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ВИЧ&положительные жители Ирака 
живут в постоянном страхе насилия

Агентство IRIN сообщает о жизни и пробле'
мах немногочисленных людей с ВИЧ в Ираке.
Вдова Хана Калил (имя изменено) упала в обмо'
рок, когда врач одной из больниц Багдада сооб'
щил ей в начале 1990'х годов, что у нее ВИЧ.
Когда пришла в себя, она не могла понять, что
ей говорит врач. «Физически я была в его каби'
нете, но мой разум был где'то еще, пытался по'
нять, как я переживу последствия этого для жиз'
ни и здоровья», – рассказывает Хана. 

ВИЧ'положительный статус в Ираке в луч'
шем случае означает социальную изоляцию. В
худшем – смерть от рук религиозных экстре'
мистов, которые считают вирус доказательством
распущенного образа жизни человека. Время от
времени появляются слухи о том, что экстре'
мисты подкарауливают и расстреливают людей с
ВИЧ. В Ираке низкий уровень эпидемии –
только 44 людям официально поставлен диагноз
ВИЧ'инфекция. Ихсан Джафар из Министер'
ства здравоохранения говорит, что его ведом'
ство пытается призывать людей пройти тестиро'
вание на ВИЧ и наблюдать за здоровьем ВИЧ'
положительных, предоставляя им «бесплатное
лечение и финансовую помощь». Проблема в
том, что страх людей так велик, что они за этой
помощью не обращаются.

Мужу Ханы вирус передался два года спустя
их свадьбы. Тогда у пары родился ребенок и они
решили никому ничего не рассказывать, опаса'
ясь дискриминации. Однако когда у нее самой
нашли ВИЧ, пара решила раскрыть свой секрет.
«Мы паниковали и нам была нужна поддержка», –
говорит Хана. «Мы рассказали родителям мужа,
с которыми мы жили в одном доме, но, к сожа'

лению, они не поняли, сказали, чтобы мы ухо'
дили, потому что они стыдятся нас».

Ее собственные родители их тоже не приня'
ли, так что пара сняла дом и сказала другим
родственникам, что они уехали за границу. В
2000 году ее муж умер от туберкулеза – наиболее
распространенной оппортунистической инфек'
ции у людей с ВИЧ. После вторжения США в
2003 году у вдовы появилось много новых проб'
лем, включая мусульманских экстремистов, ко'
торые говорят, что ВИЧ'положительные люди –
это «грешники» и их нужно убивать. «Я превра'
тилась в бедуинку, все время переезжаю с места
на место, ищу еду и воду, но, в первую очередь, я
ищу безопасное место», – рассказывает она.

Впервые вирус появился в Ираке в 1985 году,
когда из Франции была ввезена кровь с ВИЧ. В
следующем году ВИЧ был выявлен у нескольких
человек, страдающих от гемофилии – заболева'
ния, требующего частых переливаний крови.
Подход властей к инфекции был, мягко выража'
ясь, жестким. В случае диагноза человека с ВИЧ
и его ближайших родственников изолировали в
специальных больницах. С того времени было
зафиксировано еще 482 случая ВИЧ, только 44
человека с ВИЧ до сих пор живы. По современ'
ным законам пациент с ВИЧ имеет право на 85
долларов США в месяц, как и дотации на одеж'
ду. Те, кому инфекция передалась в 1985 году,
имеют право на дополнительное пособие в 200
долларов США в месяц. 

«Дайте себе шанс и пройдите медицинское
обследование в одном из Центров СПИД. Ваше
имя и личная информация не требуются», – по'
вествует плакат, выпущенный Министерством
здравоохранения. Власти осторожно ведут кам'
панию по СПИДу в местных СМИ, с помощью
семинаров и плакатов. Программы по ВИЧ бы'
ли включены в учебную программу средней шко'
лы, была создана информационная телефонная

Итоги 2009 года 

50 самых интересных 
новостей о СПИДе 

в 2009 году
В течение всего 2009 года на портале AIDS.ru. публиковались самые актуальные новости по ВИЧ и

СПИДу. Мы отобрали 50 новостных сообщений 2009 года, которые привлекли наибольшее внимание по3
сетителей. Вряд ли есть лучший способ подвести итоги ушедшего года, чем просто взглянуть на самые
громкие или просто интересные новости, красноречиво говорящие об основных тенденциях в области
ВИЧ/СПИДа, которые наметились в 2009 году.

ЯНВАРЬ
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линия по этой проблеме. Однако представители
министерства подчеркивают, что кампания не
должна вестись слишком «открыто» – все'таки
страна очень консервативная, и людей нужно
информировать, а не запугивать.

Аммар Мохаммед (имя изменено) боится,
что его кто'нибудь узнает, каждый раз, когда он
идет за денежным пособием. «Я чувствую себя
как преступник, которому есть, что скрывать», –
говорит Мохаммед, который испытал шок в
2006 году, когда был убит человек с ВИЧ, лечив'
шийся в медицинском центре. «После этого я
начал менять медицинские центры, чтобы меня
не замечали в одном и том же центре каждый
месяц». У иракских властей нет никакой статис'
тики о том, сколько людей с ВИЧ были убиты
вооруженными экстремистами.

Ученые нашли мутации ВИЧ, 
которые повышают эффективность лечения

Французские исследователи обнаружили
несколько мутаций ВИЧ, которые связаны с ре'
зистентностью к новому препарату против ВИЧ –
ингибитору протеазы Презиста (дарунавир). Од'
нако они также обнаружили две мутации, кото'
рые повышают эффективность Презисты. Об
этом говорится в результатах исследования,
опубликованных в январском номере журнала
«Journal of Antimicrobial Chemotherapy», сооб'
щает POZ.com. Ученые до сих пор занимаются
поиском разновидностей вируса, которые сни'
жают эффективность препарата. Обычно они
могут идентифицировать такие штаммы ВИЧ,
только когда препарат уже одобрен. На основе
этих исследований можно создать специальные
генетические тесты, которые смогут опреде'
лить, есть ли у человека резистентность, то есть
устойчивость вируса, к тому или иному препара'
ту. Именно поэтому такие исследования среди
реальных пациентов с ВИЧ очень важны. 

Доктор Диана Дескампс и ее коллеги прове'
ли исследование о том, какие мутации вируса
могут повлиять на эффективность Презисты.
Они проанализировали образцы крови 153 па'
циентов с ВИЧ, которые начали принимать ан'
тиретровирусную терапию вместе с Презистой.
Препарат Презиста отличается от остальных
препаратов своего класса – он эффективен даже
для тех людей, у которых есть резистентность к
другим ингибиторам протеазы. 

Ученые обнаружили четыре мутации резис'
тентности к Презисте, которые уже были изве'
стны ранее – I47V, I54M, T74P и I84V. Они так'
же нашли четыре новых мутации в ферменте
протеазы – K14R, K20I, E34Q и K55R. Помимо
этих мутаций, которые приводят к резистент'
ности, они также обнаружили две мутации, ко'
торые напротив повышают эффективность пре'
парата – E35D и V82A. Авторы исследования
предполагают, что это может объяснить, почему

Презиста так эффективна для людей с резисте'
нтностью к другим ингибиторам протеазы.

В Минске состоится конференция 
Белорусского сообщества людей, 

живущих с ВИЧ

Как сообщила руководитель сообщества
Елена Григорьева, 23–25 января в Минске прой'
дет Первая конференция Белорусского сообще'
ства людей, живущих с ВИЧ. Конференция пос'
вящена первой годовщине работы организации,
которая является национальной сетью ВИЧ'по'
зитивных людей Беларуси. Сообщество создано
по инициативе самих людей с ВИЧ, его деятель'
ность направлена на защиту прав и отстаивание
интересов ВИЧ'положительных.

Для участия в конференции приглашены
эксперты, психологи, а также люди с ВИЧ из
России, Литвы, Молдовы, Украины. Основная
тема мероприятия – «Жизнь с диагнозом: воп'
росы и ответы». В рамках конференции состоит'
ся презентация деятельности инициативных
групп Белорусского сообщества людей с ВИЧ из
Минска, Могилева, Бобруйска (Могилевская
область), Гомеля, Жлобина, Мозыря, Светлогор'
ска, Речицы (Гомельская область), Витебска,
Орши (Витебская область). Международные
эксперты проведут мастер'классы по эффектив'
ной адвокации, а также на темы: «Партнерство и
общественные связи», «Эффективные взаимо'
отношения врач–пациент», «Правовое регули'
рование вопросов ВИЧ'инфекции» и другие. 

На открытие конференции приглашены за'
меститель министра здравоохранения Беларуси
Валентина Качан, глава белорусского предста'
вительства Международной федерации обществ
Красного Креста и Красного Полумесяца Джо
Лаури, представитель Шведского агентства
международного развития Венке Шрибольдт,
представители Белорусского общества Красного
Креста, ВОЗ, ЮНИСЕФ, ПРООН, ЮНЭЙДС. 

«Наше общественное объединение выражает
озабоченность существующим в Беларуси пре'
дубеждением относительно людей с ВИЧ. Мы
считаем, что как раз стигма в отношении ВИЧ'
положительных во многом является препят'
ствием в профилактике ВИЧ'инфекции, и гото'
вы озвучить свою позицию», – заявила Елена
Григорьева.

Группа ученых предлагает изменить 
сроки тестирования на ВИЧ

На данный момент людям, у которых был
потенциальный риск передачи ВИЧ, рекомен'
дуется сдать анализ не раньше, чем через три ме'
сяца после риска. Однако авторы редакционной
статьи, опубликованной в февральском номере
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журнала «Sexually Transmitted Infections», счита'
ют, что эта рекомендация устарела, сообщает
Aidsmap.com. Они отмечают, что новая техноло'
гия тестирования позволяет получить точный
результат тестирования уже через месяц после
передачи ВИЧ. По их мнению, рекомендация
отложить тестирование на 3 месяца, препятству'
ет диагностике первичной инфекции, во время
которой «существует самый высокий риск пере'
дачи вируса».

В большинстве стран мира одна из главных
проблем в области СПИДа заключается в том,
что значительное число ВИЧ'положительных
не знают о своем статусе, потому что они не
проходили тестирование. Есть доказательства
того, что в большинстве случаев вирус передает'
ся от тех людей, которые не знали, что у них есть
ВИЧ. Для борьбы с этой проблемой США при'
няли рекомендации о стандартном тестирова'
нии на ВИЧ для всех людей, независимо от
группы населения, в 2006 году. В конце 2007 го'
да эксперты из Европы провели специальную
встречу, на которой обсудили меры по сокраще'
нию не диагностированных случаев ВИЧ'ин'
фекции.

Авторы статьи предлагают добиться этой це'
ли, увеличив доступ к добровольным экспресс'
тестам на ВИЧ, результат которых можно узнать
в течение получаса. Они также считают, что
нужно активно предлагать всем пациентам из
уязвимых групп тестирование на ВИЧ (у паци'
ента при этом остается возможность отказаться
от теста).

В статье отмечается, что иногда людям не де'
лают теста, потому что они могут находиться «в
периоде окна», когда у них еще не выработались
антитела, которые выявляет анализ. Однако са'
мое последнее поколение тестов на антитела к
ВИЧ может показать достоверный результат уже
через месяц после последнего риска, так что
можно сократить срок, рекомендуемый для тес'
тирования.

В течение первых недель после передачи ви'
руса существует самый высокий риск передачи
ВИЧ другому человеку, так как у людей с пер'
вичной ВИЧ'инфекцией очень высокий уро'
вень вируса в крови. Согласно данным одного
исследования, в половине случаев ВИЧ переда'
ется от людей на первичной стадии ВИЧ'ин'
фекции. Авторы статьи подчеркивают, что это
значит, что необходимо направить усилия на
выявление ВИЧ именно на ранней стадии.

Ученые считают, что современная стратегия
по тестированию на ВИЧ слишком пассивна –
она основана на ожидании, что люди с высоким
риском сами обратятся по этому поводу. Они
утверждают, что в наше время информационных
технологий, нужно использовать эти возмож'
ности, чтобы активно привлекать людей к тес'
тированию. «Тестирование на ВИЧ остается са'
мым острым инструментом в арсенале профи'
лактики», – пишут авторы.

Начата первая фаза испытаний 
генного препарата против ВИЧ

Биотехнологическая компания «Sangamo Bio'
Sciences», базирующаяся в Калифорнии (США),
объявила о начале первой фазы тестирования
генного препарата против ВИЧ, пишет Reuters.
Медикамент под рабочим названием SB'728'T
разрушает рецептор гена CCR5, который ис'
пользуется вирусом для блокировки поражен'
ной клетки. В первом этапе тестов будет задей'
ствовано 12 ВИЧ'положительных пациентов.

Действие нового препарата основано на том
факте, что люди с мутацией гена CCR5 (в Евро'
пе их количество не превышает 3% от общего
числа жителей) лучше сопротивляются воздей'
ствию вируса. «Мы ожидаем, что Т'лимфоциты
пациентов приобретут постоянную невоспри'
имчивость к ВИЧ», – поясняет доктор Карл
Джун из Пенсильванского университета, кото'
рый примет участие в исследовании. Алгоритм
лечения будет напоминать прививку: Т'лимфо'
циты из организма больных подвергнутся воз'
действию препарата, затем они будут помещены
обратно в организм, после чего мутировавшие
клетки размножатся и создадут надежную защи'
ту от вируса.

В ноябре прошлого года врачи из берлинско'
го медицинского комплекса Charitе'Universitаt'
smedizin Berlin, наблюдали подобный терапев'
тический эффект при пересадке костного мозга
пациенту, у которого было диагностировано
сразу два смертельных заболевания – СПИД и
лейкемия. Для того чтобы заменить разрушен'
ные клетки костного мозга, медики подобрали
донора с мутацией гена CCR5. Результаты опе'
рации ошеломили хирургов: пациент не только
излечился от лейкемии, но также показал неоп'
ределяемый уровень вирусной нагрузки.

Ожидается подорожание 
лекарств в России

Госдума объявила о подготовке экстренного
законопроекта, который запрещает госзакупки
лекарств на аукционах, проводить их нужно бу'
дет только на конкурсной основе. Депутаты на'
деются, что это уменьшит коррупцию и позво'
лит покупать не только дешевые, но и качест'
венные препараты. По официальным данным, в
январе лекарства в России подорожали на 11%,
а по экспертным оценкам, за весь 2009 год цены
на медикаменты поднимутся не менее чем на
20%, а в худшем случае – до двух раз. 

Председатель думского комитета по охране
здоровья Ольга Борзова убеждена: законода'
тельные поправки нужно принимать срочно,
поэтому, возможно, они «будут рассмотрены па'
латой в ходе текущей сессии». «Цена лекарств не

ФЕВРАЛЬ
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может быть основным критерием при их закуп'
ках на государственном уровне, как это проис'
ходит сейчас на аукционах, и отталкиваться сле'
дует в первую очередь от критериев качества», –
заявила депутат.

Качество, конечно, необходимо, но в усло'
виях финансового кризиса на первый план для
населения выходят все же цены. В среднем с
1 января стоимость лекарств увеличилась на 11%,
а по разным препаратам – от 1 до 20%. Основная
причина – ослабление рубля. По оценкам мар'
кетинговой компании «DSM Group», в нату'
ральном выражении 37% российского рынка го'
товых лекарственных средств составляют иност'
ранные препараты. В стоимостном выражении
на импорт приходится уже 76%, поскольку из'за
рубежа ввозятся в основном дорогие лекарства.
Однако в действительности ситуация еще хуже.
«Дело в том, что многие отечественные компа'
нии производят препараты из зарубежного
сырья. С учетом этого импорт составляет 90%
рынка», – пояснил исполнительный директор
Союза профессиональных фармацевтических
организаций Геннадий Ширшов. Поэтому неуди'
вительно, что сегодня основным игроком на
фармацевтическом рынке является Центробанк.

«Лекарственная инфляция» в 2009 году сос'
тавит 20%, прогнозируют в «DSM Group». В
2008 году она была на уровне 13% (почти как
обычная инфляция), хотя еще в 2007 году меди'
каменты дорожали намного медленнее. «На са'
мом деле, на сколько подорожают лекарства,
знает только Центробанк. В аналогичной ситуа'
ции в посткризисном 1999 году рынок в рублях
вырос в два раза», – заявил «Новым Известиям»
генеральный директор «DSM Group» Александр
Кузин. Действительно, опрошенные «Новыми
Известиями» эксперты считают 20% базовой
цифрой, которая запросто может увеличиться.
Ведь на подорожание, связанное с курсом руб'
ля, наложились дополнительные негативные
факторы. Растут ставки по кредитам, тарифы на
перевозку и аренду, и бизнесмены закладывают
эти расходы в цену лекарств. В Росздравнадзоре
отмечают, что аптеки пока чувствуют себя хоро'
шо, а вот по производителям кризис уже ударил.
В Красноярском крае крупнейший производи'
тель антибиотиков сократил около 1100 специа'
листов. Вдобавок три завода приостановили вы'
пуск ампульной продукции.

Кроме того, до 1 марта в Москве ликвидиру'
ются все таможенные посты, а товары будут
направляться непосредственно в регионы. За'
тем начнется вывод таможен из Петербурга. Эта
программа принималась, чтобы избавить круп'
ные города от большегрузных автомобилей –
одной из причин дорожных пробок. «Однако ле'
карственные препараты – не простой товар. Он
требует соблюдения специальных правил хране'
ния, лаборатории для анализа и других условий.
Сейчас все это уже практически ликвидировано
в Москве, но замены в регионах не создано. А

ведь две трети всех лекарственных препаратов
проходили таможенное оформление именно в
столице», – сообщил источник в фармацевти'
ческой отрасли. Увеличение времени оформле'
ния и изменение цепочки поставок, естествен'
но, будут заложены в цены.

В общем, ситуация безрадостная – рубль па'
дает, заводы останавливаются, таможни ликви'
дируются, а в аптеках один импорт. Может ли
правительство хоть что'то сделать в такой ситу'
ации? Еще в декабре глава Росздравнадзора Ни'
колай Юргель заявил, что ведомство приступи'
ло к разработке антикризисных мер. «Важно
также создать механизм «замораживания» цен
на лекарства, закупаемые по государственным
программам, и препараты из перечня жизненно
необходимых лекарственных средств», – сказал
чиновник. 

Специалисты же убеждены: влиять на цены
государство практически не может. «По рос'
сийскому законодательству можно устанавли'
вать только предельную торговую надбавку на
цены лекарств из реестра жизненно важных и
необходимых средств. Реестр включает далеко
не все препараты, предельные оптовые и роз'
ничные надбавки в сумме ограничены 40%, и,
наконец, если отпускная цена увеличится, то и
надбавка возрастет», – пояснил Геннадий Шир'
шов. Единственное, что, по его мнению, может
сделать правительство – установить цены на
аукционах по обеспечению необходимыми ле'
карственными средствами – ОНЛС (раньше это
называлось ДЛО – дополнительным лекар'
ственным обеспечением льготников), скажем,
на 20% ниже. Но ОНЛС составляет лишь пятую
часть рынка в денежном выражении.

Директор по развитию портфеля крупной
аптечной сети Герман Иноземцев считает, что
государство все'таки может не только это. «В
Европе завод'производитель имеет возмож'
ность выпускать препараты с одним междуна'
родным непатентованным названием, но под
разными брендами на одной производственной
линии», – рассказал он. В результате в аптеках
стоят не только дорогие брендированные лекар'
ства, значительную долю стоимости которых
составляют затраты на международную рекламу,
но и их дешевые местные аналоги, выпущенные
под брендом аптеки. По словам Иноземцева,
из'за того, что российское законодательство по'
добной практики не разрешает, его сеть произ'
водит лекарства под своей маркой за рубежом,
лишая отечественные заводы заказов на 1 млрд
рублей. При этом препарат, произведенный в
России, мог бы стоить на 20–30% дешевле им'
портного аналога. Те же трудности испытывают
и другие российские аптечные сети.

В конце декабря Федеральная антимоно'
польная служба (ФАС) обнаружила, что аптеч'
ные сети с признаками доминирования есть в
51,8% городов с населением от 100 до 500 тыс.
человек, и пообещала «пресекать попытки уста'
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навливать монопольно высокие цены на лекар'
ства». Звучит грозно, но если внимательно про'
читать доклад ФАС, станет ясно, что в малых го'
родах аптеки вынуждены объединяться в круп'
ные конгломераты, поскольку большим фирмам
проще выдерживать задержки и неплатежи по
программе ОНЛС'ДЛО. 

Здесь ФАС противоречит Минздравсоцраз'
вития, который регулярно сообщает об идеаль'
ном снабжении льготными лекарствами. «Аук'
ционы по программам ОНЛС и обеспечению
лекарственными средствами больных с заболе'
ваниями, требующими дорогостоящего лече'
ния, уже состоялись, и сегодня эти лекарства
приобретены по ценам, которые были до ослаб'
ления курса рубля. Цены по ним зафиксирова'
ны. Обязательства перед льготниками выполня'
ются в полном объеме и будут выполняться так'
же и впредь», – говорится в официальном отве'
те Минздрава на запрос «Новых Известий».
Аналитики соглашаются: в первом квартале
2009 года программа ОНЛС будет выполнена.
Проблема в том, что она охватывает не более
20% рынка. Добавим, что, по подсчетам ФАС, в
России 73,5% аптек принадлежат частным
собственникам, а, например, в Москве – более
90%. Это тоже ограничивает возможности гос'
регулирования.

Герман Иноземцев затрудняется прогнози'
ровать, что будет происходить с ценами на ле'
карства, ведь, с одной стороны, поставщики по'
вышают цены, а с другой – аптеки не могут их в
той же мере поднимать, поскольку снижается
покупательская способность граждан. Алек'
сандр Кузин предполагает, что люди могут отка'
заться от дорогих (выше 500 руб.) оригинальных
препаратов (особенно антибиотиков) в пользу
дешевых аналогов. 

По оценкам «DSM Group», средняя стоимость
упаковки в 2008 году составила более 57 руб., а
средний россиянин потратил на лекарства из
собственных средств 1670 руб. (или 67 долла'
ров). При этом, по данным Росстата, ежемесяч'
ные подушевые доходы составили 15 106 руб.
Подорожание даже на 20% приведет к тому, что
доля лекарств в доходах россиянина, которые
вряд ли в 2009 году увеличатся, составит как ми'
нимум 13%.

Контакт с ВИЧ при оральном сексе 
вызывает иммунный ответ в слюне

У ВИЧ'отрицательных мужчин, состоящих в
продолжительных отношениях с ВИЧ'положи'
тельными партнерами, наблюдается выработка
специфических антител против ВИЧ в слюне,
которые подавляют ВИЧ'инфекцию. Об этом
говорится в результатах исследования шведских
ученых, опубликованных в журнале AIDS, сооб'
щает Aidsmap. Впервые такой иммунный ответ
на контакт с ВИЧ был обнаружен в слюне. Это

может объяснить, почему среди пар с разным
ВИЧ'статусом, практикующих опасный ораль'
ный секс, так редко встречаются случаи переда'
чи вируса.

Ранее было доказано, что во время фелляции
передача ВИЧ'инфекции возможна, и такие
случаи были зафиксированы. Однако случаи пе'
редачи ВИЧ при оральном сексе очень редки по
сравнению с другими видами проникающего
секса. Одна из причин низкого риска при ораль'
ном сексе в том, что в слюне человека содержит'
ся фермент, который действует как препарат
против ВИЧ. Более того, несколько исследова'
ний, самое известное из них было проведено
среди секс'работниц Кении, выявили людей,
которые часто занимались опасным вагиналь'
ным сексом и, скорее всего, множество раз кон'
тактировали с ВИЧ, но у которых не было ин'
фекции. Тогда ученые предположили, что из'за
многократного риска у таких людей вырабаты'
вается сильный иммунный ответ, который час'
тично защищает их от ВИЧ'инфекции. Другие
ученые определили маркеры иммунной систе'
мы, которые указывают на такой иммунный от'
вет. В первую очередь, это специфические анти'
тела (IgA1), которые могут нейтрализовать
ВИЧ, а также специфический ответ клеток им'
мунной системы – CD4.

Клара Хасселрот и ее коллеги из Стокгольма
хотели узнать, может ли регулярный незащи'
щенный оральный секс в парах, где один из
партнеров заведомо является ВИЧ'положитель'
ным, привести к появлению специфических ан'
тител в слюне, защищающих от ВИЧ во время
орального секса. В исследовании приняли учас'
тие 25 ВИЧ'отрицательных мужчин, которые в
течение последних шести месяцев состояли в
отношениях с ВИЧ'положительным мужчиной,
и 22 ВИЧ'отрицательных мужчины без таких
отношений в качестве контрольной группы.
Участники исследования заполняли опросники,
согласно которым 24 из 25 мужчин занимались
незащищенным принимающим оральным сек'
сом в течение предыдущих шести месяцев. В
трех случаях это был секс с партнером неизвест'
ного ВИЧ'статуса, в 21 случае это был секс с их
ВИЧ'положительным постоянным партнером.
Только у двух ВИЧ'положительных партнеров
был неопределяемый уровень вируса в крови.
Так что получается, что почти у всех ВИЧ'отри'
цательных партнеров был контакт с ВИЧ во вре'
мя орального секса.

Анализ образцов слюны выявил нейтрализу'
ющие антитела к ВИЧ у 15 ВИЧ'отрицательных
мужчин. В контрольной группе антитела в слю'
не были обнаружены у шести мужчин, что гово'
рит о том, что это обычное свойство для челове'
ческой слюны. Дальнейшие тесты показали, что
только у 13 мужчин с ВИЧ'положительными
партнерами слюна содержала антитела IgA1, и
только у пяти из них слюна обладала способ'
ностью нейтрализовать ВИЧ. Исследователи
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также обнаружили, что появление нейтрализу'
ющих антител в слюне связано с более высокой
вирусной нагрузкой у партнеров. 

Ученые пришли к выводу, что регулярный
контакт с ВИЧ во время орального секса вызы'
вает специфический иммунный ответ в слюне.
Два года спустя ученые провели повторное тес'
тирование. Ситуация никак не изменилась для
большинства мужчин в отношениях с ВИЧ'по'
ложительными партнерами, только у одного
мужчины в слюне впервые появились нейтрали'
зующие ВИЧ антитела. Более того, все эти муж'
чины остались ВИЧ'отрицательными.

В Японии увеличиваются 
темпы роста эпидемии

Как сообщило Associated Press, в 2008 году
темпы роста эпидемии ВИЧ'инфекции в Япо'
нии продолжили увеличиваться, хотя уровень
распространенности ВИЧ остается низким.
Японское министерство здравоохранения заре'
гистрировало в 2008 году 1545 новых случаев
ВИЧ'инфекции. Шестой раз подряд количество
новых случаев оказывается выше, чем за любой
предшествующий год. 

Обращает на себя внимание большая доля
людей, которым диагноз был поставлен на ста'
дии СПИД, – 432 человека, то есть почти треть.
Возможно, это связано с недостаточно широкой
распространенностью тестирования. Не исклю'
чено, что реальная распространенность ВИЧ го'
раздо больше. Наибольшее количество зареги'
стрированных в 2008 году новых случаев (559 че'
ловек) пришлось на людей в возрасте от 30 до 39
лет. В подавляющем большинстве случаев пере'
дача ВИЧ произошла половым путем – с упот'
реблением наркотиков связано всего 10 случаев.
МСМ (мужчины, вступающие в половые связи с
мужчинами) являются наиболее уязвимой груп'
пой: на них пришлось 62% всех новых случаев
ВИЧ'инфекции. Это согласуется с данными
Всемирной организации здравоохранения о не'
достаточной профилактике ВИЧ'инфекции
среди азиатских МСМ. 

Всего в Японии около 10 тыс. официально
зарегистрированных ВИЧ'положительных. Это
составляет примерно 0,008% от всего населения
страны. Уровень распространенности ВИЧ в
Японии остается одним из самых низких в мире.
Для сравнения, в России десятитысячный слу'
чай ВИЧ'инфекции был зафиксирован десятью
годами ранее – в 1998 году, хотя общая числен'
ность населения в Японии (127 млн) немногим
меньше. С другой стороны, тенденция непре'
рывного роста числа новых случаев – это очень
тревожный сигнал. 

В Японии распространено представление о
том, что ВИЧ'инфекция является совершенно
чуждым стране явлением. О первом случае было
официально заявлено только в 1987 году, хотя

позже обнаружилось, что в 80'е годы в связи с
несоблюдением мер предосторожности вирус
часто передавался при переливании крови. По
разным оценкам, в это время содержащая вирус
кровь была перелита от 1000 до 2000 людей с ге'
мофилией.

Предложен способ лечения туберкулеза 
с широкой лекарственной устойчивостью

Ключ к лечению туберкулеза с широкой ле'
карственной устойчивостью, возможно, кроется
в правильной комбинации двух лекарств, уже
применяемых для борьбы с бактериальными ин'
фекциями, сообщает РИА Новости. Особо
опасная форма этого заболевания, которая не
поддается лечению современными препарата'
ми, получила широкое распространение за по'
следние годы. Как известно, туберкулез пред'
ставляет серьезную угрозу для людей с ВИЧ,
особенно если у них значительно ослаблена им'
мунная система.

Ученые из Медицинского колледжа имени
Альберта Эйнштейна при Университете Йешива
в Нью'Йорке и их коллеги из Национального
института аллергии и инфекционных заболева'
ний (NIAID) обнаружили, что в лабораторных
условиях можно остановить развитие вызываю'
щих туберкулез бактерий, в том числе и устой'
чивых штаммов, если использовать в опреде'
ленном сочетании два препарата – клавуланат и
меропенем. О результатах исследования сооб'
щил журнал «Science».

Клавуланат блокирует бактериальный фер'
мент бета'лактомазу, которая как раз защищает
бактерии от второго препарата – антибиотика
меропенема. Таким образом, одно лекарство ли'
шает бактерию возможности сопротивляться
второму. Идея ингибирования бета'лактомазы
для увеличения эффективности антибиотиков
не нова, однако заслугой американских медиков
является детальный анализ механизма актив'
ности бета'лактомазы и точный подбор соотно'
шения двух лекарств, который и позволил найти
эффективный способ борьбы с инфекцией, не
поддававшейся лечению.

Конечно, препараты, эффективные в про'
бирке, не всегда работают на живых людях. На'
чало клинических испытаний запланировано
уже на этот год, сообщает Associated Press. Ис'
пытания пройдут на группах добровольцев из
Южной Кореи и ЮАР.

Онищенко против 
метадоновых программ

Геннадий Онищенко, глава Роспотребнадзо'
ра, главный государственный санитарный врач
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России, отвергает критику в адрес России из'за
отказа разрешить заместительную терапию ге'
роиновой зависимости, передает «Интерфакс». 

Речь идет о методе лечения наркотической
зависимости, при котором вместо нелегальных
наркотиков под контролем врачей выдается
сходное по действию вещество (обычно, мета'
дон), которое позволяет снять абстинентный
синдром («ломку»). Одной из задач заместитель'
ной терапии считается профилактика ВИЧ'ин'
фекции, поскольку используемый в таких прог'
раммах метадон пьют, а не вводят инъекционно.

«Заместительная терапия навязывается Рос'
сии и через международные организации, и че'
рез институты ООН. Но наши настоятельные
просьбы предоставить убедительные данные об
эффективности заместительной терапии на
примере хотя бы одной страны остаются без от'
вета», – заявил Онищенко «Интерфаксу».

«Заместительная терапия – это, по сути, ле'
гализация наркотиков. Разрешив ее, мы выпус'
тим ситуацию из'под контроля. В России введе'
ние заместительной терапии нецелесообразно.
Для этого нет организационной, законодатель'
ной и медико'социальной базы», – сказал глава
Роспотребнадзора.

Метадоновые программы действуют сегодня
во многих странах мира, в том числе в большин'
стве европейских стран, включая прибалтий'
ские государства и Украину, в Китае, Таиланде,
ЮАР, в большинстве штатов США. Замести'
тельная терапия официально поддерживается
Всемирной организацией здравоохранения, Уп'
равлением ООН по наркотикам и преступности,
Объединенной программой ООН по ВИЧ/
СПИДу и определяется как один из наиболее
эффективных методов лечения опиоидной зави'
симости.

Женские презервативы второго 
поколения одобрены в США

Управление по санитарному надзору за каче'
ством пищевых продуктов и медикаментов
США (FDA) одобрило новую разновидность
женских презервативов, передает Associated
Press. Женский презерватив второго поколения
(FC2) разработан компанией «Female Health».
Основным достоинством женских презервати'
вов является то, что контроль за применением
этого профилактического средства полностью
принадлежит женщине.

Первый вариант женского презерватива
(FC), также разработанный «Female Health»,
был одобрен FDA в 1993 году. Пять лет назад
компания начала работу над усовершенствован'
ной моделью. Разработчиков интересовала
прежде всего возможность снижения цены.
Презерватив нового поколения изготовлен из
синтетической резины и дешевле полиуретано'

вого на 30%. Кроме того, полиуретановые пре'
зервативы первого поколения могли громко
шуршать при использовании, а новая модель
лишена этого недостатка. По эффективности и
способу применения старый и новый варианты
не отличаются.

Женские презервативы второго поколения
были одобрены Всемирной организацией здра'
воохранения еще в 2006 году и распространя'
лись в рамках программ ООН в 77 странах. Те'
перь усовершенствованная модель женских пре'
зервативов разрешена в США и может также ис'
пользоваться американскими организациями
международной помощи.

Бенедикта XVI критикуют 
за неприятие презервативов

Папа римский Бенедикт XVI в ходе своей по'
ездки по странам Африки сделал заявление о
борьбе со СПИДом, которое вызвало скандал.
Понтифик считает, что эпидемию нельзя побе'
дить при помощи распространения презервати'
вов, по его мнению, это только усугубляет проб'
лему.

Эти слова незамедлительно встретили резкую
критику со стороны местных общественных ор'
ганизаций и международных групп, пытающих'
ся справиться с болезнью, бушующей в Африке.
Активисты кампании по борьбе со СПИДом ра'
зочарованы, поскольку по их усилиям нанесен
серьезный удар. Папу обвинили в том, что он
очень далек от основных проблем современнос'
ти, не понимает нынешней жизни, его предло'
жения антигуманны и приведут к дальнейшим
страданиям ни в чем не повинных людей.

Свою обеспокоенность словами папы уже
выразила Франция. Представитель французско'
го МИД Эрик Шевалье назвал такую позицию
угрозой основам здравоохранения. «Мы счита'
ем, что подобные заявления угрожают политике
здравоохранения и необходимости защищать
человеческую жизнь. Наряду с информировани'
ем, изучением и тестированием презерватив яв'
ляется основным элементом деятельности по
предупреждению передачи ВИЧ», – сказал он.

Религиозные организации на континенте ос'
паривают распространение презервативов как
способ борьбы с болезнью, который многими
считается здравым. Они полагают, что лучшее
средство – сексуальное воздержание и строгое
соблюдение религиозной морали. Ватикан свою
позицию не меняет, Католическая церковь всегда
выступала против противозачаточных средств и
против распространения продажи презервативов,
что часто вызывало общественное осуждение.

В частности, предшественнику Бенедикта,
Иоанну Павлу II, до сих пор припоминают его
выступление в Танзании в 1990 году. В городе
Мванза он тогда заявил, что использование пре'
зервативов является грехом в любом случае. Он
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также хвалил семейные ценности, верность и
воздержание, видимо, не зная о местных тради'
циях. Например, о том, что жены выходили за
братьев умерших мужей.

Тогда Танзания, Уганда и другие страны вок'
руг озера Виктория оказались в самом центре
эпидемии, которая еще только набирала оборо'
ты. Многие считали, что папа приговорил мил'
лионы африканцев к смерти. По оценкам, к
2010 году в Центральной и Южной Африке бу'
дет 50 млн сирот, 18 млн их родителей погибнет
от СПИДа и болезней, с ним связанных.

Украине удалось добиться снижения 
темпов роста эпидемии

В Украине в результате реализации програм'
мы Глобального фонда «Преодоление эпидемии
ВИЧ/СПИДа в Украине» удалось сократить в
три раза с 2004 года темпы роста эпидемии ВИЧ.
Об этом на пресс'конференции в УНИАН сооб'
щил исполнительный директор Международно'
го Альянса по ВИЧ/СПИДу в Украине Андрей
Клепиков.

«На протяжении последних пяти лет нам
удалось более чем в три раза сократить темпы
роста заболеваемости ВИЧ'инфекцией – с
24,7% в 2004 году до 7,3% в 2008 году. Темпы рос'
та смертности от СПИДа сократились более чем
в 4 раза – с 38,1% в 2004 году до 8,2% в 2008 го'
ду», – сказал Андрей Клепиков.

В то же время, по мнению портфолио'ме'
неджера Глобального фонда для борьбы со
СПИДом, туберкулезом и малярией Андреаса
Тамберга, такие результаты профилактической
работы еще не являются основанием считать о
ликвидации угрозы. «Программа успешно реа'
лизована, но это не означает, что общий масш'
таб эпидемии сокращается. Есть определенные
показатели к снижению роста распространения
заболеваний. Но пока что на основе имеющихся
данных рано объявлять победу, есть еще основа'
ния опасаться за будущее населения страны.
Ситуация еще может обернуться в генерализи'
рованную эпидемию», – пояснил Андреас Там'
берг.

Глобальный фонд для борьбы со СПИДом,
туберкулезом и малярией в рамках реализации
программы «Преодоление эпидемии ВИЧ/СПИДа
в Украине» на протяжении 2004–2009 годов вы'
делил Украине 98 млн долларов для снижения
уровня распространения ВИЧ'инфекции и смерт'
ности от СПИДа.

Одним из направлений этой программы яв'
лялось расширение доступа ВИЧ'позитивных к
антиретровирусной терапии. После завершения
программы Украина обязалась продолжить пре'
доставление лечения за средства государствен'
ного бюджета.

Основными реципиентами средств Глобаль'
ного фонда являлись Международный альянс по
ВИЧ/СПИДу в Украине, а также Всеукраинская
сеть людей с ВИЧ. Программа закончилась 31
марта 2009 года.

Новые свидетельства в пользу 
раннего начала терапии

Раннее начало антиретровирусной терапии
против ВИЧ (возможно, до того как уровень
клеток CD4 станет ниже 500) может значитель'
но уменьшить риск смерти. Об этом говорится в
результатах нового исследования, опубликован'
ных в апрельском номере журнала «The New
England Journal of Medicine», сообщает poz.com.
Вопрос о том, когда лучше начинать антиретро'
вирусную терапию, считается одним из самых
острых в исследованиях ВИЧ, и мнения экспер'
тов по этому поводу до сих пор расходятся. 

Несколько исследований показали, что если
люди откладывают начало терапии до того как
уровень CD4 станет ниже 350 клеток, то для них
существует повышенный риск сердечных прис'
тупов и других заболеваний, не связанных со
СПИДом. Некоторые ученые считают, это дока'
зывает, что необходимо начинать лечение ВИЧ
раньше, чем рекомендуется сейчас. В то время
как другие говорят, что пока что доказательств
слишком мало, чтобы менять существующие ре'
комендации.

Чтобы определить потенциальные преиму'
щества раннего лечения, Мари Китахата и ее
коллеги из Вашингтонского университета про'
анализировали истории болезни ВИЧ'положи'
тельных пациентов, участвовавших в одном
крупном исследовании. Они проанализировали
случаи 9155 людей с ВИЧ, которые наблюдались
с 1996 по 2005 год и у которых уровень CD4 был
выше 500 клеток. Из них 2220 человек начали те'
рапию при CD4 выше 500 клеток, а 6935 начали
терапию при уровне CD4 ниже 500 клеток. Ана'
лиз показал, что для тех, кто начинал терапию
при уровне CD4 выше 500 клеток, риск смерти
был ниже на 94%. С повышенным риском смер'
ти в исследовании были связаны употребление
инъекционных наркотиков, пожилой возраст и
наличие гепатита С. Однако даже после исклю'
чения всех этих факторов, риск смерти был ниже
для тех, кто начинал принимать терапию рань'
ше, чем рекомендуется на данный момент. Авто'
ры исследования рекомендуют дальнейшее изу'
чение этого вопроса, которое, возможно, приве'
дет к изменению существующих рекомендаций. 

Глава Управления ООН по наркотикам 
и преступности считает состояние тюрем 

катастрофическим

По всему миру в переполненных тюрьмах
идет быстрое распространение ВИЧ при упот'
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реблении наркотиков, и это угрожает здоровью
не только заключенных, но и всего общества –
заявил глава Управления ООН по наркотикам и
преступности, сообщает Reuters. Если вспом'
нить старую истину о том, что тюрьмы – это от'
ражение общества в целом, то «мы видим ката'
строфу мирового масштаба», считает Антонио
Мария Коста.

Всего 30 млн людей в мире находятся в мес'
тах лишения свободы на данный момент, и
распространение ВИЧ в тюрьмах остается од'
ной из сложнейших проблем. Коста предупреж'
дает, что это бомба замедленного действия, ко'
торая взорвется, когда значительное число ны'
нешних заключенных выйдет на свободу. «Это
медицинская бомба, из'за ВИЧ, который они
уносят с собой, и это бомба, потому что тюрьмы –
это университеты преступников», – заявил он
во время пресс'конференции.

По словам Косты, проблема переполненнос'
ти тюрем особенно остро стоит в странах Афри'
ки и Центральной Америки, которые он недав'
но посещал и где число заключенных до десяти
раз превышает вместимость зданий. Одна тюрь'
ма на Гаити, которую он посетил, содержала
4000 заключенных, хотя она была рассчитана
только на 420. Заключенным приходилось сто'
ять, потому что им негде было спать. В других
странах тюрьмы вмещают в два или три раза
больше заключенных, чем положено. 

Коста считает, что глобальный экономичес'
кий кризис уже помешал продолжить строи'
тельство тюрем и вряд ли можно надеяться, что
эта ситуация изменится к лучшему. «Во всем ми'
ре деньги на тюрьмы ограничены… приоритет
отдается детям, образованию, здравоохране'
нию, пенсионерам». 

ООН провела 54'летнюю кампанию по улуч'
шению условий в тюрьмах, разработала несколь'
ко стандартов по управлению тюрьмами и обра'
щению с заключенными, в том числе по пита'
нию, проживанию и одежде для заключенных.
По словам Косты, ООН должна поощрять стра'
ны соблюдать эти руководства. Также необходи'
мо искать альтернативы тюремному заключе'
нию для мелких преступлений, чтобы умень'
шить перенаселенность тюрем.

Экономический кризис может 
оставить без лечения 1,7 млн 

ВИЧ&положительных

Жизненно необходимые препараты против
ВИЧ для почти 1,7 млн людей находятся под уг'
розой из'за проблем с финансированием в эпо'
ху глобального финансового кризиса. Об этом
говорится в результате анализа, проведенного
Всемирным банком, сообщает «Financial Times».
Исследование демонстрирует последствия эко'
номического спада для 69 беднейших стран ми'
ра, из которых 15 подвержены повышенному

риску длительных перебоев с поставками анти'
ретровирусных препаратов из'за сокращения
финансирования. 

Анализ показывает, что за последние 10 лет в
рекордно короткие сроки 3,4 млн людей с ВИЧ
были обеспечены необходимым лечением, од'
нако сейчас эти достижения могут оказаться под
угрозой. Всемирный банк предупреждает, что в
первую очередь кризис повлияет на области
здравоохранения, образования и другие соци'
альные сферы, а данные предыдущих финансо'
вых кризисов позволяют предположить, что от
200 до 400 тыс. детей в возрасте до 5 лет умрут
непосредственно из'за сокращений социальных
бюджетов. Джой Фумафи, вице'президент Все'
мирного банка по человеческому развитию и
бывший министр здравоохранения Ботсваны
считает: «Этот новый отчет показывает, что лю'
ди со СПИДом могут быть в опасности, они мо'
гут потерять свое место в спасательной шлюпке.
Глобальный экономический кризис подрывает
рост и развитие беднейших стран мира».

Однако правительства не хотят допускать,
чтобы люди, принимающие терапию, были вы'
нуждены прервать лечение. Так что еще боль'
шей опасности подвержены программы профи'
лактики и проекты, направленные на предотв'
ращение новых случаев инфекции. В тридцати
трех странах, в которых живут три четверти
ВИЧ'положительных людей, ожидаются сокра'
щения программ профилактики среди наиболее
уязвимых групп населения. 

Джон Лиден из Глобального фонда по борьбе
со СПИДом, туберкулезом и малярией, считает:
«Все знают, что если вы начали, то вы обязаны
продолжать выполнять свое обещание. Мы го'
ворим о том, чтобы сохранить глобальные обя'
зательства, без которых мир не может обой'
тись». Он говорит, что правительства обещали
профинансировать работу Глобального фонда
хотя бы в 2011–2012 году, хотя есть признаки то'
го, что его бюджет на последний, девятый раунд
грантов будет сокращен.

В Калужской области продолжается 
проект по профилактике среди 

трудовых мигрантов

Калужский областной СПИД'центр совме'
стно с общественной организацией «Врачи Ка'
лужской области» приступил к реализации вто'
рого этапа профилактической работы среди тру'
довых мигрантов, передает REGNUM. 

Трудовые мигранты во всем мире являются
одной из наиболее уязвимых групп. Из'за высо'
кой мобильности и отсутствия доступа к систе'
мам социальной поддержки уровень распрост'
раненности ВИЧ среди мигрантов часто оказы'
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вается выше, чем среди коренного населения. В
прошлом году в Калужской области среди иност'
ранных рабочих было зарегистрировано 52 но'
вых случая ВИЧ'инфекции.

Калужский СПИД'центр уже второй раз по'
лучает грант на работу с иностранными рабочи'
ми. По итогам 2008 года организаторы конкурса
признали работу созданной на базе центра муль'
тидисциплинарной команды, в которую вошли
врачи'эпидемиологи, медицинские сестры и
медицинские психологи, одной из лучших среди
25 регионов России. 

Как сообщила руководитель проекта, врач'
эпидемиолог Ольга Козлова, на втором этапе
проекта финансирование составит 278 тыс. руб'
лей. Впервые будут приобретены дорогостоя'
щие экспресс'тесты для определения ВИЧ'ста'
туса по слюне. В рамках проекта ожидается пос'
тупление информационно'методических мате'
риалов по профилактике ВИЧ'инфекции и дру'
гих социально значимых заболеваний на таджик'
ском и узбекском языках, что позволит специа'
листам вести профилактическую работу среди
рабочих, плохо владеющих русским языком.

Обама хочет выделить 63 миллиарда 
на борьбу с болезнями в мировом масштабе

Президент США Барак Обама намерен про'
сить Конгресс выделить 63 млрд долларов на 6
лет для решение глобальных проблем в сфере
здравоохранения, передает Agence France'
Presse.

Средства будут направлены в основном на
борьбу со СПИДом, туберкулезом и малярией в
развивающихся странах. Среди приоритетов
также борьба с тропическими заболеваниями и
детской смертностью.

В заявлении президента Обамы говорится о
невозможности отгородиться от проблем, с ко'
торыми сталкиваются другие государства: «Эпи'
демия, вспыхнувшая в Индонезии, может дос'
тичь Индианы за считаные дни. Кризисы сис'
тем здравоохранения за рубежом могут стать
причиной страданий многих людей, привести к
конфликтам и экономическому спаду».

Госсекретарь США Хиллари Клинтон пола'
гает, что инициатива американского президента
станет важнейшим компонентом внешней по'
литики США. 

В своем стремлении улучшить ситуацию со
здравоохранением в беднейших странах мира
Обама продолжает курс Джорджа Буша'млад'
шего, который выделял значительные суммы на
программы международной помощи, прежде
всего, на борьбу со СПИДом в Африке. Следует
отметить, что согласно плану Обамы объемы
помощи должны возрасти, однако критики го'
ворят, что в ходе предвыборной кампании Оба'
ма обещал несколько большее увеличение фи'
нансирования.

Подведены первые итоги 
реализации проекта «ГЛОБУС»

Фонд социального развития и охраны здо'
ровья «Фокус'Медиа» представил первые итоги
пятилетней деятельности в рамках проекта «Гло'
бальное объединение усилий против СПИДа»
(ГЛОБУС), осуществляемого консорциумом не'
коммерческих организаций («Фокус'Медиа»,
Открытый институт здоровья, фонд «Центр со'
циального развития и информации» (PSI),
«СПИД фонд Восток–Запад» (AFEW), «СПИД
инфосвязь»). В пресс'конференции, состоявшей'
ся 14 мая в РИА «Новости» при поддержке АСИ,
приняли участие представители фонда «Фокус'
Медиа» и региональных партнеров проекта.

В рамках проекта кампаниями были охваче'
ны Санкт'Петербург, Республика Бурятия, Рес'
публика Татарстан, Красноярский край, а также
Вологодская, Нижегородская, Оренбургская,
Псковская, Тверская и Томская области. В боль'
шинстве из них, по предварительным данным, в
2008 году отмечена тенденция снижения при'
роста заражения ВИЧ среди молодежи. Точные
данные, как и полные результаты проекта «ГЛО'
БУС», будут представлены в рамках III Между'
народной конференции по ВИЧ/СПИДу стран
Восточной Европы и Центральной Азии, кото'
рая пройдет в Москве в октябре.

Проект «ГЛОБУС» стартовал в августе 2004 го'
да. Его цель – стимулирование выработки эффек'
тивной национальной стратегии в борьбе с ВИЧ,
а также ее реализация в ряде регионов. В ходе
проекта было разработано и проведено три кам'
пании по пропаганде безопасного сексуального
поведения и две – по привитию толерантного от'
ношения к ВИЧ'позитивным среди молодежи.

Личное участие в акциях приняли более 1 млн
человек (22% молодежи вовлеченных в проект
регионов). За время реализации проекта произ'
ведено и распространено более 5 млн экземпля'
ров печатных материалов, в эфире федеральных
и региональных телеканалов более 50 тыс. раз
бесплатно показаны ролики социальной рекла'
мы. Как подчеркнула специалист по кампаниям
в СМИ фонда «Фокус'Медиа» Оксана Баркало'
ва, если бы за размещение рекламы нужно было
платить, только на федеральных телеканалах
она обошлась бы более чем в 2,5 млн долларов.
Оригинальной и действенной методикой Окса'
на Баркалова назвала размещение информации
о ВИЧ на плакатах в туалетных комнатах 120
учебных заведений.

В результате реализации проекта увеличи'
лась информированность молодежи о ВИЧ, пу'
тях его распространения и способах защиты, что
повлияло на формирование толерантного отно'
шения к ВИЧ'позитивным. В частности, с 2005
по 2008 годы на 7,3% возросло число юношей и
девушек, постоянно использующих презервати'
вы, при этом те, кто знаком с информационны'
ми материалами кампании, чаще говорят об ис'
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пользовании презервативов, нежели их свер'
стники (70 и 61% соответственно). На 15% уве'
личилось количество молодых людей, имеющих
правильные представления о путях передачи
ВИЧ'инфекции и способах защиты. Так, в мар'
те 2006 года их число, судя по ответам на вопро'
сы анкеты, составляло 30% от числа всех опро'
шенных, в сентябре 2007 года – 35%, в январе
2009 года – 44,4%. Однако, несмотря на поло'
жительную динамику, общая масса неправиль'
ных представлений о путях передачи ВИЧ вели'
ка: 50% респондентов уверены, что ВИЧ переда'
ется через укусы насекомых; 46,5% считают за'
разными поцелуи; 30% опрошенных ответили,
что инфицирование возможно воздушно'ка'
пельным путем (через кашель и чихание), еще
14,3% думают, что ВИЧ передается через руко'
пожатие. Однако доля респондентов, считаю'
щих, что государство должно изолировать ВИЧ'
положительных, с 2005 по 2008 годы снизилась
на 12%, а число людей, которые вели бы себя
«как ни в чем не бывало» при встрече с ВИЧ'ин'
фицированным, увеличилось на 9%.

По мнению директора фонда «Фокус'Ме'
диа» Евгении Алексеевой, залогом успеха про'
екта «ГЛОБУС» стали пять факторов, которые
должны лежать в основе всех кампаний по про'
филактике ВИЧ. Это – предоставление молоде'
жи объективной и непредвзятой информации
без морализаторства и запугивания; не только
постановка проблемы, но и предложение реше'
ний; комплекс мероприятий в рамках кампа'
нии; последовательное проведение нескольких
кампаний; привлечение региональных органи'
заций ко всем проектам. Как отметила исполня'
ющая обязанности координатора программ ВОЗ
по борьбе с ВИЧ/СПИДом в России Елена Вовк,
опыт проекта «ГЛОБУС» будет учтен ВОЗ и,
возможно, применен в рекомендациях по борь'
бе с распространением эпидемии СПИДа.

В Каннах состоялся благотворительный 
аукцион «Кино против СПИДа»

На благотворительном аукционе «Кино про'
тив СПИДа» в Каннах саксофон экс'президента
США Билла Клинтона был продан за 180 тыс.
долларов. Как пишут «Аргументы и факты»,
Клинтон пожертвовал инструмент с автографом
для торгов, с которых вырученные средства пос'
тупят в фонд исследования ВИЧ/СПИДа.

Также на аукционе было продано два поце'
луя актера Роберта Паттинсона, сыгравшего в
фильме «Сумерки», каждый из которых принес
в фонд 28 тыс. долларов. Среди других лотов бы'
ли автомобиль Fiat'500, дизайн которого специ'
ально для аукциона сделали сотрудники
«Diesel», чехол для гитары ручной работы от
Карла Лагерфельда, наполненный шампанским
«Дом Периньон», а также уроки тенниса от Еле'
ны Янкович и Моники Селеш.

Среди гостей и участников аукциона, про'
шедшего в рамках Каннского кинофестиваля,
были ученый Джеймс Уотсон, актриса Шэрон
Стоун, Энни Леннокс, Пэрис Хилтон, репер 50
Cent и модель Клаудия Шиффер.

«Кино против СПИДа» проводится в Каннах
ежегодно. В прошлом году выручка от такого
аукциона составила 10 млн долларов. Результа'
ты аукциона 2009 года пока не обнародованы.

В Кыргызстане состоялся первый съезд 
сообществ людей, живущих с ВИЧ

Впервые в Кыргызстане 27 мая состоялся
съезд сообществ людей, затронутых эпидемией,
где собралось более 30 человек, имеющих не'
посредственное отношение к ВИЧ. Об этом со'
общили участники пресс'конференции, кото'
рая состоялась сегодня в информационном
агентстве АКИpress.

По словам представляющего интересы ВИЧ'
позитивных Сергея Цахариаса, на съезде также
участвовали делегаты из Казахстана и Таджи'
кистана. Решение о проведении такого съезда
возникло из'за непростой ситуации, в которой
оказались люди, живущие с ВИЧ.

«Люди, затронутые эпидемией, не получают в
необходимом объеме помощи и поддержки из'за
недостатка средств государства, отсутствия своих
средств, неинформированности или из'за страха
раскрытия статуса», – сказал Сергей Цахариас.

Также люди мало принимают участие в ре'
шении данных проблем. Не учитывается мнение
сообщества при выборе основного получателя
средств Глобального фонда. ВИЧ'позитивные
люди, живущие в сельской местности, не могут
получить необходимого лечения, потому что все
службы находятся в городах Бишкек и Ош.

Для решения вышеназванных проблем была
создана коалиция организаций людей, затронутых
эпидемией. На съезде коалиция разработала стра'
тегию и программу действий, где были определе'
ны основные тезисы предстоящей работы. Так,
коалиция намеревается активно защищать права
людей с ВИЧ, воздействовать на повышение эф'
фективности использования средств, направлен'
ных на предотвращение и лечение эпидемии, по'
вышать социальную активность людей с ВИЧ,
создать сеть сообществ людей, затронутых эпиде'
мией, во всех регионах страны.

«Мисс Позитив&2005» 
не может взять под опеку родного брата

Жительнице Казани отказали в опеке над
братом из'за ВИЧ'инфекции. Теперь 28'летняя
Светлана Изамбаева намерена через суд отсу'
дить право опекать младшего брата.
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В семье помимо старшей Светланы четверо
детей. В феврале этого года у них умерла мама и
встал вопрос об опекунстве над младшим бра'
том – 10'летним Сашей. На семейном совете
было решено, что на воспитание Сашу возьмет
Светлана. Она замужем, живет в собственной
квартире в Казани, есть ребенок. Но пока моло'
дая женщина оформляла документы, органы
опеки и попечительства отдали ребенка прием'
ной матери в деревню Игорвары (Чувашия, от'
куда родом Светлана и ее семья), которая до
этого усыновила еще двух детей. Причина отка'
за – Светлана и ее муж – ВИЧ'положительные. 

«Я считаю, решение органов опеки нарушает
права ребенка. Саша хочет жить со мной. Мы
его любим и хотим заботиться о нем, – расска'
зала 116.ru Светлана Изамбаева. – Сейчас при'
емная мать не отдает нам мальчика даже на ка'
никулы. Питаются они в деревне одной картош'
кой, Саша часто болеет из'за того, что в доме
очень холодно. Он говорит, что его заставляют
работать на огороде и ругают, когда он устает.
Опекунша уже поднимала на него руку». Сама
Светлана не так давно родила здорового ребен'
ка, через месяц на свет появится второй. За бра'
та она намерена судиться до конца. 

Правозащитная ассоциация «АГОРА» объяви'
ла, что будет обжаловать отказ. «Вокруг этого дела
очень непростая ситуация, – говорит юрист ассо'
циации «АГОРА» Ильнур Шарапов. – Отказ на ос'
новании ВИЧ'позитивного статуса пахнет диск'
риминацией. Законом такого запрета не установ'
лено. Запрет основан на постановлении прави'
тельства, в котором одним из оснований отказа в
усыновлении и оформлении опеки указано нали'
чие инфекционных заболеваний до снятия с дис'
пансерного учета. Во'первых, ВИЧ не является
обычным инфекционным заболеванием, с одной
стороны, и, с другой, считается на данный момент
заболеванием пожизненным. Человек, имеющий
такой статус, не может сняться с такого учета». 

Правозащитники отмечают, что ключевым
моментом является положение ребенка: в какой
семье ему будет лучше. «Мы будем обращать
внимание на желание самого ребенка, который
хочет жить с сестрой, в более комфортных усло'
виях, которые ему в Казани могут предложить
Изамбаевы, – подчеркивает юрист Ильнур Ша'
рапов. – И если семья сестры объективно в сос'
тоянии дать лучшие условия для развития, вос'
питания, материального обеспечения ребенка, а
суд вопреки этому и желанию ребенка признает
отказ законным только лишь на основании
ВИЧ'позитивного статуса Светланы, это будет
грубым нарушением прав человека».

Фотовыставка «Звезды против СПИДа» 
открылась в Тольятти

15 июня в Тольятти на территории «Кино'
плекса» в молле «Парк Хаус» открывается выс'

тавка в рамках международного фотопроекта
«Звезды против СПИДа», сообщает «Тольятти'
Новости». 

Проект Объединенной программы ООН по
ВИЧ/СПИДу (UNAIDS) собрал 25 актрис, со'
трудниц СМИ, певиц, спортсменок и других из'
вестных женщин России и Украины. Все они
считают своим долгом громко и открыто гово'
рить о толерантности и снижении стигмы по от'
ношению к людям, живущим с ВИЧ. Панорам'
ные фотопортреты для проекта «Звезды против
СПИДа» выполнены известным российским
фотографом Сержем Головачем.

Среди участниц проекта – актрисы Марина
Александрова, Дина Корзун, певица Диана
Гурцкая, телеведущие Елена Ханга и Татьяна
Миткова, олимпийская чемпионка и депутат Го'
сударственной думы Светлана Хоркина, прима'
балерина Большого театра Светлана Захарова.

В программе открытия фотовыставки выс'
тупление администрации города и организато'
ров, работа интерактивной информационной
площадки, круглый стол на тему «Эффективное
взаимодействие государственных и некоммер'
ческих организаций, работающих в области
ВИЧ/СПИДа в Тольятти». Выставка будет рабо'
тать до 25 июня. 

Создан русскоязычный сайт 
для ВИЧ&положительных геев и бисексуалов

В Рунете открылся специализированный
сайт для геев и бисексуалов, живущих с ВИЧ.
Проект «Парни плюс» создан активистами Все'
российского объединения людей, живущих с
ВИЧ, на основе созданной ранее группы рас'
сылки «Позитивные братья».

Идея создания сайта появилась после того
как стало понятно, что рассылка «Позитивные
братья», построенная по принципу группы вза'
имопомощи, по ряду причин не для всех удобна.
Кроме того, говорят авторы проекта, в рассылке
появлялось большое количество материалов,
недоступных для новых участников. Теперь
пользователи, которые не хотят подключаться к
рассылке, могут читать все информационные
материалы на сайте parniplus.ru. Сайт и рассыл'
ка будут взаимно поддерживать друг друга.

Цель сайта – психоэмоциональная поддерж'
ка и вторичная профилактика среди геев и би'
сексуалов, живущих с ВИЧ. Данный проект мо'
жет оказаться полезным и ВИЧ'отрицательным
гомосексуалам, так как направлен и на профи'
лактику, и на решение вопросов коммуникации
и построения отношений в дискордантных па'
рах. Проект призван содействовать снижению
гомофобии среди людей, живущих с ВИЧ, и
СПИДофобного отношения гей'сообщества к
геям, живущим с ВИЧ.

Основными разделами нового сайта являют'
ся Интернет'журнал и новостная лента. Добав'
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лять статьи и комментировать их могут сами
пользователи, поскольку авторы проекта стре'
мились сделать его максимально открытым.
Справочную часть составляют каталоги между'
народных и национальных сервисов для геев с
ВИЧ: телефонов доверия, групп взаимопомо'
щи, сайтов, организаций. Для общения пред'
назначены Интернет'рассылка, чат, знакомства,
равное консультирование, доски объявлений. 

Тест нового поколения может эффективно 
выявлять острую стадию ВИЧ&инфекции

Четвертое поколение тестов на ВИЧ может
выявить почти две трети людей на острой стадии
ВИЧ'инфекции. Об этом говорится в результа'
тах исследования, опубликованных в последнем
номере журнала «Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes», сообщает Aidsmap. Ис'
следователи пришли к выводу, что тест'система
«ARCHITECT HIV Ag/AB Combo» обладает ог'
ромными достоинствами для диагностики ост'
рой стадии, в том числе небольшим временем
ожидания результата. Такие тест'системы уже
являются стандартными методами диагностики
в Великобритании.

Данная тест'система выявляет как антитела
к ВИЧ, так и антиген – белок вируса. Другое ис'
следование, опубликованное ранее, показало,
что если среди геев использовать тест'системы,
которые выявляют только антитела, то можно
упустить значительное число недавних случаев
ВИЧ'инфекции.

В США стандартными тестами на ВИЧ явля'
ются тесты на антитела. Они выявляют специфи'
ческие белки организма, которые вырабатывают'
ся в ответ на инфекцию, однако на их выработку
нужно время, обычно 3–6 недель. По этой причи'
не тесты на антитела не могут выявить острую фа'
зу ВИЧ'инфекции – период после инфицирова'
ния вирусом, но до выработки антител. Подавляю'
щее большинство людей на острой стадии инфек'
ции не знают своего ВИЧ'статуса. Более того,
именно на этой стадии наблюдается очень высо'
кий уровень вируса в крови, поэтому ВИЧ очень
часто передается от людей на острой стадии. 

Острую стадию ВИЧ'инфекции можно диаг'
ностировать с помощью выявления самого ви'
руса (определения «вирусной нагрузки») или с
помощью теста на антиген p24. Тест на вирус'
ную нагрузку доказал свою эффективность для
диагностики острой стадии ВИЧ'инфекции.
Однако он занимает много времени – от 7 до 21
дня до получения результатов, он очень доро'
гостоящ и требует больших трудозатрат. Поэто'
му использовать такой метод как средство мас'
совой диагностики нереалистично. 

Альтернативный подход – использовать
экспресс'тесты на антитела к ВИЧ в комбина'

ции с очень чувствительным тестом на антиген
p24. Такой тест может выявить ВИЧ'инфекцию
на несколько недель раньше, чем обычный тест
на антитела. Эти тесты уже стали стандартом в не'
которых странах, например в Великобритании. 

Ученые проанализировали образцы крови,
полученные от гомосексуальных мужчин. В ис'
следовании принимали участие ВИЧ'отрица'
тельные мужчины, которых привлекали к ис'
следованию с 1999 по 2001 год. В течение 24 ме'
сяцев их тестировали на антитела к ВИЧ раз в
шесть месяцев. 

Ученые использовали два теста на вирусную
нагрузку, четвертое поколение теста «ARCHI'
TECT HIV Ag/Ab Combo», а также другие техно'
логии, включая тесты на ВИЧ третьего поколе'
ния. Анализ 217 образцов крови мужчин, полу'
чивших отрицательный результат теста на анти'
тела к ВИЧ, показал, что у 21 из них (10%) была
определяемая вирусная нагрузка на ВИЧ. Сред'
няя вирусная нагрузка составляла 130 000 копий
на миллилитр. Это говорит о наличии острой
ВИЧ'инфекции. 

Затем ученые протестировали 334 образца
тестом «ARСHITECT Combo», в который вошли
21 случай острой инфекции, 83 ВИЧ'отрица'
тельных образца, 11 образцов крови без антител
к ВИЧ, но со средней вирусной нагрузкой 57 000
копий на миллилитр, а также 217 ВИЧ'положи'
тельных образцов крови. 

Тест «ARCHITECT Combo» показал положи'
тельный результат на 13 из 21 образца крови лю'
дей на острой стадии. У людей, чей результат
был положительным, вирусная нагрузка была
значительно выше. Все контрольные ВИЧ'от'
рицательные образцы показали отрицательный
результат на этой тест'системе, а все неопреде'
ленные результаты анализов были положитель'
ными. Тест также правильно показал положи'
тельный результат на все ВИЧ'положительные
образцы. Наконец, «ARCHITECT Combo» вы'
явил ВИЧ'инфекцию во всех образцах, которые
были отрицательными по результатам тестов
второго и третьего поколения. 

Ученые пришли к выводу, что эта тест'систе'
ма может выявить большинство случаев острой
инфекции, при этом она имеет ряд преиму'
ществ, например, результата анализа нужно
ждать лишь 28 мин и тест'система может обра'
ботать 200 тестов за 1 час. 

Другое исследование, проведенное в Сиэтле,
показало преимущества тестов четвертого поко'
ления. По данным этого исследования, только у
80% ВИЧ'положительных геев инфекция была
диагностирована с помощью оральных экспресс'
тестов. Хотя у остальных инфекция была выяв'
лена с помощью теста на вирусную нагрузку, ре'
зультат был получен в среднем только через 19
дней. 

«Неудача с диагностикой острой ВИЧ'ин'
фекции составляет важную проблему здравоох'
ранения. Вероятность передачи вируса половым
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путем от человека на ранней стадии инфекции в
10 раз выше, чем от людей с хронической ВИЧ'
инфекцией», – отмечают авторы исследования.
Они также рекомендуют четвертое поколение
тестов, выявляющих и антитела, и антиген p24
для диагностики людей, которым совсем недав'
но передался ВИЧ.

Минск начал метадоновую программу

В Минске начато применение метадона для
лечения наркотической зависимости, сообщают
«Белорусские новости». Об этом заявил на
пресс'конференции 8 июля главный врач
Минского городского наркологического дис'
пансера Сергей Молочко.

«Сегодня первый человек должен получить
первую дозу метадона», – сказал Молочко. По
его словам, подготовка к внедрению методики
лечения наркозависимости метадоном велась на
протяжении 10 лет. Около года медработники
ожидали получения препарата.

Постановление об открытие в Минске двух
пунктов выдачи метадона было принято минздра'
вом в мае 2009 года. Однако по решению сотруд'
ников Программы развития ООН, выделяющей
средства на внедрение метадоновой терапии,
второй пункт выдачи препарата будет располо'
жен в городе Солигорске Минской области. Его
открытие планируется до конца 2009 года.

Отбор пациентов для прохождения курса ле'
чения метадоном осуществляется по несколь'
ким критериям. Возраст наркозависимого дол'
жен быть не менее 18 лет. Пациент, прошедший
как минимум два безуспешных курса лечения в
стационаре, не должен страдать психическим
или иным сопутствующим заболеванием. Пред'
почтение отдается ВИЧ'положительным.

По словам главного врача минского нарко'
логического диспансера, по ходу внедрения ме'
тадоновой терапии диапазон критериев отбора
кандидатов будет расширяться. Минск стал не
первым белорусским городом, где внедрена ме'
тодика лечения наркозависимых метадоном.
Аналогичная программа применяется в Гомеле в
течение полутора лет.

Гепатит С увеличивает риск 
развития СПИДа вдвое

Люди с коинфекцией ВИЧ и гепатита С под'
вержены вдвое большему риску развития
СПИД'индикаторных заболеваний, чем люди, у
которых есть только ВИЧ. Об этом говорится в
исследовании, опубликованном в июльском но'
мере журнала «Clinical Infectious Diseases», сооб'
щает poz.com.

Различные исследования показали, что ВИЧ
в значительной степени ускоряет прогрессиро'
вание гепатита С. Однако не ясно, как гепатит С

влияет на развитие ВИЧ'инфекции. Исследова'
ния на эту тему показали противоречивые ре'
зультаты. Лишь немногие исследования уделяли
внимание риску развития СПИДа у людей с ге'
патитом С.

Чтобы определить риск СПИД'индикатор'
ных заболеваний у людей с ВИЧ, доктор Анто'
нелла д’Арминио из Миланского университета
и ее коллеги проанализировали истории болез'
ни 4397 ВИЧ'положительных пациентов. Из
них у 2421 также был гепатит С, у 2976 пациен'
тов его не было. Средний уровень клеток CD4
составлял 418 в группе с гепатитом С и 458 в
группе без гепатита С. Примерно треть пациен'
тов были женщины.

Всего в обеих группах было зафиксировано
496 случаев СПИД'индикаторных заболеваний.
Число СПИД'индикаторных заболеваний было
в два раза выше в группе с гепатитом С, даже
после исключения других факторов риска. Риск
грибковых заболеваний, синдрома потери веса,
СПИД'ассоциированного слабоумия и таких
бактериальных инфекций, как туберкулез, был в
три раза выше для людей с гепатитом С. У лю'
дей, принимавших антиретровирусную терапию,
реже всего развивались СПИД'индикаторные
заболевания. Риск таких заболеваний также по'
вышался у людей с серьезными повреждениями
печени (циррозом).

Авторы пришли к выводу, что люди с ВИЧ и
гепатитом С должны проходить более внима'
тельное обследование на предмет СПИД'инди'
каторных заболеваний.

Свердловская область получила долгожданные
препараты для лечения ВИЧ&инфекции

В Свердловскую область по нацпроекту
«Здоровье» поступила первая в этом году партия
препаратов для лечения ВИЧ'инфекции, разре'
шившая тяжелую ситуацию, сложившуюся на
Урале с антивирусными препаратами, сообщает
ИТАР'ТАСС Урал со ссылкой на свердловский
Центр по профилактике и лечению ВИЧ'ин'
фекции. Партия лекарств прибыла в область 19
июля, через два месяца после того, как закончи'
лись прошлогодние запасы. Стоимость груза ве'
сом 4 тонны составляет 93 млн рублей. Это при'
мерно треть от годового объема всех поставок
данных препаратов в Свердловскую область.

Свердловская область находится на втором
месте в России по распространенности ВИЧ'
инфекции. Самое большое количество пациен'
тов, принимающих противоретровирусные пре'
параты, также проживает в Свердловской облас'
ти. На сегодняшний день около 6 тысяч людей с
ВИЧ получают терапию. Перебои с поставками
препаратов могли бы серьезно отразиться на их
здоровье. 

Как пишет сайт областного СПИД'центра,
на время отсутствия централизованных поста'
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вок были направлены запросы и получены пре'
параты на сумму более 100 миллионов рублей из
резервного фонда Федерального центра СПИД,
Глобального фонда, областного бюджета. По'
могли с препаратами областные СПИД'центры
Саратова, Иркутска, Тюмени, Краснодара,
Тольятти, Барнаула. Безвозмездно предоставили
антиретровирусные препараты фармкомпании
«GlaxoSmithKline» и «Макиз'Фарма». Благодаря
предпринятым действиям отмены терапии по
причине отсутствия препаратов в Свердловской
области не было. 

Новые комбинации препаратов значительно 
снижают риск передачи ВИЧ во время 

грудного вскармливания

Согласно данным нового исследования,
проведенного под руководством Всемирной ор'
ганизации здравоохранения, назначение ВИЧ'
позитивным беременным женщинам комбина'
ции антиретровирусных препаратов начиная с
поздней стадии беременности и далее в течение
шести месяцев грудного вскармливания после
родов вместо краткосрочного курса лекарствен'
ного лечения до родоразрешения снижает веро'
ятность передачи младенцам ВИЧ более чем на
40%. 

Первые результаты этого исследования под
названием «Kesho Bora», что на языке суахили
означает «лучшая жизнь», были представлены в
ходе V конференции Международного общества
СПИДа по вопросам патогенеза, лечения и про'
филактики ВИЧ, проходившей 19–22 июля в
Кейптауне (Южная Африка). ВОЗ работала в
партнерстве с Французским национальным
агентством исследований в области СПИДа и
вирусного гепатита (ANRS), Центрами по конт'
ролю за заболеваниями и профилактики США
(CDC) и Национальным институтом здоровья
ребенка и развития человека имени Юнис Кен'
неди'Шрайвер (NICHD) в системе националь'
ных институтов здоровья США. 

Исследование «Kesho Bora», организованное
с июня 2005 по август 2008 года на пяти участках
в странах Африки (Буркина Фасо, Кении и Юж'
ной Африке) с участием 1140 женщин, проводи'
лось для определения возможности снижения
риска передачи ВИЧ во время грудного вскарм'
ливания. 

Оно показало, что назначение беременным
женщинам, имеющим содержание иммунных
клеток CD4 на уровне 200–500 клеток на куби'
ческий миллиметр, комбинации, включающей
три противоретровирусных препарата, для про'
филактики передачи вируса позволяет значи'
тельно снизить риск заражения младенцев; та'
кое лекарственное лечение должно назначаться
во время последнего триместра беременности и
продолжаться во время родов и далее в течение
шести месяцев грудного вскармливания. Ре'

зультаты исследования указали на снижение
риска передачи ВИЧ младенцу и улучшение по'
казателя выживаемости по сравнению с младен'
цами ВИЧ'положительных матерей, которые
получают рекомендуемый в настоящее время
краткосрочный курс противоретровирусных
препаратов на поздней стадии беременности и
во время родоразрешения. 

Наилучшие результаты исследования были
получены в группе матерей, имевших содержа'
ние клеток CD4 на уровне 200–350 клеток на ку'
бический миллиметр. Назначение такой схемы,
включающей три противоретровирусных препа'
рата – зидовудина, ламивудина и лопинавира/
ритонавира, не увеличивает риск для здоровья
матери или ребенка. Исследование не включало
рандомизированное обследование женщин с со'
держанием клеток CD4 ниже 200 клеток на ку'
бический миллиметр, поскольку таким женщи'
нам лечение назначается ради сохранения их
собственного здоровья. Такое лечение также су'
щественно снижает риск передачи ВИЧ во вре'
мя грудного вскармливания. 

Вопрос грудного вскармливания является
критически важным для беременных женщин,
живущих с ВИЧ. Во многих развивающихся
странах перед ними стоит трудный выбор: либо
кормить своих младенцев грудью, рискуя пере'
дать им вирус с грудным молоком, либо давать
им искусственное питание. Искусственное пи'
тание лишает детей возможности приобрести
природный иммунитет, передающийся с груд'
ным молоком, что помогает защитить их от диа'
реи, истощения и других потенциально смер'
тельных заболеваний. Другой проблемой может
быть санитария, учитывая отсутствие чистой во'
ды для приготовления искусственного питания;
в любом случае для многих матерей искусствен'
ное питание просто оказывается не по карману. 

Согласно документу «Совместные действия
для достижения результатов: рамочный доку'
мент с описанием целей работы ЮНЭЙДС на
2009–2011 годы», предупреждение смертности
среди матерей и заражения младенцев ВИЧ яв'
ляется одной из девяти приоритетных сфер дея'
тельности для ЮНЭЙДС и ее коспонсоров. 

Исполнительный директор ЮНЭЙДС Ми'
шель Сидибе активно поддерживает этот прио'
ритет, заявив во время недавнего визита в Лесо'
то при посещении Южной Африки: «Усиление
услуг для защиты материнского здоровья, реп'
родуктивного здоровья и здоровья детей будет
означать, что мы можем предупредить смерт'
ность среди матерей и заражение младенцев
ВИЧ в Лесото и во всем мире». 

Результаты исследования «Kesho Bora», а
также другие последние данные будут проана'
лизированы экспертами ВОЗ; рекомендации
ВОЗ от 2006 года, касающиеся назначения про'
тиворетровирусной терапии беременным жен'
щинам, вскармливания младенцев и профилак'
тики передачи ВИЧ от матери ребенку, будут пе'
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ресмотрены в контексте этих новых доказатель'
ных данных. Ожидается, что обновленные руко'
водящие принципы будут опубликованы до
конца этого года. 

Очевидно, что это исследование расширяет
возможности для лечения матерей, живущих с
этим вирусом, и дает им надежду на то, что –
при желании – у них появляется больше шансов
на то, чтобы кормить своих младенцев грудью,
не опасаясь передачи ВИЧ. 

Дополнительные средства для проведения ис'
следования «Kesho Bora» были выделены Парт'
нерством европейских и развивающихся стран
для проведения клинических испытаний, Фон'
дом Трешера, Департаментом международного
развития Соединенного Королевства, ЮНИСЕФ
и правительством Бельгии.

«Позитивное развитие» разработало 
лучшую в России полиграфическую 

продукцию по вопросам СПИДа

Первое место в номинации «Лучшая поли'
графическая работа года по формированию при'
верженности антиретровирусной терапии у лю'
дей, живущих с ВИЧ» Всероссийского конкурса
информационных материалов «ВИЧ/СПИД.
Знать – значит жить» заняла серия буклетов Ал'
тайской краевой общественной организации
«Позитивное развитие». 

Буклет «С чего начинать» предназначен ВИЧ'
положительным, которым в ближайшие несколь'
ко месяцев, вероятно, будет назначена антирет'
ровирусная терапия. Буклет «Снижение влияния
побочных эффектов от приема противовирусных
препаратов» разработан для принимающих пре'
параты, у которых возникли побочные эффекты,
не требующие отмены лечения. Буклет «Привер'
женность лечению» предназначен для ВИЧ'по'
ложительных, длительно принимающих тера'
пию и отмечающих усталость от рутины приема. 

Все они изданы в рамках проекта «Предостав'
ление прямого немедицинского сервиса для лю'
дей, живущих с ВИЧ/СПИДом» в Барнауле при
поддержке фонда «Российское здравоохране'
ние». В свою очередь проект реализуется в рамках
программы Глобального фонда «Развитие страте'
гии лечения населения РФ, уязвимого к ВИЧ/
СПИДу». Всероссийский конкурс проводит Фе'
деральная служба по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия человека в
рамках Приоритетного нацпроекта «Здоровье».

Разработаны три простых экспресс&теста для
наблюдения за здоровьем людей с ВИЧ

Простые, быстрые и дешевые тесты смогут
анализировать уровень клеток CD4 у людей с

ВИЧ. Тест определяет уровень CD4 в капле крови
из пальца и указывает, нужно ли начать прием
антиретровирусной терапии, сообщает scidev.net.

Анализ на CD4 может быть сложен, особен'
но в беднейших регионах мира. Очень часто лю'
дям приходится преодолевать огромное рассто'
яние, чтобы обратиться в клинику, где делается
такое тестирование. Оборудование для теста
также стоит дорого, и работать с ним могут толь'
ко подготовленные специалисты. Стивен Рейд,
менеджер проекта в медицинском отделении
Имперского колледжа Лондона, сообщил во
время V конференции Международного обще'
ства СПИДа, которая прошла в Кейптауне, что
многие пациенты из развивающихся стран
впервые получили доступ к тестированию на
CD4 благодаря испытаниям новых тестов.

Организация Рейда – «CD4 Initiative» – раз'
работала три пробных теста с 2007 года. Один из
них считает количество CD4 в образцах крови,
соединяя клетки со специальными реагентами и
распределяя их в специальную емкость, а затем
измеряя получившуюся линию клеток. Этот ко'
личественный тест может определить, насколь'
ко эффективна антиретровирусная терапия как
для взрослых, так и для детей.

Другие тесты еще проще. С помощью цвета
они показывают, когда уровень CD4 выше или
ниже 250 или 350 клеток на кубический милли'
метр. Тесты используют каплю крови из пальца,
и они так же просты, как и домашние тесты на
беременность. Сами пациенты могут сделать се'
бе такой тест за 20 минут, также его может делать
младший медицинский персонал без специаль'
ного обучения. «Медицинские работники пола'
гаются на уровень CD4, чтобы принимать реше'
ния о том, как лечить пациентов и когда им на'
чинать антиретровирусную терапию», – говорит
Рейд. 

Тесты станут доступны в развивающихся
странах уже в 2010 году. Распространением тес'
тов будет заниматься Фонд Билла и Мелинды
Гейтс, который финансировал их разработку.
Фонд заключит договоры с правительствами,
чтобы снизить стоимость тестов. Количествен'
ный тест сейчас стоит 7 долларов. Два других
теста стоят 2 и 4 доллара соответственно. «CD4
Initiative» сейчас работает над тем, чтобы сделать
их еще дешевле.

Национальный тренинг по противодействию 
стигматизации проходит в Таджикистане

Для медицинских работников Таджикистана
с 3 по 7 августа текущего года проводится пяти'
дневный национальный тренинг на тему «Пси'
хологические, персонологические и культураль'
ные аспекты проблемы ВИЧ/СПИДа. Противо'
действие стигматизации и дискриминации уяз'
вимых групп населения в отношении ВИЧ». Об
этом агентству «Ховар» сообщил координатор
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по связям с общественностью и СМИ совместно'
го проекта ООН по адвокации в области ВИЧ/
СПИДа в Таджикистане Насрулло Рамазонов.

В ходе образовательного мероприятия между'
народный тренер проведет обучение 20 специа'
листов медицинских учреждений из всех регио'
нов республики. По завершению тренинга участ'
никам будут вручены тренерские сертификаты.

Тренинг проводится при финансовой подде'
ржке Объединенной программы ООН по ВИЧ/
СПИДу в рамках совместного проекта ООН по
адвокации в области ВИЧ/СПИДа в Таджикис'
тане и при сотрудничестве с Республиканским
центром по борьбе со СПИДом Таджикистана.
«Следует отметить, что данный тренинг прово'
дится, принимая во внимание рекомендации,
полученные в результате проведения нацио'
нальных исследований по выявлению форм
стигматизации и дискриминации людей, живу'
щих с ВИЧ в Республике Таджикистан, который
был проведен и презентован в 2008 году. Резуль'
таты исследования показали высокий уровень
стигматизации и дискриминации в отношении
людей, живущих с ВИЧ, со стороны медработ'
ников из'за низкого уровня знаний в вопросах
СПИДа, – отметил Насрулло Рамазонов. – В
апреле текущего года аналогичный тренинг был
проведен для специалистов неправительствен'
ных организаций, работающих с людьми, живу'
щими с ВИЧ». Совместный проект ООН по ад'
вокации в области ВИЧ/СПИДа в Таджикиста'
не был создан в 2005 году и финансируется со
стороны Программы развития ООН, ЮНЭЙДС,
Фонда народонаселения ООН и ЮНИСЕФ.

Первый дженерик Атриплы одобрен 
для развивающихся стран

По сообщению poz.com, первый дженерик
Атриплы таблетки, содержащей в себе комбина'
цию с фиксированной дозой (тенофовир, эмт'
рицитабин и ифавиренц) был предварительно
одобрен Управлением по санитарному надзору
за качеством пищевых продуктов и медикамен'
тов США (FDA) для применения в странах с ог'
раниченными ресурсами, где благодаря Прези'
дентскому чрезвычайному плану по борьбе со
СПИДом (PEPFAR) расширяется доступ к ан'
тиретровирусной терапии.

Предварительное одобрение означает, что
непатентованная таблетка по химическому сос'
таву эквивалентна безопасной и эффективной
зарегистрированной патентованной версии, а
также то, что производитель дженерика, «Matrix
Laboratories» (Индия), поддерживает надлежа'
щие стандарты производства.

Предварительное одобрение предоставлено
для того, чтобы дженерик продавался в рамках
программ, участвующих в PEPFAR. Он не будет
продаваться в США или других наиболее разви'
тых странах, так как патент, защищающий тор'

говую марку Атрипла, остается действительным
до 2017 года, а также по'прежнему имеет силу в
странах, не участвующих в программе PEPFAR. 

Хотя дженерики других препаратов для лече'
ния ВИЧ'инфекции уже получали предвари'
тельное одобрение FDA, это первый дженерик
Атриплы – предпочтительной комбинации ле'
чения, рекомендованной департаментом здраво'
охранения и социального обеспечения США, –
которой дали добро. Предполагается, что новый
дженерик увеличит диапазон вариантов лечения
для людей в развивающихся странах, где зачас'
тую выбор ограничен.

Увидело свет новое издание книги 
«ВИЧ/СПИД с точки зрения ислама»

Презентация пособия «ВИЧ/СПИД с точки
зрения ислама» состоялась в минувший четверг
в Душанбе. На презентации, в которой приняли
участие представители комитета по делам моло'
дежи, спорта и туризма Таджикистана, Исламс'
кого университета имени Имама Азама, Програм'
мы развития ООН, а также Глобального фонда
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и маля'
рией, было отмечено о важности профилактики
этого заболевания с точки зрения религии.

Авторы рекомендательной брошюры исходят
из того, что 98% населения Таджикистана сос'
тавляют мусульмане. В пособии приведены до'
воды таджикских ученых исламоведов и предста'
вителей духовенства с точки зрения шариата. 

Пособие издано при финансовой поддержке
Глобального фонда для борьбы со СПИДом, ту'
беркулезом и малярией в количестве 100 тыс.
экземпляров. Два года назад в Таджикистане
была издана первая рекомендательная брошюра
на эту тему тиражом свыше 1700 экземпляров. 

По официальным данным, на сегодняшний
день в Таджикистане зарегистрировано около
1600 ВИЧ'положительных, из которых 1285 –
мужчины и 310 – женщины. Среди зарегистри'
рованных в Таджикистане людей, живущих с
ВИЧ, 70,5% приходится на долю потребителей
инъекционных наркотиков (ПИН). Среди них
85% составляют мужчины, 60% – сезонные ра'
ботники – в основном трудовые мигранты, вы'
езжающие на заработки в другие страны, 42% –
лица в возрасте до 29 лет и 21% – заключенные
в местах лишения свободы.

Бельгийскому министру&гею 
отказали в сдаче донорской крови

Министру образования и равенства возмож'
ностей правительства бельгийского региона
Фландрии Паскалю Смету было отказано в воз'
можности стать донором крови из'за того, что
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он гей, и это при том, что он является попечите'
лем программы донорства крови Красного
Креста в Бельгии, сообщил в среду телеканал
RTL'TVI.

В недавнем интервью бельгийскому изда'
нию Humo Смет признался в своей гомосексу'
альной ориентации, что было расценено бель'
гийскими СМИ как смелый шаг для политика.

Представитель федерации сексуальных мень'
шинств Бельгии «Cavaria» Иван Брис заявил
тогда, что «объявить во всеуслышание о своей
гомосексуальности для политика все еще требу'
ет сегодня известной доли храбрости».

Однако при этом бельгийский министр, бу'
дучи попечителем кампании Красного Креста
по сдаче донорской крови, не смог показать
пример своим согражданам. По правилам бель'
гийского отделения организации, геям запре'
щено становиться донорами крови под тем
предлогом, что среди сексуальных меньшинств
ВИЧ более распространен, чем среди остально'
го населения.

Федерация «Cavaria» призвала геев воздер'
жаться от сдачи крови, однако заявила, что
«многие гомосексуалы могут почувствовать в
этом дискриминацию», и предложила возобно'
вить дискуссию по этому вопросу в обществе.

Медведев предложил тестировать 
учащихся на наркотики и жестче 

наказывать наркоторговцев

8 сентября в Кремле прошло заседание Со'
вета безопасности. Открывая заседание прези'
дент Дмитрий Медведев назвал наркоманию уг'
розой национальной безопасности и сообщил,
что за последние десять лет число зарегистриро'
ванных больных с диагнозом «наркомания» вы'
росло в России почти на 60%. Ссылаясь на
оценки экспертов, он озвучил число наркозави'
симых в России – от 2 до 2,5 млн человек. Две
трети – молодежь в возрасте до 30 лет.

Президент признал, что пока борьба с нар'
команией в стране организована «недостаточно
эффективно». Напомним, что недавно глава
Госнаркоконтроля Виктор Иванов предложил
ряд мер по ужесточению государственной поли'
тики по борьбе с наркотиками. Среди них – зап'
рет на профессию для наркопотребителей, отказ
в выдаче им водительских прав, введение специ'
альных судов для наркозависимых преступни'
ков и обязательное тестирование школьников
на прием наркотиков. 

Вчера президент фактически поддержал
предлагаемые Госнаркоконтролем меры, отме'
чают СМИ. На заседании он предложил ужесто'
чить наказание за распространение наркотиков
и ввести тестирование студентов и школьников
на наркозависимость.

Иванов пояснил, что школьники будут сда'
вать анализы на наркотики во время ежегодной

диспансеризации, однако родители вправе пись'
менно отказаться от тестирования, если ребенок
еще не достиг совершеннолетия. А вот коснется
ли такое право вето тех, кому исполнилось 18 –
неизвестно, отмечают СМИ. Иванов заверил,
что результаты этих анализов будут строго кон'
фиденциальными.

Многие правозащитники выступают против
подобной инициативы. Они указывают, что вве'
дение обязательного тестирования на употреб'
ление наркотиков является вмешательством в
частную жизнь. Некоторые эксперты и вовсе
опасаются, что подобные проверки могут повлечь
«откровенное вымогательство денег как у под'
ростков, так и их родителей».

«Время новостей» напоминает, что ряд ву'
зов, включая МГУ и МГТУ им. Баумана, уже
пытались ввести тесты на наркозависимость для
абитуриентов, но столкнулись с серьезным со'
противлением общественности.

Сейчас за незаконный оборот наркотиков
или их потребление предусмотрен администра'
тивный штраф до 1 тыс. рублей или арест на 15 су'
ток, за пропаганду наркотиков – штраф до 2,5 тыс.
рублей с физических лиц и до 50 тыс. рублей –
с юридических, пишет «КоммерсантЪ». По ито'
гам заседания Виктор Иванов сообщил, что бы'
ло решено ввести для оптовых торговцев нарко'
тиками пожизненное заключение. 

У тех, кто совершил преступление неболь'
шой или средней тяжести, будет возможность
выбора между лечением и уголовным наказанием.
Также Медведев предложил использовать новые
методы профилактики, например, создать сис'
тему обнаружения районов произрастания нар'
косодержащих растений, отмечает «Газета».

Секретарь Совбеза Николай Патрушев сооб'
щил, что в первой половине 2010 года будет под'
готовлен проект антинаркотической стратегии,
где будут отражены новые методы борьбы с нар'
козависимостью.

Элтон Джон может усыновить 
украинского мальчика

В специализированном Макеевском доме ре'
бенка, в котором живут дети с диагнозом «ВИЧ»,
состоялась презентация первых результатов ра'
боты проекта «Дети+», который разработан сов'
местно фондом Елены Франчук «АНТИСПИД»
и Фондом Элтона Джона.

Презентация, как сообщает корреспондент
КИДа, состоялась при участии самого музыкан'
та. По словам Элтона Джона, проблема борьбы
со СПИДом занимает особое место в его сердце.
«Эта борьба будет продолжаться, и все, кто будут
слышать о моей деятельности, будут слышать о
том, как активно мы работаем в этом направле'
нии. Я очень рад, что ВИЧ'позитивные дети на'
ходятся на важном месте в повестке дня в Укра'
ине», – отметил Элтон Джон.
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По его словам, проект, который реализуется
совместно с фондом Елены Франчук, может и
должен помочь всем детям, которые уязвимы за
счет своего ВИЧ'позитивного статуса. Он также
заявил, что ему очень понравился детский дом в
Макеевке, и он увидел, что дети в нем счастли'
вы. «Надеюсь, что все эти дети найдут свой дом.
Потому что все дети, которые рождаются в ми'
ре, заслуживают будущего, счастливого дома и
собственных мамы и папы. Потому что эпиде'
мия СПИДа жестока по отношению к детям во
всем мире», – сказал музыкант.

Там же, на пресс'конференции, выяснилось,
что Элтон Джон решил усыновить ребенка. Его
супруг Дэвид Ферниш, который приехал вместе
с музыкантом, держал на руках 16'месячного
малыша по имени Лев, живущего в Макеевском
детдоме. Естественно, журналисты спросили,
почему именно этому малышу уделено такое
внимание. Тогда Элтон Джон и сказал, что «мы
подумываем о том, чтобы принять малыша в на'
шу семью». «Об этом всегда говорил Дэвид... Но
мне еще только 62 года, я очень много путешест'
вую и веду очень насыщенную жизнь... Может
быть, для ребенка это будет не очень хорошо. Но
было бы здорово вот так вот принять его к себе.
Этот мальчик у меня просто отнял сердце», – ска'
зал певец и добавил, что именно сегодня он поме'
нял свое мнение насчет усыновления и будет ду'
мать о том, как принять ребенка в свою семью.

Он рассказал, что два года тому назад поте'
рял своего друга, который умер, и что усыновле'
ние ребенка – это прекрасная возможность за'
менить ушедшего малышом, которому можно
будет дать будущее. «У нас нет пока таких отно'
шений между Украиной и Британией, но Дэвид –
гражданин Канады. Может быть, у него полу'
чится сделать все возможное, чтобы помочь это'
му ребенку с будущим», – сказал Элтон Джон.

На прощание музыкант пообещал непре'
менно приехать еще. «Я приеду. Может быть, в
следующем году, а может быть – в 2011'м. Но
это обязательно будет. У меня здесь живут прек'
расные друзья, и мы должны работать и помо'
гать людям, которые страдают от СПИДа. Я вер'
нусь для того, чтобы исполнять музыку и чтобы
играть для людей, и чтобы поговорить о важнос'
ти борьбы со СПИДом и ВИЧ, и чтобы помочь
людям в Украине», – отметил Элтон Джон.

На реализацию этого проекта фонд Елены
Франчук выделил Фонду Элтона Джона грант в
размере 2,5 млн долларов для того, чтобы Фонд
Элтона Джона смог реализовать в Украине свой
опыт по борьбе со СПИДом. Сам Фонд Элтона
Джона выделил еще 500 тыс. фунтов.

На данный момент 492 ребенка были возвра'
щены в свои биологические семьи, а с их роди'
телями была проведена разъяснительная работа,
и они поняли, что таких детей не нужно отправ'
лять в интернаты. Тридцать шесть ВИЧ'позитив'
ных детей'сирот были усыновлены. К 2013 году
в рамках проекта будет усыновлено 96 детей.

Пятидесяти двум детям был раскрыт их ста'
тус ВИЧ'позитивных, что поможет им в даль'
нейшем лучше справляться с этой проблемой;
788 учителей и воспитателей прошли тренинги
по теме СПИДа.

Узбекистан ввел уголовную ответственность 
за передачу ВИЧ при невыполнении 

профессиональных обязанностей

Как сообщило информационное агентство
УзА, в уголовный кодекс Узбекистана будет вве'
дена новая норма, устанавливающая ответ'
ственность за заражение других лиц ВИЧ'ин'
фекцией вследствие невыполнения или ненад'
лежащего исполнения профессиональных обя'
занностей – нарушения правил переливания
крови, использования нестерильных инстру'
ментов и иных подобных действий. За подобные
деяния теперь предусмотрено наказание в виде
лишения свободы от 5 до 8 лет. 

Инициатором законопроекта выступила член
комитета по законодательству и судебно'право'
вым вопросам Ойша Ахунова. В ходе обсужде'
ния законопроекта депутаты отметили, что сама
жизнь требует надежных правовых гарантий за'
щиты здоровья граждан. С учетом мнений, вы'
сказанных в ходе обсуждения, Законодательная
палата одобрила основные положения законо'
проекта и приняла его в первом чтении.

Еще в 2007 году Андижанский областной суд
приговорил к семи годам лишения свободы двух
врачей, найдя их виновными в заражении девя'
ти пациентов ВИЧ'инфекцией, напоминает
REGNUM. Инфицированная донорская кровь
и препараты из нее использовались в различных
медицинских учреждениях Андижанской облас'
ти. Виновным был признан также ВИЧ'поло'
жительный донор.

В декабре 2008 года было принято постанов'
ление президента Узбекистана о дополнитель'
ных мерах по повышению эффективности про'
тиводействия распространению ВИЧ'инфек'
ции. В стране также разработан национальный
план действий по профилактике распростране'
ния ВИЧ'инфекции на 2009–2011 годы, который
предусматривает создание современной клиники
при Республиканском СПИД'центре, отечествен'
ное производство медицинского оборудования,
лекарственных препаратов для лечения ВИЧ'
инфекции, а также разработку мер по борьбе с
секс'бизнесом и употреблению наркотиков. 

Прекратила работу единственная 
украинская фабрика презервативов

В городе Новояворовске Львовской области
прекратило работу единственное в Украине

ОКТЯБРЬ
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предприятие по выпуску презервативов. Фабри'
ка «Перфект» обеспечивала 20% украинского
рынка презервативов, пишет «Газета по'киев'
ски». Треть новояворовских презервативов от'
правлялась на экспорт.

Работа фабрики приостановлена из'за фи'
нансовых проблем. Кредитор – VAB Банк – за'
блокировал работу предприятия из'за долга в
1,4 млн долларов.

Заложниками конфликта между совладель'
цами предприятия и банком стали сотни работ'
ников, которые ушли в вынужденный отпуск, а
скоро, вероятно, и вовсе лишатся работы. На
минувшей неделе люди вышли на улицы с тре'
бованием вернуть им рабочие места.

Как передает «Западная информационная
корпорация», депутат Верховной Рады Екатерина
Лукьянова, член гражданского движения «На'
родная самооборона», уже выступила с осужде'
нием действий банка. «Меня очень удивила ин'
формация от представителя банка, что он требу'
ет поднять цены на презервативы, а фабрика
«Перфект», мол, цен не поднимает. Мы с пони'
манием восприняли позицию фабрики, которая
старается ограничивать цены, чтобы гарантиро'
вать отечественному рынку доступную продук'
цию высокого качества», – сказала она. 

Екатерина Лукьянова входит в парламент'
ский комитет по вопросам семьи, молодежной
политики, спорта и туризма и занимается проб'
лемой роста цен на презервативы в Украине. Она
считает позицию производителя единственно
правильной в свете роста эпидемии СПИДа. 

«Презервативы – это единственное доступ'
ное средство, ограничивающее распростране'
ние эпидемии ВИЧ. Чтобы Украину не захлест'
нула эпидемия неизлечимой болезни, презерва'
тивы должны быть общедоступны по таким це'
нам, которые будут приемлемыми для большин'
ства пользователей», – подчеркивает Екатерина
Лукьянова.

Из 33 млн людей с ВИЧ 
терапию получают 4 млн

В мире насчитывается 33 млн человек, живу'
щих с ВИЧ'инфекцией, сообщает «USA Today».
Всемирная организация здравоохранения опуб'
ликовала отчет, посвященный проблемам рас'
пространения ВИЧ.

По данным ВОЗ, необходимые лекарства по'
лучают менее половины из 9,5 млн ВИЧ'поло'
жительных, нуждающихся в противовирусной
терапии. Замдиректора департамента ВОЗ по
ВИЧ/СПИДу Тегест Герма заявила, что планы
по обеспечению антиретровирусными препара'
тами всех больных не будут реализованы к 2010
году и потребуют больших усилий.

Несмотря на это, эксперты ВОЗ отметили,
что лекарственные препараты для лечения ВИЧ'
инфекции стали более доступными. По данным

организации, в 2008 году противовирусную те'
рапию получали более 4'х млн человек, тогда
как в 2007'м – лишь 3 млн.

При этом Герма отметила недостаточную
доступность средств своевременной диагности'
ки ВИЧ'инфекции. По данным ВОЗ, лишь 40%
ВИЧ'положительных знают о том, что они яв'
ляются носителями вируса.

Средства диагностики стали более доступ'
ными для беременных женщин. В 2008 году ана'
лизы на ВИЧ прошли 21% забеременевших жи'
тельниц развивающихся стран, тогда как в 2007
году этот показатель составил лишь 15%. Анти'
ретровирусные препараты в 2008 году получали
около 45% ВИЧ'положительных беременных.

Эксперты ВОЗ полагают, что окончательно
решить проблему СПИДа способна лишь разра'
ботка препаратов для вакцинации.

24 сентября в СМИ появились сообщения о
том, что впервые за время клинических иссле'
дований различных вакцин от ВИЧ были полу'
чены положительные результаты. Испытания,
проведенные международной группой исследо'
вателей в Таиланде, подтвердили эффектив'
ность комбинации двух вакцин. В ходе экспери'
ментов вероятность передачи вируса среди при'
витых участников исследования снизилась поч'
ти на треть.

Пособие по половой жизни 
для пожилых людей издали в Великобритании

Администрация британского города Ман'
честер выпустила иллюстрированное пособие
по половой жизни для людей старше 50 лет, пи'
шет Telegraph.

47'страничная брошюра была изготовлена
по специальному заказу на основании опросов
пожилых людей, которые выразили недоволь'
ство по поводу отсутствия информации о поло'
вом здоровье и интимных отношениях для их
возрастной группы. В то же время многие бри'
танцы после 50 лет становятся одинокими и же'
лают вновь начать отношения с представителя'
ми противоположного пола.

В пособии имеются такие разделы, как «По'
говорим о сексе» и «Советы по ухаживанию», а
также содержится информация об инфекциях,
передающихся половым путем, и возрастных из'
менениях внешности и половой системы. Бро'
шюра иллюстрирована фотографиями пожилых
жителей Манчестера.

Издание пятитысячного тиража обошлось
городскому совету и администрации здравоох'
ранения в 8 тыс. фунтов стерлингов (около 385
тыс. рублей). Распространяться пособие будет
бесплатно.

Презентация брошюры 2 октября приурочена
к британскому Дню пожилого человека и началу
двухнедельного манчестерского фестиваля по'
жилых граждан Full of Life.
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Ломоносовский дом ребенка ликвидирован

Ломоносовский психоневрологический дом
ребенка прекратил свое существование, сооб'
щает портал MR7.ru. Здесь воспитывались око'
ло 90 малышей в возрасте от рождения до четы'
рех лет, страдающие тяжелыми заболеваниями.
В доме ребенка была единственная в Ленинград'
ской области группа ВИЧ'положительных детей
и специалисты'медики, имеющие опыт лечения
и ухода за ними.

По словам бывшего главного врача Антони'
ны Петровой, сейчас работает ликвидационная
комиссия. «Мы собирались в конце октября от'
метить 60'летие нашего дома ребенка, но не до'
жил он до юбилея», – пожаловалась она.

В марте этого года решением суда здание Ло'
моносовского дома ребенка было признано по'
жароопасным, деятельность его была приоста'
новлена на 90 суток. За этот срок были обрабо'
таны специальным огнестойким лаком все дере'
вянные конструкции, заменен линолеум, отре'
монтировано потолочное перекрытие, в соответ'
ствии с правилами пожарной безопасности обо'
рудованы основные и запасные выходы, модер'
низирована система пожаротушения, решен
вопрос с пожарным гидрантом, оборудована
площадка для разворота пожарных машин. 

В июне суд направил документы на рассмот'
рение в комитет здравоохранения Ленинград'
ской области. Несмотря на проведенные работы
по обеспечению пожарной безопасности, дом
ребенка был закрыт. 

Дети уже распределены по другим домам ре'
бенка Ленинградской области. Около ста быв'
ших сотрудников учреждения, среди которых
немало уникальных специалистов, вынуждены
искать новое место работы. Дальнейшая судьба
здания, являющегося памятником архитектуры,
пока неизвестна. 

Онищенко подвел итоги EECAAC&2009

30 октября прошло закрытие III конференции
по ВИЧ/СПИДу в Восточной Европе и Цент'
ральной Азии. В ней приняли участие 2642 чело'
века: политические и общественные лидеры, уче'
ные, исследователи, медицинские работники,
люди, живущие с ВИЧ, религиозные организа'
ции, СМИ и общественные организации, пред'
ставляющие 60 стран. За три дня было проведено
26 сателлитов, 27 параллельных сессий, 3 пленар'
ные и 4 специальные сессии. Кроме того, 40 орга'
низаций приняли участие в выставке и было
представлено 126 постерных презентаций. Одним
из главных результатов конференции стала воз'
можность усилить региональное сотрудничество. 

Итоги трехдневной работы подвел главный
государственный санитарный врач Российской

Федерации Геннадий Онищенко. По его словам,
наибольший интерес у участников вызвали сле'
дующие вопросы: каким образом необходимо на'
чинать лечение, профилактика ВИЧ в образова'
тельной среде, наиболее успешный опыт религи'
озных организаций в борьбе с эпидемией СПИДа,
ВИЧ у женщин, эффективность профилактики и
лечения ВИЧ у детей и подростков. Решения
упомянутых проблем должны быть продемон'
стрированы на следующей конференции.

Онищенко также подчеркнул значение Аме'
рикано'российского научного семинара, впер'
вые проводившегося в рамках события. Его
участники обсудили фундаментальные пробле'
мы науки в области борьбы с ВИЧ. 30 октября
были обсуждены последние достижения в об'
ласти разработки микробицидов, а также состо'
ялась дискуссия молодых ученых России и
США. «На этот семинар мы возлагали особые
надежды, потому что понимаем: если будет раз'
работана эффективная вакцина и средство лече'
ния, та проблема, которая нас всех волнует,
превратится в сугубо медицинскую проблему,
которую можно будет решать; но пока этого нет,
и мы с вами вместе, объединяя усилия, работаем
над ней», – подчеркнул Онищенко. 

Главный санитарный врач России упомянул
и о значении «Беседки», которая стала открытой
площадкой для диалога между сообществом и
лидерами в области ВИЧ/СПИДа, так как здесь
проходили встречи сопредседателей конферен'
ции с гражданским обществом. Именно в «Бе'
седке» разворачивались дискуссии на самые ак'
туальные темы ВИЧ и борьбы с эпидемией.
Онищенко отметил: «Особый интерес вызвало
выступление Мишеля Сидибе, исполнительно'
го директора ЮНЭЙДС, который еще раз под'
твердил, что мнение людей, живущих с ВИЧ, –
основа ответа на эпидемию во всем мире». Так'
же за время работы «Беседки» в ней обсужда'
лись такие важные вопросы, как заместительная
терапия, ВИЧ и родительство, стигма и дискри'
минация, проблемы МСМ в связи с ВИЧ, твор'
чество людей с ВИЧ, особенности отношений в
дискордантных парах.

Проект «Молодежная деревня» предоставил
новому поколению возможность встретиться с
лидерами конференции и задать им свои вопро'
сы. В дискуссиях приняли участие ребята из 15
стран региона. «Это те молодые люди, на кото'
рых мы в скором времени возложим всю ответ'
ственность за профилактику ВИЧ в наших стра'
нах», – отметил Онищенко. 

Геннадий Григорьевич упомянул о решении
проблемы ВИЧ/СПИДа в России. Если в 2006
году на осуществление национального проекта в
области профилактики было выделено 3,1 млрд
рублей, то в 2009 году сумма выросла в три раза.
В 2010 году ее обещают увеличить до 13,5 млрд
рублей. Кроме того, был дополнительно выде'
лен 1 млрд рублей на научные исследования в
области разработки вакцин, микробицидов, а
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также для профилактики ВИЧ. «Тем самым пра'
вительство моей страны высказало свою при'
верженность, свое понимание остроты этой
проблемы, и не только высказало, но и матери'
ально ее обеспечило», – подытожил Онищенко.

США отменяют ограничения 
на въезд для людей с ВИЧ

Соединенные Штаты отменят существовав'
ший 22 года запрет на въезд в страну людей, ин'
фицированных ВИЧ, объявил американский
президент Барак Обама.

Он сделал это сообщение при официальном
продлении американского закона Райана Уайта,
обеспечивающего медицинское обслуживание и
поддержку людей с ВИЧ. «Если мы хотим быть
глобальным лидером в борьбе с ВИЧ'инфекцией
и СПИДом, мы должны вести себя как лидеры», –
заявил Обама.

США – одна из чуть более десятка стран ми'
ра, которые не впускают ВИЧ'положительных.
Этот запрет в Америке снимут, как ожидают, в
начале 2010 года.

По словам Обамы, запрет на въезд в страну
«базировался, скорее, на страхе, нежели на ре'
альных данных». «Мы являемся мировым лиде'
ром в деле искоренения пандемии СПИДа и, тем
не менее, мы входим в группу примерно из деся'
ти стран, которые до сих пор не пускают к себе
ВИЧ'положительных, – сказал он. – В поне'
дельник моя администрация опубликует оконча'
тельное постановление, по которому запрет на
въезд будет отменен сразу после Нового года».

«Это также поможет избавиться от преду'
беждений в обществе, из'за которых некоторые
люди не хотят проходить проверки и начать
борьбу со своей болезнью и которые слишком
долго способствовали распространению этой
болезни», – добавил президент.

Процесс по отмене запрета на въезд в страну
начался еще при администрации Джорджа Буша.

Закон Райана Уайта получил свое название
по имени 13'летнего мальчика, который зара'
зился при переливании крови и который до своей
смерти в 1990 году, когда ему было 18 лет, зани'
мался просветительской деятельностью, помо'
гая американцам лучше понять связанные с
этим проблемы. По этому закону около 500 тыс.
американцев, многие из которых – с низкими
доходами, получали лечение и поддержку.

В 1987 году ВИЧ'инфекция была добавлена
в список болезней, с которыми в США не впус'
кают.

Глобальный фонд продлил гранты России 
на осуществление программ для уязвимых групп

Глобальный фонд для борьбы со СПИДом,
туберкулезом и малярией выделил новое финан'

сирование в размере 24 млн долларов США для
продолжения реализации программ по профи'
лактике ВИЧ, предназначенных для наиболее
уязвимых групп населения, таких как потребите'
ли инъекционных наркотиков и работники секс'
бизнеса, в 10 субъектах Российской Федерации.

Согласно политике Глобального фонда, оп'
ределяющей права на получение грантов, Рос'
сия более не может получать финансирование
для программ по борьбе со СПИДом. Однако
правление фонда приняло решение продлить
срок действия гранта для Открытого института
здоровья с учетом особых обстоятельств, приз'
нав, что прекращение финансирования приве'
дет к возникновению чрезвычайной ситуации.

Решение о выделении нового финансирова'
ния позволит продлить осуществление прог'
рамм «ГЛОБУСа», ориентированных на уязви'
мые группы населения, до 31 декабря 2011 года.
Пятилетний грант, предоставленный в 2004 году
Открытому институту здоровья в размере 88,74
млн долларов, истек в конце августа 2009 года.

Как отмечается в пресс'релизе Глобального
фонда, проект «ГЛОБУС» «оказывает сущест'
венное воздействие благодаря поддержке про'
филактических мероприятий, направленных на
повышение информированности по вопросам
ВИЧ/СПИДа и на снижение передачи вируса».
Основные целевые группы программы – потре'
бители инъекционных наркотиков, мужчины,
практикующие секс с мужчинами, уличные де'
ти, мигранты и заключенные.

Компонент, предусматривающий осущест'
вление лечебных мероприятий, включая профи'
лактику передачи ВИЧ от матери к ребенку, а
также профилактических мероприятий для на'
селения в целом, будет финансироваться прави'
тельством России.

«Решение правления продлить грант Гло'
бального фонда для проекта «ГЛОБУС» в Рос'
сии носит прагматичный характер и отражает
чувство сострадания, – сказал Исполнительный
директор Глобального фонда, профессор Ми'
шель Казачкин. – Это прагматичное решение,
оно позволяет этой сети организаций продол'
жать жизненно важную работу, которая нагляд'
но свидетельствует о предотвращении новых
случаев инфицирования и о спасении жизни
людей в группах населения, наиболее уязвимых
к ВИЧ. Это решение, продиктованное чувством
сострадания, поскольку Правление признало,
что при принятии решений о выделении средств
фонд исходит не только из того, насколько бога'
ты или бедны страны, но также принимает в
расчет потребности наиболее нуждающихся в
помощи людей».

В конце 2010 года правление Глобального
фонда произведет пересмотр применяемых ква'
лификационных критериев, определяющих
права стран на получение грантов. 

Робин Горна, исполнительный директор
Международного общества СПИДа (IAS), привет'
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ствует решение Глобального фонда, но подчерки'
вает необходимость финансирования профилак'
тических программ российским правительством.
«Такое решение спасет тысячи жизней, однако
это временная мера. Основное бремя ответствен'
ности остается на российском правительстве, ко'
торому следует использовать 20'летний опыт нау'
ки и практики и принять новые долгосрочные
программы по снижению вреда, наносимого эпи'
демией СПИДа. Именно это спасет еще десятки
тысяч жизней молодых россиян», – сообщила она
в интервью «Голосу Америки».

Профессор Джерри Стимсон из Междуна'
родной ассоциации снижения вреда (IHRA)
считает, что приоритетом для России должны
стать программы снижения вреда, в том числе
заместительная терапия. «Десять лет назад с ви'
русом жили сто тысяч россиян, сейчас – уже
миллион. И их число растет. Вот почему рос'
сийские власти должны оставить в стороне идео'
логию и ввести некоторые долгосрочные меры
по сокращению вреда. Например, изменить за'
конодательство относительно возможности
применения новых методов медикаментозного
лечения больных, страдающих наркоманией.
Такие меры, уже используемые в других странах,
помогут снизить распространение эпидемии», –
говорит профессор Стимсон.

«Новое решение Глобального фонда выделить
нашей стране дополнительные средства очень
важно и очень своевременно, – заявила «Голосу
Америки» Наталья Подогова, глава представи'
тельства Глобальной бизнес'коалиции против
ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии (GBC) в
России и Украине. – Ведь финансирование про'
филактических программ по СПИДу на 2010 год
в рамках Национального приоритетного проекта
«Здоровье» не предусмотрено. К тому же в авгус'
те этого года проект «ГЛОБУС» завершен».

В создавшихся условиях, то есть в отсутствии
значительного финансирования программ про'
филактики, нацеленных на наиболее уязвимые
к эпидемии СПИДа группы людей, очень мно'
гие проекты оказались под угрозой закрытия. 

По мнению Натальи Подоговой, многие спе'
циалисты и люди, напрямую или косвенно затро'
нутые эпидемией, будут признательны правле'
нию Глобального фонда, решившему продлить
срок действия гранта для Открытого института
здоровья именно с учетом особых обстоятельств.
Этим самым было признано, что прекращение
финансирования приведет к возникновению
чрезвычайной ситуации. «Мы очень надеемся,
что за время последующей работы проекта пози'
ция министерства здравоохранения и социально'
го развития Российской Федерации по отноше'
нию к программам снижения вреда изменится, –
сказала в заключение Наталья Подогова, – и в
отсутствии международного финансирования
российское государство будет в состоянии помо'
гать своим гражданам и заботиться о здоровье
тех, кто в этом нуждается в первую очередь».

Вадим Покровский считает, 
что эпидемия СПИДа в России будет нарастать

Эпидемия СПИДа в России продолжается, и
ситуация с каждым годом становится только ху'
же. Об этом заявил на состоявшейся в преддве'
рии Всемирного дня борьбы со СПИДом пресс'
конференции руководитель Федерального центра
СПИДа Вадим Покровский.

По данным Вадима Покровского, ежедневно
в России регистрируется 140–150 новых случаев
ВИЧ'инфекции. Если в 2007 году было офици'
ально зарегистрировано 49 тыс. новых случаев,
то в 2008 – уже 55 тыс. В 2009 году специалисты
ожидают примерно 60 тысяч новых случаев, а в
ближайшие четыре–пять лет придется лечить
около 400 тыс. человек.

При этом средств на лечение и, главное,
профилактику ВИЧ выделяется явно недоста'
точно. На 2009 год в рамках Приоритетного на'
ционального проекта «Здоровье» на профилак'
тику было выделено 400 млн рублей. Это около
3'х рублей на душу населения. Для сравнения: в
Европе и США на профилактические меропри'
ятия выделяется порядка 3'х евро на человека.

«Особой эффективности государства в этой
работе не наблюдается, так как нет общей госу'
дарственной стратегии», – считает Вадим Пок'
ровский. По его мнению, абсолютно не видно,
куда тратятся выделяемые из федерального бюд'
жета средства на профилактику ВИЧ'инфекции.

Говоря о международном опыте, руководи'
тель Федерального центра СПИДа сообщил:
«Европа уже справилась с ВИЧ'инфекцией. В
этих странах она не представляет угрозы для на'
циональной безопасности». Он привел данные,
согласно которым степень пораженности насе'
ления стран Западной Европы вирусом состав'
ляет 0,3%. В России этот показатель равен 1%.

С 1986 года, когда в России был официально
зарегистрирован первый случай ВИЧ'инфекции,
число людей, живущих с ВИЧ, превысило 500
тысяч. «Достаточно большая часть заразилась на
рубеже веков, и теперь у них уже развивается
СПИД, – отметил Вадим Покровский. – 50 тыс.
уже умерли от этого заболевания». Специалист
считает, что в ближайшие два года эпидемия бу'
дет нарастать и профилактика должна быть нап'
равлена не только на группы риска, но и на все
население России в целом.

Компания «ViiV Healthcare» 
открыла представительство в России

В России открылось представительство но'
вой международной специализированной ком'
пании по борьбе с ВИЧ/СПИДом – «ViiV
Healthcare». По этому поводу состоялась пресс'
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конференция, в которой приняли участие Фа'
био Ландасабаль, генеральный директор «Glaxo'
SmithKline» в России, Андрей Поляков, меди'
цинский директор «ViiV Healthcare» в России,
Вадим Покровский, руководитель Федерально'
го научно'методического центра по профилак'
тике и борьбе со СПИДом, и Игорь Пчелин, ис'
полнительный директор Всероссийской обще'
ственной организации «Объединение людей,
живущих с ВИЧ».

Специализированная компания «ViiV Health'
care» создана международными фармацевтичес'
кими гигантами «GlaxoSmithKline» (85% акций)
и «Pfizer» (15% акций). Россия – одна из 16 стран
в мире, в которых «ViiV Healthcare» открывает
представительства. 

Компания сфокусируется на разработке и
исследовании препаратов, которые позволят су'
щественно улучшить продолжительность и ка'
чество жизни людей, живущих с ВИЧ. Среди
них большой интерес представляет препарат из
нового класса ингибиторов интегразы 572. Этот
препарат находится во второй фазе клинических
исследований, участие в которых принимают и
отечественные специалисты. 

Уже в ближайшее время российским паци'
ентам будет доступен первый препарат в классе
антагонистов клеточного корецептора CCR5.
Недавно этот препарат был утвержден Управле'
нием по санитарному надзору за качеством пи'
щевых продуктов и медикаментов США (FDA)
для применения у пациентов, ранее не получав'
ших лечения. 

Объявляя о начале деятельности компании
«ViiV Healthcare» в России, генеральный дирек'
тор «GlaxoSmithKline» в России доктор Фабио
Ландасабаль также сообщил о принятом реше'
нии существенно снизить цены на антиретрови'
русные препараты производства «GlaxoSmith'
Kline» с января 2010 года. Так, по сравнению с
2009 годом на 40% уменьшится стоимость пре'
паратов Кивекса и Тризивир и на 27% – препа'
рата Телзир. Перечисленные препараты закупа'
ются правительством России в рамках нацио'
нального проекта «Здоровье».

Мужчина колол супругу, 
чтобы иметь возможность заниматься 

с ней сексом

ВИЧ'положительный житель Новой Зелан'
дии признался, что колол жену иглой со своей
кровью, когда она спала. Как отмечают местные
СМИ, он хотел, чтобы жене передался ВИЧ, пи'
шет воскресная «Star'Times». 

Тридцатипятилетний мужчина находится в
предварительном заключении в ожидании ре'
шения суда за умышленное заражение другого
лица. За это преступление ему грозит лишение
свободы максимум на 14 лет. По мнению след'

ственных органов, передача ВИЧ произошла
именно из'за укола, так как до полного отказа
от сексуальных отношений между супругами,
анализ на ВИЧ четырежды показывал отрица'
тельный результат.

Во время судебного разбирательства женщи'
на сообщила, что ее супруг признался, что колол
ее швейной иглой, которую предварительно об'
макивал в свою кровь. Супруг пояснил: «Я ко'
лол тебя, так как хотел, чтобы ты стала такой же,
как я, в надежде, что ты сможешь жить со мной
и не бросишь меня». 

У мужчины ВИЧ'инфекция была обнаруже'
на в 2004 году во время медицинского обследо'
вания, которое обязательно для семей мигриру'
ющих в Новую Зеландию. При этом у жены и их
детей тестирование показало отрицательный ре'
зультат. Получив необходимую помощь в Цент'
ре инфекционных заболеваний для беженцев
Окленда, пара продолжала совместное прожи'
вание, принимая меры предохранения. Они
практиковали защищенный секс в течение не'
скольких лет. В 2007 году боясь передачи вируса,
женщина настояла на необходимости воздержа'
ния. «Я хотела поддерживать отношения ради
детей. Он также настаивал на сохранении отно'
шений, чтобы дети росли с обоими родителями
под одной крышей, и говорил, чтобы я не беспо'
коилась о сексе», – рассказала женщина в суде. 

В мае 2008 года она обнаружила на своем ле'
вом бедре след от укола. На следующий день она
увидела своего мужа в спальне с иглой в крови.
Он отказался обсуждать это и, оттолкнув ее,
ушел. Два дня спустя она проснулась от укола в
ногу. Супруг сказал, что не колол ее, хотя она
обнаружила кровь на одеяле. Будучи обеспоко'
енной его поведением, она потребовала его по'
кинуть дом. 

Тестирование, которое было проведено в сен'
тябре, выявило наличие ВИЧ у женщины. При
встрече медицинских работников с парой, муж
все время плакал и просил супругу простить его. 

Полиция предъявила обвинение мужчине в
октябре прошлого года, когда женщина подала
официальное заявление в полицию. Изначально
его деяния были квалифицированы как неосто'
рожное причинение тяжких телесных повреж'
дений, но в начале 2009 года обвинение было
переквалифицировано после того, как он при'
знал себя виновным. Окончательное решение
по данному делу будет принято Верховным су'
дом Окленда в начале 2010 года.

Россия планирует начать выпуск 
жизненно необходимых лекарств, 

в том числе против ВИЧ

В России в ближайшем будущем может на'
чаться производство 57 жизненно необходимых
препаратов, которые сейчас закупаются за рубе'
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жом. Об этом сообщила Татьяна Голикова, ми'
нистр здравоохранения и социального развития
России. 

В список входит несколько распространен'
ных препаратов для лечения ВИЧ'инфекции:
дарунавир, нелфинавир, ритонавир, саквинавир,
абакавир, ламивудин, невирапин, ифавиренц.
Кроме того, планируется наладить отечествен'
ное производство ряда лекарств, применяемых
для анестезии, при гепатите С, гемофилии.

Как передает ИТАР'ТАСС, после совещания
с российскими производителями лекарствен'
ных средств министр заявила: «В среднесрочной
перспективе мы надеемся на разворачивание та'
кого производства на территории России». В ос'
новном речь идет о дорогостоящих препаратах.
«Возможность производства означает кратное
увеличение доступности этих препаратов и уде'
шевление оказания медицинской помощи», –
подчеркнула Татьяна Голикова.

Пока глава минздравсоцразвития затрудни'
лась определить конкретные сроки начала про'
изводства препаратов из списка. По ее словам,
это будет первым этапом развития данного стра'
тегического направления. В дальнейшем, отме'
тила Голикова, речь пойдет о разработке инно'
вационных препаратов.

По информации «Ведомостей», большин'
ство попавших в список препаратов в настоящее
время находятся под патентной защитой. Пере'
нести их производство в Россию можно тремя
путями: стимулировать зарубежные фармацев'
тические компании к созданию собственных за'
водов на территории РФ, покупать у компаний'
разработчиков права на необходимые России
лекарства, либо дожидаться сроков прекраще'
ния их патентной защиты, пишет МедПортал.

На днях минздравсоцразвития представило
российскому правительству проект нового «Пе'
речня жизненно необходимых и важнейших ле'
карственных средств» в составе 495 лекарств.
Предыдущий перечень действовал с 2007 года и
включал в себя 658 наименований.

Вадим Покровский выступил 
в защиту права людей с ВИЧ 

осуществлять опеку

Глава Федерального центра профилактики и
борьбы со СПИДом, член'корреспондент Рос'
сийской академии медицинских наук, профес'
сор Вадим Покровский заявил, что «с точки зре'
ния возможной угрозы заражения ребенка, а
также его воспитания и содержания наличие ди'
агноза ВИЧ'инфекции не препятствует опекун'
ству и не может быть основанием для отказа в

оформлении опеки Светлане Изамбаевой над
несовершеннолетним братом». 

Официальный документ с соответствующим
выводом известный ученый Покровский подпи'
сал в поддержку 28'летней жительницы Казани,
которая с весны этого года пока безуспешно пы'
тается взять под опеку родного младшего брата,
попавшего сначала в чужую семью, а затем в
детский дом после смерти матери. Об этом сооб'
щает корреспондент Открытого информагент'
ства.

Профессор Покровский сообщает в этом до'
кументе, что терапию, которую Светлана полу'
чает в Татарстане, можно признать эффектив'
ной, что подтверждает проведенное в августе
этого года в отношении нее последнее исследо'
вание. «При своевременном и адекватном при'
менении противоретровирусной терапии чело'
век, инфицированный ВИЧ, полностью сохра'
няет трудоспособность, и продолжительность
его жизни может не отличаться от продолжи'
тельности жизни человека не инфицированного
ВИЧ», – отмечает профессор Покровский. 

«Светлана Изамбаева, несмотря на наличие у
нее ВИЧ'инфекции, не представляет опасности
в быту для несовершеннолетнего 10'летнего
брата, – сообщает глава Федерального центра
профилактики и борьбы со СПИДом. – Следует
отметить, что женщины с ВИЧ'инфекцией, при
рождении у них ребенка (в подавляющем боль'
шинстве случаев этот ребенок рождается не за'
раженным ВИЧ) не лишаются материнских
прав. Случаев заражения таких детей (если они
не были заражены во время беременности, ро'
дов или грудного вскармливания) не отмеча'
лось».

Юристы Межрегиональной правозащитной
Ассоциации «АГОРА», представляющие интере'
сы Светланы Изамбаевой в судах, считают, что
полученный от Вадима Покровского документ
поможет Светлане и ее 10'летнему брату при
дальнейшем рассмотрении этого резонансного
дела. 11 января 2010 года в Верховном суде Татар'
стана состоится рассмотрение кассационной
жалобы Светланы Изамбаевой на решение Ави'
астроительного суда Казани, отказавшегося
признать незаконным решение главы админи'
страции Калининского района Чебоксар Олега
Бирюкова об отказе в опеке над Александром
Изамбаевым. 

Напомним, сначала глава администрации
Цивильского района Чувашии Юрий Николаев,
а затем и руководитель Калининского района
Чебоксар Олег Бирюков отказали Светлане
Изамбаевой в оформлении опеки над младшим
братом из'за наличия у женщины ВИЧ'пози'
тивного статуса.
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Наташа родилась 8 июля 1979 года в Тюмени
в семье геологов. Росла и воспитывалась Ната'
ша в прекрасной, полной семье: мама – геолог'
математик, папа – геофизик, кандидат наук,
один дедушка был начальником Облисполкома,
второй – начальником ГлавТюменьГеологии,
заслуженный геолог России, бабушка – дважды
академик и тоже заслуженный геолог России. В
такой большой и дружной семье Наташа росла в
любви и внимании. В 7 лет ее отдали в самую
лучшую в Тюмени школу, с углубленным изуче'
нием английского языка. И все было бы хоро'
шо, но всему когда'то приходит конец...

«Моя «сознательная» жизнь проявилась с 5
класса, когда у меня начался внутренний конф'
ликт личности, – вспоминает Наташа. – Дома я
была примерной любящей дочкой, в школе на
уроках учителей, которые меня хвалили, я была
идеальной, а с другими учителями конфликто'
вала. Ну а во дворе я была уже совсем другим че'
ловеком – отстаивала себя, свою личность». 

Скоропостижная смерть отца, которого она
безумно любила, резко изменила всю ее жизнь.
Мать настолько сильно переживала потерю му'
жа, что слегла и на протяжении месяца не могла
ни ходить, ни говорить. Пятнадцатилетней На'
таше пришлось все взвалить на свои плечи – и
уход за матерью, и семейные хлопоты, и свои
проблемы, которых к тому времени было нема'
ло. Взять хотя бы экзамены в школе, которые
она не успела сдать, из'за чего ей пришлось заб'
рать документы и, поступив в другую школу, за'
кончить 11'й класс с потерей года... 

Время шло. Мама потихоньку оправилась от
болезни и стала приходить в себя. Наташа ус'

пешно сдает экзамены в Тюменский государ'
ственный институт искусств и культуры по спе'
циальности  менеджер по туризму и переводчик
английского языка, учится на одни пятерки.
Жизнь стала потихоньку налаживаться, но...

«Это был 1996 год, – рассказывает Наташа, –
год появления в России героина, а главное – мо'
ды на этот наркотик. А так как я к тому времени
считала себя очень взрослой и посещала исклю'
чительно самые модные клубы, то героин не
заставил себя долго ждать и с того момента на'
чался мой стаж наркомании». 

Сначала все казалось замечательным – клу'
бы, друзья, нос припудренный героином, шаль'
ные деньги... Но время шло, денег перестало
хватать, а доза неумолимо росла. И наконец нас'
тал период, когда друзей не стало, доверие мамы
было потеряно, родственники отвернулись. Не'
однократные попытки Наташи самой избавить'
ся от такой зависимости не приносили желае'
мых результатов – она вновь и вновь возвраща'
лась к наркотикам. 

Несколько лет родственники наблюдали как
Наташа медленно и верно катится на самое дно,
пока наконец она не нашла в себе силы и не об'
ратилась к ним за помощью. 

Ее положили в наркологию, а затем, в янва'
ре 2001 года она уехала в реабилитационный
центр «Поколение», где была одной из первых
пациенток. С тех пор и началось ее второе рож'
дение. 

Она успешно прошла курс реабилитации,
вышла из центра и стала работать в обществен'
ной организации, на базе которой и был создан
реабилитационный центр. 
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Вл. Пчелин

Предоставляя помощь, 
она дает людям возможность
сделать свой выбор

Милая и веселая, она бывает порой твердой и даже жесткой. Открыта для всего нового: опыта,
знаний, интересов. Сильный психолог и консультант по вопросам жизни с ВИЧ и химической зависимос3
ти. С командой единомышленников создала прекрасный низкопороговый реабилитационный центр, мно3
гие годы успешно работающий и дающий отличные результаты даже по мировым меркам.

Сегодня в нашей рубрике «Лица» мы расскажем о Наталье УСТЮЖАНИНОЙ – председателе прав3
ления Тюменской региональной антинаркотической общественной организации «Поколение».

Лица



Время шло, Наташа успешно выздоравлива'
ла и поднималась по карьерной лестнице. Сна'
чала с утра до вечера просто сидела в офисе, мы'
ла полы, посуду, следила за порядком и отвечала
на телефонные звонки. Потом стала консуль'
тантом в центре, а через некоторое время ее по'
высили до должности администратора консуль'
тационного центра. Спустя какое'то время она
уже директор реабилитационного центра, а в
2004 году становится председателем правления
Тюменской региональной антинаркотической
общественной организации «Поколение». 

«Все было бы, наверно, хорошо, – говорит
Наташа, – если бы еще в 2000 году, до отъезда в
реабилитационный центр мне не поставили ди'
агноз ВИЧ'инфекция. Про ВИЧ'инфекцию я
тогда ничего не знала, кроме того, что СПИД –
это «чума ХХ века» и, как сказал мне тогда врач,
проживу я лет 7–15, не более. И если тогда, в
2000'м, мне не было дела ни до ВИЧ, ни до
СПИДа, то после выхода из реабилитационного
центра, когда началась нормальная человечес'
кая жизнь, я уже совсем по'другому взглянула
на свой статус. Еще и потому что мне, как и
многим женщинам, очень хотелось ребенка, а
разговор с гинекологом в СПИД'центре стал
для меня еще одним серьезным испытанием в
жизни: врач сказала, что рожать мне нельзя, по'
тому что, даже если ребенок родится, не факт,
что выживу я, да и ребенок обязательно будет
умственно или психически отсталым». 

От врача Наташа вышла совершенно опусто'
шенная, шла по улице, рыдала, и мысли были
одни: «Зачем жить? Ведь смысл жизни потерян.
Уж лучше бы умерла от передозировки!» Но тут
другая мысль, светлая и ясная, пришла в голову:
«Если Господу будет угодно, то у меня появится
здоровый ребенок». И это придало ей силы.

Время шло, жизнь вокруг Наташи протекала
бурно, она полностью нашла себя в том, чтобы
помогать ребятам выбраться из этого жуткого
круга ада под названием «наркомания». В рабо'
те тревожные мысли о ВИЧ'инфекции сами со'
бой как'то отходили на второй план. И хотя она
регулярно посещала СПИД'центр, сдавала ана'
лизы, она по'прежнему ничего в этом не пони'
мала, с Интернетом не дружила, групп взаимо'
помощи не посещала, хотя бы потому, что их
тогда еще в городе не было, литературы по воп'
росам жизни с ВИЧ по той же причине не чита'
ла, следовательно получать информацию ей бы'
ло неоткуда, разве что от врача. 

Несмотря на тот разговор с гинекологом,
Наташа обиды на врачей не имела. Более того,
своего доктора, Надежду Владимировну, она
искренне любила за доброе к себе отношение. И
тем не менее, Наташа хорошо понимала, что на
специфические вопросы, связанные с жизнью с
ВИЧ, врач не сможет ей ответить в том объеме,
который ее интересует. И на эти вопросы отве'
тит только человек, живущий с ВИЧ и имеющий
определенный опыт и знания в этой теме. 

В 2004 году Наташа твердо решила рожать и
рассказала о своем решении Надежде Владими'
ровне. Доктор, задав единственный дежурный
вопрос: «Осознанное ли это решение?» и полу'
чив утвердительный ответ, рассказала Наташе
про профилактику вертикального пути передачи
и о том, что в настоящее время при правильном
подходе к этому вопросу, есть все шансы родить
здорового ребенка. Окрыленная такой инфор'
мацией, Наташа в тот же день встала на учет в
женской консультации по месту жительства, а
гинеколога в СПИД'центре стала избегать, что'
бы снова не испытать стресс. 

Беременность у Наташи протекала нормально,
с 28'й недели она, как и положено, стала прини'
мать препараты для профилактики вертикаль'
ного пути передачи, и в положенный срок на свет
появился совершенно здоровый ребенок – сын.

В 2006 году Наташу приглашают на работу в
СПИД'центр, как консультанта по химической
зависимости. Александр Владимирович Попков –
главный врач центра, уже тогда понимал, что
необходимо развивать «равное» консультирова'
ние, и подыскивал подходящую кандидатуру в
отдел медико'социальной реабилитации. Ему
нужен был человек, который имел бы опыт ра'
боты с наркозависимыми и, желательно, из чис'
ла ЛЖВ. Кандидатура Наташи подходила по
всем этим параметрам как нельзя лучше. Так на'
чался ее стаж работы в Тюменском областном
СПИД'центре. 

В 2007 году в Тюмень приехала съемочная
группа канала ТНТ для съемок очередной серии
передачи «СПИД. Скорая помощь» и тогда Ната'
ша впервые увидела, как человек абсолютно спо'
койно и открыто говорит о своем ВИЧ'статусе. 
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2008 год. Тюмень. Тренинг по «равному» консультированию



«Меня это настолько потрясло, – вспомина'
ет Наташа, – что несколько дней я ходила сама
не своя, все думала, думала... А потом как будто
прозрела: «Ведь нас таких много, и многим нуж'
на помощь! Ведь далеко не у всех хватит сил пе'
режить все это в одиночку. А значит, если я не
сделаю этого сейчас, не стану бороться и помо'
гать таким же, как я, то кто? Кто это сделает?» 

И Наташа принимает решение начать эту
борьбу и идти до конца, с какими бы трудностя'
ми ей не пришлось столкнуться. Тем более, что в
ее реабилитационном центре стало появляться
все больше людей с диагнозом ВИЧ'инфекция,
и так уж получалось, что за помощью они шли к
ней, шли с разными вопросами: о терапии, об
оппортунистических заболеваниях, о сочетан'
ных инфекциях – хочешь не хочешь, надо было
учиться и расширять свои знания в области
ВИЧ'инфекции.

«Судьба свела меня с прекрасными людьми, –
продолжает свой рассказ Наташа. – Владими'
ром Маяновским и Игорем Пчелиным. Они по'
могали мне с самого начала моей работы и про'
должают помогать по сей день. В 2007 году они
пригласили меня участвовать во Всероссийском
автопробеге «СПИД'СТОП» в качестве лектора.
Там я познакомилась со многими интересными
людьми, побывала в других городах, где мы
встречались с ребятами, обменивались опытом,
слушали о проблемах, пытались помочь, поддер'
жать. Это все, конечно, незабываемо – понять и
увидеть, что ты не один, что нас много и что я
могу кому'то помочь. Это очень важно и нужно.
И не могу не отметить, что благодаря приезду
автопробега в Тюмень, у нас появилась первая
группа взаимопомощи, меня познакомили с
прекрасной активисткой Настей, которая тоже
хотела и готова была помогать людям, и по сей
день мы идем с ней рука об рука. И теперь в Тю'
мени, в основном благодаря усилиям Насти, ра'
ботает уже три группы взаимопомощи: для лю'
дей, живущих с ВИЧ, для ВИЧ'положительных
женщин и для близкого окружения. 
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Александр Савицкий (председатель ВОКСа
по реабилитации ВО ЛЖВ): «Наташа –

практически некрасовская женщина! «Ко'

ня на скаку остановит, в горящую избу вой'

дет»... 

В общении девушка очень простая и ин'

тересная. Милая и веселая, что не мешает

ей быть твердой и порой жесткой там, где

необходимо. Открыта для всего нового:

опыта, знаний, интересов. С огромным

уважением отношусь к ней за то, что она де'

лает, за бескорыстную помощь людям.

Если говорить о профессиональной дея'

тельности, то перечислять можно много:

будучи сильным психологом и консультан'

том по вопросам жизни с ВИЧ и химичес'

кой зависимости, Наташа с командой еди'

номышленников создала прекрасный низ'

копороговый реабилитационный центр,

многие годы успешно работающий и даю'

щий отличные результаты даже по миро'

вым меркам. Великолепный качественный

центр! Никогда никому не отказывает в по'

мощи. Как не позвонишь: «Есть парень или

девушка, денег нет, но очень хочет прекра'

тить употребление... Возьмешь?» Ответ

всегда утвердительный: «Да, присылай!» 

Кроме того, Наташа много времени уде'

ляет близкому окружению пациентов,

родственникам. А это порой, поверьте, бы'

вает труднее, чем с самими пациентами. 

Много и других проектов по профилак'

тике ВИЧ и наркомании, обучающих прог'

рамм для своих сотрудников. Наташа, за

что я ее особенно ценю, понимает важность

получения и применения нового передово'

го опыта в работе с потребителями. 

И еще один важный момент: в ее центр

приходят ребята из разных конфессий, чтоб

нести благую весть о Боге. Это говорит об

открытости и предоставлении права выбора

людям, находящимся на реабилитации. И

это самое главное – не заставить человека

перестать употреблять наркотики, а дать

ему возможность сделать собственный вы'

бор, опираясь на профессионализм сотруд'

ников центра, их знания и опыт в работе». 

Анастасия Полякова: «Я не склонна к

созданию кумиров, но на примере жизни

этой девушки я многому научилась. Она и

сама, наверное, не замечает, как помогает.

Внимательность, искреннее переживание

за близкого – присущи ей. Она – человек

действия и глядя на ее жизнь, я поняла, че'

го мне не хватает в моей жизни». 

2010 год. Голицино, Московской обл. Стратегическое плани&
рование  Всероссийского объединения людей, живущих с ВИЧ



В 2008 году Наташа во второй раз участвует в
автопробеге «СПИД'СТОП», на этот раз уже в
международном. И снова новые люди, новые го'
рода, новые знакомства. Еще в первом автопро'
беге она узнала, что создано Всероссийское объ'
единение людей, живущих с ВИЧ (ВО ЛЖВ), и
во всех округах и городах будут представитель'
ства, и что почти во всех округах уже ведется бур'
ная деятельность. И тогда ей стало обидно, что в
ее родном УФО нет ни представителя ВО ЛЖВ,
ни работы в этом направлении. И в феврале 2008
года она принимает участие в региональном фо'
руме ЛЖВ, который проводило Всероссийское
объединение, и была выбрана представителем в
координационный совет ВО по УФО. 

В настоящее время в ее общественной орга'
низации два основных вида деятельности: по'
мощь химически зависимым – реабилитация и
адаптация к городу, и помощь ВИЧ'положи'
тельным – улучшение качества их жизни и ока'
зание немедицинского сервиса. Есть неболь'
шая, но все'таки команда людей, которые рабо'
тают в данной области и работают, в основном,
на добровольных началах. В 2009 году они впер'
вые самостоятельно провели акцию, посвящен'
ную «Дню памяти умерших от СПИДа». В том
же году организация заняла второе место во
Всероссийском конкурсе, организованном Рос'
потребнадзором, «Жить – значит знать» в номи'
нации «Лучшая полиграфическая работа в об'
ласти профилактики передачи ВИЧ в местах ли'
шения свободы».

«Я очень благодарна моим новым друзьям, –
говорит в заключение Наташа, – за их поддерж'
ку и понимание. Никогда не забуду своих пер'
вых тренеров: Николая Недзельского, Ирину
Зарочинцову, Марину Николаеву, Елизавету
Морозову. Особое спасибо главному врачу на'
шего СПИД'центра Александру Владимирови'
чу. Благодаря им всем я получала знания, узнала
что такое немедицинский сервис, они дали мне
большой импульс к действиям, подсказали куда
двигаться и что вообще делать дальше. Еще три
года назад мы – люди, живущие с ВИЧ, в Тюме'
ни прятали глаза даже друг от друга, забегали в
СПИД'центр и выбегали из него, чтоб нас ник'
то не заметил. Не было даже намека на немеди'
цинский сервис. А сегодня у нас есть место, ра'
ботающее по принципу «дроп'ин'центр», куда
любой ВИЧ'позитивный человек может прий'
ти, просто посидеть попить чаю, получить кон'
сультацию, почитать литературу по вопросам
жизни с ВИЧ, туберкулезом, гепатитом, ВИЧ и
беременность, и многое многое другое. Работа'
ют три группы взаимопомощи, телефон доверия
по вопросам «ВИЧ/СПИДа», информационная
линия групп взаимопомощи, работают равные
консультанты в офисе, в СПИД'центре, в про'
тивотуберкулезном диспансере, осуществляют'
ся аутрич'проекты и т.д. И я думаю, это не пре'
дел. Мы будем идти дальше».

Редакция журнала «Шаги профессионал» искренне желает
Наташе и ее команде дальнейших успехов в их трудной, но
благородной работе!
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MedMir.com – World Medical Journal Reviews in Russian – первый проект американской некоммерческой организации
«International Medical Information Technologies, Inc.», IMIT (www.imithome.org). Сайт предназначен для профессионалов здра&
воохранения и размещает обзоры статей, посвященных клиническим исследованиям, которые публикуются в крупнейших ми&
ровых медицинских журналах. При выборе материала предпочтение отдается статьям, имеющим значение для практического
здравоохранения.

ОБЗОРЫ  МИРОВЫХ 
МЕДИЦИНСКИХ  ЖУРНАЛОВ

АНТИРЕТРОВИРУСНЫЙ РЕЖИМ 
ПОКАЗАЛ ВЫСОКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

У БОЛЬНЫХ, ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ВИЧ С МНОЖЕСТВЕННОЙ 

РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ

10.12.2009

У ВИЧ'инфицированных больных, длитель'
но получающих комбинированную антиретро'
вирусную терапию (кАРТ) и имеющих анамнез
вирологической или иммунологической неуда'
чи/несостоятельности терапии, очень важным
является иметь «про запас» 2–3 антиретровирус'
ных препарата, к которым их ВИЧ полностью
чувствителен и на которые они могут перейти,
когда не останется никакой альтернативы.
Обычной тактикой у больных на несостоятель'
ной кАРТ является добавление какого'то одно'
го мощного лекарственного средства к так назы'
ваемому оптимизированному режиму, не содер'
жащему ни одного препарата, к которому пол'
ностью чувствителен ВИЧ. Такой подход несет
риск развития резистентности к этому новому
для больного препарату и усиления резистент'
ности к препаратам в составе оптимизирован'
ного режима. Группа ученых из Франции про'
тестировала более радикальный подход. Они
провели исследование длительно леченных
больных, инфицированных ВИЧ с множествен'
ной резистентностью, у которых после множе'
ственных неудач терапии к оптимизированному
режиму кАРТ были добавлены сразу три препа'
рата – ингибитор интегразы ралтегравир (ralte'
gravir), ненуклеозидный ингибитор обратной
транскриптазы (ННИОТ) этравирин (etravirine)
и ингибитор протеазы (ИП) дарунавир/ритона'
вир (darunavir/ritonavir). Целью исследования
было оценить эффективность и безопасность
данного режима.

Методы исследования. Исследование Agence
Nationale de Recherches sur le SIDA et les heґpati'
tes virales (ANRS) 139 TRIO или ANRS 139 TRIO
было проведено в 49 ВИЧ'центрах Франции.
Критериями включения в исследование были:
вирусная нагрузка (ВН) > 1000 копий/мл, ста'
бильный режим кАРТ � 8 недель, отсутствие
анамнеза приема ралтегравира, этравирина и да'

рунавира, � 3 мутаций резистентности к ИП, � 3
мутаций резистентности к нуклеозидным инги'
биторам обратной транскриптазы (НИОТ) и
чувствительности ВИЧ к дарунавиру. Включа'
лись также больные, имеющие в анамнезе неуда'
чу ННИОТ'режима кАРТ, но инфицированные
ВИЧ, чуствительным к этравирину (�3 мутаций
резистенстности к ННИОТ). Не включались
больные с текущим СПИДом, онкозаболевания'
ми, требующими приема химиопрепаратов, по'
чечной недостаточностью (клиренс креатинина
<50 мл/мин), тяжелой анемией (HB � 7 г/дл),
нейтропенией � 500 кл/мкл и тромбоцитопенией
� 50 000 кл/мкл. Больные с гепатитами В и С
включались, если они не имели тяжелого цирро'
за или печеночной недостаточности (печеночные
ферменты и билирубин < 3 раз выше нормы).

Большинство больных получали какой'либо
оптимизированный режим кАРТ. Все пациенты
получали следующий набор препаратов: ралте'
гравир 400 мг (1 таблетка) 2 раза в день, этрави'
рин 200 мг (2 таблетки по 100 мг) 2 раза в день и
дарунавир/ритонавир – 600 мг дарунавира (2
таблетки по 300 мг) 2 раза в день с ритонавиром
100 мг так же 2 раза в день.

Первичная конечная точка исследования –
доля больных с ВН < 50 копий/мл к 24'й неделе
исследования. Вторичная точка исследования –
доля больных с ВН < 50 копий/мл к 48'й неделе
исследования.

Результаты исследования. В исследование
были включены 103 больных. Средний возраст
когорты составил 45 лет, 88% – мужчины, 55% –
мужчины, практикующие секс с мужчинами,
10% – лица с анамнезом внутривенного нарко'
потребления. Средняя длительность кАРТ до
включения в исследование составила 13 лет
(МКИ 11–15), у 44 (43%) был СПИД в анамне'
зе. Средняя исходная ВН была 4,2 log10 ко'
пий/мл (МКИ 3,6–4,6) и среднее число СD4'
клеток – 255 кл/мкл (МКИ 132–351). Среднее
число мутаций резистенстности к ИП на момент
включения в исследование составило 4, среднее
число мутаций резистентности к ННИОТ – 1, к
НИОТ – 6. Двое (2%) больных исходно имели
3 мутации резистентности к этравирину и 36
(35%) больных исходно имели 3 мутации резис'
тентности к дарунавиру.
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Большинство (n = 90; 87,4%) больных полу'
чали оптимизированный режим. У 86 (84%)
больных в состав оптимизированного режима
входили НИОТ (в среднем – 2). У 12 больных в
состав оптимизированного режима включался
энфувиртид (enfuvirtid), и 10 из них принимали
его впервые. Балл генотипической чувствитель'
ности ВИЧ (число препаратов в составе кАРТ, к
которым у ВИЧ имеется генотипическая чувстви'
тельность) для оптимизированных режимов
составил < 1 для 60% больных. К 24'й неделе
наблюдения ВН < 50 копий/мл отмечалась у 93'х
больных (90%; 95% ДИ: 85–96%). Из 10 больных
с ВН > 50 копий/мл у 5 (включая троих прервав'
ших участие в исследовании) она была � 400 ко'
пий/мл, а у 5 больных – � 400 копий/мл.

Из 93'х больных с ВН < 50 копий/мл на 24'й
неделе исследования только у 4'х ВН поднялась
в следующие 24 недели наблюдения до опреде'
лимого уровня. То есть к 48'й неделе исследова'
ния ВН < 50 копий/мл отмечалась у 89 (86%)
участников исследования.

Вероятность достижения неопределимой
(<50 копий/мл) ВН не зависела от таких исход'
ных характеристик, как ВН, число CD4, балл ге'
нотипической чувствительности оптимизиро'
ванного режима или прием энфувиртида. ВН
<50 копий/мл отмечалась к 24'й неделе у всех 13
больных, которые не получали оптимизирован'
ного режима, а также у троих больных, имевших
мутацию резистентности к этравирину на мо'
мент включения в исследование.

К 48'й неделе среднее снижение ВН соста'
вило 2,4 log10 (МКИ 2,9–1,9), средний прирост
числа CD4 – 108 кл/мкл.

За время наблюдения имели место два
СПИД'индикаторных заболевания (энцефало'
патия и кандидоз пищевода). Один больной
умер от инфаркта миокарда. У 4 (3,9%) пациен'
тов отмечались связанные с терапией нежела'
тельные явления 3–4'й степени тяжести, и один
из них прервал участие в исследовании по этой
причине. У данного больного отмечалась сыпь с
повышением температуры, причем причиной
осложнения, по мнению исследователей, был
ралтегравир. Сыпь (1–2 степени тяжести) отме'
чалась еще у 5 больных. Лабораторные измене'
ния 3–4 степени тяжести отмечались у 20 (19,4%)
больных. Самыми частыми нарушениями были
повышение креатининкиназы (11 больных) и
гамма'глютаминтрансферазы (4 больных). Ни
одно из лабораторных нарушений не потребова'
ло прекращения терапии.

Выводы. В данном исследовании 90 и 86%
больных с высокорезистентным ВИЧ имели не'
определимую ВН соответственно на 24 и 48 не'
делях терапии ралтегравиром, этравирином и
дарунавиром. Предложенный режим показал
высокую эффективность, сравнимую с эффек'
тивностью АРТ у ВИЧ'инфицированных боль'
ных, впервые получающих терапию. Он также
относительно хорошо переносился. Исследова'

тели отмечают, что из'за небольшой численнос'
ти исследования, они не могут однозначно отве'
тить на вопрос, необходим ли был оптимизиро'
ванный режим АРТ, или данная тройка добилась
бы супрессии ВИЧ и без дополнительных пре'
паратов.

Источник. Y. Yazdanpanah, et al. High Rate of
Virologic Suppression with Raltegravir plus Etravirine
and Darunavir/Ritonavir among Treatment'Expe'
rienced Patients Infected with Multidrug'Resistant
HIV: Results of the ANRS 139 TRIO Trial. Clinical
Infectious Diseases, 2009, 49, 1441–449.

МНОЖЕСТВЕННЫЕ 
ЭПИЗОДЫ НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ 
АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

ПО&ПРЕЖНЕМУ ЗНАЧИТЕЛЬНО 
УХУДШАЮТ ПРОГНОЗ 

ВИЧ&ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

16.12.2009

Комбинированная антиретровирусная тера'
пия (кАРТ) целиком и полностью изменила
прогноз ВИЧ'инфекции, превратив ее из смер'
тельного в хроническое заболевание, требующее
постоянного приема лекарств. Однако, несмот'
ря на все ее успехи, у части больных наблюдают'
ся однократные или, в худших случаях, множе'
ственные эпизоды неудачи/несостоятельности
терапии, то есть на фоне терапии у больных по'
вышается вирусная нагрузка (ВН) или понижа'
ется уровень CD4'лимфоцитов. Такие ситуации
рассматриваются как соответственно вирологи'
ческая или иммунологическая неудача. На
практике в большинстве случаев любой вироло'
гической неудачи приходится менять состав
кАРТ. Если это происходит несколько раз, то у
больного резко сокращается выбор активных
антиретровирусных препаратов. Американские
исследователи провели большое клиническое
исследование с целью определить, как меняется
частота развития неудач кАРТ с течением вре'
мени, то есть в последние годы по сравнению с
90'ми годами, и какое влияние неудачи терапии
оказывают на общий прогноз больных.

Методы исследования. Исследователи явля'
ются участниками североамериканского сотруд'
ничества ВИЧ/СПИД'когорт (North American
AIDS Cohort Collaboration on Research and Design,
NA'ACCORD). В NA'ACCORD входят 17 ВИЧ'
когорт, включающих более 36 000 пациентов и
более 60 исследовательских центров в США и
Канаде. В данное исследование вошли больные,
у которых на фоне полноценного первичного
режима кАРТ имела место вирологическая не'
удача терапии (ВН > 1000 копий/мл). Затем им
модифицировали кАРТ, а через некоторое время
опять развилась вирологическая неудача. То
есть основным критерием включения являлись
две и более неудачи кАРТ. Задачей исследовате'
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лей было определить факторы риска второй не'
удачи терапии и выживаемость больных после
того, как последняя имела место.

Результаты исследования. Из 36 188 больных,
начавших кАРТ в 1996–2005 гг., у 13 165 потре'
бовалась модификация первого режима по при'
чине неудачи терапии. В свою очередь у 7159 из
13 165 наблюдались два и более эпизодов неуда'
чи терапии. Медиана интервала времени от пос'
тановки первого диагноза неудачи терапии (на
основании данных ВН) до модификации к АРТ
составила 6 месяцев. Медиана числа CD4'кле'
ток на момент первой модификации кАРТ сос'
тавила 170 кл/мкл в 1996–1997 гг., 289 кл/мкл –
в 2000–2001 гг. и 293 кл/мкл – в 2004–2005 гг., а
медиана ВН – соответственно 27 470, 7272 и
43 000 копий/мл. У большинства больных пер'
вый эпизод неудачи терапии развился на фоне
кАРТ, содержащей ингибитор протеазы (у 91% в
1996–1997 гг., у 56% в 2000–2001 гг., у 37% в
2004–2005 гг.), а у меньшей части – на фоне
кАРТ, содержащей ненуклеозидный ингибитор
обратной транскриптазы (у 6% в 1996–1997 гг.,
16% – в 2000–2001 гг. и 38% – в 2004–2005 гг.).

С течением календарного времени наблюда'
лось постоянное и равномерное снижение час'
тоты развития второй неудачи кАРТ: с 56 (95%
ДИ 50–63) на 100 человеко'лет в 1996–1997 гг.
до 16 (95% ДИ: 14–18) на 100 человеко'лет в
2004–2005 гг. Медиана числа CD4'клеток на мо'
мент второй неудачи кАРТ была 244 кл/мкл, а
медиана ВН – 13 000 копий/мл (3100–60 864).
Сходные тенденции наблюдались в подгруппе
больных (n = 5087), которые не получали ника'
ких антиретровирусных препаратов до назначе'
ния первого режима кАРТ. Частота развития
второй неудачи терапии в данной подгруппе
составила 40 на 100 человеко'лет в 1996–1997 гг.
и 18 на 100 человеко'лет в 2004–2005 гг.

Исследователи попытались определить пре'
дикторы второй неудачи терапии. После по'
правки на календарный год, более длительный
период времени от инициации до модификации
первого режима кАРТ и более высокое число
CD4'клеток были связаны с меньшим риском
второй неудачи, в то время как более высокая
ВН на момент первой неудачи и модификации
первого режима кАРТ приводила к более высо'
кому риску второй неудачи терапии. Такие пере'
менные, как пол, возраст, СПИД в анамнезе,
вид первичного режима кАРТ, включенные в
многофакторный анализ, не оказывали влияния
на риск второй неудачи терапии. Предиктором
второй неудачи терапии служило также более
короткое время от инициации первого режима
до его неудачи (отношение рисков [ОР] – 0,9
для каждого дополнительного года, р < 0,001).

За 25 722 человеко'лет наблюдения за боль'
ными с второй (и более) неудачей терапии умер'
ли 1532 больных. В целом к концу первого года
наблюдения умерли 5% пациентов, к концу пя'
того года – 26%. Смертность составила 6,5 на

100 человеко'лет в 1996–1997 гг. и 5 на 100 чело'
веко'лет для больных, у которых вторая неудача
терапии развилась в 2003 г. Несмотря на то, что
смертность данной категории больных не резко
снизилась с течением календарного времени,
исследователи определили статистически зна'
чимую тенденцию к ее снижению в последние
годы (р < 0,01). Кроме того, в когорте больных,
которые никогда не принимали никакие анти'
ретровирусные препараты до инициации кАРТ,
смертность была ниже: у больных с второй не'
удачей, развившейся в 2004 г., смертность соста'
вила 3 на 100 человеко'лет. Независимыми пре'
дикторами повышенного риска смерти после
второй неудачи терапии были СПИД в анамнезе
(ОР – 1,4), низкое число CD4'клеток (по срав'
нению с > 200 для 50–200 и < 50 кл/мкл ОР –
1,88 и 4,4) и высокая ВН (по сравнению с <10 000
для 10 000–100 000 и > 100 000 копий/мл ОР –
1,32 и 2,05) на момент второй неудачи терапии.
Предикторами повышенного риска смерти так'
же были гепатит С (ОР – 1,66) и внутривенное
наркопотребление в анамнезе (ОР – 1,42).

Выводы. Исследование показало, что на со'
временной кАРТ множественные неудачи тера'
пии наблюдаются значительно реже, чем в 90'х
годах прошлого столетия. При этом прогноз у
больных с множественными эпизодами неудачи
терапии и последующей модификацией режи'
мов кАРТ по'прежнему весьма серьезен, а их
выживаемость – значительно ниже, чем в общей
популяции ВИЧ'инфицированных больных.
Исследователи обращают внимание на то, что
временные рамки исследования (1996–2005 гг.)
не позволили оценить влияние на прогноз проб'
лемных ВИЧ'инфицированных больных таких
новейших антиретровирусных препаратов, как
дарунавир (darunavir), ралтегравир (raltegravir),
маравирок (maraviroc) и этравирин (etravirine).
Это предстоит сделать в будущих исследованиях.

Источник. Deeks S.G., et al. Trends in mul'
tidrug treatment failure and subsequent mortality
among antiretroviral therapy'experienced patients
with HIV infection in North America. Clin. Infect.
Dis., 2009, 49, 1582–1590.

НЕИФИЦИРОВАННЫЕ ДЕТИ 
ОТ ВИЧ&ИНФИЦИРОВАННЫХ МАТЕРЕЙ

ПРИБАВЛЯЮТ В ВЕСЕ НЕ ХУЖЕ 
СВЕРСТНИКОВ

24.12.2009

С разработкой антиретровирусной терапии и
профилактики вертикальной передачи ВИЧ от
матери ребенку каждый год рождается все боль'
ше неинфицированных детей от ВИЧ'инфици'
рованных матерей. При этом, несмотря на то,
что ребенок не инфицирован ВИЧ, остаются
опасения по поводу того, как инфекция матери
повлияла на его общее здоровье. Как известно, в
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раннем возрасте прибавка в весе является уни'
версальным показателем здоровья и развития. В
Южно'Африканской провинции Квазулу Натал
проведено большое сравнительное исследова'
ние динамики прибавки веса и выживаемости
детей от ВИЧ инфицированных и не ВИЧ'инфи'
цированных матерей. Основной целью исследо'
вания было определение того, как влияет АРТ
на ВИЧ'инфицированность матери на здоровье
детей, у которых удалось предотвратить зараже'
ние ВИЧ в ходе беременности и родов.

Методы исследования. В данном проспек'
тивном обсервационном исследовании дети от
ВИЧ'инфицированных и не ВИЧ'инфициро'
ванных матерей взвешивались и обследовались
на ВИЧ ежемесячно с рождения до 9 месяцев, а
затем ежеквартально с 10 месяцев до 2'х лет.
Также еженедельно собирались данные о харак'
тере вскармливания детей. Исследование про'
водилось в семи отдаленных клиниках, одной
клинике, расположенной недалеко от города, и
одной городской клинике.

Результаты исследования. В исследование
был включен 1261 ребенок от ВИЧ'инфициро'
ванных матерей и 1061 ребенок от матерей без
ВИЧ'инфекции. ВИЧ'инфицированные матери
были моложе неинфицированных и у них чаще
рождались недоношенные и маловесные дети.

Средняя прибавка веса ВИЧ'инфицирован'
ных детей была значительно ниже, чем средняя
прибавка веса неинфицированных детей от
ВИЧ'инфицированных матерей. Средняя раз'
ница составила к 6 неделям 249 г для мальчиков
и 200 г для девочек, а к 52'й неделе жизни – 420 г
для мальчиков и 405 г для девочек.

Неинфицированные дети от ВИЧ'инфици'
рованных матерей прибавляли в весе в целом не
хуже, чем их сверстники от матерей без ВИЧ'
инфекции. Однако далеко зашедшая ВИЧ'ин'
фекция (СD4 < 200 кл/мкл) приводила как к
низкому весу при рождении, так и к более низ'
кой прибавке веса в первые недели и месяцы
жизни младенцев.

Как ожидалось, ВИЧ'инфицированные дети
прибавляли в весе значительно хуже своих неин'
фицированных сверстников, однако к возрасту
6–9 месяцев данное различие исчезало. Это свя'
зано, вероятно, с началом действия антиретрови'
русной терапии. ВИЧ'инфицированные дети на
естественном вскармливании прибавляли в весе
лучше, чем ВИЧ'инфицированные дети, полу'
чавшие смеси. Эта разница была особенно вы'
ражена в первые 6 недель жизни детей (130 г для
мальчиков и 110 г для девочек). Таким образом,
получил подтверждение тот факт, что в регионах
с ограниченными ресурсами естественное вскарм'
ливание улучшает прогноз ВИЧ'инфицирован'
ных детей, улучшая их общее здоровье.

Многофакторный анализ с поправками на
множественные клинико'демографические фак'
торы показал, что наибольшее влияние на при'
бавку в весе в первые месяцы жизни оказывали

следующие факторы: окружность плеча матери
(показатель ее уровня питания), уровень СD4'
клеток матери, вес при рождении и ВИЧ'статус
младенца.

Выводы. Авторы исследования считают, что
его основным результатом стали данные о том,
что неинфицированные дети от ВИЧ'инфици'
рованных матерей растут и прибавляют в весе
практически не хуже их сверстников от матерей
без ВИЧ'инфекции. Данное исследование явля'
ется еще одним подтверждением возможности
рождения здоровых детей от ВИЧ'инфициро'
ванных матерей при условии успешных профи'
лактических мер при беременности и родах и
правильном вскармливании.

Источник. D. Patel, et al. Breastfeeding, HIV
status and weights in South African children: a com'
parison of HIV'exposed and unexposed children.
AIDS, 2010, 24.

О ТЕРАТОГЕННОСТИ ЭФАВИРЕНЦА 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

24.12.2009

Все большее число ВИЧ'инфицированных
женщин решаются на вынашивание ребенка, и
большинство из них принимают антиретрови'
русные препараты во время беременности. В
этой связи информация о тератогенных эффек'
тах того или иного препарата является исключи'
тельно важной. Комбинация ненуклеозидного
ингибитора обратной транскриптазы (ННИОТ)
эфавиренца в сочетании с двумя нуклеозидны'
ми ингибиторами обратной транскриптазы
(НИОТ) часто является режимом выбора при
инициации антиретровирусной терапии (АРТ).
В 2008 году американское агентство по надзору
за безопасностью лекарств FDA пересмотрело
категорию эфавиренца в отношении тератоген'
ности препарата с класса С (риск не может быть
исключен) на класс D (имеются доказательства
риска для плода). Британские и южноафрикан'
ские ученые провели исследование большой
группы ВИЧ'инфицированных женщин, полу'
чавших эфавиренц во время беременности.
Целью исследования было определение риска
развития врожденных дефектов плода в зависи'
мости от триместра беременности, в который
имело место воздействие эфавиренца.

Методы исследования. Исследование прохо'
дило в южноафриканской провинции Восточ'
ный Мыс, где в 2006 г. был создан специальный
регистр «Эфавиренц при беременности», в ко'
торый, как очевидно из названия, вносились
данные обо всех беременных женщинах, прини'
мавших эфавиренц. 

Если зачатие происходило у женщин, при'
нимавших эфавиренцсодержащую АРТ (обычно
в сочетании со ставудином и ламивудином), их
включали в исследование при следующих усло'
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виях: срок беременности – не менее 14 недель и
проведенное ультразвуковое исследование пло'
да до смены режима АРТ. До 20'й недели бере'
менности каждой ВИЧ'инфицированной, при'
нимавшей эфавиренц на момент зачатия, было
рекомендовано прерывание беременности. Ес'
ли женщины решали сохранить беременность,
эфавиренц им заменяли на невирапин, либо на
лопинавир/ритонавир (с 2007 г. – только на не'
вирапин, т.к. появились дополнительные дока'
зательства его безопасности для плода). Если
женщины, получавшие эфавиренцсодержащую
АРТ, сообщали о своей беременности позже 14'й
недели, они оставались на этом режиме АРТ.
Бьльшую часть исследуемой когорты составили
женщины, зачавшие детей до инициации АРТ,
которые по показаниям начали получать эфави'
ренцсодержащий режим АРТ во втором и треть'
ем триместрах беременности. Конечной точкой
исследования являлась частота развития дефек'
тов плода. Детей отслеживали до 6'недельного
возраста.

Результаты исследования. С января 2006 г. по
декабрь 2008 г. в исследовании приняли участие
851 беременная женщина. В группе женщин,
которые начали получать эфавиренцсодержа'
щую АРТ во время беременности, имели место 6
случаев выкидышей и 10 мертворождений. У 623
женщин этой группы беременность заверши'
лась родами живым плодом.

Все 623 женщины никогда в прошлом не по'
лучали АРТ. Их средний возраст был 28 лет, ме'
диана срока беременности на момент инициа'
ции АРТ – 30 недель; 37% женщин были перво'
родящими. Медиана числа СD4'клеток в дан'
ной группе составила 171 кл/мкл, а вирусной
нагрузки (ВН) – 4,2 log10 копий/мл. У 4% из них
имел место СПИД, а 7% – получали лечение по
поводу туберкулеза. На момент родов неопреде'
лимая (< 50 копий/мл) вирусная нагрузка была у
около 70% женщин. 319 (51,2%) из 623 детей бы'
ли мальчики. 

Всего у 16 из 623 живорожденных детей были
диагностированы врожденные пороки разви'
тия, что составило 2,6% (95% ДИ: 1,5–4,2). Име'
ли место следующие дефекты: арахноидальная
киста, постаксиальная полидактилия (7 случа'
ев), стеноз легочной артерии, асимметрии лица,
двусторонняя косолапость, невус и пупочная
грыжа (4 случая).

В группу женщин, которые получали эфави'
ренц в первый триместр беременности, вошли
195 человек. Все беременности были незаплани'
рованными; 181 женщина получала эфавиренц
> 1 месяца до зачатия. Медиана возраста была 30
лет, и 25% женщин были первородящими. Ме'
диана числа СD4'клеток в данной группе соста'
вила 275 кл/мкл. На момент зачатия 26% жен'
щин получали противотуберкулезную терапию,
а 33% – профилактику котримоксазолом. Сред'
ний срок гестации на момент первого обраще'
ния по поводу беременности был 19 недель.

Только 9 женщин обратились в центр на сроке
до 6 недель, 46 – до 13 недели и 140 – на 14'й не'
деле и позже. Эфавиренц был заменен на неви'
рапин у 55 (28%) женщин и на лопинавир/рито'
навир – у 8 женщин. У 6 из 140 женщин, обра'
тившихся позднее 14 недели беременности,
эфавиренц также был заменен на невирапин (в
амбулатории по месту жительства).

Только 3 из 195 женщин, зачавших на фоне
эфавиренца, согласились прервать беремен'
ность. У двоих были эктопические беременнос'
ти, потребовавшие хирургического вмешатель'
ства. В данной группе имели место 6 выкиды'
шей и 4 случая мертворождения. У 181 женщи'
ны данной группы беременность завершилась
родами: родились 184 живых плодов (в том чис'
ле – две пары двоен), 90 (48,9%) из них были
мальчики.

На момент родов у 79% женщин была неоп'
ределимая ВН. Исследователи отметили, что не'
определимая ВН значительно чаще определя'
лась у продолживших прием эфавиренца жен'
щин, чем у сменивших его на невирапин или ло'
пинавир/ритонавир (р = 0,031). В данной группе
врожденные дефекты плода были диагностиро'
ваны у 5 из 184 живорожденных и у одного мерт'
ворожденного, что составило 3,3% (95% ДИ:
0,50–3,2). Отмечены следующие дефекты: три'
сомия по 18 паре, синдром AMC (Arthrogryposis
Multiplex Congenita), атрезия пищевода с трахе'
опищеводным свищем, постаксиальная поли'
дактилия, преаксильная полидактилия и врож'
денный дефект зубов.

Исследователи не обнаружили статистичес'
ки значимого различия в распространенности
врожденных дефектов плода между подгруппа'
ми женщин, получавших эфавиренц в первом и
втором/третьем триместрах беременности: от'
ношение распространенности – 1,27 (95% ДИ:
0,5–3,2; р = 0,301). Также не было найдено раз'
личий в частоте врожденных дефектов плода у
женщин, получавших и не получавших котри'
моксазол в первый триместр беременности: 2/63
(3,2%) против 4/121 (3,3%), отношение распро'
страненности – 0,96 (р = 0,664).

Всего 33 женщины на момент зачатия полу'
чали невирапинсодержащую АРТ. В этой группе
одна женщина имела двойню и у одной произо'
шел выкидыш. У одного из 33 живорожденных
детей был обнаружен дефект развития (пупоч'
ная грыжа).

Выводы. Авторы исследования полагают, что
их результаты позволяют говорить об относи'
тельной безопасности эфавиренца во втором и
третьем триместрах беременности. По причине
небольшой численности детей, подвергшихся
действию эфавиренца в первый триместр бере'
менности, авторы исследования затрудняются
подтвердить или опровергнуть утверждение о
тератогенности эфавиренца, принимаемого в
первый триместр. Основным ограничением ис'
следования была малая длительность наблюде'
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ния за новорожденными. Основная диагностика
врожденных дефектов сводилась к осмотру в ро'
довом зале. Известно, что в среднем только чет'
вертая часть врожденных пороков, выявляемых
до 5'летнего возраста, диагностируется сразу
после рождения.

Источник. Bera, Ebrahim et al. Birth defects
following exposure to efavirenz'based antiretroviral
therapy during pregnancy: a study at a regional
South African hospital. AIDS, 27 October, 2009, doi:
10.1097/QAD.0b013e328333af32. 

АНТИРЕТРОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ 
В ОСТРОЙ СТАДИИ ВИЧ&ИНФЕКЦИИ:

ЕСТЬ ЛИ СМЫСЛ В КОРОТКОМ КУРСЕ?

18.01.2010

Cуществует мнение, что ранняя, т.е. начатая
непосредственно после заражения, антиретро'
вирусная терапия (АРТ) приводит к более добро'
качественному течению ВИЧ'инфекции. Такая
АРТ обычно является непродолжительной, ее
прерывают, и возобновление лечения происхо'
дит уже согласно общепринятым рекомендаци'
ям. В 1999 г. в США было начато проспективное
обсервационное исследование подобной такти'
ки с целью оценить ее пользу и безопасность. 

Методы исследования. Многоцентровое (15
центров) исследование ACTG (AIDS Clinical
Trail Group) протокол 371 было начато в США в
1999 г., а в 2001 г. протокол был модифицирован.
В анализ включались больные в возрасте 16 лет
и старше с острой и недавней ВИЧ'инфекцией.
Острой ВИЧ'инфекция считалась в случае зара'
жения в течение последних 4'х недель, недавней –
в случае заражения в течение последних 6 меся'
цев. Время заражения определялось по лабора'
торным данным (например, при вирусной наг'
рузке [ВН] > 2000 копий/мл и отрицательном
иммуноферментном анализе инфекция счита'
лась острой). В исследование не включались
больные с сопутствующей тяжелой гематологи'
ческой, почечной и печеночной патологией.
Больные с вирусными гепатитами В и С не иск'
лючались из исследования.

Вмешательство включало 5 фаз:
1) фаза индукции – больные начинали АРТ в

составе двух нуклеотидных ингибиторов обрат'
ной транскриптазы (НИОТ) и ингибитора про'
теазы (ИП); приверженность АРТ измерялась ко'
личественно; фаза длилась минимум 52 недели; 

2) первый перерыв лечения – пациенты с ВН
< 50 копий/мл и числом CD4'клеток � 200
кл/мкл прерывали терапию; за ними продолжа'
лось тщательное наблюдение;

3) фаза первой реиндукции – больные с ВН
� 50 000 копий/мл в одном анализе или � 5000
копий/мл в трех последовательных анализах,
или со снижением числа СD4 на � 50% по срав'
нению с моментом включения в исследование,

или с числом СD4 < 200 кл/мкл (350 кл/мкл в
последние годы) вновь начинали терапию и
продолжали ее до неопределимой ВН (<50 ко'
пий/мл); если у больного ВН оставалась на
уровне < 400 копий/мл в течение 8 недель тера'
пии, наступала следующая фаза;

4) фаза второго перерыва терапии – отмена
АРТ и тщательное наблюдение;

5) фаза второй реиндукции – лечение возоб'
новлялось по тем же критериям, что и в фазу
первой реиндукции.

Основной конечной точкой было поддержа'
ние ВН на уровне < 5000 копий в течение мини'
мум 24'х недель в фазу первого или второго пе'
рерыва терапии.

Результаты исследования. В исследование
были включены 50 больных с острой и 71 боль'
ной с недавней ВИЧ'инфекцией – всего 121
больной; 95% из них были мужчины, 69% – бе'
лые. Средний возраст составил 34 года, средняя
ВН – 210 300 копий/мл у больных с острой и
42 700 копий/мл – у больных с недавней ВН.

Всего 73 больных достигли второй фазы и
прервали лечение (28 с острой и 45 с недавней
инфекцией). По сравнению с данными 73 боль'
ных у 48 больных, которые не достигли критери'
ев первого перерыва терапии, исходная ВН бы'
ла выше (р = 0,016), а число CD4'клеток – ниже
(р = 0,044), причем эта закономерность просле'
живалась и в группе острой, и в группе недавней
ВИЧ'инфекции.

Токсичность препаратов была умеренной и
соответствовала ожиданиям. Гиперчувствитель'
ность к абакавиру развилась у 9 больных. На
протяжении 52'х недель после включения в ис'
следование токсические реакции второй и третьей
степеней отмечались у 52% больных острой и
63% больных недавней ВИЧ'инфекцией. До 52'й
недели наблюдения из исследования выбыли 24
больных (11 с острой и 13 – с недавней инфек'
цией). Токсичность была причиной выхода у 7
больных (у 4'х – с острой и у 3'х – с недавней
инфекцией). Остальными причинами были не'
желание принимать препараты и вирологичес'
кая неудача терапии.

Первичной конечной точки (ВН < 5000 ко'
пий после 24'х недель без АРТ), другими слова'
ми вирологического успеха, достигли 29 (40%)
из 73 больных, которые прерывали терапию и
24% всех больных, включенных в исследование.
Из прервавших АРТ первичной конечной точки
достигли 12 (43%) из 28 больных с острой ВИЧ'
инфекцией и 17 (38%) из 45 больных с недавней
ВИЧ'инфекцией. То есть по первичной конеч'
ной точке между группами острой и недавней
инфекции не было статистически достоверной
разницы (р = 0,81). Не было значимого различия
между группами и по ВН в течение всего перио'
да перерыва терапии. У тех, кто прервал тера'
пию и достиг вирологического успеха, это чаще
всего происходило в течение первого перерыва
терапии (вторая фаза исследования).
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Предикторами достижения первичной точки/
вирологического успеха были более низкая ис'
ходная вирусная нагрузка и более высокие пока'
затели исходного числа CD4'клеток. Первич'
ной конечной точки достигли 48% больных с
исходной ВН < 100 000 копий/мл против 26%
больных с исходной ВН > 100 000 копий/мл.

Выводы. Исследование ACTG 371 было на'
чато в 1999 г., когда всерьез обсуждалась польза
перерывов АРТ, полностью отвергнутых в нас'
тоящее время. Тем не менее, исследование
представляет большой интерес, так как были
отобраны больные с ранней ВИЧ'инфекцией.
Авторы считают маловероятным, чтобы какое'
либо исследование в будущем включило бы
больных в более ранние после заражения ВИЧ
сроки, чем ACTG 371. Исследование, к сожале'
нию, не отвечает на вопрос об эффективности
ранней по сравнению с отсроченной АРТ. При
обсуждении ранней (начатой немедленно после
заражения) АРТ одной из основных проблем ос'
тается вопрос о том, должна ли она быть прерва'
на. ACTG 371 предоставляет ценные данные о
том, что у 40% больных, получивших, а затем
прервавших АРТ, длительно сохраняется вирус'
ная супрессия. 

Источник. The ACTG 371 Team. Antiretroviral
therapy in acute and recent HIV infection: a
prospective multicenter stratified trial of intentionally
interrupted treatment. AIDS, 2009, 23, 1987–1995.

ПРИМЕР УСПЕШНОЙ 
СПАСИТЕЛЬНОЙ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ

ТЕРАПИИ У ПЕРИНАТАЛЬНО 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ПОДРОСТКОВ

18.01.2010

Лечение детей, инфицированных ВИЧ пери'
натально, является тяжелой задачей. Выбор ле'
карственных средств, одобренных для примене'
ния у детей, значительно ограничен по сравне'
нию с выбором лекарств для взрослых. Для мно'
гих фармакологических препаратов не сущест'
вует детских, т.е. позволяющих соответствую'
щее дозирование, форм. При этом перинаталь'
но инфицированные дети и подростки получа'
ют антиретровирусную терапию (АРТ) многие
годы, и у части из них, как и у взрослых боль'
ных, развиваются мутации резистентности ВИЧ.
В таких случаях, предполагающих в большин'
стве своем неблагоприятный прогноз, наблюде'
ние ВИЧ'инфицированных детей и подростков
оказывается еще более сложным. Французские
ученые провели небольшое пилотное исследо'
вание подростков, инфицированных ВИЧ с вы'
сокой резистеностью, которым был назначен
«взрослый» спасительный режим АРТ в составе
дарунавира/ритонавира (darunavir/ritonavir), эт'
равирина (etravirine) и ралтегравира (raltegravir).
Данный режим ранее показал высокую эффек'

тивность у длительно леченных взрослых боль'
ных, инфицированных резистентным ВИЧ.

Методы исследования. В исследование были
включены 12 ВИЧ'инфицированных подрост'
ков. Их средний возраст был 15 лет и длитель'
ность АРТ – также 15 лет. Все пациенты при
включении в исследование были в состоянии
вирологической несостоятельности АРТ, то есть
на фоне АРТ имела место высокая вирусная наг'
рузка (ВН) и низкий уровень CD4'клеток. А
именно, средняя исходная ВН в группе была
>100 000 копий/мл, а средний исходный уро'
вень CD4'клеток – 124 кл/мкл. У всех участни'
ков исследования ВИЧ имел мутации резистент'
ности ко всем трем основным группам антирет'
ровирусных препаратов.

Из трех испытуемых препаратов только да'
рунавир одобрен для применения у детей 13 лет
и старше, однако во Франции существует прог'
рамма, разрешающая с целью милосердия наз'
начение лекарств в обход общепринятых реко'
мендаций. Ралтегравир назначался в дозе 400 мг
2 раза в день; 9 из 12 пациентов получали дару'
навир/ритонавир и этравирин во взрослых до'
зах. Длительность наблюдения составила 12 ме'
сяцев.

Результаты исследования. За время наблюде'
ния у детей не развилось ни одного случая
СПИДа, и ни один не умер. Только один паци'
ент был вынужден прекратить прием одного из
лекарственных средств по причине побочных
явлений: дарунавир был отменен из за желудоч'
но'кишечной симптоматики.

Уже через неделю терапии медиана ВН в
группе составила 200 копий/мл, а через 12 меся'
цев – 50 копий/мл. К концу периода наблюде'
ния у 11 из 12 детей ВН была < 400 копий/мл, а
у 6 – < 50 копий/мл. Вслед за вирусной супрес'
сией последовало иммунологическое восстанов'
ление: среднее число CD4'клеток к 12'му меся'
цу терапии составило 500 кл/мкл.

Исследователи не зафиксировали ни одного
клинического или лабораторного побочного
эффекта выше второй степени тяжести, и толь'
ко у одного больного потребовалась модифика'
ция режима по причине побочного эффекта (cм.
выше).

Выводы. Исследователи продемонстрирова'
ли возможность успешного лечения тяжелых
больных подросткового возраста, инфициро'
ванных ВИЧ с резистентностью к основным ан'
тиретровирусным препаратам. «В данном педи'
атрическом обсервационном анализе эффек'
тивность и переносимость сочетания ралтегра'
вира, дарунавира/ритонавира и этравирина ока'
зались замечательными», – пишут авторы ис'
следования. Они отмечают, что необходимы
дальнейшие исследования данного сочетания
препаратов у детей. Также предстоит работа с
наблюдательными органами в отношении раз'
решения использования препаратов в детском
возрасте. Однако предварительные результаты



«ШАГИ профессионал» № 1, 2010 39

успешного лечения подростков, инфицирован'
ных резистентным ВИЧ, вдохновляют, подчер'
кивают исследователи.

Источник. Thuret, Isabelle; Chaix, Marie'Laure;
Tamalet, Catherine et al. Raltegravir, etravirine and
r'darunavir combination in adolescents with mul'
tidrug'resistant virus. AIDS, Nov. 13, 2009, 23 (17),
2364–2366; doi: 10.1097/QAD.0b013e328331a456.

НЕСМОТРЯ НА УСПЕХИ ТЕРАПИИ, 
ВИЧ&ИНФЕКЦИЯ СОКРАЩАЕТ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ

01.02.2010

Несмотря на значительное улучшение прог'
ноза больных в эру комбинированной антирет'
ровирусной терапии (кАРТ), ВИЧ'инфекция
остается тяжелым заболеванием, отрицательно
влияющим на общую продолжительность жиз'
ни. Несколько когортных исследований, в кото'
рые вошли лица, наблюдающиеся по поводу
ВИЧ инфекции и/или получающие кАРТ, пока'
зали выживаемость больных, сравнимую с
обычной продолжительностью жизни. Однако
считается, что реальное положение дел может
быть менее оптимистичным, чем результаты та'
ких исследований. Американские ученые про'
вели популяционное исследование с целью оп'
ределения ожидаемой продолжительности жиз'
ни ВИЧ'инфицированных больных и ее сокра'
щения по сравнению с общей популяцией. Для
этого они использовали данные всех зарегист'
рированных ВИЧ'инфицированных больных,
проживающих в 25 штатах США, в которых с
1996 г. ведется поименный учет всех ВИЧ'инфи'
цированных лиц.

Методы исследования. Исследователи про'
анализировали данные ВИЧ'инфицированных
больных в возрасте � 13 лет. Была разработана
модель, позволяющая сравнить ожидаемую про'
должительность жизни ВИЧ'инфицированных
больных и их неинфицированных сверстников
того же пола и расовой принадлежности. Основ'
ной задачей исследования было определение
сокращения общей ожидаемой продолжитель'
ности жизни больных.

Результаты исследования. Данные были соб'
раны в 25 из 50 штатов США, в которых прожи'
вает приблизительно четверть всех ВИЧ'инфи'
цированных больных США (не были включены
такие большие штаты, как Калифорния и Нью'
Йорк). Всего 220 646 человек были диагностиро'
ваны с ВИЧ'инфекцией в данных штатах США
в 1996–2005 гг. и 10 366 из них умерли к концу
2007 г.

Средняя ожидаемая продолжительность жиз'
ни после постановки диагноза ВИЧ'инфекции
увеличилась с 10,5 лет (95% ДИ: 10,4–10,6) в 1996 г.
до 22,5 лет (95% ДИ 22,2–22,7) в 2005 г. Этот по'
казатель сильно зависел от возраста на момент

постановки диагноза ВИЧ'инфекции. Самый
большой скачок в ожидаемой продолжитель'
ности жизни после диагноза ВИЧ отмечался в
1996–1997 гг., что безусловно связано с внедре'
нием кАРТ. В течение всего времени наблюде'
ния ожидаемая продолжительность жизни пос'
ле диагноза ВИЧ'инфекции была выше у жен'
щин, чем у мужчин: в 1996 и 2005 гг. она соста'
вила соответственно 12,6 и 23,6 лет у женщин и
9,9 и 22 лет у мужчин. Среди мужчин продолжи'
тельность жизни после диагноза ВИЧ'инфек'
ции была выше у лиц, принадлежащих к белой
расе, по сравнению с выходцами из Африки и
Латинской Америки. 

С 1997 по 2004 гг. мужчины, практикующие
секс с мужчинами, имели бьльшую продолжи'
тельность жизни, чем лица других групп риска.
С 2005 г. это различие исчезло. И у мужчин, и у
женщин внутривенное наркопотребление зна'
чительно снижало ожидаемую продолжитель'
ность жизни.

Продолжительность жизни после постанов'
ки диагноза ВИЧ увеличилась с 1996 до 2005 гг. в
4 раза у больных, у которых число CD4 на мо'
мент постановки диагноза было < 200 кл/мкл (с
5,5 до 19,4 лет). У больных с числом CD4 рав'
ным 200–499 кл/мкл отмечался еще более зна'
чительный прирост продолжительности жизни
в течение 10 лет: с 6,6 до 21,1 лет.

Исследователи определили, что в сравнении
с ожидаемой продолжительностью жизни насе'
ления среднее число потерянных лет жизни у
ВИЧ'инфицированных больных, диагностиро'
ванных в 2005 г., составит 21,1 год (95% ДИ:
20,9–21,3). У женщин этот показатель равен
22,7 лет, а у мужчин – 19,1 лет. Для мужчин, ди'
агностированных с ВИЧ'инфекцией в 2005 г. в
возрасте 20, 40 и 60 лет, среднее число потерян'
ных лет жизни составит соответственно 25,6,
18,1 и 10,2 лет. Для женщин те же показатели
составили 30,7, 20,9 и 11,3 лет. При этом у
представителей белой расы среднее число поте'
рянных лет жизни окажется значительно мень'
ше, чем у представителей черной расы и у вы'
ходцев из Латинской Америки.

Выводы. Несмотря на все успехи в диагнос'
тике и терапии ВИЧ'инфекции, ВИЧ'инфици'
рованные лица живут значительно меньше, чем
их неинфицированные сверстники. Среднее
число потерянных лет жизни у больных, диаг'
ностированных с ВИЧ'инфекцией в 2005 г., сос'
тавило 21 год. Авторы исследования призывают
к осторожности в интерпретации полученных
данных, так как среди ВИЧ'инфицированных
лиц значительно чаще встречаются злоупотреб'
ление алкоголем и наркотиками, вирусные гепа'
титы и социально'экономические проблемы,
которые могут независимо от ВИЧ отрицатель'
но влиять на выживаемость больных. Кроме то'
го, ожидаемая продолжительность жизни насе'
ления в США гораздо выше, чем во многих дру'
гих странах мира. 
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Источник. Harrison K.M., et al. Life expectan'
cy after HIV diagnosis based on national surveillance
data from 25 states, United States. J. Acquir.
Immune. Defic. Syndr., 2010, Vol. 53 – Issue 1 – pp.
124–130.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

В РЕАЛЬНОЙ ЖИЗНИ ТАК ЖЕ ВЫСОКА,
КАК И В КЛИНИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЯХ

01.02.2010

Существует мнение, что данные клиничес'
ких исследований, показывающие высокую эф'
фективность современной антиретровирусной
терапии, расходятся с результатами лечения в
условиях обычных клиник. Канадские исследо'
ватели отследили и проанализировали несколь'
ко тысяч ВИЧ'инфицированных больных, по'
лучавших АРТ на протяжении последнего деся'
тилетия. Целью их исследования было опреде'
ление частоты развития устойчивости к основ'
ным классам антиретровирусных препаратов и
вероятности достижения полной вирусной суп'
рессии. Результаты исследования опубликованы
в одном из последних номеров журнала «Clinical
Infectious Diseases».

Методы исследования. В продольное популя'
ционное исследование включались все больные,
получавшие бесплатную АРТ в канадской про'
винции Британская Колумбия с июля 1996 г. по
декабрь 2008 г. У большинства пациентов про'
водилось тестирование ВИЧ на мутации резис'
тентности. Основными конечными точками ис'
следования были частота развития резистент'
ности ВИЧ к основным трем классам АРТ пре'
паратов (НИОТ, ННИОТ и ИП) и доля боль'
ных, достигших полной вирусной супрессии в
том или ином календарном году. Полной вирус'
ной супрессией считалась вирусная нагрузка
(ВН) ниже определимого уровня, т.е. < 400–500
копий/мл в 1996–1999 гг. и <50 копий/мл, начи'
ная с 2000 г.

Результаты исследования. В анализ были
включены 8016 ВИЧ'инфицированных боль'
ных, а общее время на АРТ составило 461 787 че'
ловеко'месяцев. У 5422 больных были проведе'
ны 24 652 анализа на резистентность ВИЧ.

В целом частота развития резистентности
ВИЧ с 1997 г. уменьшилась в 12 раз, когда она
составляла 1,73 на 100 человеко'месяцев АРТ, до
0,13 на 100 человеко'месяцев АРТ в 2008 г. Дан'
ная тенденция просматривалась в равной степе'
ни для всех трех основных групп антиретрови'
русных препаратов. Исследователи рассчитали
половинное время, т.е. время, которое потребо'
валось для того, чтобы резистентность ВИЧ
уменьшилась на 50% по сравнению с 1996 г. Оно
составило 2,9 года для НИОТ, 2 года – для ИП и
2,5 года – для ННИОТ. Наиболее часто встреча'
ющимися мутациями к аналогам тимидина бы'
ли M41L и T215F/Y. Самыми часто встречаю'
щимися мутациями резистентности к НИОТ
были M184V/I (резистентность к ламивуди'
ну/эмтрицитабину). Основными мутациями ре'
зистентности к ННИОТ были K103N и Y181C/I,
а к ИП – V82A/F/T/S и L90M.

Очевидно, что снижение частоты и вероят'
ности развития мутаций резистентности стало
причиной роста частоты вирусной супрессии с
течением календарного времени и с модерниза'
цией АРТ. Так, в 1996 г. самым низким уровнем
ВН, зарегистрированным в Британской Колум'
бии, был уровень, равный 3,70 log10 копий/мл,
тогда как в 2007 г. самая низкая ВН была ниже
определимого уровня (< 50 копий/мл). Процент
больных с ВН < 50 копий/мл составил 64,7% в
2000 г. и 87% в 2007 г. (RІ = 0,97; P < 0,001).

Выводы. Исследование продемонстрировало
выраженный рост эффективности высокоактив'
ной АРТ в популяции ВИЧ'инфицированных
больных. Полученные данные могут стать точ'
кой отсчета при оценке эффективности других
программ и работы центров по борьбе с ВИЧ
инфекцией.

Источник. Gill V.S., et al. Improved virological
outcomes in British Columbia concomitant with
decreasing incidence of HIV type 1 drug resistance
detection. Clin. Infect. Dis., 2010, Jan 1, 50, 98. 
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В Карелии ребенок скончался от болезни, 
вызванной ВИЧ

В прошлом году в республике впервые зарегистрирова'
ны случаи ВИЧ'инфекции у детей. Четырем карельским
детям в 2009 году поставлен диагноз ВИЧ'инфекция, чего
раньше в республике никогда не было. Один ребенок скон'
чался от болезни, вызванной ВИЧ.

На диспансерном наблюдении до уточнения ВИЧ'ста'
туса находятся 32 ребенка, рожденных ВИЧ'инфициро'
ванными матерями в прошлом году. У 62'х детей статус
оказался отрицательным, рассказали в Управлении Феде'
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби'

телей и благополучия человека по Республике Карелия.
Всего за прошедший год выявлено 69 жителей региона,
имеющих положительный ВИЧ'статус. Показатель заболе'
ваемости на 100 тыс. населения составляет в республике
10,4 (общероссийский – 24,6). За весь период регистрации
случаев ВИЧ'инфекции на территории республики веду'
щим путем передачи вируса является внутривенное упот'
ребление наркотиков – 46,7% случаев. На втором месте по'
ловой гетеросексуальный путь – 34%. 

Случаев передачи ВИЧ'инфекции при переливании
компонентов крови в прошлом году на территории респуб'
лики не зафиксировано.

sz.aif.ru
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ВИЧ и право

ВИЧ и ПРАВО
в Российской
Федерации*

С момента развития эпидемии ВИЧ3инфекции в России государством, учитывая своеобразие путей
передачи этого заболевания, а также новизну проблемы ВИЧ3инфекции, неоднократно предпринима3
лись попытки законодательного регулирования этой проблемы.

ВИЧ и медработники

Ситуация: Женщина работала медсестрой в од�
ной из городских больниц. Более полугода назад была
опасная ситуация в отношении заражения ВИЧ, не
связанная с профессиональной деятельностью. Сда�
ла кровь в том же лечебном учреждении. Через не�
которое время ее вызвал начмед, было объявлено о
положительном результате теста и оформлено
расторжение трудового договора по собственному
желанию. Судиться не хочет. Желает устроиться в
другое ЛПУ медсестрой (не процедурной), но пере�
живает, что вдруг придется сдавать анализ и ей
откажут в связи с ВИЧ�статусом.

Ответ: Согласно статье 17 № 38'ФЗ от
30.03.1995 г. «Запрет на ограничение прав ВИЧ'
инфицированных»: «не допускаются увольне'
ния с работы, отказ в приеме на работу... а также
ограничение иных прав и законных интересов
ВИЧ'инфицированных на основании наличия у
них ВИЧ'инфекции». При этом, согласно ст. 9
Закона, работники отдельных профессий, про'
изводств, предприятий, учреждений и организа'
ций, перечень которых утверждается Прави'
тельством Российской Федерации, проходят
обязательное медицинское освидетельствова'
ние для выявления ВИЧ'инфекции при прове'

дении обязательных предварительных, при пос'
туплении на работу, и периодических медицин'
ских осмотров.

Перечень профессиональных работников,
которые обязаны проходить обследование на
ВИЧ, приводится в постановлении Правитель'
ства (от 4 сентября 1995 г. № 877), он включает
следующие специальности: а) врачи, средний и
младший медицинский персонал центров по
профилактике и борьбе со СПИДом, учрежде'
ний здравоохранения, специализированных от'
делений и структурных подразделений учрежде'
ний здравоохранения, занятые непосредствен'
ным обследованием, диагностикой, лечением,
обслуживанием, а также проведением судебно'
медицинской экспертизы и другой работой с
лицами, инфицированными вирусом иммуно'
дефицита человека, имеющие с ними непосред'
ственный контакт; б) врачи, средний и младший
медицинский персонал лабораторий (группы
персонала лабораторий), которые осуществля'
ют обследование населения на ВИЧ'инфекцию
и исследование крови и биологических матери'
алов, полученных от лиц, инфицированных ви'
русом иммунодефицита человека; в) научные
работники, специалисты, служащие и рабочие
научно'исследовательских учреждений, предп'
риятий (производств) по изготовлению медици'
нских иммунобиологических препаратов и дру'
гих организаций, работа которых связана с ма'
териалами, содержащими вирус иммунодефи'
цита человека.

* Правовая защита граждан. Сборник вопросов и ответов.
РОО «СПИД инфосвязь», Москва, 2008. Продолжение,
начало см.: «Шаги профессионал», № 6, 2009.
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Итак, обязательному обследованию подле'
жат работники, которые а) лечат и обследуют
пациентов с ВИЧ'инфекцией; б) исследуют
кровь и биоматериалы, содержащие ВИЧ; в) ра'
ботают на производствах, где используются ма'
териалы, содержащие ВИЧ.

Из содержания этого постановления можно
сделать вывод, что оно защищает в первую оче'
редь интересы работников, рискующих зара'
зиться ВИЧ при исполнении своих профессио'
нальных обязанностей.

Помимо этого ограниченного круга работ'
ников, по закону никто не обязан проходить
обследование на ВИЧ по требованию работода'
теля. Также никому нельзя отказать в приеме на
работу или уволить с работы на основании
ВИЧ'статуса. В № 38'ФЗ от 30.03.1995 г., статье 5
п. 2 «Гарантии соблюдения прав и свобод ВИЧ'
инфицированных» сказано: «Права и свободы
граждан Российской Федерации могут быть ог'
раничены в связи с наличием у них ВИЧ'ин'
фекции только федеральным законом». Об этом
говорит и статья 1(2) закона: «Федеральные за'
коны и иные нормативные правовые акты, а
также законы и иные нормативные правовые
акты субъектов Российской Федерации не могут
снижать гарантии, предусмотренные настоя'
щим Федеральным законом».

Таким образом, никакие внутренние инструк'
ции и ведомственные постановления не могут
служить законным основанием для приема на
работу/увольнения по поводу наличия ВИЧ'ин'
фекции, если специальность не входит в цити'
руемый выше правительственный перечень (по'
нятно, что в перечне профессия медсестры
обычной муниципальной больницы не значится
и значиться не может).

Вопрос: Обязан ли медработник сообщать о
своем ВИЧ�статусе своему работодателю?

Ответ: Нет, медицинский работник не обя'
зан сообщать о своем диагнозе работодателю,
однако должен понимать, в каких случаях может
поставить под угрозу здоровье и жизнь других
граждан и предпринять, все соответствующие
меры для недопущения хотя бы угрозы зараже'
ния ВИЧ'инфекцией других лиц, поскольку та'
кое деяние преследуется Уголовным кодексом
РФ, ст. 122.

Ситуация: За консультацией обратилась пе�
дагог из медицинского колледжа. На лечебном по�
токе обучается ВИЧ�инфицированная студент�
ка, сможет ли она работать по специальности с
таким диагнозом? Родители предлагают перевес�
ти ее на другой поток – фармацевтический. Как
осуществляется трудоустройство ВИЧ�инфици�
рованных медицинских работников?

Ответ: Данную ситуацию необходимо раз'
решить таким образом, чтобы права ВИЧ'ин'

фицированного не были нарушены. Наличие
ВИЧ'инфекции не является основанием отказа
в приеме в образовательное учреждение, а тем
более от получения полного образования по же'
ланию ВИЧ'инфицированного.

ВИЧ'инфицированные медицинские ра'
ботники являются гражданами Российской Фе'
дерации и обладают всеми правами и свобода'
ми, соответственно, несут обязанности в соот'
ветствии с Конституцией РФ и законодатель'
ством РФ. Права и свободы граждан РФ могут
быть ограничены в связи с наличием у них
ВИЧ'инфекции только федеральным законом.
Так, не следует забывать положения п. 4 ст. 122
УК РФ заражение другого лица ВИЧ'инфекцией
вследствие ненадлежащего исполнения лицом
своих профессиональных обязанностей нака'
зывается лишением свободы на срок до пяти
лет с лишением права занимать определенные
должности или заниматься определенной дея'
тельностью на срок до трех лет. Если в процессе
своей трудовой деятельности медицинский ра'
ботник стал ВИЧ'инфицированным и если его
работа сопряжена с условиями распростране'
ния ВИЧ'инфекции, то в такой ситуации в со'
ответствии с законодательством РФ он подле'
жит переводу на другую работу, исключающую
такие условия распространения ВИЧ'инфек'
ции. Согласно ст. 17 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.
работодатель не имеет права уволить с работы,
отказать в приеме на работу на основании нали'
чия у работника ВИЧ'инфекции.

Ситуация: Медицинский работник обратилась
с вопросом по поводу исчисления льготного трудо�
вого стажа для назначения пенсии. Действитель�
но ли то, что достаточно отработать 10 лет,
занимаясь медицинской деятельностью, связанной
с оказанием помощи ВИЧ�инфицированным ли�
цам, чтобы получить право на льготную пенсию?

Ответ: В настоящее время действует утверж'
денный постановлением Правительства РФ от
29 октября 2002 г. Список должностей и учреж'
дений, работа в которых засчитывается в общий
стаж, дающий право на досрочное назначение
пенсии. Согласно этому Списку, работа медици'
нского персонала в центрах по борьбе со СПИ'
Дом и в больницах всех наименований дает пра'
во на назначение пенсии в соответствии с под'
пунктом 11 п. 1 ст. 28 Федерального закона «О
трудовых пенсиях в Российской Федерации»,
т.е. при медицинском стаже не менее 30 лет ра'
боты в городах.

№ 38'ФЗ от 30.03.1995 г. в числе социальных
гарантий медицинским работникам, осущест'
вляющим диагностику и лечение ВИЧ'инфици'
рованных, не содержит специальных норм, пре'
дусматривающих возможность досрочного вы'
хода медицинских работников на пенсию в свя'
зи с осуществлением им указанного выше вида
деятельности.
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Вопрос: Как рассчитывается длительность
отпусков за работу с ВИЧ�инфицированными, не
должны ли медицинские работники получать от�
пуск более 42 календарных дней, вправе ли админи�
страция лечебного учреждения сокращать продол�
жительность отпуска за работу во вредных и
опасных условиях труда?

Ответ: Общая продолжительность ежегод'
ного оплачиваемого отпуска, включая отпуск за
работу во вредных условиях труда предусматри'
вается в размере 36 рабочих (42 календарных, в
соответствии с Трудовым кодексом РФ) дней
(Постановление Минтруда РФ от 08.08.1996 г.
№ 50).

Таким образом, продолжительность отпуска
за работу с ВИЧ'инфицированными составляет
14 календарных дней, в стаж работы, необходи'
мый для предоставления отпуска включаются
только те дни, в которые работник был занят во
вредных условиях труда. Отпуск за работу с
ВИЧ'инфицированными большей продолжи'
тельности может быть установлен коллектив'
ным договором учреждения и оплачиваться за
счет внебюджетных источников, однако для
бюджетных учреждений могут возникнуть труд'
ности с его согласованием в вышестоящей орга'
низации. Следует иметь ввиду, что если ежегод'
ный основной отпуск предоставляется в теку'
щем году авансом, то дополнительный отпуск за
работу с ВИЧ'инфицированными также может
быть предоставлен полностью в соответствии с
действующей в настоящее время Инструкцией о
порядке применения списка производств, це'
хов, профессий и должностей с вредными усло'
виями труда, работа в которых дает право на до'
полнительный отпуск и сокращенный рабочий
день (приложение к Постановлению Государ'
ственного комитета Совета Министров СССР
по вопросам труда от 21.11.75 г. № 273/П'20), ес'
ли не отработано 11 месяцев во вредных услови'
ях предоставление полного дополнительного
отпуска не обязанность, а право администрации
учреждения.

Ситуация: Я работаю хирургом. Во время опе�
раций часто бывают т.н. аварийные ситуации –
порезы, попадание крови в глаза и т.д. Приходит�
ся оперировать и ВИЧ�положительных пациен�
тов. Да, некоторые предупреждают, что инфи�
цированы, о статусе других узнаешь позже. Я по�
нимаю, что по закону они могут не сообщать о
своем заболевании, знаю, что не откажу в помо�
щи, но почему должны рисковать медработники?

Ответ: Да, ВИЧ'положительные не обязаны
сообщать о своем диагнозе в данной ситуации.

Нельзя не согласиться, что риск есть всегда,
а обеспечение хирургов определенными сред'
ствами защиты оставляет желать лучшего. Но с
другой стороны, врачи прекрасно осведомлены
из гласных и негласных инструкций о том, что в

их обязанность входит принятие всех мер пре'
досторожности и защиты исходя из небезызве'
стного принципа: «Каждый пациент – потенци'
альный носитель ВИЧ или гепатитов В, С», а уч'
реждение здравоохранения должно предоста'
вить соответствующие средства защиты.

Вопрос: Врача�стоматолога интересует: име�
ет ли право ВИЧ�положительный пациент не со�
общать о своем диагнозе и несет ли он ответ�
ственность в случае заражения врача, ведь суще�
ствует уголовная статья?

Ответ: Пункт 1 ст. 122 УК РФ предусматри'
вает ответственность за заведомое поставление в
опасность заражения ВИЧ'инфекцией другого
лица. Данная формулировка «заведомое постав'
ление в опасность заражения», исходя из ком'
ментариев к данной статье, подразумевает под
собой все'таки умышленность, точнее – прямой
умысел. Думаю, все же пациент обращается к
врачу с целью получения квалифицированной
медицинской помощи. Что касается п. 2 настоя'
щей статьи, здесь речь идет о самом факте зара'
жения и соответствующих ужесточенных санк'
циях (опять же подразумевая умышленность).
Также важно понимать, что субъектом преступ'
лений, предусмотренных ч. 1 и 2 ст. 122 УК, мо'
жет быть только лицо, знавшее о наличии у него
ВИЧ'инфекции (не исключено, что повседнев'
но вы принимаете пациентов, даже не догадыва'
ющихся о своем ВИЧ'положительном статусе).

В каждом стоматологическом кабинете
должна быть инструкция, в соответствии с кото'
рой сам врач обязан предпринять все прописан'
ные там необходимые меры защиты от ВИЧ'ин'
фекции, гепатитов (от перчаток до очков «АНТИ'
СПИД»), независимо, кто перед ним в кресле.

Статьей 41 Конституции РФ каждому гаран'
тировано право на охрану здоровья и медпо'
мощь. Согласно № 38'ФЗ от 30.03.1995 г. ВИЧ'
инфицированным оказываются на общих осно'
ваниях все виды медицинской помощи по кли'
ническим показаниям, при этом они пользуют'
ся всеми правами, предусмотренными законо'
дательством Российской Федерации об охране
здоровья граждан. Также важен аспект, выходя'
щий за рамки правовых регламентаций – это
морально'этические нормы, которые должны
соблюдаться, в принципе, с обеих сторон.

Ситуация: Медицинский работник интересу�
ется: может ли врач быть осужден по 237 статье
УК РФ (Сокрытие информации об обстоятель�
ствах, создающих опасность для жизни или здо�
ровья людей) при несвоевременном сообщении па�
циенту результата анализа на ВИЧ (например,
положительного)?

Ответ: Думаю, что вряд ли при такой поста'
новке вопроса действия медицинского работни'
ка можно квалифицировать по статье 237 УК
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РФ. Скорее, она применима в более глобальных
масштабах (например, авария на Чернобыль'
ской АЭС, радиовыбросы на ПО «Маяк» и т.д.).
Предметом преступления в данном случае явля'
ется информация об обстоятельствах, создаю'
щих опасность для жизни или здоровья людей.
Такая информация охватывает различные сведе'
ния о промышленной, научно'технической и
иной деятельности, в ходе которой могут воз'
никнуть факторы, представляющие опасность
для жизни или здоровья человека. Субъект прес'
тупления – специальный. Ими могут быть толь'
ко лица, на которых лежит обязанность обнаро'
довать указанную информацию, и уполномо'
ченные на принятие мер по устранению опас'
ности.

Но если несвоевременное сообщение паци'
енту результата теста (при любом исходе) будет
иметь место, то, несомненно, будут нарушены
права человека и, прежде всего, право на полу'
чение информации о результатах медицинского
освидетельствования, предусмотренное ст. 13
№ 38'ФЗ от 30.03.1995 г. Налицо несоблюдение
мер предосторожности с целью исключения
распространения ВИЧ'инфекции, под угрозу от
бездействий медицинских работников постав'
лены жизнь и здоровье окружающих людей.
Кроме того, вследствие недобросовестного вы'
полнения медицинскими работниками своих
профессиональных обязанностей может быть
причинен вред. Статьи 68, 66 Основ об охране
здоровья, положения Гражданского кодекса РФ
предусматривают в случаях причинения вреда
здоровью возмещение виновной стороной по'
терпевшему ущерба. При этом возмещение
ущерба не освобождает медицинских работни'
ков от привлечения их к дисциплинарной, ад'
министративной или уголовной ответственнос'
ти в соответствии с законодательством РФ, за'
конодательством субъектов РФ.

Трудовые отношения

Ситуация: Женщина устраивалась уборщицей
посуды в кафе. При оформлении санкнижки была
направлена в Центр СПИД для обследования на
ВИЧ.

Ответ: Согласно № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.
обязательному медицинскому освидетельство'
ванию подлежат: доноры крови, биологических
жидкостей, органов и тканей; работники от'
дельных профессий, производств, предприятий,
учреждений, организаций, перечень которых
определен Правительством РФ; иностранные
граждане и лица без гражданства, прибывающие
в РФ на срок свыше трех месяцев; лица, находя'
щиеся в местах лишения свободы (согласно пра'
вилам, утверждаемым Правительством РФ). В
отношении иных категорий граждан, в частнос'
ти, при трудоустройстве в кафе, т.к. данная про'

фессия не включена в перечень, утвержденный
Постановлением РФ № 877 от 04.09.1995 г., ме'
дицинское освидетельствование на ВИЧ может
проводиться только добровольно, поэтому дан'
ное требование является незаконным.

Ситуация: ВИЧ�положительная девушка же�
лает трудоустроиться на работу на предприятие
общепита. Обратилась с вопросом, имеет ли пра�
во работодатель направить на обязательное ме�
дицинское освидетельствование для выявления
ВИЧ.

Ответ: При трудоустройстве на работу на
предприятие общепита требование работодате'
ля предоставить результаты освидетельствова'
ния на ВИЧ будут являться незаконными, т.к.
работники предприятий общепита в перечне ра'
ботников отдельных профессий, производств,
предприятий, учреждений и организаций, кото'
рые проходят обязательное медицинское осви'
детельствование на выявление ВИЧ'инфекции
при проведении обязательных предварительных,
при поступлении на работу, и периодических
медицинских осмотров не указаны. Наличие
ВИЧ'инфекции, следуя ст. 17 № 38'ФЗ от
30.03.1995 г., не является основанием для отказа
в приеме на работу.

Ситуация: Женщина с положительным ВИЧ�
статусом хочет работать санитаркой в доме
престарелых. Обратилась с вопросом обязательно
ли сдавать анализ на ВИЧ и может ли директор
отказать в приеме на работу на основании нали�
чия ВИЧ�инфекции.

Ответ: Статья 17 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.
гласит: «Не допускается увольнение с работы,
отказ в приеме на работу, отказ в приеме в обра'
зовательные учреждения и учреждения, оказы'
вающие медицинскую помощь, а также ограни'
чение иных прав и законных интересов ВИЧ'
инфицированных на основании наличия у них
ВИЧ'инфекции, равно как и ограничение жи'
лищных и иных прав и законных интересов чле'
нов семей ВИЧ'инфицированных, если иное не
предусмотрено настоящим Федеральным зако'
ном. А это значит, что отказ в устройстве в дом'
интернат для инвалидов на основании ВИЧ'по'
ложительного статуса является незаконным.

Ситуация: На каких основаниях человека с
ВИЧ�инфекцией могут уволить с работы (из цеха
по производству трикотажной продукции)? На
сегодняшний день человек работает, но, возможно,
«грядет сокращение».

Ответ: В соответствии с № 38'ФЗ от
30.03.1995 г. не допускаются увольнение с рабо'
ты, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в
образовательные учреждения и учреждения,
оказывающие медицинскую помощь, а также
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ограничение иных прав и законных интересов
ВИЧ'инфицированных на основании наличия у
них ВИЧ'инфекции. В соответствии с Консти'
туцией РФ и Трудовым кодексом (ТК РФ) каж'
дый имеет право свободно распоряжаться свои'
ми способностями к труду, выбирать род дея'
тельности и профессию. Трудовой кодекс запре'
щает необоснованный отказ в приеме на работу.
В ст. 3 ТК РФ закреплено, что каждый имеет
равные возможности для реализации своих тру'
довых прав. Никто не может быть ограничен в
трудовых правах и свободах или получать какие'
либо преимущества независимо от пола, расы,
цвета кожи, национальности, языка, происхож'
дения, имущественного, социального и должно'
стного положения, возраста, места жительства,
отношения к религии, политических убежде'
ний, принадлежности или не принадлежности к
общественным объединениям, а также от других
обстоятельств, не связанных с деловыми качест'
вами работника. Как выше было отмечено, № 38'
ФЗ от 30.03.1995 г. не допускает увольнение с ра'
боты гражданина на основании наличия у него
ВИЧ'инфекции. Даже работник определенной
профессии (установленной постановлением
Правительства), у которого была выявлена
ВИЧ'инфекция, должен быть переведен на дру'
гую работу (именно переведен, а не уволен). На
практике же может возникнуть вопрос – что де'
лать в том случае, если у работодателя нет такой
должности, которая бы исключала возможность
распространения ВИЧ'инфекции и подходила
бы для работника по профессии и квалифика'
ции Закон не дает ответа на данный вопрос, и на
практике такой спор между работодателем и
ВИЧ'инфицированным работником может раз'
решиться не в пользу работника.

Нет прямого основания для увольнения по
указанной причине и в Трудовом кодексе РФ,
где в ст. 81 приводятся конкретные основания
увольнения работника по инициативе работода'
теля. В п. 3а ст. 81 указано, что по инициативе
работодателя работник может быть уволен из'за
несоответствия работника занимаемой долж'
ности или выполняемой работе вследствие сос'
тояния здоровья в соответствии с медицинским
заключением. При этом, увольнение по данно'
му основанию допускается, если невозможно
перевести работника с его согласия на другую
работу. Хотя ВИЧ'инфекция и является инфек'
ционным заболеванием, но она не передается
ни бытовым, ни воздушно'капельным путями,
поэтому ВИЧ не представляет в быту и при
обычных контактах опасности даже для близко
общающихся людей. А значит, ВИЧ'инфициро'
ванные на рабочем месте никакой опасности
для окружающих не представляют и дискрими'
нация их только на основании поставленного
им диагноза — полное нарушение их прав и сво'
бод. Но, к сожалению, как показывает жизнь,
работодатель может пытаться «подвести» неза'
конное увольнение под один из пунктов выше'

упомянутой ст. 81 ТК. Лица, считающие, что
они подверглись дискриминации, в том числе и
в сфере труда, в соответствии с Российским за'
конодательством вправе обратиться в суд и
(или) в органы федеральной инспекции труда с
заявлением о восстановлении нарушенных
прав, возмещении материального ущерба и ком'
пенсации морального вреда.

Ситуация: Соискатель вакансии при устрой�
стве на работу (рабочая должность) получил на�
правление отдела кадров о прохождении обяза�
тельного медицинского освидетельствования на
ВИЧ�инфекцию.

Ответ: Действия работника отдела кадров
противоречат ст. 9 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г., в со'
ответствии с которой сдача анализов на ВИЧ в
обязательном порядке для этой категории населе'
ния и в указанной ситуации не предусмотрена.

После обращения в отдел кадров предприя'
тия за письменными разъяснениями (для воз'
можной подачи искового заявления в суд) сдача
анализов на ВИЧ была отменена (вычеркнута из
направления).

Ситуация: Меня пригласили на работу, я напи�
сала заявление, и будущий мой руководитель под�
писал его. Но когда я пришла на работу с резуль�
татами медосмотра, он мне отказал. Законно ли
это?

Ответ: Конечно же, незаконно. В соответ'
ствии со ст. 64 Трудового кодекса РФ и ст. 17
№ 38'ФЗ от 30.03.1995 г. запрещается необосно'
ванный отказ в заключении трудового договора
и не допускается отказ в приеме на работу ВИЧ'
инфицированных на основании наличия у них
ВИЧ'инфекции. На основании этого и в соответ'
ствии с вышеуказанной статьей Трудового ко'
декса РФ, работодатель обязан сообщить при'
чину отказа в заключении трудового договора в
письменной форме. Затем, узнав причину, граж'
данин, чьи права нарушены, может обратиться в
соответствующие органы.

Ситуация: Республика Татарстан. Устраива�
юсь на работу продавцом промышленных товаров.
Для этого мне необходимо пройти медицинский
осмотр, где наряду с другими анализами нужно
обследоваться на ВИЧ. Могу ли я не сдавать ана�
лиз на ВИЧ? Послужит ли это основанием для
отказа в приеме на работу?

Ответ: В соответствии с № 38'ФЗ от
30.03.1995 г. по общему правилу медицинское
освидетельствование на ВИЧ осуществляется
добровольно – по просьбе или с согласия осви'
детельствуемого лица, за исключением случаев,
предусмотренных ст. 9 указанного закона. К ним
относятся: доноры крови, биологических жид'
костей, органов и тканей, а также рабочие от'
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дельных профессий производств, предприятий,
учреждений и организаций, перечень которых
утверждается Правительством РФ.

Данный перечень является исчерпывающим.
Однако в Республике Татарстан существуют и
действуют Приказ Министерства здравоохране'
ния РТ от 22.04.1999 г. № 309 и Постановление
Кабинета Министров РТ от 14.06.1999 № 365,
которыми утвержден перечень лиц, подлежа'
щих обязательному медицинскому освидетель'
ствованию на ВИЧ. Данный перечень предус'
матривает более широкий круг лиц (в наруше'
ние федерального законодательства). В указан'
ных перечнях специальность «продавец» и дан'
ная ситуация отсутствуют.

Соответственно отказ от медицинского ос'
видетельствования не может служить основани'
ем для отказа в приеме на работу.

Вопрос: Хочу устроиться работать на желез�
ную дорогу. Стоит ли мне проходить официальную
медкомиссию, т.к. знакомый мне сказал, что с
ВИЧ на железную дорогу не берут?

Ответ: Закон РФ «О предупреждении расп'
ространения в Российской Федерации заболе'
вания, вызываемого вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ'инфекции)», не предусматрива'
ет таких ограничений, а все ограничения вне
этого закона неправомерны.

Действительно, существует такое Указание
МПС от 19.02.1996 г. № Б'116'У, из которого
следует, что по многим специальностям (про'
водниками, в вагонах ресторанах, рефрижера'
торных поездах и др.) на ж/д ВИЧ'положитель'
ным работать нельзя. Однако в случае отказа не'
обходимо будет обратиться в суд.

Вопрос: Вправе ли работодатель по своей ини�
циативе перевести работника на другую работу
на предприятии в связи с обнаружившейся ВИЧ�
инфекцией с целью ограничения контактов с
людьми (сфера общественного питания)?

Ответ: Согласно ст. 17 № 38'ФЗ от
30.03.1995 г. не допускается ограничение прав и
законных интересов ВИЧ'инфицированных на
основании наличия у них ВИЧ'инфекции. В
связи с этим, учитывая, что работник трудится в
сфере общественного питания, перевод на дру'
гую работу без согласия работника невозможен,
поскольку не связан с ограничениями, предус'
мотренными ст. 11 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.

Ситуация: ВИЧ�положительный работает
мастером на крупном промышленном предприя�
тии. Уже третий месяц находится на больничном
в связи с заболеванием гепатитом. Руководство
компании предупредило гражданина, что если в
ближайшее время он не выйдет на работу, его уво�
лят. Также в больнице ему сказали, что после вы�

писки он, скорее всего, не сможет выполнять преж�
нюю работу по состоянию здоровья. Клиент опа�
сается, что это послужит причиной увольнения.

Ответ: Согласно ст. 81 ТК РФ не допускает'
ся увольнение работника по инициативе рабо'
тодателя в период его временной нетрудоспо'
собности независимо от срока пребывания на
больничном. В случае, если работник по состоя'
нию здоровья, подтвержденному медицинским
заключением, не может выполнять прежнюю
работу, увольнение допускается, только если не'
возможно перевести работника с его согласия на
другую работу. В случае нарушения администра'
цией по месту работы трудовых прав можно отс'
таивать свое право в суде.

Ситуация: ВИЧ�положительный работал экс�
педитором в одной из компаний. У него ВИЧ�инфек�
ция с присоединением оппортунистической патоло�
гии. Частые больничные, в конце концов получил
вторую группу инвалидности (нетрудоспособен). В
отделе кадров предложили увольнение по собствен�
ному желанию. Следует ли увольняться по данной
статье? Положена ли какая�нибудь выплата?

Ответ: Если работник признан полностью
нетрудоспособным в соответствии с медицин'
ским заключением, то увольнение производит'
ся по п. 5 ст. 83 Трудового Кодекса РФ в ред. Фе'
дерального закона от 30.06.2006 № 90'ФЗ: приз'
нание работника полностью неспособным к
трудовой деятельности в соответствии с меди'
цинским заключением, выданным в порядке,
установленном федеральными законами и ины'
ми нормативными правовыми актами Россий'
ской Федерации. Ведь согласно заключению
МСЭК возможность продолжения трудовой де'
ятельности исключается полностью и перевод
на более легкую работу недопустим. Это объек'
тивное обстоятельство, не зависящее от воли
сторон. При этом ст. 178 ТК РФ гласит: «Выход'
ное пособие в размере двухнедельного среднего
заработка выплачивается работнику при растор'
жении трудового договора в связи с п. 5 ст. 83
настоящего Кодекса».

Запись в трудовую книжку об основании и о
причине прекращения трудового договора
должна производиться в точном соответствии с
формулировками настоящего Кодекса или ино'
го федерального закона и со ссылкой на соответ'
ствующие статью, часть статьи, пункт статьи
настоящего Кодекса или иного федерального
закона. (статья 84.1. Общий порядок оформле'
ния прекращения трудового договора).

Ситуация: ВИЧ�положительный находится
на стационарном лечении третий месяц, соотве�
тственно продлевается больничный лист. Опаса�
ется увольнения с работы из�за длительной болез�
ни. Также после выписки могут возникнуть про�
тивопоказания для выполнения прежней работы.
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Ответ: Согласно ст. 72 Трудового кодекса
РФ, работника, нуждающегося в соответствии с
медицинским заключением в предоставлении
другой работы, работодатель обязан перевести с
его согласия на другую имеющуюся работу, не
противопоказанную ему по состоянию здо'
ровья. Только при отсутствии такой возможнос'
ти или в случае несогласия работника трудовой
договор прекращается.

Что касается длительного нахождения на
больничном, то в соответствии с Трудовым ко'
дексом по этому основанию работник не может
быть уволен. В случае незаконного увольнения
оно может быть обжаловано в суд.

Образование

Вопрос: Есть ли ограничения для лиц, живущих
с ВИЧ, при поступлении в детское дошкольное уч�
реждение, школу, вуз?

Ответ: Согласно ч. 1 ст. 43 Конституции РФ
каждый имеет право на образование. Запреща'
ется ограничение прав граждан по признакам
социальной и другой принадлежности (ч. 2 ст. 19).
На основании вышеизложенного и в соответ'
ствии со ст. 17 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г., запре'
щается ограничение или отказ при приеме в обра'
зовательное учреждение в связи с наличием ВИЧ.

Однако при поступлении в какое'либо воен'
ное училище ограничения при поступлении
есть. Необходимо пройти военно'врачебную
экспертизу, где проводят обследование на ВИЧ.

Вопрос: Обратилась медицинская сестра до�
школьного учреждения. В детский сад поступил
ВИЧ�положительный ребенок. Можно ли изоли�
ровать ребенка от других детей?

Ответ: Нет, к тому же бытовым путем ВИЧ/
СПИД не передается. Опасности для других де'
тей он не представляет.

Сведения о статусе ребенка составляют вра'
чебную тайну согласно ст. 61 «Основ законода'
тельства РФ об охране здоровья граждан» и яв'
ляются закрытой информацией. Рекомендуется
провести лекцию с воспитателями; со средним и
младшим персоналом по профилактике ВИЧ'
инфекции в ДУ. Приобрести дополнительно
средства индивидуальной защиты для сотрудни'
ков ДУ при ЧП, травмах.

Вопрос: Возможно ли получить бесплатное
высшее образование в связи с ВИЧ�положитель�
ным статусом?

Ответ: Статьей 4 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.
ВИЧ'инфицированным гражданам Российской
Федерации гарантирована: социально'бытовая
помощь, получение ими образования, их пере'
квалификация и трудоустройство.

Однако данная статья не гарантирует пре'
доставление бесплатного образования, но лишь
гарантирует, что ВИЧ'инфицированные имеют
равное наряду с остальными гражданами РФ
право на образование. Таким образом, право на
бесплатное высшее образование возможно на
общих основаниях.

Вопрос: Я поступаю в юридический вуз, с меня
потребовали справку о ВИЧ. Я не хочу эту справ�
ку предоставлять, т.к. сам не хочу знать о диаг�
нозе и не хочу, чтобы знали другие. Как избежать
предоставления справки?

Ответ: Обычно при поступлении в вуз тре'
буется справка формы № 086/у, утвержденная
приказом Минздрава СССР 04.10.80 № 1030,
которая не предусматривает анализ на ВИЧ. Хо'
тя, в принципе, это реликт советского законода'
тельства, которое присвоило себе право решать
вопрос о целесообразности для граждан получе'
ния высшего образования в зависимости от со'
стояния здоровья.

Согласно ч. 2 п. 5 ст. 2 Федерального закона
от 22 августа 1996 г. № 125'ФЗ «О высшем и пос'
левузовском профессиональном образовании»:
«Ограничения прав граждан на получение выс'
шего и послевузовского профессионального об'
разования могут быть установлены исключи'
тельно федеральным законом только в той мере,
в какой это необходимо в целях защиты нрав'
ственности, здоровья, прав и законных интере'
сов других лиц, обеспечения обороны страны и
безопасности государства».

Согласно ст. 17 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г., на'
личие либо отсутствие ВИЧ не влияет на ваше
право на образование.

В данном случае при непредоставлении
справки надо быть готовым к отстаиванию сво'
их прав.

Можно также сослаться на ст. 9 указанного
закона и Постановление Правительства РФ от 4
сентября 1995 г. № 877 «Об утверждении перечня
работников отдельных профессий, производств,
предприятий, учреждений и организаций, кото'
рые проходят обязательное медицинское осви'
детельствование для выявления ВИЧ'инфекции
при проведении обязательных предварительных
при поступлении на работу и периодических ме'
дицинских осмотров», где содержатся перечни
лиц, подлежащих обязательному освидетель'
ствованию на ВИЧ. В данных перечнях нет сту'
дентов, из этого следует, что ВУЗ незаконно со'
бирает информацию о частной жизни лица, сос'
тавляющей вашу личную тайну, т.е. в действиях
приемной комиссии есть признаки преступле'
ния, предусмотренного ст. 137 УК РФ.

Ситуация: При заселении в общежитие кол�
леджа потребовали справку о наличии ВИЧ. По�
скольку мы слышали, что этот анализ сдают
только медики, а мы студенты немедицинского
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вуза, поэтому имеем ли мы право отказаться от
этого анализа? К тому же нам пригрозили, что в
противном случае мы просто окажемся на улице,
подскажите, что нам делать и к кому обратиться?

Ответ: Норм, предусматривающих обяза'
тельное обследование на ВИЧ'инфекцию лиц,
заселяющихся в общежитие, закон не содержит.
Других федеральных законов, определяющих
обязательность обследования на ВИЧ каких'ли'
бо категорий населения, в настоящее время нет,
имеется лишь ряд ведомственных нормативных
актов (обычно это приказы федеральных минис'
терств и служб), расширяющих круг лиц, подле'
жащих обследованию на ВИЧ и, в этой части,
противоречащих указанному выше федерально'
му закону, имеющему юридическую силу больше.

Требование администрации общежития при'
нести справку об обследовании на ВИЧ'инфек'
цию является незаконным, необоснованным и
поэтому может не выполняться. Об отказе в за'
селении в общежитие на основании непредстав'
ления справки с результатами обследования на
ВИЧ можно письменно заявить вышестоящему
руководству сотрудников общежития (напри'
мер, руководителю учебного заведения) с требо'
ваниями мотивировок такого отказа. После по'
лучения ответа можно обратиться за помощью в
контролирующие органы системы образования
или здравоохранения, не исключается возмож'
ность и судебной защиты нарушенных прав.

Ситуация: Молодой человек был переведен из
одного военного учебного учреждения в другое. При
переводе он должен сдать ряд анализов, в том чис�
ле и анализ на ВИЧ. Законно ли это?

Ответ: В соответствии с п. 3 ст. 7 № 38'ФЗ
от 30.03.1995 г.: медицинское освидетельствова'
ние проводится добровольно, за исключением
случаев, предусмотренных ст. 9 настоящего ФЗ,
когда такое освидетельствование является обя'
зательным.

Ст. 9 указанного выше ФЗ не обязывает сту'
дентов освидетельствоваться на наличие ВИЧ'
инфекции. Требование учебного учреждения яв'
ляется незаконным, его можно оспорить и руко'
водителя учебного учреждения привлечь к отве'
тственности.

Семейные отношения

Ситуация: За письменной консультацией об�
ратился специалист по охране прав детства с
вопросом об усыновлении или оформлении опекун�
ства ВИЧ�инфицированными лицами. Могут ли
ВИЧ�инфицированные лица быть усыновителями,
опекунами?

Ответ: В соответствии с Семейным кодек'
сом, защита прав и интересов детей, оставшихся

без попечения родителей, возлагается на органы
опеки и попечительства. Органы опеки и попе'
чительства выявляют таких детей, ведут учет и,
исходя из конкретных обстоятельств утраты по'
печения родителей, избирают формы устрой'
ства детей, оставшихся без попечения родите'
лей, и осуществляют контроль за условиями их
содержания и воспитания. Деятельность других
юридических и физических лиц по выявлению и
устройству детей, оставшихся без попечения ро'
дителей, не допускается. После установления
факта утраты ребенком родительского попече'
ния следует очень важный этап устройства.

Семейный кодекс устанавливает приоритет
семейного воспитания детей: передача на усы'
новление (удочерение), под опеку (попечитель'
ство), в приемную семью. Избрание формы уст'
ройства ребенка определяется исходя из интере'
сов ребенка, с учетом конкретных обстоятельств
утраты родительского попечения и с обязатель'
ным соблюдением требований, установленных
законом для каждой формы устройства ребенка
в семью, и возлагается на органы опеки и попе'
чительства.

Согласно ст. 127 Семейного кодекса усыно'
вителями могут быть совершеннолетние лица
обоего пола, за исключением:

• лиц, признанных судом недееспособными
или ограниченно дееспособными;

• супругов, один из которых признан судом
недееспособным или ограниченно дееспособ'
ным;

• лиц, лишенных по суду родительских прав
или ограниченных судом в родительских правах;

• лиц, отстраненных от обязанностей опеку'
на (попечителя) за ненадлежащее выполнение
возложенных на них законом обязанностей;

• бывших усыновителей, если усыновление
отменено судом по их вине;

• лиц, которые на момент установления
усыновления не имеют дохода, обеспечивающе'
го усыновляемому ребенку прожиточный мини'
мум, установленный в субъекте Российской Фе'
дерации, на территории которого проживают
усыновители (усыновитель);

• лиц, не имеющих постоянного места жи'
тельства;

• лиц, имеющих на момент установления
усыновления судимость за умышленное прес'
тупление против жизни или здоровья граждан;

• лиц, проживающих в жилых помещениях,
не отвечающих санитарным и техническим пра'
вилам и нормам;

• лиц, которые по состоянию здоровья не
могут осуществлять родительские права. 

Перечень заболеваний, при наличии кото'
рых лицо не может усыновить ребенка, принять
его под опеку (попечительство), взять в прием'
ную семью, устанавливается Правительством
Российской Федерации и содержит следующие
пункты:
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• туберкулез (активный и хронический) всех
форм локализации у больных I, II, V групп дис'
пансерного учета;

• заболевания внутренних органов, нервной
системы, опорно'двигательного аппарата в ста'
дии декомпенсации;

• злокачественные онкологические заболе'
вания всех локализаций;

• наркомания, токсикомания, алкоголизм;
• инфекционные заболевания до снятия с

диспансерного учета;
• психические заболевания, при которых

больные признаны в установленном порядке
недееспособными или ограниченно дееспособ'
ными;

• все заболевания и травмы, приведшие к
инвалидности I и II группы, исключающие тру'
доспособность.

Таким образом, согласно действующему пе'
речню заболеваний, наличие инфекционного
заболевания до снятия с диспансерного учета яв'
ляется препятствием для усыновления ребенка.

Это означает, что ВИЧ'положительные
граждане на сегодняшний день не могут быть
усыновителями.

Вопрос: ВИЧ�положительную женщину 11
лет назад лишили родительских прав, может ли
она восстановить родительские права на ребенка?

Ответ: Восстановление в родительских пра'
вах осуществляется в судебном порядке. Соглас'
но ч. 2 ст. 61 СК РФ восстановление в роди'
тельских правах допустимо лишь в отношении
несовершеннолетних детей. Дела о восстановле'
нии в родительских правах рассматриваются с
участием органа опеки и попечительства, а так'
же прокурора. При рассмотрении дел о восста'
новлении в родительских правах суд с помощью
педагога, воспитателя выясняет мнение ребен'
ка. И если, по мнению суда, восстановление в
родительских правах не в интересах ребенка, суд
вправе отказать в иске о восстановлении в роди'
тельских правах. Восстановление в родитель'
ских правах вообще не может быть произведено,
если ребенок, достигший 10 лет, возражает про'
тив этого.

Ситуация: У ВИЧ�положительных родителей
есть дочь 11 лет. За консультацией обратился
отец. Родной брат отца желает оформить опекун�
ство. Родители поддерживают эту инициативу,
т.к. сами не в силах обеспечить будущее дочери
(получить образование). Органы опеки и попечи�
тельства просят принести справку о наличии
ВИЧ�инфекции, на основании которой можно бу�
дет оформить опекунство без отказа от ребенка.

Ответ: В ст. 123, 145 Семейного кодекса РФ
указано, что под опекой и попечительством по'
нимается форма устройства детей'сирот и де'
тей, оставшихся без попечения родителей, в це'

лях их содержания, воспитания и образования, а
также для защиты их прав и интересов. Следова'
тельно, опека оформляется, если ребенок остал'
ся без родительского попечения. Согласно
Письму Минсоцзащиты РФ от 25.01.1995 № 318/
1'34 «О понятии детей'сирот и детей, оставших'
ся без попечения родителей» к числу детей, ос'
тавшихся без попечения родителей, относятся
те, кто остался без попечения обоих родителей в
связи с длительной болезнью родителей, препят'
ствующей выполнению ими родительских обя'
занностей, что подтверждается наличием меди'
цинского документа о длительной болезни ро'
дителей, в частности, справкой о ВИЧ'инфек'
ции. Также этот документ является юридичес'
ким основанием для предоставления детям, ос'
тавшимся без попечения родителей, материаль'
ного обеспечения и льгот. Касаясь данного слу'
чая, предоставление медицинского документа в
органы опеки и попечительства должно быть с
личного согласия и заинтересованности родите'
лей. Родители должны обратиться с письмен'
ным заявлением о предоставлении медицинско'
го документа в центр СПИД, где на основании
данных о состоянии здоровья и наличии ВИЧ'
инфекции выносится заключение о длительной
болезни родителей. На основании этого доку'
мента органы опеки и попечительства решают
вопрос об оформлении опеки.

Ситуация: Обратилась инвалид, бывший нар�
копотребитель. Была лишена родительских прав в
связи с употреблением наркотиков, невниманием
к воспитанию сына. Как восстановить роди�
тельские права?

Ответ: Согласно ст. 72 Семейного кодекса
РФ, восстановление родительских прав осущест'
вляется в судебном порядке. Восстановление
прав может осуществляться по истечении шести
месяцев с момента лишения прав. В данном слу'
чае следует собрать необходимые документы и
обратиться в суд с заявлением о восстановлении
родительских прав.

В суде необходимо доказать отсутствие нар'
козависимости, изменение поведения, а также
представить в суд иные доказательства, которые
смогут повлиять на вынесение судом положи'
тельного решения.

Ситуация: Являюсь бабушкой ВИЧ�положи�
тельного ребенка и ухаживаю за ним. Мать этого
ребенка (моя дочь) не смотрит за ним. Можно ли
как�то получать пенсию или пособие на этого ре�
бенка?

Ответ: Да, конечно. Согласно ст. 19 № 38'
ФЗ от 30.03.1995 г. ВИЧ'инфицированным не'
совершеннолетним в возрасте до 18 лет назнача'
ются социальная пенсия, пособие и предостав'
ляются меры социальной поддержки, установ'
ленные для детей'инвалидов законодательством
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Российской Федерации, а лицам, осуществляю'
щим уход за ВИЧ'инфицированными несовер'
шеннолетними, выплачивается пособие по ухо'
ду за ребенком'инвалидом.

Для оформления пенсии на ребенка в связи с
наличием ВИЧ, необходимо обратиться в отдел
начисления пенсии по месту жительства. Также
при себе необходимо иметь:

• документ, подтверждающий наличие ВИЧ;
• свидетельство о рождении (копию и ори'

гинал);
• копию паспорта родителя;
• страховое свидетельство;
• справку с места жительства, где проживает

ребенок.
Однако начисленную пенсию вправе полу'

чать только лишь родители, в данном случае
дочь. Если бабушка хочет получать пенсию лич'
но, тогда ей необходимо оформить опекунство
над внучкой.

Ситуация: Республика Татарстан. Бабушка
думает оформить опекунство на свою внучку,
чтобы получать деньги на ее содержание. Можно
ли оформить опекунство в связи с тем, что мать
ребенка ВИЧ�инфицирована, не смотрит за ним и
состоит на учете в ГНД?

Ответ: Для оформления опекунства соглас'
но Семейного кодекса РФ и Закона Республики
Татарстан от 18 июля 2005 г. № 87'ЗРТ «О по'
рядке выплаты денежных средств на содержание
ребенка опекуну (попечителю) в Республике Та'
тарстан» необходимо одно из следующих осно'
ваний:

• лишение или ограничение родительских
прав, которое реализуется через суд;

• ограничение либо лишение дееспособности;
• наличие заболевания, препятствующего

выполнению родительских обязанностей;
• признание безвестно отсутствующим или

умершим в установленном порядке;
• отбыванием наказания в исправительных

учреждениях.

В данном случае оформление опекунства в
связи с наличием у родителя ВИЧ и заболева'
ния, препятствующего выполнению родитель'
ских обязанностей, а также в связи с лишением
дееспособности не представляется возможным,
так как в первом случае необходимо в установ'
ленном порядке оформить инвалидность, а во
втором случае – состояние на учете матери ре'
бенка в психоневрологическом диспансере. По'
этому бабушка может оформить опекунство,
только лишив мать ребенка родительских прав
через суд в связи с тем, что та состоит в нарколо'
гическом диспансере на учете и не ведет уход за
ребенком. А согласно ст. 69 Семейного кодекса
лишение родительских прав возможно в случае
наличия хронического алкоголизма или нарко'
мании.

Ситуация: В семье, где супруга с диагнозом
ВИЧ, ожидается рождение ребенка. Но муж по
определенным обстоятельствам желает развес�
тись. Жена хочет сохранить семью и не знает,
каким образом можно это сделать.

Ответ: Согласно ст. 17 Семейного кодекса
РФ муж не имеет права без согласия жены рас'
торгнуть брак во время беременности жены и в
течение одного года после рождения ребенка.
Это положение распространяется и на случаи,
когда ребенок родился мертвым или умер до
достижения им возраста одного года.

Также, по данным Постановления Верхов'
ного суда РФ от 5 ноября 1998 года «О примене'
нии судами законодательства при рассмотрении
дел о расторжении брака», суд отказывает в при'
нятии искового заявления, а если оно было при'
нято, суд прекращает производство по делу.

Ситуация: Со слов ВИЧ�положительного кли�
ента, бывшая жена оскорбила его на людях, при
этом звучал и диагноз. Можно ли подать в суд для
компенсации морального вреда, и каков возмож�
ный размер денежной компенсации?

Ответ: Можно. Основная проблема – дока'
зывание морального вреда. Прежде всего, к лич'
ным неимущественным правам относятся
жизнь и здоровье человека, личная и семейная
тайна, которым может быть нанесен вред в ре'
зультате действий или бездействия государ'
ственного служащего, медицинского работни'
ка, иного физического или юридического лица.
В ГК РФ в обязательства вследствие причине'
ния вреда включена и компенсация морального
вреда (ст. 151, 1099–1101). О применении норм о
компенсации морального вреда говорится в
Постановлении Пленума Верховного Суда РФ
№ 10 от 20 декабря 1994 г. «О некоторых вопро'
сах применения законодательства о компенса'
ции морального вреда». Для компенсации мо'
рального вреда необходимы следующие основа'
ния: наличие вреда, противоправность действий
причинителя вреда, причинно'следственная
связь между причиненным вредом и этими про'
тивоправными действиями, вина причинителя
вреда (хотя иногда ответственность наступает и
при отсутствии вины). Согласно ст. 151 и 1101
ГК, если гражданину причинен вред, посягаю'
щий на имущественные и неимущественные
права (личная тайна, деловая репутация), насту'
пает гражданско'правовая ответственность, ко'
торая предусматривает компенсацию морально'
го вреда по решению суда в денежной форме.
Размеры ее зависят от степени вины нарушите'
ля и других обстоятельств, а также от характера
причиненных физических и нравственных стра'
даний. Критерием при определении судом раз'
мера компенсации морального вреда является
принцип разумности, реальности и справедли'
вости.
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Ситуация: Считается ли преступлением, если
моя жена расскажет кому�либо о моем диагнозе?
Например, в суде она может этим воспользоваться?

Ответ: В случае разглашения сведений о ди'
агнозе со стороны родственников возможно
возбуждение уголовного дела по ст. 137 Уголов'
ного кодекса РФ («Нарушение неприкосновен'
ности частной жизни»). Указанные сведения
составляют врачебную тайну, и, как следствие,
полагаю, что и личную тайну тоже. Возбуждае'
мое по этой статье дело относится к делам част'
но'публичного обвинения, т.е. если потом за'
брать заявление, то дело может быть прекраще'
но при наличии трех условий: в случае, если
родственник впервые совершил указанное прес'
тупление, а также примирения сторон и загла'
живания нанесенного ущерба. Статья 137 гла'
сит, что незаконное собирание или распростра'
нение сведений о частной жизни лица, состав'
ляющих его личную или семейную тайну, без его
согласия либо распространение этих сведений в
публичном выступлении, публично демонстри'
рующемся произведении или средствах массо'
вой информации – наказываются штрафом в
размере до двухсот тысяч рублей или в размере
заработной платы или иного дохода осужденно'
го за период до восемнадцати месяцев, либо
обязательными работами на срок от ста двадца'
ти до ста восьмидесяти часов, либо исправи'
тельными работами на срок до одного года, ли'
бо арестом на срок до четырех месяцев. В ком'
ментариях к данной норме в частности указано,
что закон не связывает ответственность за неза'
конное распространение сведений о частной
жизни лица с конкретным способом распрост'
ранения. Под распространением имеется в виду
любая незаконная передача указанных сведений
третьим лицам. Незаконным распространением
является разглашение личной или семейной
тайны лицом, обязанным ее хранить в силу своей
профессии (адвокатская, врачебная тайна и
т.д.). Единственное исключение здесь – разгла'
шение личной и семейной тайны лицом, обя'
занным ее сообщить в силу закона (например,
при допросе в качестве свидетеля). Предметом
собирания и распространения являются, в отли'
чие от клеветы (ст. 129 УК РФ), также сведения
о частной жизни лица, которые объективно не
являются порочащими, но составляют личную
или семейную тайну потерпевшего, например, о
наличии у него неизлечимой болезни или о том,
что он явился жертвой сексуального насилия и т.п.

Вопрос: Женщина не может расторгнуть брак
в связи с тем, что муж безвестно отсутствует,
после того как он узнал, что у нее ВИЧ�положи�
тельный статус. В юридической консультации
женщине разъяснили, что суд ей откажет в связи
с тем, что некому предъявлять иск о расторже�
нии брака. Могут ли отказать в расторжении

брака в связи с тем, что муж отказывается пре�
доставить согласие на развод, узнав о диагнозе?

Ответ: Независимо от того, какой у вас
ВИЧ'статус, суд обязан предоставить сторонам
срок для примирения в течение 3'х месяцев при
отказе одного из супругов на расторжение бра'
ка. В случае невозможности примирения в ука'
занный срок суд обязан расторгнуть брак. В слу'
чае безвестного отсутствия мужа расторгнуть
брак возможно в случае признания его безвест'
но отсутствующим в судебном порядке.

Ситуация: ВИЧ�положительная женщина
имеет малолетнего ребенка, с мужем разведены.
Алименты на ребенка получала, но недавно муж
попал в тюрьму и алименты платить перестал.
Как ей быть, у нее мизерная зарплата?

Ответ: Необходимо направить исполни'
тельный лист по месту отбывания наказания му'
жа. Если он работает в месте отбывания наказа'
ния и получает заработную плату, то удержание
будет производиться с нее. При недостаточнос'
ти заработка в соответствии со ст. 112 Семейно'
го кодекса РФ, взыскание налагается на иные
источники дохода, либо на имущество, на кото'
рое по закону может быть обращено взыскание.
При отсутствии доходов и имущества у должни'
ка УИН выдает соответствующую справку, с ко'
торой необходимо обратиться в УСЗН по месту
проживания, где в соответствии с Законом № 1525/
256'3'03 от 02.10.2004 г. будет назначено пособие.

Ситуация: Обратилась мать. ВИЧ�положи�
тельный сын нигде не работает, а бывшая жена,
мать его несовершеннолетнего ребенка, требует,
чтобы он ежемесячно выплачивал алименты в раз�
мере 1600 рублей. Может ли сын отказаться от
уплаты алиментов?

Ответ: В соответствии со ст. 80 Семейного
кодекса РФ родители обязаны содержать своих
несовершеннолетних детей. В том случае, если
родители не предоставляют содержание своим
несовершеннолетним детям, средства на содер'
жание детей (алименты) взыскиваются с роди'
телей в судебном порядке. На основании ст. 81
СК РФ алименты в судебном порядке могут
быть взысканы в следующем размере ежемесяч'
но: на одного ребенка – одной четверти, на двух
детей – одной трети, на трех и более детей – по'
ловины заработка и (или) иного дохода. Однако
размер алиментов может быть уменьшен судом с
учетом материального положения родителя и
иных обстоятельств. Таким образом, если в от'
ношении сына отсутствует судебное решение о
взыскании алиментов в пользу его несовершен'
нолетнего ребенка в размере 1600 руб. или ином
размере, он вправе по соглашению с матерью
ребенка уплачивать алименты в меньшем разме'
ре. Однако независимо от уровня доходов отсут'
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ствие судебного решения о взыскании алимен'
тов не освобождает его от обязанности содер'
жать несовершеннолетнего ребенка.

Ответственность 
за заражение ВИЧ&инфекцией

Ситуация: Женщина обратилась с вопросом о
том, имеется ли возможность привлечь к уголов�
ной ответственности ВИЧ�положительного муж�
чину, с которым у нее были половые отношения. Он
не сообщил ей о наличии заболевания и не применял
презерватив. Какие практические действия сле�
дует предпринять?

Ответ: Такая возможность есть. Ст. 122 Уго'
ловного кодекса РФ предусматривает возмож'
ность привлечения к уголовной ответственнос'
ти лица, знавшего о наличии у себя ВИЧ'ин'
фекции за заведомое поставление в опасность
заражения ВИЧ другого лица либо за заражение
ВИЧ'инфекцией других лиц. Учитывая то, что в
настоящее время факт заражения ВИЧ не под'
твержден (обследование на момент обращения
не проведено), можно написать заявление в от'
дел милиции по месту жительства (т.к. дознание
в случае поставления в опасность заражения
ВИЧ проводится сотрудниками милиции). В за'
явлении рекомендуется изложить имеющиеся
факты, указать о необходимости проведения
проверки наличия состава преступления и воз'
можности возбуждения уголовного дела по ч. 1
ст. 122 Уголовного кодекса РФ в отношении ли'
ца, с которым имелись половые отношения.

Вопрос: Я был заражен при половом контакте
с ВИЧ�инфицированным лицом, посчитал необхо�
димым взыскать компенсацию морального вреда.
Однако когда я понес заявление в суд, то у меня его
не взяли и предложили обратиться к прокурору.
Правомерно ли поступила помощник судьи?

Ответ: Помощник судьи поступила непра'
вомерно, поскольку она не вправе решать воп'
рос целесообразности обращения и оценивать
факты, иными словами, дискреционные полно'
мочия есть только у судьи. Помощник судьи
вправе проверить только формальное соответ'
ствие обращения требованиям Гражданско'про'
цессуального кодекса РФ.

Однако в Вашем случае вопрос с обращени'
ем в прокуратуру встанет в процессе автомати'
чески, поскольку судья в соответствии со ст. 226
ч. 3 ГПК РФ будет вынужден направить в проку'
ратуру частное определение с просьбой дать
оценку фактам на предмет наличия/отсутствия
в действиях ответчика – вашего полового парт'
нера, состава преступления, предусмотренного
ст. 222 УК РФ и приостановить производство по
делу в соответствии со ст. 215 ч. 4 ГПК РФ до
окончательного решения по уголовному делу.

В случае, если состав преступления подтвер'
дится, то взыскание морального вреда возможно
и в уголовном процессе, а производство по
гражданскому делу будет приостановлено до
разрешения по существу уголовного дела, т.е.
приведет к потере времени.

Ситуация: У меня есть данные, что моя ВИЧ�
инфицированная знакомая оказывает сексуальные
услуги за плату. Что можно сделать для того,
чтобы от нее не пострадали другие люди, есть ли
возможность привлечения ее к уголовной ответ�
ственности?

Ответ: В соответствии со ст. 122 Уголовного
кодекса РФ предусматривается уголовная ответ'
ственность за заражение ВИЧ'инфекцией и за
заведомое поставление в опасность заражения
других лиц. Полагаю, что необходимо вызвать
вашу знакомую на прием в областной СПИД'
центр и попытаться проверить эту информа'
цию, разобраться в причинах такого поведения.
Не исключается передача сведений органам
следствия для проведения проверки наличия
состава преступления по ст. 122 УК РФ. Вас мо'
гут привлечь в качестве свидетеля в случае воз'
буждения уголовного дела, и потребуются по'
терпевшие от ее действий, найти которых будет
непросто.

Вы можете и сами написать заявление в ор'
ганы внутренних дел, но необходимо иметь в
виду, что, если эти сведения недостоверны, то
для Вас может наступить уголовная ответствен'
ность за клевету (по заявлению потерпевшей).

Ситуация: Знакомый (знающий о моем стату�
се) всех уверяет и обвиняет меня в том, что при
половом контакте со мной он заразился ВИЧ, хо�
тя самого контакта на самом деле не было. Мож�
но ли с него требовать возмещения морального
вреда?

Ответ: Моральный вред возмещается толь'
ко в судебном порядке, срок давности на подоб'
ные иски не распространяется. Но в силу того,
что гражданский процесс основан на принципе
состязательности сторон, необходимо будет в
первую очередь установить вину (в порядке, ус'
тановленном гражданско'процессуальным или
уголовно'процессуальным законодательством),
обратившись в правоохранительные органы с
заявлением о привлечении к ответственности.
Необходимо представить доказательства причи'
нения нравственных страданий для установле'
ния степени вины.

Вопрос: Я ВИЧ�положительный, на вечеринке
предупредил о моем диагнозе свою знакомую, ко�
торая была в нетрезвом состоянии. Но она насто�
яла на половом акте, правда, я использовал презер�
ватив. Вскоре мне позвонили ее родители и сказа�
ли, что они написали заявление в прокуратуру о
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привлечении меня к ответственности по ст. 122
УК РФ. Буду ли я нести ответственность по дан�
ной статье?

Ответ: На данный вопрос можно ответить
только по окончании следствия или материала
проверки, поскольку все зависит от субъектив'
ной оценки обстоятельств дела следователем,
прокурором и судьей:

• Является ли заблаговременным предуп'
реждением сообщение о диагнозе лицу в пьяном
виде?

• Могла ли ваша партнерша в тот момент от'
давать отчет своим действиям и руководить
ими?

• Как вы полагали, в момент предупрежде'
ния о диагнозе могла она давать отчет своим
действиям?

Иными словами, находилась ли партнерша в
беспомощном состоянии? Если данные действия
следователь посчитает заблаговременным пре'
дупреждением о диагнозе и если вашу партнер'
шу признают, что она могла давать отчет своим
действиям и руководить ими, то в соответствии
с примечанием к ст. 122 УК РФ вы должны быть
освобождены от уголовной ответственности.

Ситуация: С вопросом обратился медицинский
работник. У ВИЧ�позитивной незамужней жен�
щины выявлено заболевание, передающееся поло�
вым путем, на прием к врачу она не приходит, ве�
дет аморальный образ жизни, как обеспечить ее
явку на лечение и есть ли возможность привлечь ее
к уголовной ответственности?

Ответ: В данном случае можно направить ей
заказное письмо с уведомлением о вручении с
исходящим номером и подписью главного вра'
ча, в котором разъясняется необходимость явки
в поликлинику на прием к врачу в течение опре'
деленных сроков (например, 10 дней после по'
лучения письма). В письме можно упомянуть о
возможности сообщения сведений о пациентке,
в случае ее неявки на прием к врачу, в органы
внутренних дел (милицию) для проведения про'
верки наличия состава преступления по ст. 122
УК РФ. В письме целесообразно указать (на'
помнить пациентке) дату официального уве'
домления о диагнозе и взятия расписки об озна'
комлении с ответственностью по ст. 122 УК.

Ситуация: Проживал с девушкой, несколько
раз у нас были серьезные размолвки по различным
причинам, т.е. «сходились – расходились». Во вре�
мя прерывания отношений с ней у меня было не�
сколько сексуальных контактов с другой партнер�
шей. Об этом узнает «моя девушка» и заявляет
мне, что ей известно о наличии у той подруги
ВИЧ�инфекции и что мне надо сдать кровь, а если
я ее заразил, то подаст на меня в суд. Не знаю,
откуда у нее такая информация по поводу другой
партнерши. Хотя думаю, что это просто шан�

таж, но хотелось бы знать, грозит ли мне
действительно уголовное преследование и в каком
случае (в зависимости от результатов теста)?

Ответ: Во'первых, принудить пройти тест
на ВИЧ девушка не имеет права, т.к. в соответ'
ствии со ст. 8 № 38'ФЗ от 30.03.1995 г. медицин'
ское освидетельствование должно осуществлять'
ся добровольно – по просьбе или с согласия са'
мого лица.

Во'вторых, по поводу уголовного законода'
тельства. Действительно в УК РФ существует
статья № 122 «Заражение ВИЧ'инфекцией», в п. 1
и 2 которой описаны санкции за заведомое пос'
тавление другого лица в опасность заражения
ВИЧ'инфекцией и заражение другого лица
ВИЧ'инфекцией лицом, знавшим о наличии у
него этой болезни. В комментарии к статье от'
мечено: эти преступления совершаются умыш'
ленно – лицо знает, что больно ВИЧ'инфекцией,
и осознает, что оно ставит другое лицо либо в
опасность заражения, либо заражает этой бо'
лезнью.

Субъектом преступлений, предусмотренных
ч. 1 и 2 ст. 122 УК, может быть только лицо,
знавшее о наличии у него ВИЧ'инфекции.

Исходя из всего вышесказанного ни о каком
уголовно наказуемом деянии в данной ситуации
речи быть не может. Если у партнеров есть опа'
сения по поводу своего здоровья, можно добро'
вольно пройти тест на ВИЧ (но не ранее чем че'
рез 3 месяца после возможно опасного контакта).

Ситуация: Сын ВИЧ�положительный, нахо�
дится в местах заключения, его жена знает о за�
болевании, на длительных свиданиях, с ее слов,
предохраняются. Если она заразится, сын понесет
еще наказание и за заражение? Или на супругов
это не распространяется?

Ответ: По ст. 122 УК РФ («Заражение ВИЧ'
инфекцией») юридические последствия насту'
пают даже за постановку в опасность заражения.

16 декабря 2003 г. вступил в силу Федераль'
ный Закон Российской Федерации от 8 декабря
2003 г. № 162'ФЗ «О внесении изменений и до'
полнений в Уголовный кодекс Российской Фе'
дерации». Статья 122 УК РФ была дополнена
примечанием, на основании которого человек,
поставивший партнера в опасность заражения
либо заразивший его ВИЧ'инфекцией, осво'
бождается от уголовной ответственности, «если
другое лицо, поставленное в опасность зараже'
ния либо зараженное ВИЧ'инфекцией, было
своевременно предупреждено о наличии у пер'
вого этой болезни и добровольно согласилось
совершить действия, создавшие опасность зара'
жения». В данном случае это так. Как следует из
статьи 10 УК РФ, уголовный закон, устраняю'
щий преступность деяния, смягчающий наказа'
ние или иным образом улучшающий положение
лица, совершившего преступление, имеет об'
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ратную силу, т.е. распространяется на лиц, со'
вершивших соответствующие деяния до вступ'
ления такого закона в силу.

ВИЧ и пенитенциарная система

Ситуация: Обратившийся находится под под�
пиской о невыезде в стационаре, получает АРВ�
терапию, обвиняется по ч. 3 ст. 228 УК РФ. Бу�
дет ли он получать терапию в случае нахождения
в МЛС (на принудительном лечении от наркома�
нии)?

Ответ: Получение медикаментов определя'
ется правилами ГУ ФСИН РФ, Постановления'
ми Правительства РФ, получение терапии осу'
ществляется в СПИД'центре лично получате'
лем, поэтому существует вероятность, что лече'
ние может быть прервано. Чтобы этого не про'
изошло, надо обратиться к руководству учреж'
дения с заявлением о получении терапии. И
данная проблема будет решаться с учетом конк'
ретных обстоятельств.

Ситуация: Обратившийся находится под след�
ствием (ч. 1 ст. 158 УК РФ). Можно ли прими�
риться с потерпевшей и прекратить уголовное
преследование? Влияет ли наличие ВИЧ на тя�
жесть приговора?

Ответ: По основаниям ст. 76 УК и ст. 25
УПК возможно примирение с потерпевшим в
случае, если преступление небольшой или сред'
ней тяжести. Необходимо возместить ущерб,
нанесенный преступлением, и потерпевший
должен выступить с соответствующим заявле'
нием. В данном случае согласно ч. 2 ст. 15 УК
РФ данное преступление – кража (ч. 1 ст. 158 УК
РФ) относится к преступлениям небольшой тя'
жести.

Наличие ВИЧ'инфекции не влияет на тя'
жесть приговора, но при его вынесении соглас'
но ст. 61 УК РФ наличие ВИЧ'инфекции может
быть признано смягчающим обстоятельством, в
силу стечения тяжелых жизненных обстоя'
тельств.

Вопрос: Почему немногим ВИЧ�положитель�
ным, находящимся в местах лишения свободы пре�
доставляется АРВ�терапия? Как законодательно
они защищены?

Ответ: Каждый имеет право на охрану здо'
ровья и медицинскую помощь (п. 1 ст. 41 Конс'
титуции РФ). В ст. 14 Закона «О предупрежде'
нии распространения… ВИЧ'инфекции» за'
фиксировано следующее положение: ВИЧ'ин'
фицированным оказываются на общих основа'
ниях все виды медицинской помощи по клини'
ческим показаниям, при этом они пользуются
всеми правами, предусмотренными законода'

тельством Российской Федерации об охране
здоровья граждан. Согласно ч. 1. ст. 29 Основ за'
конодательства РФ об охране здоровья, лица,
отбывающие наказание в местах лишения сво'
боды, имеют право на получение медицинской
помощи, в необходимых случаях в учреждениях
государственной или муниципальной системы
здравоохранения за счет средств соответствую'
щих бюджетов. Порядок организации медицин'
ской помощи устанавливается федеральным ор'
ганом исполнительной власти, осуществляю'
щим нормативно'правовое регулирование в
сфере здравоохранения (ч. 4 ст. 29 Основ). В
исправительных учреждениях осуществляется:
медицинское обследование и наблюдение осуж'
денных в целях профилактики у них заболева'
ний, диспансерный учет, наблюдение и лечение
методами и средствами, рекомендованными
Министерством здравоохранения Российской
Федерации, а также определение их трудоспо'
собности. В случаях, когда необходимая меди'
цинская помощь не может быть оказана в лечеб'
но'профилактических учреждениях и ЛИУ,
осужденные должны быть направлены в регио'
нальные лечебно'профилактические учрежде'
ния органов здравоохранения. К ВИЧ'инфици'
рованным осужденным по решению медицин'
ской комиссии применяется обязательное лече'
ние (ч. 3 ст. 18 Уголовно'исполнительного Ко'
декса РФ).

Вопрос: Имеют ли право на дополнительное
питание ВИЧ�положительные, находящиеся в
МЛС?

Ответ: Согласно приложению 4 к приказу
Министерства юстиции Российской Федерации
от 02.08.2005 г. № 125 норма питания для боль'
ных, осужденных к лишению свободы, а также
подозреваемых и обвиняемых в совершении прес'
туплений, находящихся на стационарном лече'
нии в лечебных учреждениях исправительных ко'
лоний, тюрем и следственных изоляторов ФСИН,
на мирное время следующая (см. таблицу).

Ситуация: Осужденный ВИЧ�положительный
терапию не получает, состояние здоровья ухудша�
ется. Возможно ли досрочное освобождение?

Ответ: Порядок медицинского освидетель'
ствования изложен в Приказе Министерства
здравоохранения Российской Федерации, Ми'
нистерства юстиции Российской Федерации от
9 августа 2001 г. № 311/242 «Об освобождении от
отбывания наказания осужденных к лишению
свободы в связи с тяжелой болезнью». Медицин'
скому освидетельствованию для представления
к освобождению от отбывания наказания под'
лежат осужденные к лишению свободы, страда'
ющие тяжелыми заболеваниями, указанными в
Перечне заболеваний, который может быть ис'
пользован в качестве основания для представле'
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ния к освобождению. Что касается ВИЧ'инфек'
ции, то об этом заболевании упоминается в Пе'
речне в п. 12. Прочие заболевания (12.1. Бо'
лезнь, вызванная вирусом иммунодефицита че'
ловека (ВИЧ) в стадии вторичных заболеваний в
виде генерализованной инфекции, злокачест'
венных новообразований, поражения централь'
ной нервной системы), а также в пп. 5.2.7. – По'
ражение нервной системы при СПИДе. Меди'
цинское освидетельствование осужденных к ли'
шению свободы для признания их страдающи'
ми заболеваниями, указанными в Перечне, про'
изводится специальной медицинской комисси'
ей (далее – комиссия) в составе начальника или
заместителя начальника лечебно'профилакти'
ческого учреждения уголовно'исполнительной
системы (председатель) и не менее двух врачей
(члены комиссии). Состав комиссии утвержда'
ется начальниками территориальных органов
уголовно'исполнительной системы, управле'
ний учреждений с особыми условиями хозяй'
ственной деятельности Министерства юстиции
Российской Федерации.

К работе комиссий могут привлекаться спе'
циалисты территориальных органов управления
здравоохранением. Решения о наличии у осуж'
денных к лишению свободы заболеваний, ука'
занных в Перечне, принимаются комиссиями
после их обследования в стационарных услови'
ях с учетом результатов проведенного лечения и
заключительного диагноза. По результатам ме'
дицинского освидетельствования осужденного
выносится заключение комиссии. При ухудше'
нии состояния здоровья осужденных, в отноше'
нии которых судом отказано в освобождении от
отбывания наказания, материалы повторно
направляются в суд независимо от времени,
прошедшего со дня вынесения судом определе'
ния об отказе.

Ситуация: Моя дочь находится в следствен�
ном изоляторе. Можно ли ее освободить от нака�
зания в связи с наличием у нее ВИЧ�инфекции, как
ее обследовать для определения тяжести заболе�
вания?

Ответ: Общие требования, предусмотрен'
ные Уголовным кодексом РФ, связанные с ос'
вобождением от отбытия наказания, заключа'
ются в том, чтобы заболевание было тяжелым и
препятствовало отбытию наказания. Если такие
признаки имеются, то от наказания суд может
освободить. Как правило, такое решение при'
нимается судом при наличии крайне тяжелых,
выраженных проявлений ВИЧ'инфекции.

Если имеющихся медицинских данных не'
достаточно, то можно обратиться с письменным
запросом (например, от имени дочери либо ад'
воката) на имя главного врача СПИД'центра с
просьбой об организации обследования вашей
дочери в СИЗО специалистами СПИД'центра.
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Примечания. По данной норме также обеспечивать: боль'
ных, находящихся на амбулаторном лечении по поводу яз'
венной болезни, злокачественных новообразований, дист'
рофии, авитаминоза, анемии, больных СПИДом и ВИЧ'
инфицированных, а также лиц, наблюдающихся по поводу
туберкулеза 0, I, II, III, V групп диспансерного учета, вне
зависимости от места содержания, лиц, наблюдающихся
по IV и VI группе диспансерного учета на период проведе'
ния химиотерапии, вне зависимости от места содержания.
Дополнительно к данной норме выдавать на одного чело'
века в сутки: больным, находящимся на стационарном и
амбулаторном лечении по поводу туберкулеза, дистрофии,
язвенной болезни, авитаминоза, анемии, злокачественных
новообразований, а также больным СПИДом и ВИЧ'ин'
фицированным: хлеба пшеничного из муки 2 сорта – 50 г;
макаронных изделий – 10 г; овощей – 50 г; сахара – 5 г; мя'
са – 50 г; мяса птицы – 20 г; молока коровьего – 250 (мил'
лилитров); соков плодовых и ягодных – 100 (миллилит'
ров); масла коровьего – 20 г; творога – 50 г.

Наименование продуктов

Хлеб из смеси муки ржаной 
обдирной и пшеничной 
1'го сорта

Хлеб пшеничный из муки 
2'го сорта

Мука пшеничная 2 сорта

Крупа разная

Макаронные изделия

Мясо

Рыба

Маргариновая продукция

Масло растительное

Молоко коровье 
(миллилитров)

Масло коровье

Яйца куриные

Сахар

Соль поваренная пищевая

Чай натуральный

Лавровый лист

Горчичный порошок

Томатная паста

Картофель

Овощи

Крахмал сухой картофельный

Мука соевая текстурированная 
(с массовой долей белка 
не менее 50%)

Кисели сухие витаминизированные 
или фрукты сушеные

Количество на
одного человека 

в сутки (граммов)

200

200

5

70

20

100

100

15

20

250

20

0,5

40

10

1

0,1

0,2

3

400

300

1

10

25
15

Норма питания для больных, осужденных к лишению сво'
боды, а также подозреваемых и обвиняемых в совершении
преступлений, находящихся на стационарном лечении в
лечебных учреждениях исправительных колоний, тюрем и
следственных изоляторов ФСИН



Ситуация: Красноярский край. Я – ВИЧ�поло�
жительный. Нахожусь в местах лишения свободы.
Начальник санитарной части колонии на дисцип�
линарной комиссии объявил о моем диагнозе, более
того, это заседание комиссии затем транслиро�
валось по кабельному телевидению колонии. Име�
ют ли право в местах лишения свободы разгла�
шать статус заключенных?

Ответ: Согласно ст. 61 Основ законодатель'
ства РФ об охране здоровья граждан, информа'
ция о состоянии здоровья гражданина составля'
ет врачебную тайну. Не допускается разглаше'
ние сведений, составляющих врачебную тайну
лицами, которым они стали известны при ис'
полнении профессиональных, служебных и
иных обязанностей. Гражданину должна быть
подтверждена гарантия конфиденциальности
передаваемых им сведений.

Данный нормативный документ не предус'
матривает никаких исключений для ВИЧ'ин'
фицированных, находящихся в местах лишения
свободы.

Во исполнение № 38'ФЗ от 30.03.1995 г.
Приказом Главного Управления исполнения на'
казаний МЮ РФ от 30.06.2000 г. № 110 был при'
нят Порядок обеспечения конфиденциальности
информации о ВИЧ'инфицированных.

Согласно этому Порядку (п. 1.2) Начальник
исправительного учреждения или СИЗО обес'
печивает режим конфиденциальности в отно'
шении всей информации, связанной с персони'
фикацией находящихся в учреждении ВИЧ'ин'
фицированных, независимо от их наличия или
количества. П. 1. 3. 3. Начальник обязан прово'
дить служебные расследования случаев оглаше'
ния и распространения информации о ВИЧ'ин'
фицированных. П. 2. 1. Медицинский работник
несет персональную ответственность за сохра'
нение тайны ВИЧ'инфицированного.

В соответствии с Приказом управления
здравоохранения администрации Красноярско'
го края и Главного управления исполнения на'
казаний МЮ России по Красноярскому краю
№ 109/103 от 15 февраля 2001 г. утверждено По'
ложение о взаимодействии и разграничении
функций между ГУИН МЮ России по Красно'
ярскому краю и Краевым Центром по профи'
лактике и борьбе со СПИДом, п. 5. – сотрудни'
ки всех учреждений здравоохранения и учреж'
дений исполнения наказаний обязаны соблю'
дать тайну диагноза «ВИЧ'инфекция».

Ситуация: Я ВИЧ�инфицирован, нахожусь в
состоянии наркотической зависимости, нужда�
юсь в лечении, у меня постоянные головные боли,
болит печень. Я просил начальника МСЧ этапиро�
вать меня в МОТБ�18, но начальник задал мне
вопрос, есть ли деньги на моем лицевом счете для
того, чтобы меня обследовали. Постоянно игнори�
руют мои обращения по поводу моего здоровья, по�
вышенной температуры.

Ответ: Согласно п. 5 ст. 9 № 38'ФЗ от
30.03.1995 г. необходимо провести освидетель'
ствование в обязательном порядке. Освидетель'
ствование ВИЧ'инфицированного не зависит
от наличия денежных средств на его лицевом
счете. В соответствии с Приказом ГУИН МЮ
РФ от 30.06.2000г. № 110 и утвержденной соглас'
но этому Приказу Инструкции по профилакти'
ке распространения ВИЧ'инфекции, в лечеб'
ных исправительных учреждениях УИС ВИЧ'
инфицированным оказываются все виды меди'
цинской помощи на местах с соблюдением тре'
бований санитарно'противоэпидемического ре'
жима. Кроме того, обязательно проведение кон'
сультирования по поводу ВИЧ'инфекции до и
после проведения лабораторного теста.

Ситуация: Я с 2001 года ВИЧ�инфицирован.
Нахожусь в колонии строгого режима. Независимо
от моего состояния здоровья определен на работу
в деревообрабатывающий цех. Мне не предостав�
ляют никаких льгот с учетом моего заболевания.

Ответ: Каждый осужденный к лишению
свободы обязан трудиться в местах и на работах,
определяемых администрацией исправительных
учреждений. Труд осужденного рассматривается
как неотъемлемая часть исполнения наказания.
В то же время все требования Трудового кодекса
РФ в части безопасности труда и иных обяза'
тельных нормативов выполняются администра'
цией исправительного учреждения в обязатель'
ном порядке. При направлении на работу осуж'
денного учитываются пол, возраст, состояние
здоровья, медицинские показания. Статья 92
Трудового кодекса РФ предусматривает сокра'
щенную продолжительность рабочего времени
для работников, являющихся инвалидами 1 или
2 группы – не более 35 часов в неделю. Если по
медицинским показаниям, состоянию здоровья
имеется право на сокращенный рабочий день,
то следует обратиться к начальнику исправи'
тельного учреждения. Тем более, администра'
ция исправительного учреждения несет ответ'
ственность за каждого осужденного (ч. 3 ст. 101
Уголовно'исполнительного кодекса РФ).

Ситуация: Я – ВИЧ�положительный, отбы�
ваю наказание в колонии строгого режима. Через
год после того, как меня поместили в колонию
строго режима и обнаружили ВИЧ�инфекцию,
мне сказали о моем диагнозе. Когда должны ин�
формировать о заболеваниях?

Ответ: Согласно ст. 13 Закона РФ от
30.03.1995 г. № 38'ФЗ «О ВИЧ'инфекции» лицо,
у которого выявлена ВИЧ'инфекция, уведомля'
ется работником учреждения, проводившего
медицинское освидетельствование, о его ре'
зультатах. Медработники обязаны немедленно
извещать о результатах освидетельствования в
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целях исключения распространения ВИЧ'ин'
фекции, о гарантиях соблюдения прав и свобод
ВИЧ'инфицированных, а также об уголовной
ответственности за поставление в опасность за'
ражения либо заражение другого лица – статья
122 УК РФ – заражение ВИЧ'инфекцией. Так'
же законодательно предусмотрен порядок обя'
зательного до' и посттестового консультирования.

Ситуация: ВИЧ�положительный осужденный
получает терапию, с его слов, появились побочные
эффекты, чувствует себя плохо, а на работу все
равно выходить надо. Как быть?

Ответ: Правовых норм, предписывающих
изменение в режиме содержания, при появле'

нии побочных эффектов на фоне терапии, нет.
Вы находитесь в МЛС на «общих основаниях». В
исправительных учреждениях осуществляется:
медицинское обследование и наблюдение осуж'
денных в целях профилактики у них заболева'
ний, диспансерный учет, наблюдение и лечение
методами и средствами, рекомендованными
Министерством здравоохранения и социального
развития РФ, а также определение их трудоспо'
собности. В данном случае необходимо обра'
титься к начальнику медицинской части учреж'
дения для решения вопроса о клиническом сос'
тоянии в настоящий момент. Исходя из этого, он
должен сделать необходимые предписания.

Окончание следует
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ВИЧ вызывает преждевременное 
старение мозга

Исследователи из Университета Вашингтона в Сент'
Луисе и Калифорнийского университета в Сан'Диего уста'
новили, что здоровые люди и ВИЧ'инфицированные па'
циенты, родившиеся на 15–20 лет позже них, имеют при'
мерно одинаковые показатели мозгового кровообращения. 

Воздействие инфекции на сердце, печень, эндокрин'
ную систему, скелет и почки больных уже изучалось ранее;
по последним данным, ВИЧ увеличивает «возраст» тела
приблизительно на десять лет. Ученым также удалось обна'
ружить вероятную связь между вирусом и болезнью Альц'
геймера, однако подтвердить эту информацию по стандарт'
ным методикам оценки когнитивных функций, применяе'
мым для диагностирования болезни, оказалось очень
сложно: тестирования отнимают много времени, а коррект'
но интерпретировать их результаты можно только после
накопления статистики. 

Авторы использовали довольно простой и объектив'
ный метод измерения параметров мозгового кровообраще'
ния, обозначаемый в иностранной литературе как arterial
spin labeling и основанный на обработке данных функцио'
нальной магнитно'резонансной томографии. В экспери'
ментах приняли участие 26 ВИЧ'инфицированных и 25
здоровых людей, причем группы были сравнимы по сред'
нему возрасту и уровню образования. 

Значительное ухудшение кровообращения наблюда'
лось даже у молодых, инфицированных совсем недавно.
Кроме того, изменения в параметрах мозгового кровообра'
щения при решении задачи на зрительное восприятие ярче
проявлялись у людей, живущих с ВИЧ, а следовательно,
поиск решения становился для них более серьезной проб'
лемой. «Ухудшение кровообращения с возрастом – вполне
естественный процесс, но действие ВИЧ или лекарствен'
ных препаратов, используемых для борьбы с ним, ускоряет
его, увеличивая «возраст» тела сразу на 15–20 лет», – зак'
лючают авторы. 

www.izvestia.ru

В Мурманской области в 2009 году 
выявлено 455 ВИЧ&инфицированных

В Мурманской области подведены итоги года по про'
филактике ВИЧ'инфекции, выявлению и лечению боль'
ных ВИЧ'инфекцией в рамках Приоритетного националь'
ного проекта «Здоровье». Как сообщили корреспонденту

ИА REGNUM Новости в отделе приоритетных националь'
ных проектов аппарата правительства Мурманской облас'
ти, в 2009 году обследовано на выявление ВИЧ'инфекции
более 200 тыс. человек; выявлено 455 случаев ВИЧ'инфи'
цированных. 

Всего с начала выявления ВИЧ зарегистрирован 3241
случай инфицирования ВИЧ (на 1 января 2010 года), на
диспансерном учете состоит 2776 человек (в том числе в уч'
реждениях Федеральной службы исполнения наказаний –
914 человек). В 2009 году в рамках Приоритетного нацио'
нального проекта «Здоровье» федеральные поставки диаг'
ностических средств и антиретровирусных препаратов осу'
ществлены в полном объеме (на общую сумму 21,3 млн.
руб.). На начало 2010 года в Мурманской области лечение
получали 212 больных (кроме того, 81 пациент – в учреж'
дениях Федеральной службы исполнения наказаний). 

www.regnum.ru

Акция «Люби безопасно» в День всех влюбленных 
прошла в Екатеринбурге

Во время работы мобильного пункта экспресс'тести'
рования на ВИЧ во время акции «Люби безопасно», которая
проходила 14 февраля у торгового центра «Гринго» прошли
тестирование 165 человек. Получено 5 положительных тес'
тов на ВИЧ и 1 сомнительный. «Из пяти человек, которые
получили положительные результаты экспресс'теста у дво'
их человек путь возможного инфицирования – наркоти'
ческий, –  комментирует специалист Свердловского СПИД'
центра Ксения Гоголева. – Три человека, скорее всего,  ин'
фицировались  ВИЧ половым путем».

Акции «Люби безопасно» в День всех влюбленных
Свердловский областной центр начал проводить с 2008 го'
да, тем самым привлекая внимание жителей Екатеринбур'
га к проблеме распространения ВИЧ'инфекции половым
путем. С 2004 года стало возрастать количество жителей
области, инфицированных ВИЧ половым путем (в 2009 го'
ду: наркотический путь передачи – 49,8%, половой – 47, 9). 

К группе риска сегодня, прежде всего, относятся те
люди, которые считают, что это проблема их не касается.
Мобильный пункт экспресс'тестирования на ВИЧ подтверж'
дает эти тревожные цифры. Он работает на улицах Екате'
ринбурга. Узнать свой ВИЧ'статус приходят совершенно
разные люди. Разного возраста: от 17 до 45. Разного соци'
ального статуса: студенты, рабочие, служащие, безработ'
ные и т.д. 

POZ.ru
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Эпидемия 
ВИЧ
инфекции 
среди ПИН 
и других уязвимых групп

ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ 
СНИЖЕНИЯ ВРЕДА ДЛЯ ПИН 

В ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

И.Л. Сивачева

Псковский областной СПИД�центр 

По уровню заболеваемости наркоманией
Псковская область относится к относительно
благополучным регионам, этот показатель сос'
тавляет 90 на 100 тыс. населения, что почти в 3
раза ниже, чем в среднем по России. Однако
проблема борьбы с наркопотреблением являет'
ся актуальной для этого приграничного регио'
на, в который за счет наркотрафика поступают и
синтетические наркотики из Западной Европы,
и афганский героин, направляемый из россий'
ских регионов на запад. По итогам 2008 г. в
Псковской области зарегистрирован прирост
заболеваемости наркоманией на 16,2% (в СЗФО
прирост в прошлом году составил 21,9%). В 2008 г.
в области зарегистрировано 115 новых случаев
наркомании. Подавляющее большинство (83%)
лиц, стоящих на учете в учреждениях нарколо'
гического профиля, употребляет опиаты109.

Благодаря тому, что профилактические прог'
раммы среди потребителей инъекционных нар'
котиков (ПИН) реализуются в Псковской об'
ласти уже более 10 лет, пораженность ВИЧ'ин'
фекцией среди этой уязвимой группы в регионе
удается удерживать на относительно невысоком
уровне. По данным на 01.08.2009 г., в Псковской
области на долю инъекционного пути передачи
приходится не более 26% общего числа случаев
ВИЧ'инфекции, основным же путем передачи в
настоящее время является половой (при неза'
щищенных гетеросексуальных контактах)110.

Программа снижения вреда началась в 1998
году, став первой программой профилактики
среди ПИН, которая охватывала потребителей
инъекционных наркотиков, проживающих на тер'
ритории города Пскова и близлежащих сельских
районов. Объем мероприятий, предоставляемых
в рамках этого проекта, включает обмен шпри'
цев и игл, бесплатное и добровольное тестиро'
вание и консультирование по вопросам профи'
лактики ВИЧ'инфекции, вирусных гепатитов и
ИППП, распространение презервативов, дезин'
фектантов, информационных материалов, а
также социальную работу. Для проведения про'
филактической работы были подобраны аутрич'

* Здесь и далее статьи приведены по Информационному бюллетеню № 6, 2009. GBC/ТППС при финансовой поддержке
USAID и ОИЗ в рамках проекта «ГЛОБУС». Окончание. Начало см. «Шаги профессионал», № 5, 6, 2009.
109 По материалам Управления ФСКН по Псковской области. http://www.gnk'pskov.ru/index.php?option=com_conten
t&task=view&id=378&ltemid=30.
110 По данным СПИД'центра Псковской области, 60% от общего числа зарегистрированных случаев ВИЧ'инфекции свя'
заны с гетеросексуальным путем передачи, 26% – с инъекционным потреблением наркотиков (также 2% с гомосексуаль'
ными контактами, 2% – с передачей ВИЧ'инфекции от матери ребенку, в 10% путь инфицирования не установлен).



работники из среды ПИН, которые обладали
необходимыми коммуникативными навыками,
пользовались доверием ПИН. Основная задача,
которая ставилась перед ними, – вовлечь в
программу максимальное число клиентов. За 10
лет работы программа охватила 1307 участников
при оценочном числе ПИН – 1500 в г. Пскове.

СПИД'центр регулярно предоставлял сведе'
ния о результатах тестирования ПИН на антите'
ла к ВИЧ в Управление ФСКН по Псковской
обл. в качестве доказательства необходимости
программы снижения вреда и положительного
влияния, которое такая программа оказывает на
развитие эпидемии. Эффективность программ
снижения вреда демонстрируют проводимые на
протяжении ряда лет исследования.

Так, в 2003 г. было обследовано 783 участни'
ка программы снижения вреда на антитела к
ВИЧ, позитивных результатов выявлено 7 (ме'
нее 0,9% от общего числа обследованных). На
начальном этапе реализации программы сниже'
ния вреда были подтверждены значимые разли'
чия в показателях распространенности ВИЧ'
инфекции в когортах наркопотребителей, посе'
щавших (Псков) и не посещавших (Великие Лу'
ки) профилактические программы. Если в
Пскове через 5 лет после начала реализации
проекта снижения вреда было выявлено 30 слу'
чаев ВИЧ'инфекции, из них 9 (30%) с инъекци'
онным путем передачи, то в Великих Луках, где
проектов снижения вреда не проводилось, чис'
ло зарегистрированных случаев ВИЧ'инфекции
составляло 47, из них 39 (82,9%) – за счет инъек'
ционного пути передачи111. Высокая достовер'
ность различий (р < 0,001) показателей подтве'
рждена методами вариационной статистики с
определением средней арифметической ошибки
и расчетом показателя соответствия χ2.

По мере реализации программы снижения
вреда, расширения числа ее клиентов и повы'
шения их информированности в вопросах про'
филактики ВИЧ, установлено положительное
влияние на снижение частоты рискованного по'
ведения не только среди ПИН'клиентов, но и
более широко среди данной уязвимой группы в
Псковской обл., включая ПИН, не принимаю'
щих непосредственного участия в программе. В
ходе когортного исследования, проведенного в
2004 г. под руководством Северозападного ок'
ружного СПИД'центра среди ПИН'неучастни'
ков программы снижения вреда, 72% всех рес'
пондентов отметили, что в течение последнего
месяца они не использовали чужие шприцы и
иглы для проведения инъекции, 25% иногда это
делали и лишь 2% указали, что делали это часто.
Антитела к ВИЧ не обнаружены ни у одного из
обследуемых (однако получено высокое число

положительных тестов на суммарные антитела к
вирусу гепатита В – 45% и к вирусу гепатита С –
59%)112.

В 2006 г. в городе Пскове в рамках проекта
«ГЛОБУС» была проведена повторная оценка
ситуации с распространением ВИЧ'инфекции в
связи с внутривенным потреблением наркоти'
ков. Было обследовано 100 клиентов программы
снижения вреда, ни одного нового позитивного
результата на антитела к ВИЧ не выявлено. В
2008 г., по данным исследования45 рискованных
поведенческих практик и заболеваемости ВИЧ'
инфекцией среди потребителей инъекционных
наркотиков и работниц коммерческого секса,
проведенного с соблюдением принципов эпид'
надзора второго поколения Открытым институ'
том здоровья совместно с ЦНИИОИЗ в регио'
нах проекта «ГЛОБУС», в Пскове проведено по'
веденческое исследование, в которое были
включены ПИН'участники программы сниже'
ния вреда, ПИН'неучастники программы и
коммерческие секс'работницы (КСР). Всего в
исследовании в Пскове приняли участие 316
респондентов, из них 165 мужчин и 151 женщи'
на. Средний возраст респондентов составил 28,5
лет, из них 214 человек (68%) являлись потреби'
телями инъекционных наркотиков, а 130 чело'
век (41%) – КСР. По результатам исследования
распространенность ВИЧ'инфекции среди рес'
пондентов составила 0,9% (3 чел.).

В то же время, недостаточно эффективная
система мониторинга и оценки проекта сниже'
ния вреда негативно отразилась на взаимодей'
ствии со службой Госнаркоконтроля и, в конеч'
ном итоге, на реализации программ профилакти'
ки среди ПИН. В ходе реализации программы для
оценки использовались в основном такие инди'
каторы, как количество контактов, число охва'
ченных клиентов, количество обмененного
инструментария, количество выданных профи'
лактических и дезинфекционных материалов,
спиртовых салфеток, презервативов. На протяже'
нии 10 лет индикаторы программы не менялись.
Данные индикаторы отражали только активность
работы программы, но отнюдь не влияние на из'
менения поведения и, следовательно, на эпиде'
миологический процесс и предотвращение расп'
ространения ВИЧ'инфекции, что, собственно, и
является основной задачей программ снижения
вреда. Индикаторы, используемые в программах
снижения вреда в настоящее время, не являются
доказательными для управленческих структур и
не способствуют пониманию значимости и необ'
ходимости таких программ в обществе.

Основным индикатором программы должен быть
показатель распространенности ВИЧ&инфекции
(возможно, также инфекций, передающихся по'
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111 По данным СПИД'центра Псковской области на 1 января 2003 г. См.: Сивачева И.Л., Трофимов В.М., Смольская T.T.
«Особенности эпидпроцесса ВИЧ'инфекции на территории Псковской области и некоторые результаты работы прог'
рамм снижения вреда среди потребителей инъекционных наркотиков» Вопросы вакцинопрофилактики (2003).
112 Eroshina К., Vasilieva N., Neumark Y., Bobrik A., Sivacheva I. «Cohort study on the effectiveness of Russian needle exchange
programs». Handbook of 16th International Conference on the reduction of drug related harm. March 2005.
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ловым путем, и вирусного гепатита С) среди
участников (постоянных клиентов) программ, с
которыми программа работает в течение 3–5
лет. Учитывая значимость ПИН в эпидемичес'
ком процессе, необходима работа с этой груп'
пой по иммунизации против ВГВ с целью сок'
ращения распространения вируса гепатита В.
Такая постановка задачи, очевидно, будет вос'
принята в обществе с большим пониманием,
чем обмен шприцев и игл.

Одним из индикаторов также должно быть
повышение числа клиентов программ, направ'
ляемых в наркологические службы, и результа'
ты работы наркологических служб с ПИН, от'
слеживаемые исполнителями программ. Коли'
чественные показатели работы программы сни'
жения вреда нужно оставить для оценки работы
исполнителей программы, но они не должны
преподноситься общественности в качестве ос'
новных целей и результатов снижения вреда, так
как для большей части населения они остаются
непонятными и пугающими.

На основе опыта реализации программы
снижения вреда в Псковской области можно
сформулировать следующие приоритетные воп'
росы, требующие решения:

• В целях адвокации программ снижения
вреда необходимо проводить дозорные исследо'
вания среди ПИН хотя бы один раз в год для
отслеживания тенденций влияния программы
на эпидемиологический процесс.

• Необходимо разработать и внедрить инди'
каторы, отражающие тенденции эпидемиологи'
ческого процесса в уязвимых группах, понятные
для управленческих структур, правоохранитель'
ных органов и наркоконтроля, а также широкой
общественности. Трактовка данных индикато'
ров должна быть однозначной и четкой.

• Необходимо повышать информирован'
ность специалистов, лиц, принимающих реше'
ния, и общественности о роли и значимости про'
грамм снижения вреда в профилактике ВИЧ'ин'
фекции в уязвимых группах и обществе в целом.

ИНФОРМИРОВАНИЕ И ОБУЧЕНИЕ 
ЛИЦ, ПРИНИМАЮЩИХ РЕШЕНИЯ, 

И КЛЮЧЕВЫХ ЗАИНТЕРЕСОВАННЫХ
ГРУПП ДЛЯ РЕШЕНИЯ ВОПРОСОВ 
ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ СРЕДИ ПИН

Л.А. Рузаева

Красноярский краевой СПИД�центр

Красноярский край относится к числу регио'
нов Российской Федерации с высоким уровнем
пораженности населения ВИЧ'инфекцией113.

По темпам роста заболеваемости в 2008 г. регион
находится на 6'м месте в РФ и на 5'м месте сре'
ди территорий СФО. В 2008 г. заболеваемость
ВИЧ'инфекцией выросла на 36% к уровню 2007 г.
(1545 новых случаев).

Целевое финансирование программных ме'
роприятий по профилактике и борьбе с ВИЧ'
инфекцией осуществляется в крае с 1998 г. С
1998 г. действует Краевая межведомственная ко'
миссия по противодействию распространению
наркомании, алкоголизма и ВИЧ/СПИДа114.
Действует целевая программа «АНТИ'ВИЧ/
СПИД», принятая в 2008 г. на срок до 2010 г. с
объемом финансирования 49,98 млн. руб., из
них на профилактику 7,3 млн. руб. (15,8%).

Предыдущая программа «АНТИ'ВИЧ/СПИД»,
действовавшая в 2004–2007 гг., была обеспечена
финансированием на 100%, освоено 71,1 млн.
руб. С учетом средств проекта «ГЛОБУС», реа'
лизуемого в Красноярском крае с 2005 г., общий
объем финансирования мероприятий по ВИЧ/
СПИДу в регионе составил 129,6 млн. руб., из
них на профилактику – 27,9 млн. руб. (21,5%),
диагностику и лечение – 73,3 млн. руб. (56,5%),
развитие материально'технической базы и ла'
бораторной диагностики ВИЧ/СПИДа – 28,4
млн. руб. (21,9%).

Однако несмотря на активно принимаемые в
крае меры противодействия, распространение
ВИЧ'инфекции продолжается. Эпидемия ВИЧ'
инфекции охватывает все муниципальные обра'
зования края, при этом в 47 территориях отме'
чается рост заболеваемости. Наиболее высокие
показатели отмечаются в 6 экономически зна'
чимых территориях: городах Красноярске, Но'
рильске, Лесосибирске, Енисейске, Канске,
Минусинске. Распространение ВИЧ'инфекции
в Красноярском крае отражает общероссийские
тенденции: в 62,3% случаях заболеваемость
ВИЧ'инфекцией связана с инъекционным упот'
реблением наркотиков, в 28,4% – с половым пу'
тем передачи.

В условиях увеличивающегося незаконного
оборота наркотиков и роста заболеваемости
наркоманией, профилактические мероприятия
в ограниченных, несистемных масштабах не мо'
гут обеспечить противодействие эпидемии нар'
комании и оказать существенное влияние на ход
эпидемии ВИЧ'инфекции. Рост заболеваемости
ВИЧ'инфекцией, связанной с внутривенным
употреблением наркотиков, идет и в молодых, и
в старших возрастных группах населения.

В складывающейся ситуации помимо «сило'
вых» мероприятий необходимо усилить размах,
обеспечить системность профилактической ра'
боты с населением, создавая и наращивая «не'
восприимчивый» контингент за счет снижения
спроса на наркотики. Добиться этого можно
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113 По состоянию на 01.06.2009 г., в крае зарегистрировано 10 214 случаев ВИЧ'инфекции, 352,97 на 100 тыс. населения.
114 Образована постановлением Совета администрации Красноярского края от 28.09.2004 г. № 232'п «О совершенствова'
нии работы по противодействию распространения наркомании, алкоголизма и СПИДа в крае».
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именно за счет организации программ профи'
лактики. Это подтверждают результаты профи'
лактической работы в сфере ВИЧ'инфекции и
наркомании, наиболее системно проводимой в
учебных заведениях Красноярского края в воз'
растной группе 14–19 лет. Удельный вес заболе'
ваемости ВИЧ'инфекцией в этой возрастной
группе снижен более чем в 3 раза по сравнению
с 2001 г., пораженность на 100 тыс. подростков
этого возраста снижена с 207,3 в 2001 г. до 34,2 в
2007 г.115.

Говоря о важности организации профилак'
тической работы, необходимо отметить, что для
ее масштабной и эффективной реализации нет
достаточного нормативного и финансового
обеспечения.

Основные законодательные документы, ре'
гулирующие систему мер по профилактике
ВИЧ/СПИДа и наркомании, включая феде'
ральные законы «О предупреждении распрост'
ранения в Российской Федерации заболевания,
вызываемого вирусом иммунодефицита челове'
ка (ВИЧ'инфекции)» и «О наркотических сред'
ствах и психотропных веществах», не закрепляют
прямых полномочий и ответственности субъек'
тов федерации и муниципальных органов влас'
ти за проведение санитарно'просветительской
работы с населением по профилактике нарко'
мании, токсикомании, ВИЧ/СПИДа, а также
участие других органов и учреждений социаль'
ной сферы, образования, культуры, физической
культуры и спорта и специально уполномочен'
ных органов и учреждений в решении проблем,
связанных с незаконным оборотом наркотичес'
ких средств.

В настоящее время вся тяжесть борьбы с
эпидемией ВИЧ'инфекции и ее основной при'
чиной – потреблением инъекционных наркоти'
ков – ложится на учреждения здравоохранения,
которые в одиночку не в состоянии эффективно
решать эти комплексные проблемы. Работа в
этой сфере других организаций и органов, в
частности, межведомственных комиссий, обра'
зованных на муниципальном уровне, зачастую
носит формальный характер и не отвечает ре'
альным требованиям ситуации в территориях.
Одной из причин, на наш взгляд, является поверх'
ностное представление о проблемах, связанных
с ВИЧ'инфекцией и наркопотреблением, у спе'
циалистов, работающих в данной сфере.

Необходимо создать систему целевой подго'
товки (обучения, повышения квалификации)
госслужащих разных уровней власти, в первую
очередь муниципального и регионального уров'
ней, и специалистов различных служб и ведомств,

которые должны быть задействованы в сфере
профилактики ВИЧ'инфекции и наркомании.

Разработка и внедрение обучающих модулей
по профилактике ВИЧ/СПИДа в систему под'
готовки госслужащих в кадровых центрах субъ'
ектов федерации, создание специальных обуча'
ющих курсов для целевой подготовки регио'
нальных/муниципальных «команд» по разра'
ботке и реализации целевых программ позволят
создать условия для разработки и реализации
эффективных комплексных мер профилактики
и борьбы с такими социально значимыми забо'
леваниями, как ВИЧ/СПИД и наркомания.

В Красноярском крае накоплен определен'
ный опыт подготовки госслужащих и работни'
ков государственных организаций в сфере ре'
шения социально значимых проблем. В соответ'
ствии с резолюцией краевых общественно'по'
литических слушаний по теме «СПИД и нарко'
мания: мифы, реальность, действия»116 были
сделаны попытки создания системы обучения
госслужащих муниципальных образований в
Краевом кадровом центре. Но обучение в фор'
мате факультативных занятий и вечерних курсов
не могло, конечно, обеспечить подготовку кад'
ров на достаточном уровне. С 2009 г., в соответ'
ствии с решением антинаркотической комис'
сии Красноярского края, Управлению кадров и
государственной службы поручено включить
вопросы профилактики наркомании и ВИЧ'ин'
фекции, а также ключевые аспекты разработки
целевых программ в программы обучения и
просвещения руководителей исполнительной
власти, государственных и муниципальных слу'
жащих117.

Приоритетные направления работы:
• Исходя из того, что сегодня проблемы борь'

бы с наркоманией и ВИЧ/СПИДом в РФ явля'
ются проблемами государственной важности,
необходимо принятие на уровне правительства
решения о введении стандарта подготовки госу'
дарственных и муниципальных служащих по
вопросам разработки соответствующих регио'
нальных целевых программ.

Введение стандарта подготовки специалис'
тов позволит исключить формальный подход к
организации профилактических мероприятий в
территориях, повысить массовость, интенсив'
ность их проведения, а также обеспечить эф'
фективность использования имеющихся ресур'
сов, привлекать внешние дополнительные ин'
вестиции для усиления профилактических прог'
рамм, активно вовлекать гражданское общество
в решение проблемы противодействия наркома'
нии и ВИЧ/СПИДа для сохранения молодого

115 В 2008 г. на фоне общего роста заболеваемости в крае этот показатель в возрастной группе 14–19 лет также вырос и со'
ставил 60,5 на 100 тыс. подросткового населения.
116 Общественно'политические слушания по теме «СПИД и наркомания: мифы, реальность, действия» состоялись в
Красноярске 4 июля 2005 г. http://www.gbcimpact.ru/events/7icfe380.
117 Протокол заседания Антинаркотической комиссии Красноярского края от 24.06.2009 № 2 «О состоянии наркологичес'
кой помощи в Красноярском крае и мерах по противодействию распространению наркомании и ВИЧ'инфекции» под
председательством губернатора Красноярского края А.Г. Хлопонина.



поколения, трудовых ресурсов и здоровья насе'
ления в целом.

• Для создания эффективной системы про'
тиводействия ВИЧ'инфекции необходимо в са'
мое ближайшее время выработать и утвердить
Единую национальную стратегию по ВИЧ/
СПИДу, Единые оценки деятельности страны и
регионов по ВИЧ/СПИДу и рекомендовать еди'
ный для всех территорий формат координирую'
щего органа с приданием ему соответствующих
полномочий для обеспечения устойчивой и
функциональной системы мер противодействия
ВИЧ и наркомании.

• Для контроля за эффективным расходова'
нием ресурсов целесообразно разработать и
внедрить региональные индикаторы эффектив'
ности проводимой работы в сфере профилакти'
ки ВИЧ'инфекции (соответствующие страно'
вым индикаторам).

• Необходимо предусмотреть использование
средств, выделяемых на профилактику в рамках
Приоритетного национального проекта «Здо'
ровье», для создания пилотных площадок по
обучению госслужащих муниципальных образо'
ваний и подготовке команд специалистов, спо'
собных в дальнейшем поддерживать этот проект
с использованием кадровых и материальных ре'
сурсов на уровне каждого субъекта федерации.
Красноярский край мог бы стать одной из таких
площадок.

НИЗКОПОРОГОВЫЕ ЦЕНТРЫ ДЛЯ ПИН
КАК «ТОЧКА ВХОДА» В СИСТЕМУ 

ПОМОЩИ ПРИ НАРКОЗАВИСИМОСТИ

А.Я. Зарипов

КООРН «Вера», Низкопороговый центр 
для ПИН «Остров» (Казань)

В настоящее время в Казани создана и
действует поэтапная система помощи наркоза'
висимым и их близким (созависимым), включа'
ющая детоксикацию, стационарную и амбула'
торную наркологическую помощь, мотивацион'
ную работу с пациентом (и созависимыми), реа'
билитационные программы, программы после'

лечебной поддержки и содействия в трудоуст'
ройстве. Не менее важно то, что правительство,
органы наркоконтроля и научное сообщество
поддерживают реализацию проектов для уязви'
мых групп. В то же время, анализ доступности
услуг системы наркологической помощи для
потребителей инъекционных наркотиков при'
водит к выводу о недостаточном использовании
в этой системе такого элемента, как низкопоро'
говые центры помощи118.

По данным УФСКН по Республике Татар'
стан, на учете в наркологических учреждениях
республики состоят 9419 больных наркоманией
и каждый год это число возрастает на 600–700
человек119. Учитывая, что на официальном учете
состоит лишь часть лиц, употребляющих нарко'
тики, можно предположить, что число лиц,
нуждающихся в помощи в связи с наркозависи'
мостью, в регионе значительно больше.

Наркологическую помощь в лечении абсти'
нентного синдрома при наркотической зависи'
мости на территории РТ сегодня оказывают бо'
лее 10 учреждений120; стационарное лечение в
них могут пройти около 4000 человек ежегодно
(4300 человек в 2008 году121). В то же время, не
все пациенты, прошедшие лечение, попадают в
реабилитационные программы. Например, по
данным РКД МЗ РТ, в 2006 году в реабилитаци'
онных программах на базе диспансера приняли
участие лишь 53 из 411 пациентов с наркотичес'
кой зависимостью, прошедших лечение в одном
из стационарных отделений (около 13%)122.

Исходя из приблизительной оценки пропуск'
ной способности имеющихся в РТ реабилитацион'
ных центров, пройти курс реабилитации в них
могут чуть более 910 человек в год, включая па'
циентов из Республики Татарстан и соседних
регионов: республик Башкортостан, Чувашия,
Удмуртия и др. (см. таблицу)123:

Отказ от употребления наркотиков является
обязательным условием для начала лечения в
системе наркологической помощи, но для боль'
шинства потребителей инъекционных наркоти'
ков это условие трудновыполнимо. Поэтому от
начала употребления наркотиков до обращения к
наркологу может пройти несколько лет, а многие
наркопотребители так и не доходят до врача. В то
же время, потребность в медицинской помощи в
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118 Для обеспечения всех нуждающихся ПИН необходимой помощью в проектах снижения вреда медицинские и социаль'
ные услуги для этой категории предоставляются низкопороговыми, т.е. легко доступными, службами: клиент получает по'
мощь в максимально удобной форме в зависимости от его нужд. В основе организации низкопороговых служб лежат та'
кие принципы, как анонимность, удобный график работы, удобное расположение, бесплатное оказание услуг, уважение
и доброжелательное отношение к клиенту со стороны персонала и т.д.
119 Что составляет 250 на 100 тыс. населения, по данным на 01.04.2009 г. «Каждые два дня в Татарстане умирает наркоман».
26.06.2009 г. Росбалт. http://ufskn.tatar.ru/rus/file/pub/pub_32997.doc.
120 Республиканский клинический диспансер МЗ РТ, его подразделения и филиалы, а также Альметьевский, Бугульминс'
кий, Зеленодольский психоневрологические диспансеры – см. сайт «Наркологическое справочное бюро» Республикан'
ского наркологического диспансера МЗ РТ: http://www.narcinfo.ru/ru/org.html?cat=53.
121 «Каждые два дня в Татарстане умирает наркоман». 26.06.2009. Информационное агентство Росбалт. http://ufskn.tatar.ru/
rus/file/pub/pub_32997.doc.
122 По данным 1'го стационарного отделения РКД МЗ РТ. Сайт «Наркологического справочного бюро»: Республиканский
наркологический диспансер МЗ РТ http://www.narcinfo.ru/ru/org/view.html?id=8.
123 Данные представлены по результатам опроса организаций, проведенного автором в 2008 г. среди организаций, перечис'
ленных на сайте РНД МЗ РТ. http://www.narcinfo.ru/ru/org.html?cat=52.



этой уязвимой группе очень высока. По данным
одного из исследований, проведенного в Казани,
практически все потребители инъекционных
наркотиков имеют заболевания, требующие об'
ращения в медицинские учреждения, финанси'
рующиеся по системе ОМС (обязательного меди'
цинского страхования). В то же время, лишь од'
на десятая часть ПИН имеет официальное место
работы, две трети ПИН не имеют полисов ОМС
и процедуры получения необходимых докумен'
тов являются для представителей этой группы
трудно преодолимым препятствием124.

Кроме того, что наркопотребители с много'
летним стажем самостоятельно не могут или не
готовы сразу полностью отказаться от употреб'
ления наркотиков, на первом месте для них мо'
гут стоять совсем другие проблемы – такие как
восстановление утерянных документов, жилищ'
ные вопросы или необходимость получения ме'
дицинской помощи в связи с другими заболева'
ниями. Без решения этих вопросов (хотя бы час'
тичного) проблемы, связанные с лечением нар'
комании, также остаются нерешенными.

Обеспечить охват этой труднодоступной
группы, наиболее уязвимой к ВИЧ'инфекции,
программами профилактики, наркологической
и медицинской помощи могут центры низкопо'
рогового доступа. В Казани на базе Республикан'
ского центра СПИД с 1999 года действует про'

ект снижения вреда «Обновление», который в
настоящее время предлагает также услуги соци'
ального сопровождения для ПИН, помогая, в
частности, клиентам пройти тестирование на
ВИЧ'инфекцию, восстановить или получить
документы, а также получить необходимое лече'
ние в связи с наркозависимостью и ВИЧ'ин'
фекцией.

На базе социально'реабилитационного цент'
ра «Роза ветров»125 совместно с агентством по
трудоустройству «Энергия успеха»126 реализует'
ся инновационный проект по трудоустройству,
направленный на трудовую социализацию нар'
козависимых. В 2008 г., когда началась реализа'
ция проекта по краткосрочному трудоустрой'
ству, в различных однодневных строительно'ре'
монтных работах были задействованы около 200
наркозависимых, нареканий со стороны работо'
дателей к ним не было.

Но проделанной работы недостаточно. Не'
обходима более тесная интеграция программ
наркологического лечения и программ, занима'
ющихся долговременной мотивационной рабо'
той с ПИН с целью достижения полного отказа
от употребления наркотиков. Как отмечают экс'
перты, такие проекты – важнейший фактор
сдерживания эпидемии ВИЧ'инфекции среди
ПИН, ведь ни перед социальными, ни перед ме'
дицинскими учреждениями не ставится задача
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124 «Доступность медицинской помощи для потребителей инъекционных наркотиков в учреждениях, финансирующихся
по системе обязательного медицинского страхования в Казани», 2007. Исследование выполнено общественной организа'
цией содействия сохранению здоровья населения «Обновление» Республики Татарстан при финансовой поддержке
«СПИД'фонда Восток–Запад».
125 Агентство по трудоустройству для уязвимых групп населения «Энергия успеха» (Казань) оказывает услуги по трудоуст'
ройству с целью социальной реабилитации наркозависимых, прекративших употребление наркотиков, людей с алкоголь'
ной зависимостью, лиц, освободившихся из мест лишения свободы http// hivpolicy.ru/bestpractices/?id=169.
126 Агентство по трудоустройству для уязвимых групп населения «Энергия успеха» (Казань) оказывает услуги по трудоуст'
ройству с целью социальной реабилитации наркозависимых, прекративших употребление наркотиков, людей с алкоголь'
ной зависимостью, лиц, освободившихся из мест лишения свободы http// hivpolicy.ru/bestpractices/?id=169.
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РЦ «Возрождение», 5'е стационарное отделение РНД 
МЗ РТ

Программа «Нить Ариадны», РНД МЗ РТ, амбулаторное 
реабилитационное отделение

Программа «Школа жизни», отделение амбулаторной 
реабилитации РНД

Реабилитационный центр «Преодоление», РНД МЗ РТ

Загородный наркоцентр долгосрочной реабилитации 
«Большие Ключи», РНД МЗ РТ

Социально'реабилитационный центр «Роза ветров»

Реабилитационный центр г. Набережные Челны

Итого:
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решения таких проблем активных ПИН, как
трудоустройство, восстановление документов,
медицинских полисов, помощь в доступе к раз'
личным видам социальной и медицинской по'
мощи, которые призваны способствовать соци'
ализации ПИН и привлечению их к лечению
наркомании127.

С этой целью в начале мая 2009 года в Каза'
ни был открыт новый низкопороговый центр
медико'социальной помощи для потребителей
наркотиков «Остров», созданный республикан'
ской общественной организацией «Профилак'
тика и инициатива» при поддержке правитель'
ства Республики Татарстан и Управления ООН
по наркотикам и преступности (УНП ООН)128.

Работа центра «Остров» направлена на ми'
нимизацию отрицательных последствий упот'
ребления наркотиков для ПИН, их семей и об'
щества, включая профилактику преступности и
распространения ВИЧ/СПИДа и поэтапное
формирование у ПИН мотивации к обращению
за медико'социальной помощью и привержен'
ности к наркологическому лечению и диспансе'
ризации в СПИД'центрах.

На сегодняшний день центр работает при
финансовой поддержке правительства Респуб'
лики Татарстан и УНП ООН. Правительство РТ
предоставляет помещение129, УНП ООН130 –
средства для закупки оборудования, инвентаря,
раздаточных материалов. Оплата персонала
обеспечивается в порядке кофинансирования за
счет средств проекта УНП ООН и за счет бюд'
жетных средств через РНД МЗ РТ и Министер'
ство по делам молодежи, спорту и туризму РТ.

Работа центра согласована с соответствую'
щими службами федерального, республикан'
ского и городского значения, включая кабинет
министров РТ, УФСКН РФ по РТ, МВД РТ, ад'
министрацию Ново'Савиновского района и
РУВД Ново'Савиновского района г. Казани131.
Заключены договоры о сотрудничестве в области
предоставления низкопороговых услуг для ПИН
с РНД МЗ РТ, РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ, СРЦ

«Роза ветров» (низкопороговая реабилитация),
ОО «Обновление».

В штате центра работают психолог, медсестра,
равные консультанты и аутрич'работники, сани'
тарка, волонтеры. Разработан стандарт деятель'
ности центра. С применением экспресс'тестов
проводится тестирование на ВИЧ'инфекцию,
гепатиты В и С, сифилис, туберкулез. Предостав'
ляются стерильные материалы (шприцы и иглы,
спиртовые салфетки, презервативы), групповые
и индивидуальные консультации. Раз в неделю
прием ведут врач'нарколог (из республиканского
наркодиспансера), врач'инфекционист (из рес'
публиканского центра СПИД). Организована
программа социального сопровождения.

По результатам первых полутора месяцев с
начала работы центра зарегистрировано 204 по'
сещений, охвачено 57 клиентов. Из них 9 чело'
век (15,8%) перенаправлены и получили меди'
ко'социальные услуги в организациях партнер'
ской сети (отделение детоксикации РНД, реаби'
литационные отделения, центр СПИД, кожно'
венерологический диспансер, социальные служ'
бы по восстановлению документов), всего было
направлено 21 чел. Проведено 325 индивидуаль'
ных и групповых консультаций (по наркотической
зависимости, по профилактике ВИЧ/СПИДа,
по снижению вреда, по восстановлению доку'
ментов, по временному трудоустройству и т.д.).
В пункт обмена шприцев обратились 129 чело'
век. Один клиент взят в программу соцсопро'
вождения, ему оказана помощь в восстановле'
нии документов132.

Для обеспечения устойчивости проекта не'
обходимо, чтобы значимость низкопороговой
медико'социальной помощи лицам, употребля'
ющим наркотики, и их близким (созависимым)
была признана на уровне правительства субъек'
та федерации, и такие службы низкопороговой
доступности для потребителей наркотиков были
включены в систему наркологической помощи с
обеспечением соответствующего государствен'
ного финансирования.
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127 «Анализ ситуации по ВИЧ'инфекции и потреблению инъекционных наркотиков в Казани», 2006. Республиканский
СПИД'центр, общественная организация содействия сохранению здоровья населения «Обновление» Республики Татар'
стан, 2006 г. Опубликовано: http:// hivpolicy.ru/publications/?id=163.
128 Низкопороговый центр «Остров» организован в ходе исполнения соглашения о сотрудничестве в рамках проекта меж'
ду программой развития ООН и общественной организацией «Профилактика и инициатива» Республики Татарстан от
14.07.2008 г. Центр не имеет самостоятельного юридического статуса, его деятельность осуществляется структурным под'
разделением общественной организации при финансовой поддержке УНП ООН и правительства Республики Татарстан.
129 Помещение площадью 112 кв. м. по адресу: Казань, ул. Чуйкова, 79'а находится в муниципальной собственности и пре'
доставлено правительством РТ через муниципальное учреждение КЦСО «Доверие» на основании договора; ремонт опла'
чен за счет средств РТ.
130 В рамках проекта «Расширение доступа к программам профилактики ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъекционных
наркотиков и в местах лишения свободы в Российской Федерации». 
131 Администрация Ново'Савиновского района предоставила в безвозмездное пользование для работы Центра помеще'
ние, отремонтировала подъездную дорогу. Правительство РТ выделило средства на ремонт и оплату коммунальных услуг.
Министерство здравоохранения РТ издало распоряжение о прикреплении врача'нарколога РНД МЗ РТ и врача'инфек'
циониста РЦПБ СПИД и ИЗ к Центру для оказания медицинской помощи ПИН (прием по графику 1 раз в неделю).
РЦПБ СПИД и ИЗ МЗ РТ оказал содействие в организации работы процедурного кабинета Центра по проведению
экспресс'тестов на ВИЧ. Достигнута договоренность с РУВД Ново'Савиновского района об информировании ПИН о ра'
боте Центра.
132 Данные за период 05.05.09–25.06.09 г. взяты из отчета по проекту «TDRUS Л 7: Расширение доступа к программам про'
филактики и уходу за больными ВИЧ/СПИДом среди ПИН и в местах лишения свободы в Российской Федерации».
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ОПЫТ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТОВ 
СНИЖЕНИЯ ВРЕДА НЕКОММЕРЧЕСКИМ

ПАРТНЕРСТВОМ «ВСЕРОССИЙСКАЯ 
СЕТЬ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА»

П.Г. Аксенов, Е.И. Петунии

Всероссийская сеть снижения вреда

С 1 сентября 2006 г. «Всероссийская сеть сни'
жения вреда» (ВССВ) реализует проект «Расши'
рение доступа к профилактике и лечению ВИЧ
для потребителей инъекционных наркотиков в
Российской Федерации»133, при поддержке Гло'
бального фонда для борьбы со СПИДом, тубер'
кулезом и малярией в рамках V раунда в сумме
10,1 млн. евро на период 2006–2011 гг.

Цели проекта – увеличение охвата и улучше'
ние качества служб в сфере ВИЧ для ПИН в 33
городах134 Российской Федерации, а также уси'
ление востребованности служб профилактики и
лечения ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъ'
екционных наркотиков (ПИН).

Организации, реализующие проекты профи'
лактики ВИЧ среди ПИН в рамках проекта
ВССВ, были отобраны по итогам открытого
конкурса в соответствии с положением о проце'
дурах целевого финансирования. На сайте
ВССВ было размещено объявление о конкурсе и
пакет конкурсной документации, поступившие
заявки рассматривала и оценивала экспертная
комиссия, итоговые результаты утверждал Со'
вет НП ВССВ. Отобранные проекты реализуют'
ся в 22 субъектах РФ: республиках Калмыкия,
Татарстан, Хакасия, Чеченской, областях Белго'
родской, Волгоградской, Воронежской, Иркут'
ской, Кемеровской, Курской, Липецкой, Омс'
кой, Оренбургской, Орловской, Пензенской,
Ростовской, Самарской, Саратовской, Сверд'
ловской, Челябинской, Алтайском крае, городе
Москве.

Для достижения целей НП ВССВ решает
пять задач:

1) расширение доступа ПИН к услугам в об'
ласти ВИЧ;

2) обучение и техническая поддержка органи'
заций, оказывающих услуги ПИН в области ВИЧ;

3) повышение потенциала организаций, ока'
зывающих услуги ПИН в области ВИЧ, в кон'
сультировании, информационной поддержке и
поддержке в отношении приверженности лече'
нию для ПИН/ЛЖВ;

4) наращивание потенциала групп, наиболее
затронутых эпидемией (ПИН), в области адво'
кации, защиты прав человека, мониторинга и
оценки услуг в области ВИЧ;

5) обеспечение долгосрочной устойчивости
служб в области ВИЧ для ПИН в Российской
Федерации.

Основными индикаторами, используемыми
в проекте, в настоящее время являются стандарт'
ные количественные индикаторы, характеризу'
ющие охват представителей целевой группы ус'
лугами проекта, обмен инструментария, расп'
ространение презервативов, обеспечение ин'
формационными материалами и др. По итогам
работы на 1 июня 2009 г., заложенные индикато'
ры были выполнены и приняты грантодателем в
указанных объемах (таблица).

Как видно из представленной таблицы, ос'
новные индикаторы успешности проектов вы'
полнены. Однако эти индикаторы не дают воз'
можности показать влияние проектов на эпид'
ситуацию в связи с ВИЧ'инфекцией как в от'
дельно взятой уязвимой группе ПИН, так и сре'
ди населения в целом. Разработка доказатель'
ных качественных индикаторов является одной
из актуальных проблем в реализации проектов,
и в настоящее время ВССВ ведет работу по усо'
вершенствованию индикаторов оценки проек'
тов снижения вреда.

В частности, более полное представление о
ситуации в связи с распространением ВИЧ'ин'
фекции среди потребителей инъекционных нар'
котиков может дать анализ распространения рис�
кованных практик. По данным исследований,

133 http://www.harmreduction.ru/support_2008.shtml.
134 Города и организации, реализующие проекты при поддержке ВССВ: Абакан (Хакасское республиканское отделение
ООО «РКК»), Балаково (Саратовское региональное отделение Общероссийского общественного благотворительного
фонда «Нет алкоголизму и наркомании» (СРО РБФ НАН)), Батайск (ЧУПСИ «Благополучие поколений»), Белгород
(Белгородское региональное отделение ООО «РКК»), Белово (Кемеровское региональное отделение ООО «РКК»), Бийск
(Алтайская краевая общественная организация «Выбор»), Бузулук (Некоммерческий фонд «Позитивная инициатива»),
Волгоград (Общественная организация «Мария»), Воронеж (АНО «Центр АнтиСПИД»), Серов (Свердловский областной
СПИД'центр), Грозный (РОО «Жизнь»), Гурьевск (Щетско'молодежный фонд сопротивления распространению ВИЧ'
инфекции и наркомании), Екатеринбург (Екатеринбургская городская благотворительная общественная организация
«Новые грани»), Зима (Саянская городская общественная организация «Кризисный центр помощи женщинам»), Злато'
уст (Челябинская областная общественная организация «Надежда – Есть»), Иркутск (Иркутское областное отделение
ООО «РКК»), Кемерово (Кемеровское региональное отделение ООО «РКК»), Курск (Областной СПИД'центр), Липецк
(Липецкое областное отделение ООО «РКК»), Москва (Благотворительный фонд «Тверская альтернатива»), Набережные
Челны (Благотворительный фонд развития образования, охраны здоровья и профилактики ВИЧ/СПИДа (Фонд Тимура
Исламова)), Новокузнецк (Кемеровское региональное отделение ООО «РКК»), Новокуйбышевск (НКО Самарский фонд
социального развития «Время жить!»), Омск («Сибирская межрегиональная ассоциация «АнтиСПИД–Сибирь»), Орел
(Орловская региональная общественная организация по борьбе со СПИДом «Феникс ПЛЮС»), Пенза (Общественный
фонд поддержки здравоохранения и образования г. Пензы «АнтиСПИД»), Ростов'на'Дону (РРОО «Ковчег – Анти'
СПИД»), Рубцовск (СПИД'центр), Самара (Региональный благотворительный фонд по борьбе с наркоманией и СПИДом),
Чапаевск («Ассоциация медицинских работников г. Чапаевска»), Шелехов (Шелеховский общественный БФ «Гармония»
по социально'психологической помощи населению), Элиста (Республиканский СПИД'центр), Энгельс (Саратовская ре'
гиональная общественная организация «Социум»).
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проводимых с соблюдением принципов эпид'
надзора второго поколения в уязвимых группах
(ПИН и КСР), наиболее выраженными факто'
рами риска в поведении ПИН, связанном с
употреблением наркотиков, являются наполне'
ние шприца раствором из общей емкости и ис'
пользование общей посуды для приготовления
наркотика135, а также использование общих кон'
тейнеров, ваты и фильтров. При этом среди кли'
ентов профилактических проектов распростра'
ненность рискованных моделей поведения дос'
товерно ниже, чем среди представителей уязви'
мых групп, которые не являются клиентами дан'
ных проектов54. По данным дозорных исследова'
ний распространенности ВИЧ'инфекции и фак'
торов риска среди ПИН, проведенных в
2007–2008 гг. на базе проектов ВССВ в Екате'
ринбурге и Орле, клиенты программ лучше осве'
домлены о местах получения чистых игл и шпри'
цев, чаще тестировались на ВИЧ, особенно в
СПИД'центре, лучше информированы об АРВТ,
чем представители уязвимых групп, не охвачен'
ные услугами профилактических программ. Сле'
дует отметить, однако, что по данным исследова'
ний, значительные изменения рискованного
инъекционного поведения у ПИН наблюдаются
только в условиях максимально высокого уровня
распространения ВИЧ'инфекции (Иркутск)136.

Более наглядным показателем эффектив'
ности проектов профилактики среди ПИН мог'
ла бы быть динамика заболеваемости ВИЧ'ин'
фекцией среди ПИН или снижение доли парен'
терального пути передачи ВИЧ'инфекции в го'
родах реализации проектов, что в настоящее
время невозможно в связи с незначительными
масштабами реализации таких проектов.

Для выяснения влияния на эпидситуацию в
июне 2009 г. был проведен опрос для оценки
эпидситуации в целевой группе ПИН и среди
населения в трех городах, где реализуются про'
екты ВССВ – Элисте, Шелехове и Воронеже.
По данным опроса, в Элисте доля выявленных
случаев ВИЧ'инфекции среди ПИН от общего
числа новых случаев сократилась с 11,1 до 9,8%
за период с 2006 по 2008 гг. В Шелехове (Иркут'
ская обл.) количество случаев ВИЧ'инфекции,
приходящихся на долю ПИН, снизилось с 25,9%
в 2006 г. до 13,5% в 2008 г. (от общего числа впер'
вые выявленных случаев за год). В Воронеже до'
ля случаев ВИЧ'инфекции, передающихся па'
рентеральным путем, за последние 3 года также
снизилась с 26,5% в 2006 г. до 12,3% в 2008 г.

Однако на улучшение эпидситуции в этих
городах повлияли, очевидно, не только проекты
снижения вреда, но и весь комплекс профилак'
тической работы, проводимой как государ'
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135 См., например:  Одинокова В.А. «Интегрированное биоповеденческое исследование распространенности ВИЧ и фак'
торов риска инфицирования среди ПИН в Иркутске, Челябинске, Воронеже и Набережных Челнах», РОО «Стеллит»
(презентация на совещании «Эпидемиологический надзор за ВИЧ'инфекцией в группах высокого риска», Москва, 29
июня 2009 г.). 
136 Там же.

Показатели

Количество ПИН, охваченных проектом

Количество игл, предоставляемых клиентам

Количество презервативов распространено среди ПИН (включая ПИН/КСР)

Число ВИЧ'инфицированных ПИН, направленных в туберкулезную службу

Количество сообществ ПИН, получивших техническую поддержку

Процент ПИН, удовлетворенных ассортиментом и качеством предоставля'
емых услуг

Число медицинских сотрудников, прошедших подготовку по эффективному 
реагированию на ВИЧ/ТБ среди ПИН

Количество представителей целевой группы, подготовленных к созданию 
самостоятельных организаций

Количество учебных материалов, распространенных среди уязвимых групп 
(ПИН, КСР, ЛЖВС)

Количество распространенных информационных материалов

Количество людей, принявших участие в информационных семинарах

Факт

68 535 (35%)

7 638 615

1 064 965

4231

40

97%

1014

1532

373 091

15 862

712

Выполнение индикаторов «Расширение доступа к профилактике и лечению ВИЧ для ПИН в Российской Федерации» по
проекту V раунда ГФ (09.2006–05.2009 гг.)

План

58 431 (30%)

8 764 650

1 207 560

2922

37

60%

630

630

233 000

16 000

680
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ственными, так и негосударственными органи'
зациями. Точно так же в тех регионах, где проек'
ты снижения вреда реализуются, но снижения
заболеваемости ВИЧ'инфекцией среди ПИН не
происходит, негативный результат нельзя объяс'
нять исключительно неэффективностью проек'
та снижения вреда.

Понятно желание государственных струк'
тур, ответственных за финансирование профи'
лактических программ, видеть четкие и ясные
доказательства эффективности программ сни'
жения вреда в снижении заболеваемости среди
ПИН и в обществе в целом. Однако на сегодня
решение такой задачи исключительно силами
некоммерческих организаций неосуществимо,
так как для влияния на эпидемиологический
процесс необходимо проведение гораздо более
масштабной работы с целевой группой, дости'
жение значимого охвата. На сегодня же ВССВ за
2,5 года работы по проекту охватил услугами
профилактики в среднем около 35% ПИН в 33'х
городах (по данным информационной статисти'
ческой системы «Светлана»), что недостаточно
для достижения устойчивых результатов в пре'
дотвращении дальнейшего распространения
ВИЧ'инфекции и снижении заболеваемости в
целом.

Следует отметить, что последний норматив'
ный документ в поддержку проектов снижения
вреда среди ПИН датирован 25.04.2005 г. (поста'
новление главного государственного санитар'
ного врача РФ № 16), а финансирование этой
деятельности в рамках Приоритетного нацио'
нального проекта «Здоровье» в 2009 г. пол'
ностью прекращено. С учетом прекращения фи'
нансирования по грантам Глобального фонда,
без поддержки программ снижения вреда со
стороны государства добиться необходимого ох'
вата уязвимой группы профилактическими ме'
роприятиями и устойчивых результатов не
представляется возможным.

Перспективы развития программ снижения
вреда в России и роль некоммерческого партнер'
ства ВССВ летом 2009 г. обсуждались на коорди'
национных встречах с партнерами НП ВССВ. В
результате проведенных консультаций опреде'
лены следующие основные направления страте'
гического развития Всероссийской сети сниже'
ния вреда на период до 2012 года:

• разработка стратегий развития проектов и
программ и их интеграции в общую систему
профилактики ВИЧ'инфекции и других соци'
ально значимых заболеваний;

• совершенствование организационной
структуры, развитие новых перспективных нап'
равлений деятельности;

• определение ресурсов (экспертных и др.),
необходимых для успешного развития проектов
снижения вреда.

Активисты НП ВССВ, Совет и исполнитель'
ная дирекция ВССВ, всесторонне обсудив ситуа'
цию, сформулировали стратегию на 2009–2012 гг.

следующим образом: сосредоточить усилия по
работе с государством в партнерстве со всеми за'
интересованными лицами и организациями для
принятия и практического использования сис'
темы комплексной помощи потребителям ПАВ,
включающей принципы снижения вреда.

Стратегические цели ВССВ:
• Обеспечить признание и поддержку прин'

ципов снижения вреда, закрепленных в позици'
онных документах сетей BOO ЛЖВ, НП ВССВ и
НФ НКО в 2008 г., со стороны сообществ ЛЖВ,
ПИН, ученых, правозащитников и других заин'
тересованных групп.

• ВССВ должна стать организацией, способ'
ной оказать своевременную и эффективную по'
мощь инициативам, направленным на повыше'
ние доступности, расширение спектра и улуч'
шение качества услуг для потребителей психо'
активных веществ. Организация будет активно
привлекать и рационально использовать раз'
личные виды ресурсов из различных источни'
ков, стимулировать активность членов сети и
привлекать новых.

• НП ВССВ ставит перед собой задачу на ос'
нове диалога с государственными структурами,
депутатским корпусом, научным сообществом
на фактах доказательной медицины добиться
политической поддержки и финансирования
программ профилактики среди ПИН, основан'
ных на применении подхода снижения вреда.

УЧАСТИЕ ЧАСТНОГО СЕКТОРА 
В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ 

ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/СПИДа 
И ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКАМИ

Т.Б. Гречаная

Глобальная бизнес�коалиция против 
ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии (GBC)137

Решение таких сложных проблем, как про'
филактика ВИЧ'инфекции и злоупотребления
наркотиками, невозможно без участия всех сек'
торов общества. Со стороны частного сектора
большую роль в эффективном противодействии
этим проблемам играют работодатели, которые
могут организовать на своих предприятиях
комплексные программы профилактики и за
счет этого обеспечить широкий охват профи'
лактическими программами взрослого работаю'
щего населения – как работающей молодежи,
так и работающих родителей, то есть важней'
ших целевых групп для проведения профилак'
тической работы.

137 Т.Б. Гречаная, к.м.н., директор отдела корпоративных
программ и консалтинга в России и Украине, Глобальная
бизнес'коалиция против ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и ма'
лярии (GBC).
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Учитывая ограниченность государственного
финансирования в сфере профилактики, вклад
компаний является незаменимым, а сотрудни'
чество взаимовыгодным, поскольку сохранение
здоровья персонала является залогом устойчи'
вого развития бизнеса.

Данные о распространенности наркопотреб'
ления в российских компаниях публикуются
редко. Однако об остроте проблемы можно су'
дить по результатам контроля трезвости работ'
ников угледобывающих предприятий Кузбасса138,
в рамках которого было обследовано 30 тыс.
шахтеров на содержание алкоголя, опиатов и
каннабиса перед рабочей сменой и после нее.
Всего было выявлено 1524 человека (5% от чис'
ла обследованных) с содержанием этих веществ,
из них 39,5% – алкоголь, 44,2% – каннабис,
16,3% – опиаты.

Анализ данных о ВИЧ/СПИДе также свиде'
тельствует, что основная часть новых случаев
ВИЧ'инфекции регистрируется среди населе'
ния трудоспособного возраста, в том числе сре'
ди работающих людей. Так, например, в Орен'
бургской области в 2008 г. почти половина но'
вых случаев ВИЧ'инфекции (47,8%) приходи'
лась на долю рабочих и служащих139.

По данным доклада140 «Влияние ВИЧ/СПИДа,
употребления алкоголя и наркотиков на конку'
рентоспособность компаний в России», употреб'
ление наркотиков и распространение ВИЧ/
СПИДа являются актуальными проблемами для
российского частного сектора. В ходе подготов'
ки этого доклада среди 100 российских компа'
ний проводился опрос с целью определения наи'
более значимых проблем, влияющих на здо'
ровье сотрудников и конкурентоспособность
бизнеса. Около половины респондентов отме'
тили, что потребление наркотиков оказывает
влияние на конкурентоспособность компаний,
при этом 28,8% отметили падение трудовой дис'
циплины, более четверти (26,1%) – сокращение
трудовых ресурсов и текучесть кадров, поскольку
компании вынуждены увольнять сотрудников,
употребляющих наркотики, в связи с созданием
угрозы безопасности производства (24,8%).

Влияние эпидемии ВИЧ/СПИДа на конку'
рентоспособность компаний отметили лишь
22% респондентов, однако с учетом существую'
щих тенденций развития эпидситуации это вли'
яние может быть очень существенным уже в
ближайшем будущем. Важно, чтобы компании,
работающие в России, осознавали необходи'
мость активных действий и были готовы при'
нять своевременные и адекватные меры для
профилактики дальнейшего распространения
ВИЧ'инфекции. Профилактика наркопотреб'

ления и ВИЧ'инфекции является более эффек'
тивной и менее затратной мерой, чем борьба с
их последствиями, которые могут стать очевид'
ными через 5–10 лет и для нивелирования кото'
рых потребуются огромные ресурсы.

Следует отметить, что на первое место среди
мер, способствующих снижению негативного
влияния распространения ВИЧ/СПИДа и нар'
копотребления на конкурентоспособность ком'
паний, большинство представителей частного
сектора поставили поддержку работы компаний
в сфере профилактики со стороны органов влас'
ти (55% респондентов); разработку и проведе'
ние программ профилактики для сотрудников
компании (53% респондентов), изучение и
внедрение международного опыта (50,3%), соз'
дание эффективной службы лечения в регионах
как необходимое условие эффективности про'
филактических программ, включая корпоратив'
ные программы. (45,7%), и активное участие ру'
ководителей компаний в реализации инициатив
в сфере профилактики (44,4% респондентов).

По данным исследования, программы про'
филактики наркопотребления реализуются
лишь в 22% компаний, что абсолютно недоста'
точно для обеспечения эффективного результа'
та. Как правило, в такие программы, реализуе'
мые компаниями, включаются проведение ин'
формационных кампаний и раздача информа'
ционных материалов для сотрудников (37%),
тестирование на наркотики (29%), консультиро'
вание для сотрудников с направлением на лече'
ние в случае необходимости (22%), участие в
конференциях и круглых столах (22%), проведе'
ние обучающих семинаров и тренингов (16%).
Необходимо распространение опыта компаний
в сфере противодействия потреблению нарко'
тиков и оптимизация профилактических прог'
рамм, проводимых компаниями с целью повы'
шения их эффективности.

В сфере ВИЧ/СПИДа готовность компаний
к активным действиям еще ниже; 76% компа'
ний, принявших участие в опросе, не имеют
корпоративной политики по противодействию
ВИЧ/СПИДу и не собираются ее вводить. Эпи'
демия ВИЧ'инфекции не расценивается боль'
шинством компаний как фактор, влияющий на
их конкурентоспособность. Лишь 9,2% опро'
шенных компаний имели корпоративную поли'
тику по ВИЧ/СПИДу и 8,5% компаний собира'
лись ее вводить (всего 17,7%).

В соответствии с разработанными эксперта'
ми Международной организации труда (МОТ)
рекомендациями по организации работы и уп'
равлению проблемами, связанными с употреб'

68

138 Кокорина Н.П., Лопатин А.А., Селедцов A.M., Зорохович И.И. Распространенность употребления психоактивных ве'
ществ у работников горнодобывающих предприятий Кузбасса. (2006) Вопросы наркологии, 3, 49–52.
139 «Влияние ВИЧ/СПИДа, злоупотребления алкоголем и наркотиками на конкурентоспособность компаний в Оренбург'
ской области». ОСПП/GBC, Оренбург, 2009, 6.
140 Национальный доклад «Влияние ВИЧ/СПИДа, употребления алкоголя и наркотиков на конкурентоспособность ком'
паний в России». Москва, декабрь 2007. Ассоциация менеджеров России, ТППС/GBC.
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лением алкоголем и наркотиками141, задачи в
сфере профилактики должны решаться совме'
стными усилиями государства, работодателей,
работников и их представителей. Задачи компа'
ний по профилактике злоупотребления психо'
активными веществами включают:

1) информирование и обучение работников,
управленческого персонала, представителей ра'
ботников по проблемам, связанным с употреб'
лением алкоголя и наркотиков, и правилам, ус'
тановленным у работодателя;

2) направление на консультирование и лече'
ние работников, имеющих проблемы, связан'
ные с употреблением алкоголя и наркотиков;

3) установление мер поддержки для работни'
ков, проходящих лечение и реабилитацию.

Рекомендуется отражать эти задачи во внут'
ренней политике компании, которая должна
разрабатываться с соблюдением прав человека
(включая запрет на дискриминацию, защиту
права на частную жизнь и личную тайну и др.).

Основные подходы к решению проблемы
ВИЧ/СПИДа в сфере труда представлены в
«Своде практических правил МОТ по вопросу
«ВИЧ/СПИД и сфера труда»142, включая базо'
вые принципы построения позиции компании и
практическое руководство по проведению прог'
рамм как в рамках одной компании, так и на
местном и национальном уровнях: 1) профилак'
тику ВИЧ/СПИДа; 2) управление последствия'
ми ВИЧ/СПИДа в сфере труда и ослабление их
воздействия; 3) обеспечение ухода и помощи ра'
ботникам, инфицированным ВИЧ или больным
СПИДом; 4) борьбу со стигматизацией и диск'
риминацией в связи с действительным или при'
писываемым ВИЧ'статусом.

Национальные и международные компании,
осуществляющие деятельность в России, могут
противодействовать распространению ВИЧ/
СПИДа по пяти направлениям:

• Внедрение на рабочих местах программ
профилактики и добровольного консультирова'
ния и тестирования сотрудников, с целью сох'
ранения их здоровья.

• Проявление руководителями компаний
активной общественной позиции по вопросам,
связанным с ВИЧ, а также объединение усилий
с государственными органами и гражданским
обществом.

• Использование профессиональной компе'
тенции, сетевых структур компаний и произво'
димой ими продукции для борьбы с этим забо'
леванием.

• Работа с широкими слоями населения с
целью повышения информированности о ВИЧ/
СПИДе и мерах профилактики.

• Установление партнерских отношений с
официальными органами, неправительствен'
ными организациями и местными сообщества'
ми в целях противодействия распространению
наркопотребления, ВИЧ/СПИДа и других забо'
леваний.

Мобилизацию международного бизнес'со'
общества на противодействие ВИЧ/СПИДу
проводит «Глобальная бизнес'коалиция против
ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии» (GBC)143,
объединяющая более 200 международных ком'
паний во всем мире. В России GBC оказывает
содействие компаниям по следующим направ'
лениям:

• Техническое содействие. Разработанная
GBC/ТППС программа обучения сотрудников
«Здоровье на работе» содействует компаниям в
повышении информированности персонала,
сохранении здоровья работников и снижении
экономических потерь, связанных с ВИЧ/
СПИДом, злоупотреблением алкоголем и нар'
котиками, туберкулезом и другими заболевани'
ями, которые можно предупредить. С 2004 по
2008 гг. 3950 руководителей, специалистов отде'
лов персонала и обучения, медицинских работ'
ников и сотрудников многих компаний, работа'
ющих в РФ, приняли участие в более чем 200
тренингах, семинарах и мастер'классах.

• Деятельность по адвокации и объединение
усилий. Ежегодно GBC организует проведение
международных и региональных встреч и других
мероприятий с участием руководителей бизне'
са, государственных лидеров и представителей
организаций'доноров, с целью обмена передо'
вым опытом и развития сотрудничества в сфере
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией.

• Партнерство государственных структур и
частного сектора. GBC содействует компаниям в
развитии партнерства с национальными государ'
ственными структурами. Развивая отношения
государственно'частного партнерства, компа'
нии получают возможность распространить
действие своих внутренних программ на более
широкие слои населения.

В последнее время число российских пред'
приятий, осознающих необходимость мер про'
тиводействия эпидемии ВИЧ'инфекции, неук'
лонно растет. Ниже приведены значимые ме'
роприятия с участием лидеров бизнес'сообще'
ства России в сфере противодействия ВИЧ/
СПИДу, злоупотреблению алкоголем и нарко'
тиками.

• Трансатлантический саммит представите'
лей бизнеса и труда по вопросам СПИДа (Моск'
ва, март 2004 г.). Организован международной
организацией «Трансатлантические партнеры

141 ILO Code of Practice: Management of alcohol' and drug'related issues in the workplace, 1996. http://www.ilo.org/public/eng'
lish/protection/safework/cops/english/download/e970709.pdf
142 «Свод практических правил МОТ по вопросу «ВИЧ/СПИД и сфера труда». Международное бюро труда (МОТ). Жене'
ва. 2005 (опубликовано: http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/code/languages/russian2.pdf).
143 В 2009 г. состоялось слияние Трансатлантических партнеров против СПИДа (ТППС) и Глобальной бизнес'коалиции
против ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии.
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против СПИДа» (ТППС) в сотрудничестве с
Российским союзом промышленников и пред'
принимателей (РСПП) и Украинской лигой
промышленников и предпринимателей (УЛПП)
с участием более 300 руководителей российских,
украинских и международных компаний, проф'
союзных лидеров и специалистов в области здра'
воохранения.

• Российский саммит лидеров бизнеса по
вопросам СПИДа (Москва, 30 марта 2005 г.).
Собрал более 60 участников, включая предста'
вителей российского правительства, лидеров
российского бизнеса и глав российских компа'
ний. Во время саммита ряд компаний объявили
о намерениях расширять усилия в сфере профи'
лактики ВИЧ/СПИДа среди своих сотрудни'
ков, включая проведение образовательных про'
грамм.

• Проект по профилактике ВИЧ/СПИДа на
рабочих местах, реализованный Международ'
ной организацией труда (МОТ) в период
2004–2008 гг. с участием 12 российских органи'
заций и предприятий различных отраслей эко'
номики в Московской и Мурманской областях.
Проект проводился в сотрудничестве с Минздрав'
соцразвития РФ, Координационным советом
объединений работодателей России, Федерацией
независимых профсоюзов России, Всероссий'
ской конфедерацией труда, Конфедерацией
труда России при финансовой поддержке Ми'
нистерства труда США.

• Трехсторонняя декларация по вопросам
ВИЧ/СПИДа в сфере труда подписана в декаб'
ре 2005г. Министерством здравоохранения и со'
циального развития РФ, Координационным со'
ветом объединений работодателей России и Фе'
дерацией независимых профсоюзов России –
членами российской Трехсторонней комиссии
по регулированию социально'трудовых отно'
шений. Декларация признает ВИЧ/СПИД по'
тенциальной угрозой для работников, предпри'
ятий и национальной экономики и призывает
объединить усилия в борьбе с распространением
ВИЧ/СПИДа, а также сотрудничать в деле про'
филактики эпидемии на рабочих местах.

• В 2005 г. создана Ассоциация «Бизнес про'
тив СПИДа», объединившая компании и пред'
приятия в борьбе с распространением ВИЧ'ин'
фекции в РФ.

• В 2006 г. саммит «Бизнес против СПИДа»,
ставший уже традиционной ежегодной встречей
лидеров бизнеса, был организован совместно с
общероссийской общественной организацией
«Деловая Россия». В саммите приняли участие
более 100 руководителей российских и между'
народных компаний, государственных деятелей
и представителей НКО.

• 21 апреля 2006 г. состоялось заседание пре'
зидиума Госсовета РФ по теме «О неотложных
мерах по борьбе с распространением ВИЧ'ин'
фекции в Российской Федерации», на котором
Владимир Путин особо подчеркнул, что «нужно

активнее привлекать к просветительской работе
и представителей бизнеса, политические пар'
тии, структуры гражданского общества».

• В 2008 г. Ассоциация «Бизнес против
СПИДа» расширила свою повестку и получила
новое название «Бизнес за здоровое общество».
Цели работы Ассоциации – развитие открытого
и конструктивного диалога между работодате'
лями, деловыми объединениями, представите'
лями органов власти, экспертами и НКО, вовле'
чение российского делового сообщества в реа'
лизацию программ по укреплению здоровья на'
селения. В Ассоциацию входят 29 российских и
международных компаний, осуществляющих
проекты по противодействию социально значи'
мым заболеваниям.

• В 2009 г. профилактические программы на
пяти градообразующих предприятиях в пяти ре'
гионах России впервые реализуются в рамках
Приоритетного национального проекта в сфере
здравоохранения (компонент «Комплекс ме'
роприятий по профилактике ВИЧ'инфекции и
вирусных гепатитов В и С на рабочих местах»,
при поддержке фонда «Российское здравоохра'
нение»).

В качестве иллюстрации возможностей биз'
неса в реализации проектов профилактики при'
ведем пример межсекторного партнерства в
Оренбургской обл. (2006–2009 гг.) с участием
правительства Оренбургской области, админи'
страции Оренбурга, Оренбургского властного
союза промышленников и предпринимателей
(ОСПП), неправительственной организации
ТППС/GBC, ОАО «Оренбургнефть», Агентства
США по международному развитию, USAID).
Основными задачами данного партнерства яв'
лялись:

• вовлечение бизнес'сообщества на регио'
нальном уровне в противодействие распростра'
нению эпидемии ВИЧ/СПИДа, злоупотребле'
нию алкоголем и наркотиками;

• включение тематики в региональные ме'
роприятия (конференции, слеты работающей
молодежи, круглые столы), собирающие пред'
ставителей предприятий области;

• внедрение профилактических образова'
тельных программ на отдельных предприятиях
для создания примеров локального опыта и
формирования круга подготовленных предста'
вителей частного сектора и специалистов'экс'
пертов;

• создание рабочей группы для обобщения
успешного опыта и формирования методологи'
ческой базы для включения профилактической
практики в деятельность предприятий области;

• широкое распространение профилакти'
ческих программ на предприятиях области. 

В рамках проекта были проведены:
• исследования для определения актуаль'

ности проблем здравоохранения для компаний,
работающих в регионе, их готовности к партнер'
ству с другими секторами;
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• серия межсекторных встреч, конференций
и круглых столов;

• обучающий курс для представителей орга'
нов власти и государственных организаций по
эффективным стратегиям разработки и реализа'
ции региональных программ противодействия
распространению ВИЧ'инфекции, включаю'
щим межсекторное партнерство.

Основываясь на потребностях региона, про'
ведена серия тренингов программы «Здоровье
на работе» по профилактике ВИЧ/СПИДа и
профилактике злоупотребления алкоголем и
наркотиками, включая тренинг для тренеров.
Обучение прошли более 300 менеджеров, спе'
циалистов отделов кадров, охраны труда и здо'
ровья предприятий области, а также медицин'
ских учреждений и администрации (включая
программы профилактики злоупотребления ал'
коголем, наркопотребления и ВИЧ/СПИДа для
сотрудников компаний и членов их семей, про'
веденные совместно с ОАО «Оренбургнефть» в
городах Бузулук и Сорочинск). Также были про'
ведены мастер'классы для специалистов охраны
труда и активистов работающей молодежи.

Лидирующая роль бизнес'сообщества про'
явилась в организации мероприятий, мобилиза'
ции ресурсов частного сектора, а также в объе'
динении экспертов компаний в рабочую группу,
которая совместно со специалистами областных
министерств, медицинских учреждений и НКО
проводит разработку методических рекоменда'
ций, обобщающих международный и регио'
нальный опыт, для последующего внедрения их
в практику компаний области.

В частности, в Оренбургской обл. с участием
частного сектора реализуется ряд проектов, ос'
нованных на принципе частно'государственных
партнерств, в сфере противодействия ВИЧ/
СПИДу и наркопотребления144:

• проект «Центр профилактического сопро'
вождения студентов Оренбургского государ'
ственного аграрного университета» направлен на
профилактику наркомании, ВИЧ'инфекции и та'
бакокурения за счет вовлечения в эту работу сту'
дентов по принципу «равный обучает равного»;

• региональная благотворительная антинар'
котическая программа «Молодое поколение де'
лает свой выбор» (2003–2008 гг.) направлена на
борьбу с наркопотреблением и наркоманией,
формирование ценностной ориентации молоде'
жи на здоровый образ жизни;

• проект «Здоровый образ жизни работников
ООО Оренбурггазпром на период 2003–2008 гг.»,
направленный на укрепление здоровья работ'
ников за счет устранения поведенческих факто'
ров риска, профилактика заболеваемости, уси'
ление мотивации к сохранению здоровья и фор'
мирование здорового образа жизни.

Приоритетные направления и рекомендации:
• Повышение значимости проблем профи'

лактики ВИЧ/СПИДа, формирование активной
позиции руководителей компании является не'
обходимым условием активизации участия биз'
неса в решении этих проблем. Необходимо
обеспечить повышение информированности
руководства и работников компаний по широ'
кому кругу проблем, связанных с профилакти'
кой ВИЧ'инфекции среди различных групп на'
селения, включая уязвимые группы, в регионах
деятельности компаний.

• Разработку корпоративной политики и про'
ведение программ профилактики ВИЧ/СПИДа
и злоупотребления наркотиками в компаниях
следует проводить с учетом социальной и эпиде'
мической ситуации в регионе деятельности,
стратегических интересов развития компании
(включая долгосрочные планы повышения ка'
чества найма рабочей силы), специфики по'
требностей целевых групп (включая работни'
ков, членов их семей и представителей местных
сообществ).

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ 
И РЕКОМЕНДАЦИИ

Проанализировав текущую ситуацию в сфе'
ре распространения ВИЧ/СПИДа и опыт реа'
лизации проектов профилактики ВИЧ'инфек'
ции в РФ, можно сделать вывод: для сокраще'
ния распространения ВИЧ'инфекции необхо'
дима реализация комплексных мер, направлен'
ных на обеспечение максимального охвата наи'
более уязвимых групп населения услугами про'
филактики, лечения, ухода и поддержки в связи
с ВИЧ'инфекцией. В свете представленных
данных необходимо сосредоточить усилия по
профилактике и лечению ВИЧ'инфекции среди
уязвимых групп в следующих областях:

1. Признать приоритетной задачей профилак&
тику и лечение ВИЧ&инфекции в наиболее уязви&
мых группах населения. В целях защиты интере'
сов общественного здоровья и снижения темпов
распространения эпидемии ВИЧ'инфекции в
Российской Федерации, необходимо обеспечить
первоочередное внимание расширению профи'
лактических мероприятий и программ в группах
населения, наиболее уязвимых к ВИЧ'инфек'
ции, включая потребителей инъекционных нар'
котиков (ПИН); лиц, оказывающих сексуальные
услуги за плату и др. Для обеспечения эффек'
тивного воздействия профилактических проек'
тов на общую эпидситуацию уделить приори'
тетное внимание в сфере профилактики ВИЧ'
инфекции на ключевых эпидемиологических
группах, определяющих большинство случаев
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144 См. подробнее: Синицына О.А., Семенова Л.В., Вотягов СЕ. «Возможности использования модели частно'государ'
ственных партнерств в противодействии ВИЧ'инфекции и другим социально значимым заболеваниям в Оренбургской
области». ТППС/GBC, М., 2008.
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заражения. Принимая во внимание высокий
риск инфицирования ВИЧ и высокую распрост'
раненность инфекционных заболеваний среди
ПИН, обеспечить комплексное решение проб'
лемы оказания медицинской помощи наркоза'
висимым, включая профилактику, консультиро'
вание, диагностику, реабилитацию и уход, а так'
же согласованное медикаментозное лечение
ВИЧ'инфекции и наркотической зависимости
на всех этапах лечения и реабилитации лиц с за'
висимостью от ПАВ. Развивать службы низко'
пороговой медико'социальной помощи лицам,
употребляющим наркотики, созависимым и
другим уязвимым группам населения, в том чис'
ле в системе наркологической помощи с обеспе'
чением соответствующего государственного
финансирования.

Разработать и утвердить единую националь'
ную стратегию профилактики в сфере ВИЧ/
СПИДа, включая единые индикаторы оценки
профилактической деятельности на региональ'
ном уровне, для обеспечения устойчивой и
функциональной системы мер противодействия
ВИЧ и наркомании.

Для профилактики злоупотребления ПАВ и
распространения ВИЧ'инфекции среди моло'
дежи и общих слоев населения обеспечить по'
всеместное внедрение эффективных программ
универсальной профилактики, формирования
здорового образа жизни, а также эффективных
программ социальной реабилитации.

2. Включить соответствующие компоненты в
программы всех уровней. С учетом дальнейшего
повышения роли Приоритетного национально'
го проекта «Здоровье» в сфере противодействия
ВИЧ'инфекции, а также принимая во внимание
предстоящее завершение в России проектов
Глобального фонда для борьбы со СПИДом, ту'
беркулезом и малярией, продолжить в рамках
Нацпроекта реализацию всестороннего комп'
лекса мер, направленных на обеспечение дос'
тупной, максимально приближенной к пациен'
ту помощи в связи с ВИЧ'инфекцией, включая
профилактику, лечение, уход и поддержку для
уязвимых групп. Для обеспечения широкого
внедрения, охвата и устойчивой реализации
программ профилактики ВИЧ'инфекции обес'
печить приоритетное финансирование профи'
лактических программ среди уязвимых групп
населения в рамках Приоритетного националь'
ного проекта в сфере здравоохранения, а также
предусмотреть реализацию таких программ в ка'
честве самостоятельного направления профи'
лактики в действующей ФЦП «Предупреждение
и борьба с социально значимыми заболевания'
ми» (подпрограмма «ВИЧ'инфекция») и ФЦП
«Комплексные меры противодействия злоупот'
реблению наркотиками и их незаконному обо'
роту» с 2010 года.

3. Обеспечить комплексный подход к профи&
лактике ВИЧ среди ПИН и других уязвимых
групп с использованием успешного опыта и мето&

дик с доказанной эффективностью, включая под'
ход на основе снижения вреда, релевантные
стратегии и мероприятия комбинированной
профилактики. Комплекс мер по борьбе с ВИЧ'
инфекцией среди уязвимых групп должен вклю'
чать всю совокупность мер по профилактике,
лечению, уходу и поддержке с целью обеспече'
ния максимального охвата услугами на самых
ранних этапах инфицирования, расширение
доступа для всех групп населения к комплекс'
ным мероприятиям, основанным на принципах
доказательной медицины, с учетом междуна'
родного и национального опыта и рекоменда'
ций экспертов. В частности, необходимо рас'
ширять низкопороговые программы для обеспе'
чения доступа к труднодостижимым уязвимым
группам населения, информирования, измене'
ния поведения, оказания медицинской помощи
и вовлечения в программы лечения.

4. Органам исполнительной и законодательной
власти необходимо обеспечить разработку и со&
вершенствование нормативно&правовой и методи&
ческой базы в сфере профилактики ВИЧ&инфек&
ции в уязвимых группах, с обеспечением соответ'
ствующего финансирования данных программ,
учитывая, что отсутствие законодательного ре'
гулирования является одним из основных сдер'
живающих факторов. 

В частности, необходимо:
• на федеральном уровне утвердить порядок

согласования проектов снижения вреда органа'
ми исполнительной власти в области здравоох'
ранения и органами по контролю за оборотом
наркотических средств и психотропных ве'
ществ;

• обеспечить совершенствование законода'
тельной и нормативной базы для интеграции
медицинской и социально'психологической
помощи ПИН и ПИН ЛЖВ в рамках государ'
ственной системы здравоохранения, включая
развитие низкопороговых центров, лицензиро'
вание центров социально'трудовой реабилита'
ции и разработку специальных стандартов и ме'
тодик оценки эффективности их работы, подго'
товку соцработников и равных консультантов, а
также их сертификацию на основе общерос'
сийских утвержденных стандартов, включая
трудоустройство.

5. Обеспечить межведомственное взаимодей&
ствие, привлечение ресурсов частного и негосудар&
ственного секторов к реализации программ профи&
лактики ВИЧ&инфекции в уязвимых группах, для
расширения и эффективной реализации профи'
лактических программ для ПИН и других уязви'
мых групп. 

В частности, необходимо:
• обеспечить интеграцию мер в сфере про'

тиводействия злоупотреблению наркотиками и
наркологической помощи с лечебно'профилак'
тическими программами по борьбе с ВИЧ'ин'
фекцией для устранения функциональной «ра'
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зорванности» в деятельности ЛПУ наркологи'
ческого профиля и центров СПИД в контексте
оказания помощи уязвимым группам;

• с целью привлечения ресурсов частного и
негосударственного секторов использовать ме'
ханизмы межсекторного сотрудничества и част'
но'государственного партнерства для решения
проблем профилактики ВИЧ'инфекции среди
ПИН и других групп, уязвимых к ВИЧ'инфек'
ции; в частности, привлекать негосударствен'
ные организации и частный сектор к разработ'
ке, реализации и мониторингу программ подго'
товки кадров и профилактических программ
среди уязвимых групп в рамках целевых нацио'
нальных, региональных и местных программ
противодействия ВИЧ'инфекции и наркомании;

• с учетом того, что повышение значимости
проблем профилактики ВИЧ/СПИДа, форми'
рование активной позиции руководителей ком'
пании является необходимым условием активи'
зации участия бизнеса в решении этих проблем,
привлекать лидеров бизнес'сообщества, руко'
водителей и работников компаний к разработке
и реализации мер профилактики ВИЧ'инфек'
ции среди различных групп населения, включая
уязвимые группы, в регионах деятельности ком'
паний; специалистам государственного и него'
сударственного секторов оказывать политичес'
кую и экспертную поддержку компаниям в раз'
работке корпоративной политики и проведении
программ профилактики ВИЧ/СПИДа и злоупот'
ребления наркотиками с учетом социальной и
эпидемической ситуации, стратегических инте'
ресов развития компаний и специфики потреб'
ностей целевых групп (включая программы про'
филактики на рабочих местах и поддержку про'
ектов развития местных сообществ в регионах
деятельности компаний и предприятий).

6. Для обеспечения эффективной подготовки
кадров, систематического повышения уровня
знаний специалистов по вопросам оказания ле'
чебно'профилактической помощи в области
профилактики и лечения ВИЧ'инфекции орга'

низовать систему непрерывного обучения и ин'
формирования кадров, включая персонал ЛПУ
наркологического профиля. Усовершенствовать
стандарты и технологии обучения специалис'
тов, оказания социальных услуг и социального
сопровождения, обеспечения деятельности
мультипрофессиональных бригад, включающих
профессиональных медицинских и социальных
работников, равных консультантов из числа
представителей целевых групп.

С учетом приоритетности проблем борьбы с
наркоманией и ВИЧ/СПИДом в РФ, необходи'
мо принятие федерального стандарта подготов'
ки государственных и муниципальных служа'
щих по вопросам разработки соответствующих
региональных целевых программ в сфере про'
филактики.

7. Обеспечить изучение и распространение по&
ложительного опыта, активное внедрение лучших
моделей и практик комплексных проектов профи&
лактики среди уязвимых групп в рамках целевых
программ всех уровней. С этой целью, в частнос'
ти, необходимо:

• обеспечить повышение информированности
специалистов, лиц, принимающих решения, и
общественности о роли и значимости подхода
снижения вреда в профилактике ВИЧ'инфек'
ции в уязвимых группах и обществе в целом;

• разработать и внедрить индикаторы для
отслеживания тенденций эпидемиологического
процесса в уязвимых группах и оценки влияния
проводимых профилактических вмешательств и
программ на эпидемиологический процесс;

• в целях обеспечения максимального охва'
та наиболее уязвимых групп населения услугами
в сфере профилактики ВИЧ'инфекции и других
социально значимых заболеваний в рамках
Приоритетного национального проекта «Здо'
ровье» шире привлекать к реализации меропри'
ятий некоммерческие организации, работаю'
щие с уязвимыми группами и имеющие успеш'
ный опыт реализации программ в сфере проти'
водействия ВИЧ/СПИДу.

73

ВЕСТИ ОТОВСЮДУ  • ВЕСТИ ОТОВСЮДУ  • ВЕСТИ ОТОВСЮДУ  • ВЕСТИ ОТОВСЮДУ • ВЕСТИ

В Екатеринбурге проходит семинар для НКО 
«Основы немедицинского сервиса»

Он проводится на базе Свердловского областного
центра по профилактике и лечению ВИЧ Алтайской крае'
вой общественной организацией «Позитивное развитие»
(Барнаул). Как сообщили АСИ'Урал в центре, развитие не'
медицинского сервиса – одно из важнейших направлений
системы помощи ВИЧ'инфицированным людям. К неме'
дицинскому сервису относятся организация равного кон'
сультирования (ВИЧ'положительный человек, прошед'
ший специальное обучение, консультирует ВИЧ'положи'
тельного, впервые обратившегося в медицинское учрежде'
ние); организация работы «Школы жизни с ВИЧ», «Шко'
лы пациента», «Школы для беременных», группы взаимо'
помощи. «ВИЧ – социальное заболевание. Оно затрагивает

все сферы человеческой жизни. Одна лишь медицинская
помощь – даже на самом высоком уровне – не сможет ре'
шить всех проблем...», – говорит главный врач центра Ан'
желика Подымова. Семинар'тренинг – одна из составляю'
щих работы в этом направлении. В его ходе участники об'
суждают различные виды немедицинского сервиса, меха'
низмы их возникновения и развития. Особое внимание бу'
дет уделено оценке потребностей ВИЧ'позитивных при
организации немедицинской помощи. В семинаре'тре'
нинге участвуют специалисты медицинских учреждений и
представители четырех реабилитационных центров Сверд'
ловской области. Он проводится при поддержке фонда
«Российское здравоохранение» в рамках программы «Раз'
витие стратегии лечения населения РФ, уязвимого к ВИЧ/
СПИДу». 

АСИ
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Арсений ПАВЛОВСКИЙ*

Лечиться или мучиться? 
Как справиться с побочным
действием препаратов
терапии гепатита С на психику

Равный–равному

После начала лечения гепатита C многие сталкиваются с очень серьезными проблемами в своей
жизни. Во время терапии рушатся семьи, кто3то теряет работу, кто3то – друзей, кто3то может
попасть в милицию после скандала с продавщицей, редко, но бывает, что люди пытаются покончить с со3
бой. Все это – последствия побочного воздействия противовирусной терапии на психику пациентов.

Те, кто начинает лечить гепатит С, обычно
хорошо знают о массе возможных побочных эф'
фектов от терапии: симптомах гриппозного ти'
па, головных и мышечных болях, слабости,
кожных высыпаниях, выпадении волос, воздей'
ствии на психику и т.д. Начиная терапию, я ста'
рался подготовиться к встрече с этими побоч'
ными явлениями, читал информационные ма'
териалы, расспрашивал людей, имевших опыт
лечения вирусного гепатита С (ВГС). Я нашел
много полезных рекомендаций по поводу того,
как справляться с гриппоподобными симптома'
ми, как избежать кожных высыпаний и заболе'
ваний ротовой полости. Но вот полезных реко'
мендаций, касающихся психической сферы, я
не нашел. Большинство рекомендаций звучали
так: «избегайте стресса», «настройтесь на пози'
тивный лад», но как это делать – было непонят'
но. Люди, которые уже лечились от гепатита, да'
вали разные советы: кто'то говорил, что надо
сразу начинать пить антидепрессанты, кто'то
советовал ходить на йогу, медитировать, курить
марихуану во время лечения, еще были люди,
предлагавшие просто смириться и терпеть. По
тем или иным причинам, эти советы были для
меня малополезны.

Я в тайне надеялся, что меня такие побочные
явления обойдут стороной. Для меня важно бы'
ло оставаться в «здравом уме», так как я работаю
психологом с детьми, столкнувшимися с проб'
лемами в адаптации (как индивидуально, так и в
группах), и во время терапии гепатита я соби'

рался продолжать работать. Но надежды были
напрасны. В начале лечения я отправился в от'
пуск, и эта поездка превратилась в сущий кош'
мар как для меня, так и для моих спутников.
Фактически каждый день со мной случались не'
контролируемые приступы гнева и паники, я
мучил себя и своих близких. Больше всего пуга'
ло, что я абсолютно терял критичность в эти мо'
менты. После возвращения из путешествия все
эти явления никуда не исчезли. Поначалу такая
ситуация ввергла меня в отчаяние, я совсем не
понимал, что делать, где искать помощи. Я серь'
езно стал раздумывать над тем, чтобы прекра'
тить лечение…

Но со временем отчаяние отступило, я обра'
тился за помощью к психиатру, начал прини'
мать лекарства. Это значительно ослабило по'
бочные проявления терапии и позволило более
критично отнестись к тому, что со мной проис'
ходит. Я заметил, что мое поведение часто напо'
минает поведение моих клиентов – детей и под'
ростков с нарушениями психики. Этот факт дал
мне возможность по'другому взглянуть на то,
что со мной происходит, и открыл перспективы
для поиска новых путей облегчения побочных
явлений. То, что написано ниже, – является
следствием этих поисков и размышлений. Воз'
можно, кому'то из вас это позволит пройти курс
лечения, избежав или значительно облегчив
страдания, которые часто приносит терапия
ВГС лечащимся и их близким.

Какое воздействие 
на психику может оказывать терапия ВГС

Когда говорят о психических побочных явле'
ниях при противовирусной терапии (ПВТ), ча'
ще всего упоминают депрессию. Но в действи'

* http://socfaqtor.wordpress.com/2009/12/13/%d0%b0%d1%'
80%d1%81%d0%b5%d0%bd%d0%b8%d0%b9'%d0%bf%'
d0%b0%d0%b2%d0%bb%d0%be%d0%b2%d1%81%d0%ba%
d0%b8%d0%b9'%d0%bb%d0%b5%d1%87%d0%b8%d1%'
82%d1%8c%d1%81%d1%8f'%d0%b8%d0%bb%d0%b8'
%d0%bc%d1%83%d1%87%d0%b8/; 13.12.2009



тельности побочные явления могут различаться,
как по степени выраженности, так и по особен'
ностям проявления. У кого'то они напоминают
тревожное расстройство, у других развивается
депрессия, третьи взрываются по любым пово'
дам, четвертые становятся невнимательными,
неорганизованными. Практически все люди,
проходящие противовирусное лечение, в той
или иной степени испытывают побочное влия'
ние препаратов на психику.

На первый взгляд, эти психические побоч'
ные явления сильно различаются. Но при бли'
жайшем рассмотрении можно заметить, что
всех их объединяет ряд общих черт, в частности,
крайне низкая адаптивность и практически пол'
ное отсутствие самоконтроля в ситуациях эмо'
ционального стресса.

Причиной возникающих проблем является
влияние препаратов терапии на обмен веществ,
отвечающих за регуляцию психической деятель'
ности. Именно из'за этого нам становится слож'
но концентрироваться, планировать день, справ'
ляться с плохим настроением. Из'за нехватки
этих веществ небольшое раздражение, возник'
шее после поездки в общественном транспорте,
так и не проходит в течение дня, а иногда к вече'
ру приводит к эмоциональным взрывам, от ко'
торых страдаем не только мы, но и наши близ'
кие. При нарушении обмена этих веществ мы
теряем способность эффективно справляться со
стрессовыми ситуациями.

Объяснения психиатра механизмов 
развития побочных эффектов

«Несмотря на то, что информация по гепати'
ту С вполне удовлетворительно освещена и в ме'
дицинских, и околомедицинских источниках,
раз в неделю приходится встречаться хоть с од'
ним человеком, который лечится от заболева'
ния и испытывает психиатрические проблемы.
И с удивлением обнаруживает, что «это от ле'
карств». 

Гепатит С был открыт в 1989 г. и сначала по'
лучил название «ни А ни В». Без хохмы – так и

назывался до того, как приобрел собственную
букву. В настоящее время около 3% населения
Земли обнаруживают эту инфекцию. Как следу'
ет из названия заболевания поражается преиму'
щественно печень, однако также были обнару'
жены фрагменты вирусных частиц в ткани само'
го мозга. Раз они там есть, то значит они там
что'то делают, и считается, что эффект этой де'
ятельности – некоторое когнитивное снижение
(нарушение познавательных функций мозга).
Однако эта проблема не достигает таких степе'
ней, чтобы было необходимо вмешательство
психиатров. 

Другой вопрос – лечение. В настоящее вре'
мя терапию заболевания проводят комбинацией
альфа'интерферона и рибовирина, двух препа'
ратов, направленных на удаление вируса из ор'
ганизма. Вообще интерфероны – это группа ве'
ществ, которые вырабатываются самим орга'
низмом для борьбы с вирусной инфекцией. При
помощи них активируется и подавляется ряд хи'
мических веществ, что приводит к развитию из'
менений в клетках организма, в результате чего,
они становятся невосприимчивы к вирусам. Чу'
десное качество, чудесные вещества. Но нет
«добра без худа». Те же самые вещества, которые
дают сигнал клеткам защищаться, нарушают
синтез серотонина. А серотонин, по современ'
ным воззрениям, ключевое вещество в развитии
депрессии: его становится меньше, связь между
клетками ухудшается, мозг начинает «скучать».

Согласно многочисленным исследованиям,
депрессия достаточно распространенное явле'
ние на фоне противовирусной терапии. Данные
о распространенности этого расстройства доста'
точно противоречивы. Разные источники дают
разброс от 15 до 60%. Тяжесть депрессии может
быть различной – от легкой грусти до серьезно'
го депрессивного расстройства и суицидов. Ча'
ще всего депрессия появляется в первые 4 меся'
ца терапии, после этого срока риск развития
такого осложнения не так высок.

Риск депрессии выше у тех, кто имел депрес'
сивное расстройство ранее. Однако наличие та'
кового в анамнезе не является противопоказа'
нием для лечения гепатита С.
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Также скажу для тех, кто любит искать под'
текст – тот факт, что лекарства вызывают деп'
рессию, не является признаком того, что препа'
раты не должны применяться. Гепатит С – забо'
левание с серьезными последствиями для жизни
и здоровья, и если у кого'то есть показания для
начала терапии, то она должна проводиться. Но
о том, что депрессия может случиться необходи'
мо знать, для того чтобы можно было принять
необходимые меры. Если депрессия легкая, то
больным показана психотерапия, легкие расти'
тельные успокаивающие. При средней степени
депрессии показаны препараты, увеличиваю'
щие количество серотонина в головном мозгу
(селективные ингибиторы обратного захвата се'
ротонина). Лечение интерфероном показано
прекратить только при развитии тяжелой деп'
рессии или психоза. Если же человек находится
в группе риска, то возможно превентивное на'
чало лечения антидепрессантами до начала про'
тивовирусной терапии».*

Исходя из вышесказанного, важно пони'
мать, что любые формы неадаптивного поведе'
ния при лечении гепатита возникают тогда, ког'
да предъявляемые человеку требования выше
его способностей адекватно на них отвечать.

Что может усилить вероятность 
появления психических побочных явлений?

Многие люди, проходящие лечение гепатита,
говорят, что психические побочные явления по'
являются неожиданно, внезапно, предсказать
их невозможно. Я тоже поначалу думал так, но
со временем стал отмечать, что обострения про'
исходят при определенных условиях и при похо'
жих обстоятельствах.

Специалисты, работающие с нарушениями
поведения, называют эти состояния и ситуации
«дестабилизаторами». Чаще всего дестабилизи'
рующими будут обстоятельства, требующие от
человека значительных волевых усилий, дли'
тельной концентрации на монотонной, неинте'
ресной деятельности. Из себя может вывести
требование резко переключиться с одного вида
деятельности на другой.

Дестабилизаторы – это состояния, которые
резко уменьшают возможности совладания с
трудной жизненной ситуацией, или обстоятель'
ства, с которыми у нас нет возможности спра'
виться.

Как правило, таких ситуаций или состояний
немного, они всегда были для нас стрессовыми,
но со временем мы нашли способы совладания с
ними. ПВТ же делает нас гораздо более уязви'
мыми в этих ситуациях, и способы, с помощью
которых раньше мы справлялись с этими ситуа'
циями, перестают действовать.

Какие ситуации или состояния будут деста'
билизаторами для вас – понять довольно легко
еще до начала терапии. Исследуя свой жизнен'
ный опыт, вы можете найти ситуации, которые
всегда были для вас труднопереносимыми.

Для того чтобы проиллюстрировать, что
именно может быть дестабилизаторами, приве'
ду список собственных наблюдений:

Во�первых, это дестабилизаторы, связанные
с моим состоянием: голод, усталость, раздра'
женность, недомогание, мышечные боли, зуд.

Во�вторых, это дестабилизаторы, связанные
с ситуацией: монотонность, длительное ожида'
ние (например, многочасовое путешествие на
автобусе, стояние в долгой очереди) или наобо'
рот, резкая смена обстоятельств, необходимость
быстро переключиться с одного на другое.

В�третьих, это социальные ситуации: об'
ман, невнимательность (например, со стороны
продавцов), ситуации, в которых надо отстаи'
вать свои интересы, спор с близкими и пр.

В�четвертых, это особенности окружающей
среды и климата: в моем опыте есть только один
пример такого дестабилизатора – жара.

Как правило, взрывы происходят тогда, когда
встречаются несколько дестабилизаторов. На'
пример, если человек, голодный и усталый, пос'
ле рабочего дня стоит в длинной очереди в душ'
ном Макдоналдсе, а при этом кто'то пытается
пролезть перед ним без очереди.

И вот он – взрыв!
Зная список того, что может спровоцировать

психические побочные явления, можно предпо'
ложить, что может уменьшить вероятность их
проявлений. Важно, по возможности, избегать
дестабилизирующих факторов. Например, сни'
зить рабочую нагрузку, регулярно питаться, избе'
гать ожидания в душных помещениях и прочее.

Но в реальной жизни практически невоз'
можно учесть все обстоятельства и предугадать
любые ситуации. В тех случаях, когда нам все'
таки приходится сталкиваться с дестабилизато'
рами, могут прийти на помощь специальные на'
выки, умения или условия окружения, которые
смогут удержать нас от взрыва. Такие факторы
называются «стабилизаторами».

Стабилизаторы поведения

Следуя логике, если есть дестабилизаторы
поведения – значит, должны быть и факторы,
которые могут поведение стабилизировать. И к
счастью, это действительно так. В нашем распо'
ряжении есть довольно много инструментов,
способствующих развитию стабилизирующих
факторов.

Первое, что приходит в голову в нашей ситу'
ации – это таблетки.

Назначенная психиатром фармакотерапия
психических побочных явлений может значи'
тельно сократить интенсивность этих явлений.
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Важно, чтобы таблетки назначал врач, который
знаком с проблемами лечения гепатита или спо'
собен быстро найти необходимую информацию.
С психиатром следует время от времени кон'
сультироваться в ходе лечения. При некоторых
симптомах человеку сложно бывает самостоя'
тельно оценивать свое состояние. Следует пом'
нить, что препараты, которые может назначить
психиатр, тоже обладают побочными эффектами.

Я прибегал к помощи психиатра в ходе лече'
ния. Таблетки действительно значительно умень'
шили вспыльчивость и раздраженность, стало
гораздо легче. Но… Прибавились рассеянность,
утомляемость, забывчивость. Все это создало
дополнительные трудности в жизни.

Помимо помощи психиатра, уменьшению
вероятности проявления побочных явлений в
психической сфере способствует поддержание
удовлетворительной физической формы. Сла'
бость, мышечные боли, отсутствие аппетита –
все эти симптомы могут вызывать раздражение
и депрессию, а следовательно, могут являться
дестабилизирующими факторами. По всем воп'
росам, связанным с побочными проявлениями,
консультируйтесь с лечащим врачом. (Также о
том, как уменьшить физические побочные эф'
фекты, можно прочитать на сайте www.hcv.ru в
следующих разделах: «Как справляться с побоч'
ными явлениями: вода, воспаления рта, выпаде'
ние волос, гемолитическая анемия, гигиена рта,
головные боли, диарея, изменение вкуса, кож'
ная реакция в местах инъекций лекарств, кож'
ные раздражения».)

Степень выраженности побочных эффектов
зависит от образа жизни: регулярного сна, ре'
жима питания, регулярной физической актив'
ности. Но, к сожалению, многие из нас до тера'
пии ведут достаточно неорганизованный образ
жизни. Поэтому, когда в начале лечения многие
пробуют резко изменить жизнь и терпят неуда'
чу, они быстро бросают эту затею.

Плохое самочувствие может являться причи'
ной накапливающегося в течение дня раздраже'
ния. Если к тому же на это накладываются ка'
кие'нибудь непредвиденные обстоятельства, в
итоге с большой вероятностью последует взрыв!

Помимо этого, неопределенность в жизни,
встреча с неожиданными обстоятельствами,
накладки, необходимость быть одновременно в
нескольких местах, постоянные опоздания на
важные встречи могут быть дестабилизирующи'
ми факторами. И наоборот, если человек хоро'
шо представляет ближайшее будущее и заранее
готовится к новому дню/неделе/месяцу, плани'
рует встречи, ему будет проще сохранить эмоцио'
нальную стабильность. Для того, чтобы органи'
зовать свою жизнь с учетом ПВТ, человеку необ'
ходимы навыки самоорганизации и планирова'
ния. 

На сегодняшний день существует достаточ'
но много специалистов, которые могут помочь,
все они называются очень по'разному: психоло'

ги, психотерапевты, консультанты по тайм'ме'
неджменту, лайф'коучеры. Проводится много
тренингов по организации и планированию
жизни, тайм'менеджменту и проч. Как правило,
к услугам этих специалистов прибегают бизнес'
мены и люди, ведущие активный образ жизни.
Но консультации специалистов и тренинги мо'
гут также помочь организовать свою жизнь пе'
ред терапией гепатита С. Однако, к сожалению,
большинство из этих услуг – платные. Если по'
мощь специалистов для вас недоступна, можно
попробовать самостоятельно переорганизовать
свою жизнь. Подручных средств сейчас доста'
точно много: книги, ежедневники, специальные
компьютерные программы и т.д.

Для избежания сложностей на работе перед
началом терапии можно обсудить ситуацию ле'
чения со своим руководством и коллегами. Об'
судить возможность в начале лечения взять от'
пуск или больничный, снизить нагрузку, перио'
дически брать отгулы в случае возникновения
особых обстоятельств или временную передачу
коллегам своих обязательств.

И все же, как бы мы ни старались все предус'
мотреть, нам приходится сталкиваться с неожи'
данными обстоятельствами. 

В таких ситуациях существуют три варианта
поведения:

1. Подчиниться ситуации или чужой воле.
Но на терапии бывает очень сложно переклю'
чаться, перестроиться, справиться с возникшим
в результате раздражением.

Итог – взрыв!
2. Несмотря на обстоятельства пытаться

действовать, исходя из своих потребностей. Но
при этом необходимо «идти против течения» в
одиночку.

Итог – взрыв!
3. Поиск компромиссного решения с учетом

собственных планов и обстоятельств. Такое ре'
шение должно быть: приемлемым для ситуации
и всех ее участников, реалистичным и выполни'
мым для человека или (если участвуют несколь'
ко человек) для всех сторон.

При третьем варианте вероятность взрыва
намного меньше, чем в двух предыдущих, но он
требует от всех сторон, участвующих в ситуации,
значительных усилий и навыков принятия ре'
шений. 

Навыки принятия решения – это все те на'
выки и умения, которые позволяют людям по'
нимать состояние и потребности друг друга и
договариваться о компромиссном решении. Для
того чтобы найти компромисс, нужно уметь
осознавать, контролировать и конструктивно
выражать свои эмоции, определять и формули'
ровать потребности и обладать способностями
донести это до окружающих (т.е. обладать ком'
муникативными навыками). Вспоминая свое
лечение могу сказать, что для меня было вели'
ким достижением, когда вместо того, чтобы
швырнуть телефон об асфальт, я смог сказать,
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что мне очень хочется сейчас разбить этот теле'
фон.

Только теперь я понимаю, насколько сильно
продвинулись мои клиенты, когда вместо при'
вычного махания кулаками, они ругаются матом
на того, кто их случайно обидел.

Развить все эти умения могут помочь как ин'
дивидуальные, так и групповые занятия с психо'
логами, психотерапевтами, социальными работ'
никами. В настоящее время сложно найти специ'
ализированные тренинговые программы для лю'
дей, проходящих лечение гепатита С. Но неспе'
цифичных тренингов коммуникативных навы'
ков и навыков принятия решений, стресс'мене'
джмента, управления гневом и проч. – великое
множество. Все они могут быть полезны и вам.

Поддержка социального окружения

Развитие навыков принятия решения потре'
буется не только вам, но и вашей семье и близ'
ким. Реакции и поведение близких могут быть
как дестабилизаторами, так и наоборот, стаби'
лизаторами, они могут помочь преодолеть
сложную ситуацию. Дестабилизирующими мо'
гут быть реакции, основанные на предположе'
нии о том, что своим поведением мы пытаемся
чего'то добиться от близких. Исходя из этого,
логичным является противостояние, манипуля'
ции, игнорирование просьб или требований, ка'
кие'либо воспитательные воздействия (наказа'
ния, запугивания и проч.) Все эти действия мо'
гут только спровоцировать срывы и ухудшить
ситуацию. Так начинается движение по замкну'
тому кругу, результатами которого являются от'
чаяние, одиночество, бессилие, в крайних слу'
чаях развал семейных отношений. Из'за угрозы
распада семьи кто'то решает прекратить тера'
пию. Но хочется еще раз сказать – выход есть!
Непростой, тернистый, но есть.

Близкие люди могут существенно помочь ле'
чащемуся, если:

• понимают природу побочных явлений,
• осознают, что человек реагирует таким об'

разом, потому что не может справляться с неко'
торыми ситуациями,

• обладают навыками совместного приня'
тия решений,

• сами имеют возможность обратиться куда'
либо за поддержкой, осознают необходимость
заботиться о себе.

Помочь близким подготовиться к лечению
гепатита может семейное консультирование пе'
ред началом и во время терапии, в ходе которо'
го можно будет подготовиться к прохождению
лечения, договориться о том, как поступать в
сложных ситуациях. Застарелые семейные
конфликты, недопонимание в быту могут силь'
но обостриться во время лечения. Семейное
консультирование/психотерапия поможет избе'
жать таких ситуаций.

Членам семьи и близким могут также суще'
ственно помочь группы взаимопомощи. Так как
группы взаимопомощи для близких и родствен'
ников людей, лечащихся от гепатита С, на се'
годняшний день являются экзотикой, полезным
может быть виртуальное общение (например, на
форуме сайта hcv.ru).

Но и для самого лечащегося взаимопомощь
является очень важным социальным ресурсом.
Бывает ценно поговорить с теми, кто находится
в похожей ситуации. Действующие группы вза'
имопомощи для людей, проходящих лечение ге'
патита С, сейчас также большая редкость, но
есть группы для людей с другими хроническими
заболеваниями. Можно посещать их, если вы
нуждаетесь в поддержке. В моем окружении
оказались люди, проходящие сложное лечение
других заболеваний с тяжелыми побочными яв'
лениями (в частности, эпилепсии и рака). Об'
щение с ними меня здорово поддержало. Также
огромным ресурсом является Интернет. Фору'
мы (тот же форум на hcv.ru), специализирован'
ные сайты, блоги, социальные сети – все это
может быть очень мощным поддерживающим
ресурсом. В первые недели терапии меня очень
поддержали ролики на youtube.com, которые
выкладывали другие люди, проходящие лече'
ние. Например: как делать укол, дневник тера'
пии, дневник русской девушки на английском.

Социальную поддержку могут также оказать
группы, клубы, общества по интересам, рабочие
коллективы, религиозные сообщества, профес'
сиональные сообщества, спортивные секции,
членами которых вы являетесь. Я работаю пси'
хологом и поэтому регулярно посещаю суперви'
зорские группы и обучающие семинары. Глав'
ной целью этих групп и семинаров является
профессиональный рост и поддержка, но во
время лечения эти группы придавали мне сил и
для того, чтобы справиться с моей ситуацией.

Таким образом, перед началом лечения важ'
но подумать о том, кто и как в вашем социаль'
ном окружении может вас поддержать.

Заключение

Итак, чтобы минимизировать психические
побочные явления необходимо:

• оптимизировать режим дня, питания и ле'
чения;

• регулярно консультироваться с психиат'
ром и, по необходимости, прибегнуть к медика'
ментозному лечению;

• развить навыки контроля эмоций и навы'
ки принятия решения;

• совместно с близкими готовиться к лече'
нию и искать пути выхода в сложных ситуациях;

• обеспечить себе систему социальной под'
держки.

Конечно, в некоторых странах, обратившись
в лечебное учреждение, вы сможете получить
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всю необходимую помощь в одном месте в соот'
ветствии с вашими потребностями. Систему
поддержки и план мероприятий будет состав'
лять для вас социальный работник, и при необ'
ходимости он направит вас на группы взаимопо'
мощи, тренинги по развитию социальных ком'
петентностей или к семейному консультанту.

К сожалению, для большинства из нас такая
ситуация – фантастика. Нам приходится быть
социальными работниками для самих себя. И
если подготовиться заранее, то организовать для
себя такую систему помощи можно самостоя'
тельно.

И последнее: хоть лечение и тяжелое, хоть и
долгое, но временное. Оно закончится, и все
«побочки» пройдут. А те навыки, которые вы
можете приобрести, переживая лечение, оста'
нутся с вами навсегда и будут помогать вам и в
дальнейшей жизни. 

И всем, кто лечится, – удачи и вечного ми'
нуса!

P.S. Если у Вас возникают вопросы, идеи или
комментарии, я буду рад получить обратный
отклик по адресу socfaqtor@gmail.com
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Правительство РФ предоставило Российскому Красному
Кресту субсидию из федерального бюджета на борьбу с

ВИЧ&инфекцией среди уязвимых групп 

В соответствии с постановлением Правительства РФ
№1079 «Об утверждении Правил предоставления субсидии
из федерального бюджета Общероссийской общественной
организации «Российский Красный Крест» на осуществле'
ние мероприятий, направленных на предупреждение расп'
ространения ВИЧ'инфекции», Общероссийской общест'
венной организации Российский Красный Крест (РКК)
предоставлена субсидия из федерального бюджета на осу'
ществление мероприятий по предупреждению распростра'
нения ВИЧ'инфекции среди наиболее уязвимых групп на'
селения и формированию ответственного отношения к ле'
чению у ВИЧ'инфицированных .

26 января 2010 года в подмосковном санатории «Друж'
ба» состоялось заседание Президиума Российского Крас'
ного Креста (РКК), на котором обсуждались вопросы реа'
лизации постановления Правительства.

Субсидия в размере 247,8 млн рублей предоставляется
РКК для «возмещения затрат, связанных с осуществлением
школами пациентов, являющимися структурными подраз'
делениями отделений Общероссийской общественной ор'
ганизации «Российский Красный Крест», мероприятий,
направленных на борьбу с ВИЧ'инфекцией в субъектах
Российской Федерации». Предполагается «проведение комп'
лекса мероприятий по вторичной профилактике ВИЧ'ин'
фекции», включая «медико'социальное сопровождение
людей, живущих с ВИЧ, и их родственников, в целях фор'
мирования приверженности лечению, а также профилак'
тическое сопровождение представителей уязвимых групп в
целях коррекции их рискованного поведения».

Опубликованный Минздравсоцразвития проект при'
каза от 3 декабря 2009 г. о мерах по реализации правитель'
ственного постановления предусматривает, что такие ме'
роприятия включают: оплату консультационных, образо'
вательных и информационных услуг; аренду помещений,
транспорта и оборудования; приобретение инвентаря и ос'
нащения, расходных материалов, печатной продукции,
информационных и методических материалов и т.д.; опла'
ту издательских и типографских услуг, рекламы в целях по'
пуляризации работы; оплату аудиторских и юридических
услуг; обучение пациентов, организацию и проведение се'
минаров, тренингов, лекций; оплату лицензий и работ с
программным обеспечением, оплату разработки и поддер'
жания Интернет'сайтов; оплату услуг по содержанию иму'
щества, в том числе расходов на коммунальные услуги; оп'
лату услуг связи; почтовых и курьерских услуг.

Субсидия предоставляется в пределах «бюджетных ас'
сигнований и лимитов бюджетных обязательств, утверж'
денных в установленном порядке Федеральной службой по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия
человека (Роспотребнадзор)» в соответствии с договором,
заключенным РКК и Роспотребнадзором и согласованным
с Министерством здравоохранения и социального разви'
тия РФ (Минздравсоцразвития).  Отчетность об использо'
вании субсидии должна быть представлена в Роспотреб'
надзор не позднее 1 октября 2010 года. Контроль за целе'
вым использованием субсидии осуществляется Роспотреб'
надзором и Федеральной службой финансово'бюджетного
надзора (Росфиннадзором). 

http://www.HIVpolicy.ru/ 

Создан прецедент: 
суд признал незаконным отказ в оформлении опеки 

по причине ВИЧ&положительного статуса 

Впервые в России суд признал право ВИЧ'положи'
тельного лица на опекунство над ребенком. Этой победы
29'летней жительнице Казани Светлане Изымбаевой
пришлось добиваться 9 месяцев. Чтобы после смерти мате'
ри оформить опеку над своим родным 11'летним братом,
ей пришлось пройти через отказы глав администраций в
Чувашии и несколько судебных заседаний в Татарстане и
доказать, что наличие ВИЧ'инфекции не является основа'
нием для отказа в опекунстве. 

11 января 2010 года Верховный суд Татарстана, рас'
смотрев кассационную жалобу Светланы Изамбаевой, от'
менил решение Авиастроительного районного суда Казани
о признании законным отказа в оформлении опеки над ее
младшим братом. Дело отправлено на повторное рассмот'
рение. 

25 января Авиастроительный районный суд Казани
признал незаконным отказ администрации Калининского
района Чебоксар Светлане Изамбаевой в оформлении опе'
ки над 11'летним братом по причине ее ВИЧ'положитель'
ного статуса. Суд обязал чиновников в течение 15 дней
после получения решения оформить опеку в пользу Свет'
ланы.

У 29'летней Светланы Изамбаевой двое собственных
детей. Старшей дочери два года и девять месяцев, а млад'
шему сыну – шесть месяцев.

http://www.HIVpolicy.ru/ 
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В Центральной Азии развивается одна из са'
мых молодых и динамичных эпидемий ВИЧ'
инфекции в мире. По оценке UNAIDS, к началу
2008 г. в Казахстане, Кыргызстане, Таджикиста'
не и Узбекистане насчитывалось более 40 тыс.
случаев заражения ВИЧ. В основном ВИЧ пере'
дается при инъекциях наркотиков и сексуаль'
ных контактах без использования презервати'
вов. Также в середине 2000 года в регионе были
зарегистрированы вспышки внутрибольнично'
го заражения ВИЧ среди детей.

Страны региона относятся к развивающим'
ся, и международное сообщество оказывает им
помощь в противодействии эпидемии. Благодаря
этому, сегодня многие инфицированные ВИЧ
взрослые и дети получили доступ к антиретро'
вирусной терапии, а среди уязвимых сообществ
проводятся программы профилактики, постро'
енные на аутрич'работе. Но медицинская по'
мощь все еще малодоступна для инфицирован'
ных ВИЧ потребителей наркотиков и их семей,
и для ЛЖВ из сельских районов. Социальная и
психологическая помощь слабо развита и ока'
зывается лишь небольшому числу ЛЖВ.

В каждой из упомянутых стран люди, живу'
щие с ВИЧ (ВИЧ'позитивные, их семьи и
друзья), стараются принимать участие в оказа'
нии помощи себе и другим, кто оказался в схо'
жей ситуации. Сегодня в этих странах работает
более 25 общественных организаций, созданных
ЛЖВ (НПО'ЛЖВ). Более 130 ЛЖВ работают
как в НПО'ЛЖВ, так и в других неправитель'
ственных и правительственных организациях. С
января 2008 г. по апрель 2009 г. до 3000 других
ЛЖВ получили от них помощь и поддержку.

В феврале 2009 г. инициативная группа НПО'
ЛЖВ объявила о создании Сети ЛЖВ Централь'
ной Азии.

Для оценки потенциала НПО'ЛЖВ в апреле–
мае 2009 г. по заказу проекта ПОТЕНЦИАЛ,
финансируемого из средств USAID, было про'
ведено исследование, результаты которого по'
казали, что:

1. НПО'ЛЖВ обеспечивают социальную под'
держку наиболее социально уязвимым ВИЧ'ин'

фицированным и их семьям. Они являются важ'
ным потенциальным партнером для прави'
тельств и международных организаций в работе
по обеспечению универсального доступа к про'
филактике, лечению, помощи и поддержке в
связи с ВИЧ'инфекцией.

2. НПО'ЛЖВ, как и сообщество ЛЖВ, еще
молоды и только проходят процесс формирова'
ния. Практически все они сегодня являются ли'
дер'ориентированными (leader�driven), поэтому
поддержка лидеров из числа ЛЖВ является кри'
тически важной для обеспечения дальнейшего
развития НПО'ЛЖВ, для сплочения сообщест'
ва ЛЖВ и повышения его потенциала.

3. НПО'ЛЖВ ведут свою деятельность на
местном уровне. Но многие важные для ЛЖВ
решения принимаются на уровне страны или ре'
гиона. Для участия в принятии этих решений
НПО'ЛЖВ необходимо создавать сетевые объе'
динения на уровне стран и региона. Это требует
прозрачного процесса согласования между
НПО'ЛЖВ приоритетов их деятельности и де'
мократичного процесса делегирования предста'
вительских функций.

4. Сегодня основными партнерами НПО'
ЛЖВ являются международные организации и
местные государственные учреждения. НПО'
ЛЖВ нужно развивать конструктивное партнер'
ство с правительственными структурами, а так'
же друг с другом и с НПО, созданными другими
сообществами, затронутыми эпидемией ВИЧ'
инфекции.

5. Ресурсы, которые сегодня используют
НПО'ЛЖВ, предоставляются международными
организациями. В связи с этим работа НПО'
ЛЖВ неустойчива и в некоторых случаях не сов'
падает с приоритетными интересами ЛЖВ. Для
устойчивой работы и более точного учета пот'
ребностей сообщества НПО'ЛЖВ необходимо
использовать ресурсы, имеющиеся внутри са'
мого сообщества, создавая условия для развития
взаимопомощи между его членами. Также важно
способствовать широкому и значимому вовле'
чению ЛЖВ в процессы принятия решений и
реализацию программ на местном, националь'
ном и региональном уровнях.

ПРОЕКТ ПОТЕНЦИАЛ
ЦЕНТРАЛЬНО&АЗИАТСКАЯ ПРОГРАММА ПО БОРЬБЕ СО СПИДом
СРЕДИ УЯЗВИМОГО НАСЕЛЕНИЯ. ПОТЕНЦИАЛ ОРГАНИЗАЦИЙ,

СОЗДАННЫХ ЛЮДЬМИ, ЖИВУЩИМИ С ВИЧ, В КАЗАХСТАНЕ,
КЫРГЫЗСТАНЕ, ТАДЖИКИСТАНЕ И УЗБЕКИСТАНЕ

Отчет об исследовании подготовлен 
Геннадием Рощупкиным

(координатор CSAT в Восточной Европе и Центральной Азии)

Июнь 2009 год



Сеть ЛЖВ1 Центральной Азии (далее –
Сеть)2 создана в феврале 2009 г. Сеть планирует
охватить четыре страны: Казахстан, Кыргыз'
стан, Таджикистан и Узбекистан. В дальнейшем
Сеть может расширить охват стран региона.
Стратегическими направлениями работы Сети
являются следующие3:

• укрепление потенциала организаций и со'
обществ ЛЖВ;

• обеспечение для ЛЖВ универсального
доступа к профилактике, лечению, уходу и под'
держке в связи с ВИЧ'инфекцией;

• широкое вовлечение ЛЖВ в процесс при'
нятия решений, касающихся ключевых аспек'
тов противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа и
устранения ее последствий на всех уровнях;

• содействие защите прав человека в контекс'
те ВИЧ/СПИДа;

• снижение стигмы и борьба с дискримина'
цией.

Для составления плана работы Сети на
2009–2011 гг. было решено провести оценку по'
тенциала организаций, созданных ЛЖВ, и тех, в
которых ЛЖВ активно участвуют в процессах
принятия решений и реализации работы (НПО'
ЛЖВ). То есть организаций, которые могут быть
членами Сети.

Для проведения оценки и разработки на ее
основе предложений по возможной деятельнос'
ти Сети был приглашен консультант, который
изучил соответствующие документы, и провел в
указанных странах встречи:

• с сотрудниками и руководителями НПО'
ЛЖВ и другими НПО;

• с инициативными группами и лидерами
ЛЖВ;

• с представителями и сотрудниками ключе'
вых партнерских организаций, таких как государ'
ственные учреждения, оказывающие ЛЖВ по'
мощь и поддержку, международные экспертные
и донорские организации и проекты.

Методология. Встречи проводились в режи'
ме полуструктурированных интервью без дослов'
ной записи. Опросник был разработан на осно'
ве технического задания, составленного сотруд'
никами «Казахстанского союза ЛЖВ» и проекта
ПОТЕНЦИАЛ/USAID. Все встречи проводи'
лись только в присутствии представителей орга'
низаций, инициировавших создание Сети.

Города для посещения, а также организации
и инициативные группы, с которыми были про'
ведены встречи, определялись по согласованию
между представителями проекта ПОТЕНЦИАЛ/
USAID, НПО'ЛЖВ, входящих в инициативную

группу Сети, и экспертом. В результате были
выбраны следующие населенные пункты:

• Казахстан: Алматы, Усть'Каменогорск,
Шымкент;

• Кыргызстан: Бишкек, Ош, Токмок, Дмит'
ровка;

• Таджикистан: Душанбе, Ходжент, Курган'
Тюбе;

• Узбекистан: Ташкент, Навои, Наманган.
Всего эксперт встретился с более чем 100

респондентами. 
Параллельно со встречами была проведена

работа по повышению потенциала местных
НПО'ЛЖВ в оценке потребностей ЛЖВ как ос'
новы для эффективного планирования и оценки
проводимых проектов и программ. Для этого в
каждой стране для сотрудников НПО'ЛЖВ и
активистов из числа ЛЖВ были проведены ми'
ни'семинары по теме «Оценка нужд», после ко'
торых участники выполняли практическое уп'
ражнение – сбор данных о нуждах ЛЖВ в их го'
роде/области и существующих услугах для удов'
летворения этих нужд.

Результаты

Краткий обзор ситуации. Единичные случаи
ВИЧ'инфекции в Казахстане, Кыргызстане,
Таджикистане и Узбекистане были официально
зарегистрированы еще в конце 80'х годов прош'
лого века. Все были связаны с сексуальными
контактами в гомо' и гетеросексуальных парах.

В начале 2000 гг. ситуация начала динамично
меняться и во всех странах ежегодно стали реги'
стрировать десятки и сотни новых случаев зара'
жения ВИЧ у мужчин и женщин, употребляю'
щих наркотики инъекционным способом
(ПИН). Эта тенденция сохраняется до сих пор, и
инъекционный путь заражения ВИЧ является
ведущим в развитии эпидемии ВИЧ'инфекции в
странах. В середине 2000 г. в регионе были также
зарегистрированы несколько вспышек внутри'
больничного заражения ВИЧ среди детей. Кро'
ме этого, анализ регистрации новых случаев
ВИЧ'инфекции в последние годы указывает на
рост полового пути передачи ВИЧ, особенно
среди половых партнеров ПИН, что создает
предпосылки для трансформации эпидемии из
концентрированной в генерализованную форму.

Сегодня, по оценкам UNAIDS4, в этих четы'
рех странах насчитывается более 40 тыс. случаев
заражения ВИЧ. Самый быстрый эпидемический
процесс идет в Узбекистане. Там число случаев за'
ражения с 2001 г. по 2008 г. выросло в 8 раз, тогда
как в остальных трех странах рост был в 4 раза.
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1 Термином «люди, живущие с ВИЧ» или ЛЖВ, здесь называются как те, кто сам инфицирован ВИЧ, так и те, кто постра'
дал от эпидемии ВИЧ'инфекции не будучи инфицирован, в первую очередь это члены семей и близкие друзья инфици'
рованных ВИЧ людей.
2 «Резолюция рабочей встречи по вопросу создания Сети ЛЖВ Центральной Азии», 26 февраля 2009 г., Алматы, Казахстан.
3 Там же.
4 «2008 Report on the global AIDS epidemic», UNAIDS, 2008, http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/
GlobalReport/2008/default.asp



В каждой из стран есть национальные прог'
раммы противодействия эпидемии ВИЧ'ин'
фекции и ее негативным социально'экономи'
ческим последствиям. Во всех странах АРВТ
доступна для значительной части нуждающихся
в ней ЛЖВ. Проблемы с доступностью АРВТ до
сих пор остаются у ЛЖВ, употребляющих нар'
котики или живущих в отдаленных сельских
районах. В странах ведется работа по профилак'
тике распространения ВИЧ'инфекции среди
наиболее уязвимых групп населения – ПИН,
секс'работниц, заключенных, трудовых миг'
рантов и других. Среди уязвимых групп, наиме'
нее охваченных профилактическими програм'
мами можно назвать МСМ и население сельс'
ких районов. При высокой доступности тести'
рования консультирование до и после теста ос'
тается слаборазвитым.

Отдельные проекты по оказанию уязвимым
группам населения и ЛЖВ информационной и
психологической поддержки и социальной по'
мощи были начаты еще в конце 90'х годов
прошлого века. Значительное расширение дан'
ных услуг началось в 2004–2005 годах, после по'
лучения странами грантов от Глобального фонда
для борьбы со СПИДом, туберкулезом и маля'
рией (далее – ГФ). Сегодня эти услуги в основ'
ном направлены на семьи, в которых живут ин'
фицированные ВИЧ дети, и отчасти на ПИН и
секс'работниц. В рамках социальной помощи
ЛЖВ могут получить продуктовые наборы, по'
мощь в восстановлении утраченных документов
и в получении государственных пособий (пере'
численное выше обычно называется «социаль'
ным сопровождением»). В рамках информаци'
онной и психологической поддержки для ЛЖВ
проводятся модерируемые сотрудниками орга'
низаций информационные мероприятия с интер'
активными элементами, которые респонденты
часто называли «группами самопомощи»5. Так'
же в некоторых городах доступны консультации
психолога и юриста.

Страны, в которых Сеть планирует начать
свою работу, относятся к разным категориям по
уровню дохода. Так, Казахстан относится к стра'
нам с уровнем дохода «выше среднего», а ос'
тальные три страны – к тем, у кого доход «низ'
кий».6

Для реализации программ противодействия
распространению и негативным последствиям
ВИЧ'инфекции каждая страна получает финан'
совую и методическую поддержку от междуна'
родных и иностранных организаций и агентств.
По оценкам респондентов, донорские финансы
в указанных программах составляют от 50–60%
(Казахстан) до 85–90% (Киргизстан и Таджи'
кистан). Работа и развитие НПО'ЛЖВ, за ред'
ким исключением, полностью финансируется
из средств, предоставляемых международными
или иностранными донорами. Вероятнее всего,
в перспективе 3–5 лет ситуация с источниками
финансирования, в том числе финансирования
для НПО'ЛЖВ, не изменится7.

Самым большим финансовым донором яв'
ляется ГФ, который в рамках восьми раундов
грантов предоставил указанным странам около
190 млн долларов США8 для противодействия
распространению ВИЧ'инфекции и негатив'
ным последствиям эпидемии (включая уже пе'
реданные деньги и обязательства).

Значительная финансовая помощь оказыва'
ется правительственными агентствами между'
народного развития (USAID, DFID, GTZ,
MATRA, программы Европейского Союза) в
рамках региональных или национальных проек'
тов (например, проекты CAAP, CARHAP, ПО'
ТЕНЦИАЛ/USAID) и неправительственными
донорами (OSI, Aga Khan Foundation, Tides
Foundation, amfAR).

Методическая помощь, содействие в прив'
лечении финансов и управлении программами
предоставляют агентства и программы ООН,
международные неправительственные органи'
зации, такие как JSI, AFEW, GRM International,
World Vision, International HIV/AIDS Alliance,
PSI International, Christian Aid.

Оценка потребностей ЛЖВ в получении 
различных психосоциальных и медицинских 

услуг и их доступность

Потребность ЛЖВ в психосоциальной помощи
и поддержке. В исследованиях потребностей
ЛЖВ, проведенных в указанных странах в
2004–2008 гг.9, одной из главных потребностей
ЛЖВ названо обеспечение продуктами пита'
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5 Есть и другие примеры необычного употребления тех или иных терминов. Так аутрич'работников и социальных работ'
ников часто называли «волонтерами». Во всех странах Основного получателя средств ГФ называют «Глобальным фон'
дом», и если собеседник говорит о «решении, принятом Глобальным фондом», то стоит уточнить: кем именно было при'
нято это решение? Никто из респондентов не дал удовлетворительного объяснения, зачем искажается смысл терминов.
Важно отметить, что, некорректное использование терминов затрудняет понимание ситуации и оценку эффективности
проводимой работы.
6 http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/DATASTATISTICS/0,,contentMDK:20420458~menuPK: 64133156~pagePK:
64133150~piPK:64133175~theSitePK:239419,00.html
7 «Региональная стратегия по противодействию эпидемии ВИЧ'инфекции в Центральной Азии» (вариант для обсужде'
ния), ЕВРАЗЭС, февраль 2009.
8 http://www.theglobalfund.org/en/
9 «Нужды людей, живущих с ВИЧ в Республике Казахстан», ПРООН, Алматы, 2005 г.; «Отчет по результатам социологи'
ческого опроса людей, живущих с ВИЧ/СПИДом», Общественное объединение по защите интересов людей, живущих с
ВИЧ/СПИДом «Коз караш», Бишкек, 2006 г.; «Отчет по результатам оценки среди ЛЖВ», AFEW, Бишкек, 2008 г.; «Каче'
ственный анализ для оценки социальных последствий ВИЧ/СПИДа и определение приоритетов адвокации в Узбекиста'
не», UNDP, Ташкент, 2008 г.



ния, жильем, и работой. В рамках встреч, прове'
денных экспертом в апреле–мае 2009 г., респон'
денты в Кыргызстане, Таджикистане и Узбекис'
тане сообщили, что приоритетом для ЛЖВ явля'
ются все те же потребности. Только в Казахста'
не обеспечение продуктами питания не было на
первом месте: как и в 2007 г.10, первыми в спис'
ке там стоят вопросы стигмы и дискриминации,
доступность медицинской помощи и трудоуст'
ройство. Но даже в Казахстане лишь 15% от всех
ЛЖВ можно отнести к социально адаптирован'
ным и способным полностью обеспечивать себя
(то есть имеющих образование не ниже средне'
го, стабильное жилье и работу)11.

Причин того, что ситуация не изменилась
или изменилась незначительно, может быть не'
сколько:

1. Программы помощи и поддержки для
ЛЖВ развиваются медленнее, чем растет число
новых случаев заражения.

2. Отсутствие соответствующих услуг или их
низкая эффективность.

3. Статичность и ограниченность в представ'
лении о возможных позитивных поведенческих
практиках ЛЖВ и в содержании проектов и ус'
луг. (Один из респондентов назвал эту ситуацию
«интеллектуальным дефицитом».)

Учитывая относительную «молодость» ак'
тивного эпидемического процесса, низкий уро'
вень доходов жителей стран и то, что значитель'
ное число ЛЖВ относятся к маргинализован'
ным группам населения, наиболее вероятными
могут быть первые две причины. Хотя третья то'
же должна быть принята во внимание.

Наибольшее число ВИЧ'позитивных рес'
пондентов, опрошенных AFEW в Казахстане и
Кыргызстане в 2007–2008 гг.12 нуждались в лече'
нии таких сопутствующих ВИЧ инфекций, как
туберкулез (10% от выборки в Казахстане и 8 %
в Кыргызстане) и гепатит С (почти половина от
выборки в Кыргызстане). Лечение туберкулеза
предоставляется в рамках государственных
программ и проектов, финансируемых из гран'
тов ГФ. Лечение гепатита С доступно лишь еди'
ницам.

В рамках встреч в апреле–мае 2009 г. респон'
денты называли примерно те же медицинские
потребности, отмечая, что приверженность ле'
чению является значительной проблемой. Кро'
ме этого, респонденты почти единогласно до'
бавляли к лечению ВИЧ и туберкулеза потреб'
ность в наркологической помощи. Врач Центра
семейной медицины в г. Токмок (Кыргызстан)

так охарактеризовала ситуацию: «Умирают�то в
основном от наркотиков».

Многие ЛЖВ, как ПИН, так и не употребля'
ющие наркотики, с которыми прошли встречи,
говорили о переживаемых ими стрессах, дли'
тельных депрессивных состояниях и других рас'
стройствах, которые можно определить как нев'
розы. 

В отчете AFEW13 также есть описание этого:
«… жизнь после определения их ВИЧ�статуса из�
менилась. Многие переживают эмоциональный
кризис осмысления своего статуса и отношения к
жизни. …Пребывание в вечном страхе – типичное
состояние для многих респондентов». Но в апре'
ле–мае 2009 г. никто из респондентов из числа
врачей или сотрудников международных орга'
низаций не сообщил о развитии в странах услуг
в области психического здоровья ЛЖВ.

Вероятно, одной из причин депрессивных
состояний и неврозов может быть низкое каче'
ство или отсутствие консультирования до и пос'
ле теста на ВИЧ. В упомянутых выше исследова'
ниях AFEW говорится, что лишь около полови'
ны ВИЧ'позитивных получили консультирова'
ние до теста и не более 75% – консультирование
после теста, которое сводилось к общим реко'
мендациям по здоровому образу жизни и ин'
формированию об ответственности за умыш'
ленное заражение.

В рамках встреч в апреле–мае 2009 г. респон'
денты в Кыргызстане, например, рассказывали,
что некоторым женщинам из сельских районов,
чьи дети были инфицированы, врачи сказали,
что ничем помочь нельзя и нужно просто ждать,
пока ребенок умрет. Другой женщине, также из
села в Кыргызстане, при получении положи'
тельного результата теста врач сказал, что ей не
о чем беспокоиться, так как вирус, найденный у
нее, сам пройдет года через три.

Эти случаи единичны, но они активно об'
суждаются другими ЛЖВ, становясь основой
для страхов и мифов.

Доступность услуг медицинской и немедицин&
ской помощи для ЛЖВ. Медицинская помощь и
уход. АРВТ является главной частью медицин'
ской помощи для ЛЖВ. Сейчас эти лекарства
закупаются за счет грантов ГФ, поэтому их дос'
тупность на среднесрочную перспективу ста'
бильна, но в долгосрочной перспективе жестко
обусловлена продолжением финансирования со
стороны ГФ или других доноров. Но доступ'
ность АРВТ зависит не только от наличия фи'
нансов.
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10 «Усиление потенциала организаций на базе сообщества и социальная интеграция людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Ка'
захстане», AFEW, Алматы, 2008 г.
11 «Усиление потенциала организаций на базе сообщества и социальная интеграция людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Ка'
захстане», AFEW, Алматы, 2008 г..
12 «Усиление потенциала организаций на базе сообщества и социальная интеграция людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Ка'
захстане», AFEW, Алматы, 2008 г.; «Отчет по результатам оценки среди ЛЖВ», AFEW, Бишкек, 2008 г.
13 «Усиление потенциала организаций на базе сообщества и социальная интеграция людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Ка'
захстане», AFEW, Алматы, 2008 г.



ПИН являются самой крупной группой
ЛЖВ. Сексуальные контакты без презервативов
с ПИН/ЛЖВ стали причиной значительного
роста новых случаев ВИЧ среди женщин в пос'
ледние годы.

Кроме того, более 70% зарегистрированных
сегодня случаев заражения ВИЧ в регионе свя'
зано с инъекциями наркотиков, эта практика
продолжается и после получения человеком ди'
агноза «ВИЧ'инфекция»: по оценкам респон'
дентов, от 70 до 85% тех, кто заразился при инъ'
екциях наркотиков, продолжают употреблять
наркотики тем же способом. Учитывая, что
многие ПИН в недавнем прошлом отбывали на'
казание в местах лишения свободы, где наблю'
дается значительное распространение туберку'
леза, в том числе и мультирезистентного, или
находятся там на данный момент, можно пред'
положить, что уровень распространения тубер'
кулеза среди них может быть высок14, 15.

Часть врачей, с которыми проводились
встречи в апреле–мае 2009 г., считают, что из'за
низкой приверженности ПИН к лечению назна'
чать им АРВТ нет смысла, и что лечение тубер'
кулеза они прерывают сразу, как только со сто'
роны врача снижается контроль за приемом ле'
карств. Другие врачи готовы назначать АРВТ
ПИН, но тоже считают, что эффективность это'
го мала в связи с отсутствием приверженности к
лечению у этой группы ПИН.

Заместительная терапия опийной зависи'
мости (ЗТ) является ключевым компонентом
обеспечения приверженности ПИН к лечению.
В Казахстане ЗТ внедрена в виде пилотных про'
ектов в двух городах (Темиртау и Павлодар); в
Кыргызстане метадон доступен в трех областях
(Чуй, Бишкек, Ош), но только в крупных насе'
ленных пунктах; в Узбекистане заместительную
терапию в ограниченном объеме проводят буп'
ренорфином. В Таджикистане, несмотря на пла'
ны начать ЗТ в 2009 г., соответствующий приказ
Минздрава еще не был подписан. Во всех стра'
нах финансирование ЗТ ведется из грантов ГФ.

По мнению респондентов, существующие
программы ЗТ имеют низкое качество: они ог'
раничиваются только выдачей метадона или
бупренорфина и не включают необходимого
объема работы по социализации клиентов. Это
приводит к восприятию ЗТ частью клиентов и
специалистов как бесполезной, или даже еще
более вредной, чем употребление нелегальных
наркотиков. Респонденты сообщали о случаях,
когда клиенты ЗТ параллельно с приемом мета'

дона или бупренорфина принимают другие пси'
хоактивные вещества, не рекомендованные им
врачом (от димедрола до героина).

Таким образом, доступность для ПИН АРВТ
и профилактики, и лечения туберкулеза являет'
ся одной из потребностей, которая сегодня не
удовлетворяется в должном объеме.

Программы лечения наркозависимости, ос'
нованные на отказе от употребления наркоти'
ков (детоксикация с последующей психологи'
ческой и социальной адаптацией и реабилита'
цией), есть во всех странах, но либо их пропуск'
ная способность мала, либо качество низкое или
не подтверждено.

Другой проблемой, снижающей доступность
и эффективность АРВТ, является ограниченный
доступ ЛЖВ к качественной и своевременной
диагностике. В первую очередь, это касается мо'
ниторинга вирусной нагрузки. Даже в Казахста'
не, где данный тест доступен, около половины
ВИЧ'позитивных не проходили его в течение
последнего года16. Доступность диагностики и
лечения оппортунистических и сопутствующих
заболеваний также низка; 43% ВИЧ'позитив'
ных в Казахстане считают, что не получают не'
обходимую им медицинскую помощь, и еще
28% считают, что получают ее не всегда, когда
она нужна17.

У этой проблемы есть несколько причин.
Первая – ограниченная доступность диагности'
ки для ЛЖВ, живущих за пределами столичных
городов. Вторая – низкая приверженность ЛЖВ
к диспансеризации (что является частью при'
верженности к лечению). Значительная часть
ВИЧ'позитивных после получения диагноза не
посещают врача вплоть до того момента, пока их
состояние здоровья не ухудшится ощутимо. И
третья – стигма по отношению к ЛЖВ со сторо'
ны части медицинских специалистов.

Важно отметить, что отношения между спе'
циалистом и пациентом/клиентом, кроме тех'
нических и юридических аспектов, имеют еще и
очень сильную эмоциональную составляющую.
Многие специалисты считают ВИЧ'позитив'
ных «виновными» и «плохими» и почти все на'
ходятся в состоянии эмоционального выгора'
ния. А ЛЖВ, не имея необходимых знаний о ле'
чении ВИЧ'инфекции и сопутствующих забо'
леваний и не получая должной психологической
поддержки, переживают длительные депрессии,
переходящие со временем в неврозы. С такими
исходными эффективное взаимодействие выг'
лядит маловероятным.

84 «ШАГИ профессионал» № 1, 2010

14 По данным NIDA, потребители наркотиков, использующие инъекции как способ употребления, рискуют заразиться ту'
беркулезом в 2–6 раз больше, чем те, кто наркотики не употребляет (http://www.drugabuse.gov/Nida_Notes/NNVol14N2/
tearoff.html).
15 «Collaborative TB and HIV Services for Drug Users», Christian Gunneberg, WHO, IHRA Conference, Bangkok, 2009.
16 По результатам анкетирования, проведенного местными НПО в апреле–мае 2009 г. Всего в каждой из четырех стран бы'
ло опрошено не менее 30 ВИЧ'позитивных людей.
17 «Усиление потенциала организаций на базе сообщества и социальная интеграция людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), в Ка'
захстане», AFEW, Алматы, 2008 г.



Паллиативная помощь ни в одном, ни во вто'
ром варианте18 не доступна ни в одной из стран.

Немедицинская помощь и поддержка. ВИЧ'
инфекция не передается воздушно'капельным
или фекально'оральным путем, поэтому нет не'
обходимости изолировать ВИЧ'инфицирован'
ного от окружающих. ВИЧ'инфекция является
медленно текущим заболеванием, с момента за'
ражения ВИЧ до развития серьезных наруше'
ний работы иммунной системы проходит в
среднем от 7 до 8 лет. Существующие лекарства
(АРВТ) обеспечивают возможность восстанов'
ления функционирования иммунной системы
и, как следствие, хорошего самочувствия и спо'
собности к самообеспечению для инфициро'
ванного ВИЧ человека на срок, сравнимый со
средней длительностью жизни человека, не ин'
фицированного ВИЧ. То есть, значительную
часть времени после заражения ВИЧ человек жи'
вет вместе с другими людьми вне медицинских
учреждений. Те же лекарства позволяют ВИЧ'
позитивным людям рожать здоровых детей.

Учитывая, что инфицированный ВИЧ чело'
век продолжает жить в обществе, риски для его
здоровья и его эмоциональные состояния зат'
рагивают тех людей, которые входят в его ближ'
нее окружение. Они могут переживать сильный
дистресс из'за наличия у их близкого опасной
болезни, а в случае экономической или соци'
альной зависимости, могут серьезно пострадать,
если их близкий подвергнется дискриминации,
утратит работоспособность или умрет. Все это
делает немедицинские услуги для ЛЖВ очень
важной частью комплекса противодействия не'
гативным последствиям эпидемии ВИЧ'ин'
фекции.

Немедицинская помощь и поддержка явля'
ются слаборазвитой частью комплекса услуг для
ЛЖВ в Центральной Азии. На сегодня для ЛЖВ
доступна только гуманитарная помощь, мини'
мальная информационная поддержка (базовая
информация о ВИЧ'инфекции и АРВТ). Кон'
сультации психолога доступны лишь незначи'
тельному числу ЛЖВ. В странах нет психологов,
специализирующихся на работе с ЛЖВ, и, нас'
колько можно судить по сообщениям респон'
дентов, психологическая помощь сегодня сос'
редоточена только на снижении интенсивности
дистресса. В силу отсутствия продуманных и
обеспеченных ресурсами волонтерских прог'
рамм, среди ЛЖВ существуют лишь единичные
группы взаимопомощи. Нет программ, направ'
ленных на помощь и поддержку семьи в целом:
как тем, где есть ВИЧ'инфицированные члены,
так и тем, чьи близкие умерли в связи с ослож'
нениями, вызванными ВИЧ'инфекцией.

Помощь в виде продуктов питания, одежды,
денег или билетов для проезда до места лечения
и обратно поступает от международных органи'
заций, таких как Продовольственная программа
ООН, AFEW и проектов, финансируемых ГФ.
НПО'ЛЖВ имеют хороший опыт в организации
прозрачного процесса распределения гумани'
тарной помощи (например, «Гули Сурх», Таджи'
кистан, «Крик журавля», Кыргызстан, Инициа'
тивная группа ЛЖВ г. Навои, Узбекистан).

По оценкам респондентов, программы гума'
нитарной помощи регулярно или эпизодически
охватывают до 5–7% от зарегистрированных в
странах ЛЖВ. Основную массу ее получателей
составляют семьи, где есть ВИЧ'инфицирован'
ные дети. Другие группы ЛЖВ имеют очень ог'
раниченный доступ к такой помощи.

В результате, ЛЖВ остаются социально изо'
лированными, неуспешными, подтверждая
этим распространенные в обществе мнения о
них, как о людях, чья жизнь не стоит внимания,
укрепляя, таким образом, существующую стигму.

Оценка потенциала НПО ЛЖВ в регионе

Ресурсы и потенциал НПО ЛЖВ для предос&
тавления услуг и поддержки ЛЖВ на местном
уровне. Число НПО'ЛЖВ в странах, где прово'
дилась оценка, пока мало. Так в Казахстане и
Кыргызстане таких организаций около 10 в каж'
дой стране, в Таджикистане – до 5, а в Узбекис'
тане – 1. В данный момент наблюдается актив'
ный процесс создания новых НПО'ЛЖВ (не'
сколько инициативных групп в Казахстане; по
1–2 в Кыргызстане и Таджикистане; 6–7 иници'
ативных групп в Узбекистане, которые хотят за'
регистрироваться как сетевые НПО). Такая си'
туация, в принципе, соответствует тому, как
протекают эпидемические процессы в странах.

В каждой стране есть НПО'ЛЖВ, существу'
ющие 3 и более года и обладающие опытом пре'
доставления ЛЖВ социальной поддержки и по'
мощи в доступе к необходимым медицинским
услугам («Виктория», «Шапагат», «Казахстан'
ский союз ЛЖВ» в Казахстане; «СПИН+» и «Гу'
ли Сурх» в Таджикистане; «Ишонч ва Хает» в Уз'
бекистане; «Ранар», «Матрица 2005» в Кыргыз'
стане»). Большинство же НПО'ЛЖВ появились
совсем недавно. По сообщению респондентов,
практически все НПО'ЛЖВ были созданы при
косвенной или прямой поддержке международ'
ных структур и на данный момент живут почти
исключительно за счет ресурсов, предоставляе'
мых международными организациями и струк'
турами. Исключение составляет только Казах'
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18 Есть две трактовки того, что такое паллиативная помощь. Первая – традиционная. Она предполагает помощь, уход и
поддержку для умирающих пациентов. Вторая, предложенная в 1990 г. Всемирной организацией здравоохранения,
гласит: «Паллиативная помощь является подходом, улучшающим качество жизни пациентов и их семей, столкнувшихся
с опасной для жизни болезнью, путем облегчения боли и управления другими симптомами, причиняющими страдания и
подрывающими силы. Паллиативную помощь надлежит оказывать с момента постановки диагноза опасной для жизни
болезни и на всем протяжении болезни» (http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2007/np31/ru/index.html).
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стан, где сегодня НПО'ЛЖВ, наравне с другими
неправительственными некоммерческими орга'
низациями, имеют доступ к муниципальным
грантам. Хотя размеры этих грантов очень
скромные, и процедура их получения не всегда
прозрачна.

Связи и сотрудничество с местными и наци'
ональными государственными медицинскими и
немедицинскими учреждениями являются од'
ним из ключевых ресурсов НПО'ЛЖВ, позво'
ляющим им оказывать помощь и поддержку
ЛЖВ на местном уровне. Государственные уч'
реждения (центры СПИД, больницы, нарколо'
гические диспансеры и прочие) относятся к
НПО'ЛЖВ позитивно или нейтрально и сот'
рудничают с ними в той или иной мере. Практи'
чески все НПО'ЛЖВ, с которыми проводились
встречи, имеют партнерские отношения или ко'
ординируют свою работу с государственными
медицинскими учреждениями.

Отношение правительственных структур к
НПО'ЛЖВ в разных странах различное. В Казах'
стане начался процесс интеграции НПО'ЛЖВ в
национальные программы через вовлечение их
в процессы принятия решений («Казахстанский
союз ЛЖВ», ОФ «Шапагат», ОФ «Защита детей
от СПИДа») и муниципальные гранты (ОО «Куат»,
«Ассоциация СПИД'сервисных организаций»).
В Киргизстане и Таджикистане правительствен'
ные структуры скорее мирятся с существовани'
ем НПО'ЛЖВ, стараясь, по возможности, не
обращать на них внимания. В Узбекистане ситу'
ация менее однозначная: с одной стороны пра'
вительство старается как можно более полно
контролировать деятельность любых негосудар'
ственных объединений, с другой стороны, наб'
людается попытка найти компромисс путем соз'
дания координирующего зонтичного НПО, как
например НАННОУз.

Во всех странах НПО'ЛЖВ вовлечены в реа'
лизацию национальных программ противодей'
ствия распространению ВИЧ'инфекции в той
их части, где речь идет об оказании ЛЖВ соци'
альной помощи и поддержки. Чаще всего они
играют роль конечного сервис'провайдера, вы'
полняя созданные государственными структу'
рами и/или международными организациями
программы, и в лишь малой степени влияют на
решения, принимаемые на национальном уровне
по поводу распределения средств, имеющихся
для предоставления помощи и поддержки ЛЖВ.

Отношения НПО'ЛЖВ друг с другом – один
из наиболее сложных и существенных момен'
тов, который влияет на их потенциал в оказании
помощи и поддержки для ЛЖВ. В Казахстане
отношения можно охарактеризовать как мягкое
соперничество. Более половины из существую'
щих там НПО'ЛЖВ созданы при активной под'
держке «Казахстанского союза ЛЖВ» и объеди'
нены в национальную сеть вместе с давно суще'
ствующими НПО'ЛЖВ, такими как «Шапагат»
или «Виктория». Между организациями есть со'

перничество, но нет конфликта, что позволяет
скоординированно строить отношения с доно'
рами и правительством и обеспечивать всем
участникам национальной сети ресурсы для ра'
боты. В Таджикистане, в связи с тем, что орга'
низаций мало и они не пересекаются географи'
чески или по целевым группам, открытого
конфликта нет, хотя нет и активного сотрудни'
чества.

В Киргизстане ситуация совершенно иная и
отношения между частью организаций можно
охарактеризовать как открытый и активный
конфликт, что существенно снижает их потен'
циал в привлечении ресурсов и развитии услуг.
Насколько удалось выяснить, конфликты между
организациями больше связаны не с разницей
во взглядах на потребности ЛЖВ или методы ра'
боты, а с личными конфликтами между лидера'
ми НПО'ЛЖВ.

Вопрос конструктивного и устойчивого ли'
дерства играет важную роль, учитывая, что
практически все существующие на данный мо'
мент НПО'ЛЖВ являются «лидер'ориентиро'
ванными», то есть их существование и деятель'
ность является результатом инициативы одно'
го–двух людей, а не устойчивым механизмом
сообщества. Кроме этого, между лидерами ЛЖВ
отсутствует взаимная поддержка в виде системы
согласования общих приоритетов и взаимной
поддержки, когда разные НПО'ЛЖВ и лидеры
помогают друг другу в выполнении взятых обя'
зательств перед донорами, правительством и со'
обществом. Данная ситуация отчасти может
объясняться тем, что большинство ЛЖВ'НПО в
странах были созданы недавно и для создания
сильного сообщества ЛЖВ должно еще пройти
некоторое время.

Кроме уже упомянутых конфликтов между
лидерами НПО'ЛЖВ, еще одним существен'
ным фактом, влияющим на работу НПО'ЛЖВ,
является то, что часть социально активных ЛЖВ
являются наркозависимыми.

Как показывает опыт разных стран (Украи'
ны, Великобритании, Голландии, США и дру'
гих), сама зависимость у лидеров сообщества яв'
ляется решаемой проблемой, если наркологи'
ческая помощь в стране доступна. Более серьез'
ной проблемой является отсутствие стратеги'
ческой поддержки для лидеров ЛЖВ со стороны
правительственных структур и международных
организаций, включая их обучение и помощь в
профилактике эмоционального выгорания.

На сегодня НПО'ЛЖВ оказывают ЛЖВ сле'
дующую помощь и поддержку:

• распределение гуманитарной помощи
(продуктовых наборов и одежды);

• информирование о ВИЧ'инфекции и
АРВТ, и о туберкулезе и его лечении;

• консультации «равный–равному» и груп'
пы взаимопомощи;

• помощь в получении или восстановлении
утраченных документов (паспортов);
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• помощь в получении необходимых меди'
цинских услуг, включая лечение наркотической
зависимости (детоксикация и последующая
психосоциальная реабилитация);

• помощь в получении консультации психо'
лога;

• социальная поддержка ЛЖВ друг друга в
рамках волонтерских программ.

Почти все НПО'ЛЖВ используют для ин'
формирования ЛЖВ о ВИЧ, туберкулезе и их
лечении информационные материалы, предос'
тавленные им другими организациями (проект
ПОТЕНЦИАЛ, AFEW, центрами СПИД). Часть
НПО'ЛЖВ издают свои материалы, копируя
наиболее интересные с их точки зрения приме'
ры (продукцию International HIV/AIDS Alliance –
Ukraine, Украинской сети ЛЖВ, European AIDS
Treatment Group (EATG, проект STEP)).

НПО'ЛЖВ испытывают потребность в ин'
формационных материалах на национальных
языках, но таких материалов мало, и можно
предположить, что их качество не высокое в си'
лу отсутствия развитого и устоявшего набора
терминов в узбекском, кыргызском, таджикском,
казахском и русском языках. Влияет почти пол'
ное отсутствие знания английского языка, явля'
ющегося основным в международном общении
по поводу ВИЧ'инфекции и «поставляющим»
большинство терминов.

Кроме распространения информационных
материалов, все НПО'ЛЖВ проводят групповые
занятия (называемые, в зависимости от требова'
ний донора, то «семинарами», то «группами са'
мопомощи»). Часто эти занятия ведут специа'
листы из центров СПИД или других медицин'
ских учреждений. Участниками чаще всего яв'
ляются ЛЖВ, относящиеся к ПИН, к заключен'
ным или к женщинам, в семьях которых есть де'
ти, инфицированные ВИЧ.

Некоторые НПО'ЛЖВ имеют успешный
опыт организации групп поддержки (например,
«Жан Жолдас», «Куат», «Защита детей от СПИДа»,
Казахстан; «Матрица 2005» и «Крик журавля»,
Кыргызстан; Инициативные группы ЛЖВ горо'
дах Навои и Ташкент, «Ишонч ва Хает», Узбе'
кистан), и групп взаимопомощи («СПИН+»,
Таджикистан). Этот опыт получен ими в рамках
работы в проектах снижения вреда и реабилита'
ционных программах для наркозависимых, ос'
нованных на принципе «терапевтического сооб'
щества» («СПИН+» и «Матрица 2005»). Органи'
зации, не работавшие в программах снижения
вреда, смогли успешно использовать существу'

ющие традиционные локальные социальные сети
(«Крик журавля» и «Защита детей от СПИДа»).
Общественный фонд «Куат» проводит группы
поддержки в больнице, где ЛЖВ получают ме'
дицинскую помощь. Ведущими групп поддерж'
ки являются в основном медицинские специа'
листы и психологи.

Консультации, основанные на принципе
«равный–равному», проводятся всеми НПО'
ЛЖВ и являются одной из их ключевых услуг. В
рамках этой работы клиенты ЛЖВ получают не
столько информацию, сколько эмоциональную
поддержку, что в ситуации высокого уровня
стигматизации в отношении ЛЖВ, особенно от'
носящихся к ПИН и МСМ, является важным.

Однако у НПО'ЛЖВ нет ясного понимания
того, что такое равное консультирование19, и,
как следствие, не существует системы подготов'
ки равных консультантов и не проводится про'
филактики эмоционального выгорания среди
консультантов.

Несмотря на то, что все НПО'ЛЖВ ведут ин'
формационные мероприятия, уровень инфор'
мированности их собственных сотрудников ос'
тается низким. Специалисты государственных
учреждений часто говорили, что знания у неко'
торых равных консультантов и лидеров из числа
ЛЖВ ограничены, что затрудняет сотрудничест'
во. По их оценке, многие равные консультанты
и лидеры не могут грамотно объяснить, зачем
нужно проходить диспансеризацию не реже
двух раз в году или какие побочные эффекты и
как часто могут наблюдаться при приеме АРВ'
препаратов.

Все НПО'ЛЖВ помогают своим клиентам
получить доступ к различным медицинским ус'
лугам, консультациям психолога и многие содей'
ствуют в восстановлении документов. Система
направления для получения медицинских услуг
основана на договоренностях о сотрудничестве
между НПО'ЛЖВ и государственными медицин'
скими учреждениями. Группы ЛЖВ, которые
чаще всего являются пользователями данных ус'
луг НПО'ЛЖВ, это активные ПИН и ЛЖВ, жи'
вущие далеко от места расположения государ'
ственных учреждений (бедные жители сельских
районов). У других ЛЖВ, в принципе, нет слож'
ностей с обращением за помощью напрямую в
те учреждения, где есть необходимые им услуги.
То есть, фактически, «помощь в получении ме'
дицинских услуг» в реальности является аутрич'
работой для привлечения труднодоступных
групп – ПИН и жителей отдаленных районов –
к прохождению тестирования и диспансеризации.
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19 Существуют два варианта организации консультирования «равный–равному». Первый, и, вероятно, более продуктивный –
это ведущаяся специалистом по социальной работе или психологом волонтерская программа, которая является частью
социальной адаптации ЛЖВ. Получая обучение, выступая в роли консультанта, и получая поддержку по ходу своей дея'
тельности как консультант, ВИЧ'позитивный человек приобретает знания, навыки и опыт, которые позволяют ему через
некоторое время стать более уверенным в себе, более способным заботиться о себе и своих близких. Получив все это, че'
ловек выходит из программы, освобождая место для следующего. Второй – когда на роль консультанта учат/ищут кого'
то из ЛЖВ, чтобы он стал постоянным сотрудником организации, ответственным за консультирование, имеющим про'
фессиональные навыки и знания, необходимые консультанту, и знающим на собственном опыте, что такое жизнь с ВИЧ.



Социальная поддержка ЛЖВ друг друга в рам&
ках волонтерских программ. Это самая важная
деятельность НПО'ЛЖВ, так как она помогает
сплочению сообщества и преодолению послед'
ствий стигмы и дискриминации в ежедневной
жизни ЛЖВ. Пока, к сожалению, она ведется
эпизодически, неструктурированно и в малых
объемах (например, в «Крике журавля» и «Мат'
рице 2005», Кыргызстан; «Жан Жолдас», Казах'
стан; «Гули Сурх», Таджикистан; инициативных
группах ЛЖВ в г. Навои и Ташкент, Узбекистан).
Наиболее распространенной деятельностью в
рамках этой взаимной поддержки является по'
мощь по дому и забота о детях, визиты друг к
другу, если кто'то заболел и лежит дома или в
больнице, а также обсуждение текущих событий
в жизни друг друга. Объединение людей для ре'
шения ежедневных нужд и забот очень важно
для создания вокруг ЛЖВ и членов их семей
поддерживающего социального окружения, за'
щищающего их от последствий стигмы и позво'
ляющего справляться с психологическими
проблемами, возникающими в связи с ВИЧ'
статусом.

Как видно, пока варианты взаимной поддерж'
ки, которую ЛЖВ готовы давать друг другу, ог'
раничены. Возможно, дефицит идей по этому
поводу связан именно с отсутствием внимания
НПО'ЛЖВ к развитию волонтерских программ
для взаимной поддержки между ЛЖВ: обычно,
чем больше и интенсивнее опыт, тем больше
рождается новых идей и открывается новых воз'
можностей.

Очень интересно, что чаще всего эта взаим'
ная поддержка идет вне рамок каких'либо про'
ектов и грантов. Как только НПО'ЛЖВ начина'
ет активно участвовать в каких'либо програм'
мах, активность взаимной поддержки между
ЛЖВ, участвующими в НПО'ЛЖВ в качестве
сотрудников или добровольцев, снижается.
Специальных программ, помогающих ЛЖВ соз'
давать такие социальные мини'сети (социаль'
ные центры), не проводится ни в одной из
стран.

Материальная база НПО&ЛЖВ. В своем
большинстве НПО'ЛЖВ не обладают необхо'
димой материальной базой. Например, у многих
НПО'ЛЖВ есть 1–2 технически устаревших
компьютера, принтер, телефонный и факсовый
аппарат. Некоторые вновь образованные орга'
низации вообще не имеют компьютеров. Офис'
ные помещения есть почти у всех организаций,
включая некоторые инициативные группы (в
Узбекистане, например). Но лишь у единиц эти
помещения позволяют предоставлять ЛЖВ ка'
чественные услуги – проводить групповые
встречи и семинары в достаточной по размеру
комнате, выделить отдельную комнату психоло'
гу или врачу, консультирующему клиентов, ор'
ганизовать сам офис отдельно от помещений,
где идет работа с клиентами («СПИН+», Таджи'
кистан; «Крик журавля» и «Матрица 2005»,

Кыргызстан; «Ассоциация СПИД'сервисных
организаций» и «Защита детей от СПИДа», Ка'
захстан). К тому же офисы арендуются, то есть
будут потеряны, как только закончится финан'
сирование организации из внешних источников.

Кадровый состав НПО&ЛЖВ. Состав сотруд'
ников НПО'ЛЖВ смешанный – в них работают
как сами ЛЖВ, так и специалисты, напрямую не
затронутые ВИЧ'инфекцией и являющиеся сот'
рудниками государственных учреждений (цент'
ров СПИД, научно'исследовательских институ'
тов и прочих). По мнению некоторых респон'
дентов, участие в работе НПО сотрудников го'
сударственных учреждений может быть факто'
ром, обеспечивающим стабильность существо'
вания организации, так как эти сотрудники
имеют доход от основного места работы, а зна'
чит, могут поддерживать деятельность даже в от'
сутствии финансирования работы НПО'ЛЖВ.
Кроме того, они могут способствовать выстраи'
ванию партнерских отношений с государствен'
ными учреждениями и правительственными
структурами, используя свои связи и статус спе'
циалистов.

ЛЖВ чаще всего выступают в роли руково'
дителей НПО'ЛЖВ (лидеры) или ведут работу,
не требующую долгосрочной специальной под'
готовки – аутрич'работник или «социальный
работник». Во многих НПО'ЛЖВ есть очень
опытные и профессиональные аутрич'работни'
ки и социальные работники из числа ЛЖВ.

Связь НПО&ЛЖВ с сообществом ЛЖВ. Ос'
новываясь на оценках респондентов, на данный
момент во всех четырех странах число ЛЖВ,
участвующих в работе НПО'ЛЖВ, других НПО
и государственных учреждений как оплачивае'
мые сотрудники, может быть более 130: около 40
в Казахстане и столько же в Кыргызстане и в Уз'
бекистане, и около 15 в Таджикистане. За не'
полные полтора года (с января 2008 г. по апрель
2009 г.) они, в сумме, могли оказать ту или иную
помощь и поддержку не менее чем 2500–3000
ЛЖВ в этих странах: до 1500 ЛЖВ в Казахстане,
до 1000 ЛЖВ – в Узбекистане, до 300 – в Кыргыз'
стане и около 200 ЛЖВ в Таджикистане.

Качество управления организацией и реализу&
емыми проектами. Как отмечалось выше, прак'
тически все НПО'ЛЖВ являются «лидер'ори'
ентированными», поэтому их работа зависит, в
первую очередь, от того, какими знаниями и на'
выками обладают лидеры этих организаций и
как они видят текущую ситуацию и перспективу.

Одна из респонденток в Таджикистане вы'
сказала мнение, что в бедных странах с низким
уровнем доходов многие жители, в том числе и
сотрудники НПО'ЛЖВ, не видят себя в перс'
пективе 12 месяцев (12 месяцев – наиболее
распространенный срок планирования проек'
тов). Люди постоянно находятся в поиске
средств к существованию, что требует от них
быть гибкими и быстро реагировать на любую
возможность заработать. Поэтому они просто не
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строят конкретных планов и не формулируют
конкретные ожидаемые результаты дольше, чем
на 3–4 месяца. Это делает работу НПО'ЛЖВ не'
устойчивой, ориентированной на планы доно'
ров и безответственной по отношению к клиен'
там («нет денег – нет работы»). Конечно, быст'
ро изменить стиль и временные рамки планиро'
вания сотен сотрудников НПО'ЛЖВ в регионе
невозможно. Но оказывая поддержку местным
лидерам ЛЖВ, помогая им в приобретении не'
обходимых знаний и навыков, вовлекая в совме'
стные длительные проекты на национальном
уровне, можно обеспечить должный уровень ус'
тойчивости и ответственности НПО'ЛЖВ, мож'
но усилить «скелет сообщества».

По оценке респондентов из международных
организаций, основными областями, где требу'
ется улучшение навыков НПО'ЛЖВ, являются
анализ ситуации, включая оценку потребнос'
тей, мониторинг и оценка проводимой работы и
навыки подготовки заявок на финансирование
и отчетов о проведенной работе.

По мнению респондентов из числа сотруд'
ников государственных учреждений, главными
проблемными НПО'ЛЖВ являются плохое зна'
ние ими специфики работы государственных
учреждений и правительственных организаций,
а также не эффективный обмен информацией, а
точнее – не информирование ключевых партне'
ров (правительства и государственных учрежде'
ний) о проводимой НПО'ЛЖВ работе, ее ре'
зультатах и планах на будущее.

По оценке самих менеджеров НПО'ЛЖВ,
главной проблемной областью, где им нужна
поддержка, является привлечение финансиро'
вания и обучение сотрудников.

На основе полученных в ходе исследования
данных можно заключить, что опыт управления
НПО'ЛЖВ основан на управлении проектами,
длительность которых не превышала одного го'
да, и может быть оценен как скромный:

• за исключением «Казахстанского союза
ЛЖВ», ни одна из НПО'ЛЖВ не имеет опыта
управления субгрантовыми программами;

• ни одна из НПО'ЛЖВ не имеет опыта уп'
равления долгосрочными программами, длящи'
мися два и более года, и включающими в себя
несколько взаимосвязанных, параллельно иду'
щих проектов;

• ни одна из НПО'ЛЖВ не имеет собствен'
ной системы мониторинга и оценки, ориенти'
рованной на работу всей организации, а не от'
дельно взятого гранта, и основанной на потреб'
ностях сотрудников организации, а не требова'
ниях доноров;

• лишь единицы из НПО'ЛЖВ проводили
стратегическое планирование и имеют приня'
тый стратегический план;

• лишь единицы имеют политики в области
внутреннего управления, а также координации
и партнерства с другими организациями;

• ни одна из НПО'ЛЖВ не имеет програм'
мы повышения потенциала сотрудников и во'
лонтеров, включая профилактику эмоциональ'
ного выгорания;

• ни одна из НПО'ЛЖВ не имеет политики
в отношении привлечения ЛЖВ к участию в ра'
боте в качестве сотрудников или волонтеров,
включающую создание для ЛЖВ условий рабо'
ты, учитывающих их потребности в связи с по'
ложительным ВИЧ'статусом.

В силу отсутствия стратегического видения
целей и перспектив деятельности, довольно час'
то положительный опыт, приобретенный ЛЖВ в
ходе работы, может быть проигнорирован, за'
быт, а собранная информация – утрачена.

Сотрудник центра СПИД, также работаю'
щий в проекте поддержки ПИН в одной из
стран, в ответ на вопрос о том, как используется
информация, которую аутрич'работники могут
собрать в ходе своей работы, сказал, что эта ин'
формация «никак не используется, она никому
из специалистов не нужна». Не используется эта
информация и НПО'ЛЖВ.

Удачные примеры взаимодействия между
НПО&ЛЖВ и местными государственными уч&
реждениями. Важно отметить, что, за исключе'
нием совсем недавно созданных, все НПО'ЛЖВ
участвуют в реализации проектов, финансируе'
мых из грантов ГФ или агентств международно'
го развития и что в значительной степени это
произошло благодаря условиям доноров и под'
держке агентств и программ ООН. Именно
участие в этих проектах создало возможность
для НПО'ЛЖВ начать сотрудничество с государ'
ственными учреждениями.

В силу того, что большая часть НПО'ЛЖВ
создана не так давно, схема их сотрудничества с
государственными учреждениями примерно
одинакова. Во всех случаях сотрудничество ос'
новано на следующем распределении обязан'
ностей между НПО'ЛЖВ и государственными
учреждениями:

• государственные учреждения оказывают
медицинскую помощь и предоставляют кон'
сультации специалистов;

• НПО'ЛЖВ занимаются привлечением
представителей наиболее труднодоступных
групп населения к тестированию и диспансери'
зации, оказывают психологическую поддержку,
помогают распределять гуманитарную помощь,
оказывают поддержку для сохранения привер'
женности лечению, помогают с восстановлени'
ем документов и с оформлением документов для
получения ЛЖВ пенсий и пособий от государ'
ственных служб социальной защиты.

Таким образом, НПО'ЛЖВ создают поддер'
живающую среду для обеспечения эффектив'
ности медицинской помощи, оказываемой го'
сударственными учреждениями.

Ниже приведены два наиболее интересных
примера сотрудничества НПО'ЛЖВ и государ'
ственных учреждений.
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ОФ «Куат», Казахстан. Усть'Каменогорск
расположен в Восточно'Казахстанской области,
где темпы прироста новых случаев ВИЧ'инфек'
ции одни из самых высоких в Казахстане. Но,
пока число ВИЧ'позитивных в самом городе
невелико и в силу значительной стигмы по от'
ношению к ним в обществе, привлечь ЛЖВ на
групповые встречи и индивидуальные консуль'
тации в офис НПО сложно. Наиболее реалис'
тично организовывать консультационные и ин'
формационно'обучающие мероприятия в то
время, когда ЛЖВ получают лечение в стацио'
наре. Но администрация больницы опасалась,
что равные консультанты из числа ЛЖВ могут
быть причиной нарушения режима в больнице.

ОФ «Куат» принял на работу врача инфекци'
ониста, задачей которого является организация
и проведение регулярных посещений ЛЖВ, на'
ходящихся в больнице. Такой вариант пол'
ностью устроил администрацию больницы, и в
результате уже около года там проводятся регу'
лярные семинары и консультации для ЛЖВ.
Также ЛЖВ получают информацию об ОФ «Куат».

ОФ «Матрица 2005», Кыргызстан. Некото'
рые антиретровирусные лекарства (эфавиренц и
невирапин, например) влияют на метаболизм
метадона и вызывают симптомы, схожие с синд'
ромом отмены. Если пациенту одновременно
предписан прием одного из этих препаратов и
метадона, то дозу метадона необходимо увеличи'
вать и/или разбивать на 2 приема.

Выдача метадона в г. Бишкек осуществляет'
ся на базе наркологического диспансера и про'
водится один раз в день. Одной из пациенток ЗТ,
для предотвращения симптоматики синдрома
отмены, требовалось разбить ежедневную дозу
метадона на 2 приема, но сотрудники наркодис'
пансера не хотели оставаться на работе несколь'
ко лишних часов, чтобы ждать прихода всего од'
ной пациентки.

По инициативе ОФ «Матрица 2005», выдача
метадона для этой пациентки была организова'
на на базе этого НПО'ЛЖВ. Медицинская сест'
ра, работающая в «Матрице 2005» получает в
наркологическом диспансере двухдневную дозу
метадона для данной пациентки и выдает ей ме'
тадон в помещении «Матрицы 2005». Для хране'
ния метадона в организации выделен сейф, ве'
дется журнал учета, аналогичный подобному
журналу в наркодиспансере. Процедура получе'
ния и выдачи метадона согласована с центром
СПИД и наркологическим диспансером.

Потенциал НПО ЛЖВ для участия в процес&
сах принятия решений на региональном, нацио&
нальном, местном уровнях. В основном работа
НПО'ЛЖВ сконцентрирована на местном уров'
не. Поэтому подавляющее большинство НПО'
ЛЖВ имеют опыт участия в процессах принятия
решений только на уровне города или области.
Но, учитывая специфику финансирования, ког'
да подавляющая часть средств приходит из меж'
дународных организаций или национального

бюджета, и большое количество этических воп'
росов, возникающих при организации и реали'
зации программ профилактики и лечения, что
сильно политизирует всю работу, связанную с
ВИЧ'инфекцией, на местном уровне принима'
ется лишь очень незначительная часть решений.
Почти все решения принимаются на нацио'
нальном и международном уровнях, и только их
исполнение зависит от местных медицинских и
социальных учреждений, административных и
законодательных органов государства.

На данный момент лишь единицы из суще'
ствующих НПО'ЛЖВ целенаправленно (осоз'
нанно) участвуют в процессах принятия реше'
ний на национальном и региональном уровнях.
К ним относятся: «Казахстанский союз ЛЖВ»,
Казахстан; «СПИН+», Таджикистан; «Гули
Сурх», Таджикистан; «Ишонч ва Хает» 20, Узбе'
кистан; «Защита детей от СПИДа» 21, Казахстан.

Потенциал развития партнерства и участия в
принятии решений. Потенциал участия в принятии
решений состоит из:

• доступа к лицам, принимающим решения
и лидерам общественного мнения;

• возможности предоставлять информацию,
которая важна для принятия качественных ре'
шений, и анализировать ее;

• возможности способствовать реализации
принятых решений.

Доступ к лицам, принимающим решения. На
сегодня НПО'ЛЖВ имеют много возможностей
для широкого и регулярного доступа к людям,
принимающим решения, как в государственных
структурах, так и в международных организаци'
ях. Практически все НПО'ЛЖВ имеют взаимо'
действие с местными или национальными госу'
дарственными учреждениями, оказывающими
ЛЖВ помощь и поддержку. Представители ЛЖВ
есть в страновых координационных комитетах
(за исключением Узбекистана, где СКК был не'
давно реструктурирован и представителей ЛЖВ
там пока нет). В каждой стране НПО'ЛЖВ или
активисты из числа ЛЖВ регулярно приглаша'
ются для участия во встречах, организуемых
агентствами и программами ООН или междуна'
родными организациями и проектами.

Все координационные структуры, междуна'
родные и региональные сетевые объединения
имеют веб'сайты и электронные рассылки, в
рамках которых можно не только получать ин'
формацию, но и распространять свою информа'
цию, инициировать дискуссии.

Следующие координационные структуры и
сетевые объединения, работающие в Централь'
ной Азии, имеют активные электронные рас'
сылки:

• страновые координационные комитеты;
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• тематические группы ООН по ВИЧ/СПИДу;
• национальные сети СПИД'сервисных

НПО (есть в Казахстане и Кыргызстане);
• национальные сети НПО, работающих в

области снижения вреда от употребления нар'
котиков (есть в Казахстане и Кыргызстане);

• национальные сети ЛЖВ (есть в Казахста'
не и Кыргызстане);

• «Восточноевропейское и Центральноазиат'
ское объединение ЛЖВ» (ВЦО ЛЖВ);

• Евразийская сеть снижения вреда (EHRN);
• International Treatment Preparedness Coalition

(индивидуальное членство).
Веб'сайты есть у каждой международной ор'

ганизации и проекта, работающего в Централь'
ной Азии.

Представители НПО'ЛЖВ или их партнер'
ских организаций входят в организационные и
тематические комитеты международных конфе'
ренций (например, Камила Фатыхова, НАННОУз,
Узбекистан, входит в Комитет «Лидерство» меж'
дународной конференции по СПИДу, Вена,
2010 г.), что дает возможность влиять на выбор
тем и спикеров этих конференций.

Возможность предоставлять информацию, ко&
торая важна для принятия качественных решений,
и анализировать ее. Такая возможность у НПО'
ЛЖВ есть. Они могут:

• собирать данные о поведении (включая
рискованное в плане передачи ВИЧ) и потреб'
ностях наименее доступных для государствен'
ных учреждений и международных организации
групп ЛЖВ – ПИН, МСМ, ЛЖВ, проживающих
в сельских районах;

• помогать в планировании и обеспечении
качества исследований, затрагивающих интере'
сы ЛЖВ (например, создавая этические комите'
ты исследований);

• помогать в оценке планируемых, текущих
и завершенных программ помощи и поддержки
для ЛЖВ (client driven evaluation), включая ана'
лиз причин недостаточной приверженности
ЛЖВ лечению.

За редким исключением, все НПО'ЛЖВ уже
имеют опыт сотрудничества с государственны'
ми учреждениями и международными организа'
циями в планировании и проведении исследо'
ваний, включая дозорный эпиднадзор. Также
некоторые из НПО'ЛЖВ выступали в роли
инициаторов исследований.

Возможность способствовать реализации при&
нятых решений. НПО'ЛЖВ имеют хорошие свя'
зи с разными группами ЛЖВ, и опыт сотрудни'
чества с местными учреждениями, и могут вы'
ступать как в роли непосредственных исполни'
телей принятых решений, так и в роли адвока'
тов этих решений на местном уровне.

Кроме того, имея опыт поиска финансиро'
вания и привлечения волонтеров, НПО'ЛЖВ
могут способствовать привлечению дополни'
тельных ресурсов для реализации принятых ре'
шений:

• привлекать к работе ЛЖВ и их близ'
ких/друзей в качестве волонтеров;

• привлекать внимание и поддержку со сто'
роны международного сообщества через между'
народные сетевые объединения, в которых они
участвуют, и мероприятия, такие как междуна'
родные конференции например;

• проводить активный фандрайзинг среди
международных фондов и агентств, а иногда и
среди местного бизнеса (примеры получения
поддержки от коммерческих организаций для
мероприятий и программ, направленных на
поддержку ЛЖВ, существуют в Казахстане –
«Казахстанский союз ЛЖВ», ОФ «Защитим де'
тей от СПИДа», в Кыргызстане – ОФ «Крик жу'
равля» и в Узбекистане – НАННОУз).

Препятствия для реализации имеющегося по&
тенциала. Основными препятствиями для реа'
лизации имеющегося потенциала НПО'ЛЖВ
для участия в принятии решений и выстраива'
ния партнерств на национальном и региональ'
ном уровнях являются:

• отсутствие скоординированной и ясной
позиции по поводу стратегических приоритетов
и эффективных подходов в развитии помощи и
поддержки ЛЖВ;

• слабый механизм легитимного представи'
тельства интересов местных НПО'ЛЖВ на на'
циональном, региональном и международном
уровнях (такой механизм есть только в Казах'
стане в виде «Казахстанского союза ЛЖВ»);

• слабая коммуникация между собой и с
партнерами, в том числе в отношении решения
конфликтов;

• недостаток опыта в организации устойчи'
вых волонтерских программ для вовлечения
ЛЖВ;

• отсутствие устойчивой и эффективной
внешней поддержки для местных лидеров из со'
общества ЛЖВ.

Выводы и рекомендации

Общие выводы и рекомендации:
1. НПО'ЛЖВ обеспечивают социальную

поддержку наиболее социально уязвимым ВИЧ'
инфицированным и их семьям. Тем самым они
являются важным потенциальным партнером
для правительств и международных организа'
ций в повышении качества мер, нацеленных на
обеспечение универсального доступа к профи'
лактике, лечению, помощи и поддержке в связи
с ВИЧ'инфекцией.

2. НПО'ЛЖВ, как и сообщество ЛЖВ, еще
молоды и только проходят процесс формирова'
ния. Все они сегодня являются лидер'ориенти'
рованными, поэтому поддержка лидеров из чис'
ла ЛЖВ является критически важной для обес'
печения дальнейшего развития НПО'ЛЖВ и
для сплочения сообщества ЛЖВ.

3. В основном НПО'ЛЖВ ведут свою дея'
тельность на местном уровне. Но многие важ'
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ные для ЛЖВ решения принимаются на уровне
страны или региона. Для участия в принятии
этих решений НПО'ЛЖВ нужно развивать
партнерство друг с другом, создавать сетевые
объединения на уровне стран и региона, что тре'
бует прозрачного процесса согласования между
НПО'ЛЖВ приоритетов деятельности и демок'
ратичного процесса делегирования представи'
тельских функций.

4. Сегодня основными партнерами НПО'
ЛЖВ являются международные организации и
местные государственные учреждения. Для
дальнейшего развития НПО'ЛЖВ и их эффек'
тивного и конструктивного участия в процессах
принятия решений на национальном и регио'
нальном уровнях, НПО'ЛЖВ нужно развивать
конструктивное партнерство с правительствен'
ными структурами, а также с НПО, созданными
другими сообществами, затронутыми эпидемией
ВИЧ'инфекции.

5. Ресурсы, которые сегодня используют
НПО'ЛЖВ, предоставляются международными
организациями. К сожалению, предлагаемая
ими помощь и поддержка нестабильны и в не'
которых случаях не совпадают с приоритетными
интересами ЛЖВ. Для устойчивой работы и бо'
лее точного учета потребностей сообщества,
НПО'ЛЖВ необходимо использовать ресурсы,
имеющиеся внутри самого сообщества, создавая
условия для развития взаимопомощи между
членами сообщества. Также важно способство'
вать широкому и значимому вовлечению ЛЖВ в
процессы принятия решений и реализацию
программ на местном, национальном и регио'
нальном уровнях.

Рекомендации по приоритетному развитию по&
тенциала НПО&ЛЖВ:

1. НПО'ЛЖВ важно укреплять и расширять
их связь с местными сообществами. При этом
роль НПО должна заключаться в выявлении
проблем членов местного сообщества, мобили'
зации внутренних ресурсов сообществ для ре'
шения этих проблем и построении эффективно'
го партнерства с органами власти, другими
НПО и международными организациями. При
невозможности НПО ЛЖВ наладить устойчи'
вую связь с сообществом и выполнять вышепе'
речисленные функции есть риск, что сегодняш'
ние НПО'ЛЖВ прекратят свое существование
или превратятся в НПО «широкого спектра», не
представляющими интересы какого'либо конк'
ретного уязвимого сообщества. Тем самым они
утратят свою уникальность и перестанут быть
важными партнерами для государственных ин'

ститутов и учреждений и международных орга'
низаций.

В связи с этим, первой задачей в развитии
потенциала НПО'ЛЖВ является внедрение
компонентов взаимопомощи между членами
сообществ как способа их вовлечения в работу
организации во все проекты и программы НПО'
ЛЖВ и их объединений.

НПО'ЛЖВ должны включить в свои рабо'
чие планы мероприятия по организации взаи'
мопомощи между представителями уязвимых
сообществ и включить в свои органограммы
структуры и инструменты, позволяющие участ'
вовать в их работе широкому кругу представите'
лей сообщества. Наиболее простыми из таких
инструментов и структур могут быть наблюда'
тельные советы сообщества и регулярные опро'
сы клиентов о качестве и актуальности предос'
тавляемой НПО'ЛЖВ помощи и поддержки.

Государственные институты и международ'
ные организации могут способствовать разви'
тию НПО ЛЖВ, включив сотрудничество пред'
ставителей сообществ в работе НПО'ЛЖВ в
список условий для участия в грантовых кон'
курсах и проектах, поддержанных ГФАТМ, и
предоставив техническую поддержку для обуче'
ния лидеров и сотрудников НПО'ЛЖВ созда'
нию и поддержке волонтерских программ взаи'
мопомощи. Как показывает опыт разных стран,
наиболее эффективной является взаимопомощь
в виде консультирования «равный–равному»22,
группы взаимопомощи23, 24 и волонтерские про'
граммы социального сопровождения, построен'
ные по принципу buddy�care25, 26, 27.

2. НПО'ЛЖВ должны уделять адекватное
внимание профессиональному и личностному
развитию своих сотрудников и волонтеров, в
том числе профилактике эмоционального выго'
рания. Для выполнения этой задачи НПО'
ЛЖВ необходимо регулярно (как минимум еже'
годно) проводить оценку потенциала своих сот'
рудников и волонтеров и планировать их обуче'
ние и другую поддержку. Принимая во внима'
ние, что значительная часть лидеров и сотруд'
ников НПО'ЛЖВ сами относятся к уязвимым
группам, такая работа будет иметь двойной
положительный результат – оказание поддерж'
ки представителям уязвимых групп и развитие
потенциала организации. Учитывая, что многие
лидеры и активисты НПО'ЛЖВ имеют хими'
ческие зависимости, важно выстроить хорошие
партнерские отношения с наркологическими и
психиатрическими службами, чтобы люди, в
первую очередь активисты и лидеры НПО'ЛЖВ,
имеющие проблемы, связанные с зависимостя'
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ми, могли вовремя обращаться за профессио'
нальной помощью и получать эту помощь.

Государственные институты и международ'
ные организации могут способствовать этому,
позволив (а лучше – рекомендовав!) направлять
до 10%28 от получаемых в рамках грантов и тен'
деров средств на мероприятия по повышению
потенциала сотрудников и волонтеров органи'
зации.

3. Местным НПО'ЛЖВ необходимо разра'
ботать согласованную друг с другом и простую в
использовании систему мониторинга и оценки
качества своей деятельности. Не получая сами
для себя и не предоставляя окружающим ясных
и достоверных данных о результатах своей рабо'
ты, НПО'ЛЖВ не смогут привлекать представи'
телей сообщества к поддержке работы организа'
ции, проводить долгосрочное планирование и
строить взаимодействие с ключевыми партнера'
ми из числа правительственных учреждений и
институтов и международных организаций.

Важно, чтобы индикаторы для мониторинга
и оценки отражали, в первую очередь, потреб'
ности самой организации и представляемого ею
сообщества. Для этого НПО'ЛЖВ нужно пере'
ходить от ситуационного проектного планиро'
вания в ответ на грантовые программы и тенде'
ры к программному (долгосрочному, на 2–3 го'
да) планированию, когда цели и мероприятия
определяются, исходя из потребностей местных
сообществ.

Для выполнения этой задачи НПО'ЛЖВ
должны расширить спектр ресурсов, которые
они могут использовать для реализации своей
деятельности. В первую очередь, за счет внут'
ренних ресурсов сообществ, представители ко'
торых создали организацию (например, время
волонтеров, связи и материальные ресурсы,
имеющиеся у представителей сообществ).

Государственные и международные партне'
ры НПО'ЛЖВ могут способствовать этому, ме'
няя принципы поддержки работы НПО'ЛЖВ,
постепенно уменьшая финансирование отдель'
ных краткосрочных проектов и расширяя дол'
госрочные партнерские программы с НПО'
ЛЖВ, основанные на согласовании и совмест'
ном достижении долгосрочных целей.

Рекомендации о роли Региональной сети в ока&
зании поддержки местным НПО&ЛЖВ и их лиде&
рам. Роль Сети в оказании поддержки местным
НПО'ЛЖВ заключается в создании условий для
обмена информацией и координации между ни'
ми, и представления интересов и мнения мест'
ных НПО'ЛЖВ в процессах принятия решений
на национальном и региональном уровнях.

В первую очередь, это обобщение и анализ
потребностей и интересов сообществ и местных
НПО'ЛЖВ, и помощь им в выработке общей
согласованной позиции, которая может быть
представлена правительствам и региональным
партнерам (адвокация и представление интересов).

Для обеспечения обмена между местными
НПО'ЛЖВ информацией и опытом, а также для
согласования общей позиции в диалоге с прави'
тельствами и региональными партнерами, Сеть
должна способствовать выработке согласован'
ных стандартов качества работы НПО'ЛЖВ и
единой профессиональной терминологии.

Кроме того, Сеть может стать инициатором
региональных программ, в реализацию которых
могут быть вовлечены многие местные НПО'
ЛЖВ. Темами для таких программ могут слу'
жить как общие потребности самих организа'
ций, например в обучении и поддержке сотруд'
ников и волонтеров, так и интересы сообществ,
например мигрантов и их семей, или нацио'
нальных меньшинств и населения пригранич'
ных районов.

Искренняя признательность коллегам и
друзьям, без помощи и деятельного участия
которых провести данную работу было бы не'
возможно: А. Дерябиной, Е. Кудусовой, З. Му'
саевой, Р. Назаровой, С. Ашимовой (проект
ПОТЕНЦИАЛ/USAID), Б. Тургунбаеву («Ас'
социация СПИД'сервисных организаций»,
Шымкент), Е. Калиниченко (ОФ «Terra Sana»),
Е. Яковлевой, И. Ибрагимову, Н. Шумской
(AFEW), К. Фатыховой (НАННОУз), К. Алсеи'
тову (ОФ «Балакай'Шымкент), Л. Аманжоло'
вой, Н. Аманжолову (Казахстанский союз
ЛЖВ), М. Смелянской (IHRD), Н. Саиру (ОФ
«Куат»), П. Джамолову (НО «СПИН+»), Р. Сар'
баеву (НАННОУз), С. Камиловой (НО «Гули
Сурх»), С. Прадлоу (проект CARHAP), Т. Шу'
милиной (UNAIDS).
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ВИЧ&инфицированные челябинцы 
готовы объединяться для решения проблем 

Региональный форум отделения Всероссийской обще'
ственной организации «Объединение людей, живущих с
ВИЧ» прошел в Челябинске. В нем приняли участие как
члены организации, так и те, кто только намерен  ими
стать. По  словам представителя НКО в Челябинской об'

ласти Антона Рязанцева, цель форума – начать работу по
созданию плана действий для решения проблем ВИЧ'ин'
фицированных с их непосредственным участием. В июне
2010 года региональное отделение НКО намерено  провес'
ти на эту тему слет с участием представителей региональ'
ных властей и общественных  организаций. Форум прохо'
дил в преддверии стратегического планирования ВО ЛЖВ.

АСИ



В октябре 2009 г. в Орловском Городском
центре культуры (ДК ДорМаш) был представлен
уникальный международный фотопроект Объе'
диненной программы ООН по ВИЧ/СПИДу
(ЮНЭЙДС) «Звезды против СПИДа». 

Участники проекта – 25 актрис, журналис'
ты, редакторы, певицы, спортсменки и другие
известные женщины России и Украины – счи'
тают своим долгом громко и открыто говорить о
толерантности и снижении стигмы по отноше'
нию к людям, живущим с ВИЧ. Им всем небез'
различно, что сегодня Россия и Украина явля'
ются лидерами в Европе по количеству новых
зарегистрированных случаев заболевания ВИЧ'
инфекцией. Сегодня в мире более 33 миллионов
людей ВИЧ'инфицированы. В России количе'
ство официально зарегистрированных ВИЧ'ин'
фицированных приближается к 600 тыс., т.е.
примерно все население двух городов, таких как
Орел, живет с ВИЧ, и это только официальная
статистика. Российские исследователи предпо'
лагают, что из трех ВИЧ'положительных людей
в России только один знает о своем ВИЧ'стату'
се, двое – еще не представляют, что столкнулись
с этой проблемой. Ежедневно диагноз ВИЧ по'
лучают более 110–120 россиян, причем каждый
8'й из 10 людей, живущих с ВИЧ, моложе 30 лет. 

В Орловской области уровень распростра'
ненности заболевания пока остается невысо'
ким. По официальным данным 1121 жителей
Орловской области живут с диагнозом ВИЧ.
Однако статистика неумолима – каждый год ре'
гистрируется более 100 новых случаев ВИЧ'ин'
фекции. Важно отметить все большее количест'
во случаев ВИЧ'инфекции среди девушек и
женщин, которые получили ВИЧ при сексуаль'
ных контактах. 

К сожалению, информированность нашего
населения о ВИЧ оставляет желать лучшего. От'
сюда появляются всевозможные страхи и растет
дискриминация по отношению к людям, живу'
щим с ВИЧ. Невежество и бездействие способ'
ствуют эпидемии СПИДа. В наших руках сохра'
нить свое здоровье и помочь тем, кто оказался
один на один с диагнозом ВИЧ.

Панорамные фотопортреты для проекта
«Звезды против СПИДа» выполнены известным
фотографом Сержем Головачем. Среди участ'
ниц проекта – актрисы Марина Александрова,
Дина Корзун, певица Диана Гурцкая, телеведу'
щие Елена Ханга и Татьяна Миткова, олим'
пийская чемпионка и депутат Государственной
думы Светлана Хоркина, прима'балерина Боль'
шого театра Светлана Захарова и др.
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Не случайно ЮНЭЙДС обратился за поддерж'
кой проекта «Звезды против СПИДа» к женщи'
нам. Во все времена женщина являлась храни'
тельницей очага, заботящейся о продолжении
рода, здоровье и благополучии семьи. Своим
участием они говорят: «Проблему ВИЧ/СПИДа
надо обсуждать громко, преодолевая негласные
запреты и предубеждения в обществе. Надо сде'
лать так, чтобы грамотной информацией о ВИЧ
владел каждый и чтобы в обществе присутство'
вала толерантность по отношению к людям, жи'
вущим с ВИЧ».

Этот проект о любви к самому себе и близ'
ким, уважении друг друга, терпимости и пони'
мании, побуждает каждого задуматься об этих
вечных и столь актуальных сегодня ценностях. 

Фотограф Серж Головач сумел выразить эту
боль, это сострадание и сопереживание в порт'
рете каждой участницы проекта «Звезды против
СПИДа». Двадцать пять его панорамных порт'
ретов создают особое поле, в котором чувству'
ются и тревога, и красота, и надежда.

На открытии фотовыставки выступали
представители администрации города, был ор'
ганизован круглый стол на тему «Эффективное
взаимодействие государственных, некоммер'
ческих организаций, работающих в области
ВИЧ/СПИД в г. Орле и социальная ответствен'
ность бизнеса и СМИ».

В рамках пресс'конференции прошла презен'
тация нового городского Интернет'портала, пос'
вященного проблематике ВИЧ/СПИДа и нарко'
мании в Орловской области, который был разра'
ботан Орловской общественной организацией
«Феникс ПЛЮС». Планируется, что открытие
Интернет'портала станет частью информацион'
но'профилактической кампании среди молодежи
Орловской области, которую обещала поддер'
жать компания ООО «Кока'Кола Боттлерз Орел».

Мероприятия организованы Орловским об'
ластным СПИД'центром и ООО «Феникс ПЛЮС»
при поддержке Всероссийского объединения
людей, живущих с ВИЧ. 
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Дмитрий Медведев: «Национальные проекты 
стали одной из самых удачных социальных программ 

за последние 20 лет» 

Дмитрий Медведев провел первое в 2010 году заседа'

ние Совета по реализации приоритетных национальных

проектов и демографической политике, посвященное воп'

росам образования, здравоохранения и демографии.

Открывая заседание, Президент подчеркнул, что рабо'

та с национальными проектами остается одним из приори'

тетов в сфере государственного развития. По его словам,

нацпроекты доказали свою эффективность и стали одной

из самых удачных социальных программ за последние 20

лет, «масштабной и в достаточной мере универсальной».

В частности, результатом реализации нацпроекта в

сфере здравоохранения стало снижение младенческой и

материнской смертности, а также рост рождаемости. В ав'

густе 2009 года впервые за последние 20 лет рождаемость

превысила смертность, отметил Президент.

Среди основных успехов и приоритетов национально'

го проекта в сфере здравоохранения Президент назвал рост

числа женщин и детей, получающих высокотехнологич'

ную медицинскую помощь, внедрение технологий выха'

живания новорожденных, поддержку семей, которые име'

ют детей.

1 января 2011 года завершается первый этап реализа'

ции плана мероприятий концепции демографической по'

литики. Чтобы выполнить намеченные показатели, по

мнению Президента России, необходимо последовательно

внедрять современные технологии выхаживания детей

первого года жизни и обеспечивать дальнейшее развитие

сети перинатальных центров, уделять особое внимание

здоровому образу жизни детей и подростков, в том числе

профилактике алкоголизма и наркомании, развитию фи'

зической культуры, спорта, обеспечению здорового и пол'

ноценного питания.

Кроме того, органам власти субъектов федерации не'

обходимо активно взаимодействовать с общественными и

благотворительными организациями с целью реализации

программ помощи детям и женщинам, в том числе детям'

сиротам, семьям с детьми'инвалидами, а также неблагопо'

лучным семьям. Президент напомнил правительству и за'

конодательной власти о необходимости завершить разра'

ботку законодательства, направленного на повышение эф'

фективности работы благотворительных организаций по

поддержке семей с детьми.

Германия выделит Кыргызстану более 
4 миллионов евро на борьбу с ВИЧ/СПИДом

Министр финансов Кыргызской Республики и пред'

ставитель немецкого государственного банка развития

KfW подписали договор о выделении свыше 4 миллионов

евро на финансирование программы противодействия

ВИЧ/ СПИДу в Кыргызстане.

Выделяемые средства планируется использовать, в

частности, для модернизации банков донорской крови на

национальном и областном уровнях, приобретения и уста'

новки оборудования и систем тестирования, оплаты кон'

сультативных услуг специалистов.

Руководство реализацией программы будет осущест'

вляться Министерством здравоохранения Кыргызской

Республики и Федеральным министерством экономичес'

кого сотрудничества и развития Германии.

Германия является самым крупным донором Кыргыз'

стана в сфере здравоохранения – на сегодняшний день об'

щий объем оказанной ею помощи составляет 85 миллио'

нов евро.

Основные направления сотрудничества включают

борьбу с туберкулезом, ВИЧ/СПИДом, улучшение помо'

щи матерям и детям путем создания экстренной специали'

зированной медицинской службы. Совместно с другими

международными партнерами Германия поддерживает ре'

форму здравоохранения Кыргызстана – «Манас таалими».

С начала сотрудничества Германия предоставила Кыр'

гызстану на цели развития 240 млн. евро, из которых 188

млн евро – через немецкий государственный банк разви'

тия KfW для реализации различных проектов в финансо'

вой, медицинской и энергетической сферах.

Специалисты связывают рост подростковых 
беременностей в США с реализацией программ, 

основанных на пропаганде воздержания

Как показало исследование, проведенное в Институте

Гуттмахера (Guttmacher Institute) и опубликованное в янва'

ре, в США с 2006 года начал регистрироваться рост числа

беременностей среди подростков. Всего в 2006 году забере'

менели 7% американок в возрасте от 15 до 19 лет (71,5 на

1000 женщин данного возраста). Это было максимальным

показателем для развитых западных стран.

Рост числа беременностей в возрастной группе от 15 до

19 лет в 2006 году (сразу на 3% по сравнению с предыдущим

годом) отмечен впервые после относительно долгой стаби'

лизации периода 1990'х годов. Также в 2006 году на 4% воз'

росло число родов и на 1% – число абортов у девушек под'

росткового возраста.

Ранее устойчивый рост числа беременностей, а также

абортов среди подростков и молодых женщин в возрасте до

20–24 лет отмечался в США с начала 1970'х до начала

1990'х годов, после чего фиксировалось устойчивое сниже'

ние как числа беременностей, так и числа абортов в этой

возрастной группе. По мнению исследователей, основной

причиной низкого числа беременностей в 1995–2002 годах

среди 18–19 летних девушек (и приблизительно в 75% про'

центах случаев среди девушек 15–17 лет) было более актив'

ное использование методов контрацепции в тот период.

По словам директора внутренних исследований Инс'

титута Гуттмахера Ларри Файнера (Larry Finer), пока неяс'

но, является ли наблюдаемый рост числа подростковых бе'

ременностей началом продолжительной тенденции или

лишь временным всплеском. Однако, отметил Файнер, по

времени рост совпал с увеличением финансирования прог'

рамм, направленных на пропаганду воздержания от до'

брачных связей, при одновременном сокращении прог'

рамм обучения основам сексуальных отношений и прави'

лам защищенного секса. С конца 1990'х годов на программы

пропаганды воздержания было потрачено около 1,3 млрд

долларов, в том числе за время правления Джорджа Буша

(2001–2009 гг.)  – более 100 млн. долларов из федерального

бюджета и приблизительно 50 млн. долларов из бюджетов

штатов.

В федеральном бюджете на 2010 год, разработанном

администрацией Барака Обамы, предусмотрено снижение

расходов на программы, ориентированные исключительно

на пропаганду воздержания от внебрачных связей, и увели'

чение финансирования более комплексных образователь'

ных программ, основанных на современных медицинских

данных и содержащих информацию, соответствующую

возрастным особенностям целевой аудитории.

http://www.HIVpolicy.ru/
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