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=
Экспертная рабочая группа для проведения комплексного анализа и изучения эффективности мер профилактики=
ВИЧ-инфекции и охраны общественного здоровья на основе подходов снижения вреда была сформирована в соо
тветствии с решениемI= принятым= 9= апреля= OMM9= года на совместном заседании Межфракционной депутатской раб
очей группы по вопросам профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИДом и другими социально значимыми инфекционны
ми заболеваниями и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челов
ека= EРоспотребнадзора)I= посвященном анализу мерI= принимаемых в РФ для противодействия эпидемии ВИЧ-инфе
кции.=

Одной из причин создания экспертной группы стало появление в= OMM8-OMM9= годах в средствах массовой информа
цииI= а также в выступлениях отдельных представителей исполнительной и законодательной власти высказываний=
и цифр по проблематике= «снижения вреда»I= которые противоречат общепринятым в мировом медицинском сообщ
естве оценкам роли и места программ снижения вреда в противодействии распространению ВИЧ-инфекцииI= офиц
иальной позиции по данному вопросу специализированных учреждений ООН и Всемирной организации здравоохра
ненияI= а также данным российской статистики и пилотных прикладных исследований.=

Организационное заседание экспертной рабочей группы состоялось= 14= июля= OMM9= года под председательством за
местителя Председателя Государственной Думы Н.В.= Герасимовой при участии членов Межфракционной депутатск
ой рабочей группы В.А.= ЧерешневаI= М.И.= ГришанковаI=B.C.= РомановаI= а также представителей профильных минист
ерств и ведомствI= некоммерческих организаций и региональных центров по борьбе со СПИДом.=

В состав экспертной рабочей группы вошли представители Министерства здравоохранения и социального развити
яI= Министерства образования и наукиI= Министерства внутренних делI= Министерства регионального развитияI= Росп
отребнадзораI= Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиковI= Федеральной сл
ужбы исполнения наказанийI= Национального научного центра наркологииI= Федерального научно-методического цен
тра по профилактике и борьбе со СПИДомI= Московской медицинской академии им.= И.М.= СеченоваI= Открытого Инс
титута ЗдоровьяI= Фонда= «Российское здравоохранение»I= НП= «ЭСВЕРО»I= Фонда поддержки приоритетных стратегий=
в сфере общественного здравоохраненияI= Фонда= «Центр социального развития и информации»I= специалисты из р
яда российских регионов.= Полный список членов экспертной группы опубликован на сайте Межфракционной депут
атской рабочей группы= du«a.hivpolicy.ru1.=

В соответствии с решениемI= принятым на организационном совещанииI= экспертная группа в период с июля= OMM9=
года по июль= OM1M= года провела анализ существующей нормативно-правовой базыI= а также международного и ро
ссийского опыта реализации программ снижения вреда.= При этом на основе принципов доказательной медицины=
были исследованы факторыI= характеризующие эффективность подходов снижения вреда для уменьшения распрос
транения ВИЧ-инфекцииI= а также изучены возможные негативные последствия этих программ.= Результаты работы=
группы изложены в предлагаемом аналитическом докладе.=

=
=
=
=
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=
=

Введение=

ОбщепризнанноI= что профилактика является наиболее эффективным способом борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекци
и.=

В условиях широкого распространения наркопотребления и развитой индустрии сексуальных услугI= Минз-дравсоцр
азвития России проводит большую работу по совершенствованию стратегии профилактики ВИЧ-инфекцииI= рассчит
анной в первую очередь на молодежь и население в целом.= Приоритетными направлениями определены пропага
нда здорового образа жизни и формирование ответственного отношения к своему здоровью.=

При всей привлекательности такого подхода представляется совершенно очевиднымI= что он не может обеспечить=
доступ к наиболее уязвимым группам населения:= потребителям инъекционных наркотиков= EПИН)= и лицамI= оказыва
ющим сексуальные услуги за плату.= То есть к темI= кто уже столкнулся с негативными последствиями употреблени
я наркотиковI= такими как ВИЧ-инфекция и вирусные гепатитыI= ИПППI= потеря работы и семьи.= Учитывая низкую э
ффективность существующих методов лечения наркозависимости и реабилитационных программI= маловероятноI= чт
о большинство потребителей наркотиков вернутся в короткое время к здоровому образу жизни.=

Данные социальные группы продолжают оставаться= «генератором»= спроса на наркотики и по разным причинам не=
склонны самостоятельно обращаться в соответствующие службы помощи.= В этих группах происходит неконтролиру
емый рост распространенности ВИЧ-инфекции и других социально значимых заболеваний.=

В этой связи в отношении потребителей инъекционных наркотиков и представителей других групп населенияI= наи
более уязвимых к инфицированию ВИЧI= необходимо использовать дополнительные мерыI= нацеленные на предотв
ращение распространения ВИЧ-инфекции и других заболеваний.= Тем самым обеспечиваются как защита общества=
от эпидемииI= так и соблюдение основных прав человека.= Такими реалистичными подходамиI= не требующими для=
начала профилактической работы немедленного и безусловного отказа от употребления психоактивных веществI= я
вляются программы снижения вреда.= В отдельных источниках эти программы называют комплексным подходом к=
профилактике ВИЧ-инфекцииI= которыйI= помимо прямого предотвращения распространения социально обусловленн
ых инфекционных заболеваний среди уязвимых группI= решает важную задачу по предотвращению передачи инфе
кций в общее население.=

Должным образом организованные программы снижения вреда предоставляют уникальную возможность доступа к=
закрытой популяции потребителей инъекционных наркотиковI= способствуют привлечению их к обследованию и леч
ению.= Создаются реальные условияI= облегчающие доступ к наркологической помощи и другим лечебным програм
мамI= например в сфере инфекцийI= передающихся половым путемI= туберкулеза и ВИЧ-инфекции.= Программы сниж
ения вреда представляют собой важный компонент профилактики ВИЧI= являясь простым и экономически эффекти
вным способом выявления активных потребителей инъекционных наркотиков для сокращения наиболее рискованн
ых в эпидемиологическом отношении практик употребления наркотических веществ и вовлечения ПИН в программ
ы наркологического и иного лечения.=

Следует особо подчеркнутьI= что важной задачей этих программI= которые носят комплексный характер и призваны=
решать самые разные медико-социальные задачиI= является установление и поддержание контакта со скрытыми тр
уднодоступными социальными группами с целью оказания им помощи.= Безопасное с точки зрения состояния =
здоровья и социального благополучия поведениеI= достигаемое в том числе и за счет отказа от употр
ебления наркотиковI= является конечной целью программ снижения вреда.=
=
Инъекционное употребление наркотиков продолжает оставаться ведущим путем передачи ВИЧ-инфекции в Россий
ской Федерации= ET8B= всех лиц с известными причинами заражения на конец= OMM9= года являются потребители ин
ъекционных наркотиков)O.= Передача ВИЧ-инфекции происходит при совместном использовании инъекционного инст
рументарияI= поэтому одним из компонентов программ снижения вреда является обмен игл и шприцев в целях пр
ерывания цепи распространения вируса.= С учетом тогоI= что стерильный инъекционный инструментарий в н
астоящее время можно приобрести без рецепта врачаI= программы снижения вреда= -= вопреки имеющи
мся заблуждениям= -= не ограничиваются обменом и предоставлением наркопотребителям инъекционног
о инструментария для предотвращения передачи ВИЧI= а включают в себя в качестве обязательных компон
ентов информационно-консультативную работу по снижению рисков передачи ВИЧ и передозировокI= обеспечению=
доступа к обследованию на ВИЧI= вирусные гепатиты и туберкулез.= Программы снижения вреда направлены на св
оевременное назначение терапииI= на реабилитацию и социальную помощь потребителям инъекционных наркотико
вI= включая помощь в трудоустройстве.= Проводится также работа по формированию приверженности антиретровир
усной терапии ВИЧ-инфекции и лечению туберкулезаI= удержанию пациентов на терапииI= а в случае срывов= -= воз
врат к лечению.=
=
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Таким образомI= программы снижения вреда нацелены на уменьшение медицинских и социальных последствий не
медицинского употребления наркотиков.= ЛицаI= страдающие наркоманиейI= рассматриваются в рамках таких програм
м в первую очередь как пациенты с хроническим заболеванием.=

Предупреждение рискованного сексуального поведения для предотвращения распространения ВИЧ-инфекции из на
иболее уязвимых групп в общее население является еще одной задачей программ снижения вреда.= Клиенты прог
рамм получают консультации по вопросам ответственного отношения к своему здоровьюI= обеспечиваются средств
ами защитыI= получают помощь в развитии способности противостоять давлению и умению отстаивать право на з
ащищенный секс.=
=
В связи с темI= что программы специальной профилактической работы с группами риска сталкиваются с основанн
ым на предубеждениях и идеологических установках противодействием на разных уровняхI= различными способами=
распространяется недостоверная информацияI= противоречащая научным данным об эффективности этих широко и
спользуемых в мировой практике подходовI= экспертная рабочая группа исходит из тогоI= что вопросы профилактик
и и лечения сотен тысяч людейI= затронутых эпидемией ВИЧ-инфекцииI= должны решаться на основе максимально=
достоверныхI= научно подтвержденных и неполитизированных оценок.=
=
ЛицаI= уполномоченные принимать решенияI= должны обладать всей полнотой объективных данныхI= характеризующ
их различные стороны программ противодействия распространению ВИЧ-инфекции.= Для достижения положительны
х результатов в профилактике ВИЧ необходимо использовать все принятые международным научным сообщество
м подходыI= доказавшие свою эффективность.= Непринятие всех доступных и исчерпывающих мер по сдерживанию=
эпидемии ВИЧ не имеет оправданий.= Предотвращение одного заражения ВИЧ способно предупредить= 1M-OM= случа
ев последующих инфицирований.=
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1.= Обоснование необходимости программ снижения вреда для профилактики ВИЧ-инф
екции на основе принципов доказательной медицины=

Снижение вреда= -= это важная мера профилактики ВИЧ-инфекцииI= получившая одобрение Генеральной Ассамблеи=
ООН в Декларации о приверженности делу борьбы со СПИДом= EOMM1)= и Политической декларации по ВИЧ/СПИДу=
EOMM6)P.=

ТакI= в Декларации о приверженности делу борьбы со СПИДом главы государств и правительств обязались к= OMM5=
году обеспечить разработку и внедрение во всех странах широкого спектра профилактических программI= направле
нных в том числе на расширение доступа к основным товарамI= включая мужские и женские презервативы и стер
ильные шприцы.=

В Политической декларации по ВИЧ/СПИДуI= принятой Организацией Объединенных Наций в= OMM6= годуI= правитель
ства заявили о своей приверженности обеспечению всеобщего доступа к комплексным мерам по профилактикеI= л
ечениюI= уходу и поддержке в связи с ВИЧ к= OM1M= году.= Главы государств и правительств призналиI= что для веде
ния всеобъемлющей борьбы необходимо= «преодолеть любые правовыеI= нормативныеI= торговые и иные барьерыI=
которые блокируют доступ к профилактикеI= лечениюI= уходу и поддержкеX= выделить адекватные ресурсыX= поощрять=
и защищать все права человека и основные свободы для всехX= x...]= поддерживать более широкое участие людейI=
живущих с ВИЧX= расширять масштабы использования известных эффективных и комплексных профилактических м
ероприятий».= Они также выразили убеждение в томI= что= «без новой политической волиI= твердого руководства и н
еуклонной приверженности и согласованных усилий всех заинтересованных сторон на всех уровняхI= включая люде
йI= живущих с ВИЧI= гражданское общество и уязвимые группы населенияI= и без более значительного объема ресу
рсов миру не удастся положить конец этой пандемии».=

Главы государств и правительств также подтвердилиI= что= профилактика ВИЧ= должна составлять основу национал
ьнойI= региональной и международной деятельностиI= направленной на борьбу с пандемиейI= и обязались активизир
овать усилияI= чтобы обеспечить наличие во всех странах широкого круга программ профилактикиI= включая расши
рение доступа к презервативам и стерильным инъекционным средствамI= а также снижение ущербаI= связанного с=
употреблением наркотиков.=
=
В соответствии с= «Техническим руководством для стран по разработке целей в рамках концепции обеспечения ун
иверсального доступа к профилактикеI= лечению и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией среди потребителей инъекцион
ных наркотиков»I= опубликованным в= OMM9= году Всемирной организацией здравоохраненияI= Управлением ООН по н
аркотикам и преступности и Объединенной программой ООН по ВИЧ/СПИДуI= для снижения скорости распростране
ния ВИЧ среди потребителей наркотиков и предотвращения перехода инфекции в общее население чрезвычайно=
важно осуществлять комплексную программу профилактикиI= лечения и уходаI= состоящую из девяти групп меропри
ятий.= Этот комплексный пакетI= часто называемый= «подходом снижения вреда»I= включает в себя программыI= по ко
торым собран большой объем научных данныхI= подтверждающих их эффективность в предотвращении распростра
нения ВИЧ-инфекцииI= такие как:=

1. Программы обмена игл и шприцев=
2. Опиоидная заместительная терапия= Eне рассматривается в данной публикации)4= и другие=

виды лечения наркозависимости=
3. Тестирование на ВИЧ и консультирование=
4. Антиретровирусная терапия=
5. Профилактика и лечение инфекцийI= передающихся половым путем=
6. Программы по обеспечению презервативами лицI= употребляющих инъекционные наркотикиI= и их половых п

артнеров=
7. Целевые программы в области информированияI= образования и коммуникацийI= ориентированные на лицI= уп

отребляющих инъекционные наркотикиI= и их половых партнеров=
8. ВакцинацияI= диагностика и лечение вирусных гепатитов=
9. ПрофилактикаI= диагностика и лечение туберкулеза.=

В руководстве подчеркиваетсяI= что ни одно мероприятие по отдельности не сможет предотвратить или остановить=
эпидемию ВИЧ.= Наибольшее влияние в сфере профилактики и лечения ВИЧ будет достигнутоI= если мероприятия=
будут осуществляться совместно.= С другой стороныI= ограниченная доступность профилактики и лечения= Eособенно=
программ снижения вреда)I= высокий риск заражения инфекциямиI= передающимися с кровью через общие иглыI= ш
прицыI= растворы и другие средстваI= которые используются для инъекций наркотиковI= объясняют стремительный р
ост эпидемии.=

=
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Таким образомI= программы снижения вреда соответствуют международным правовым нормам и подде
рживаются Организацией Объединенных НацийI= членом которой является Российская Федерация.=
=
ОднакоI= как и во многих других областях общественного здравоохраненияI= при выборе лечебно-профилактических=
мероприятий необходим некий= «компас»I= который в условиях неуклонно возрастающего количества публикаций по
может отбору наиболее значимой и достоверной информации.=

Таким компасом является доказательная медицина= -= подход к медицинской практикеI= при котором решения о при
менении профилактическихI= диагностических и лечебных мероприятий принимаются исходя из имеющихся доказат
ельств их эффективности и безопасностиI= а такие доказательства подвергаются поискуI= сравнениюI= обобщению и=
широкому распространению для использования в интересах больных= EEvidence=Based=Medicine=Working=GroupI=199P)5.=

Ниже приведен краткий перечень исследованийI= проведенных во многих странах мира в соответствии с принципа
ми доказательной медицины и продемонстрировавших необходимость и эффективность программ снижения вреда=
для профилактики ВИЧ-инфекции.=

Предпосылки появления программ обмена игл и шприцев.= Взаимосвязь использования потребителями инъекционн
ых наркотиков общих игл и шприцев и распространения заболеванийI= передающихся через кровьI= исследовалиI= н
апримерI=eoward= и= Borges=E19T1)6.=

1. Эпидемиологические исследованияI= проведенные в= 8M-х годах= XX= века среди ВИЧ-позитивных ПИНI= подтве
рдили наличие этой связи= EChaisson=et=al.I=198TX=Van=den=eoek=1988T).=

O. Такой фактор рискаI= как совместное использование других инъекционных приспособлений= Eемкостей для пр
иготовления наркотикаI= фильтров и др.)I= был доказан= KoesterI=Booth=and=Wiebel= в= 199M= году8.=

P. Исследования инъекционных практикI= при которых происходит совместное использование одного шприца с=
разными игламиI= доказали роль таких практик в передаче вирусов гепатита и ВИЧ= EGrund=et=al.I=1991X=Jose=et=
al.I=199PX=eagan=et=al.I=OMM19).=

=
Исследования эффективности программ обмена игл и шприцев с позиций доказательной медицины.= Начиная с= 8M-
х годов= XX= века было проведено множество исследованийI= направленных на выявление степени воздействия прог
рамм обмена шприцев= EПОШ)= на рискованное поведение и инфекционный статус людейI= участвующих в них.=

1. Проспективные исследованияI= сравнивающиезаболеваемость ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-ассоциированное рискова
нное поведение среди лицI= принимающих и не принимающих участие в программах обменаI= в течение длитель
ного периода времени= EOliver=et=al=1994X=aes=Jaríais=et=al=1996X=pchoenbau«=et=al=1996X=van=eaastrecht=1996X=Bruneau=et=
al=199TX=eagan=et=al=1999X=pchechter=et=al=19991M).= Например:=

aes=Jaríais=et=al=1996:= использованы данные о частоте заболеваемости ВИЧ среди= O8M= клиентов программы=
обмена шприцев и= 1MO9= потребителей наркотиковI= не участвовавших в программе.= Среди участников прог
раммы заболеваемость ВИЧ составляла= 1I58= на= 1MM= человек в годI= а среди лицI= не участвовавших в про
грамме= -=6IOP= на= 1MM= человек в год.=

O. Лонгитудинальные исследования= клиентов программ обмена шприцевI= отмечающие снижение рискованного п
оведения без группы сравнения= Eaonoghoe=et=al=1989X=Oliver=et=al=1994X=eagan=et=al=1995X=Vlahov=et=al=199T11).= Наприме
р:=

В ходе исследования= eagan=et=al=1995= в ТакомеI= СШАI= доля клиентов ПОШI= которые практиковали совмест
ное использование шприцевI= упала с= 58B= в начале исследования до= PPB= в его конце.=

P. Кросс-секционные исследованияI= исследующие корреляции между использованием программ обмена и ВИЧ-а
ссоциированным рискованным поведением= Eaes=Jaríais=et=al=1994X=pinger=et=al=199TX=Bluethenthal=et=al=1998X=Broadhead=
et=al=19991O).= Например:=

Broadhead=et=al=1999:= исследование изучало влияние закрытия программы обмена шприцев в городе Винда
меI= США.= Число случаев повторного использования шприцев возросло с уровня= PI5= раз в месяц во время=
работы программы до= TIT= раз в месяц после закрытия программы.= Процент людейI= заявившихI= что они д
елятся своими шприцами и иглами с другимиI= возрос с= 16B= до= P4B.=

4. Исследования типа= «случай-контроль»I= сравнивающие инфицировавшихся лиц со сравнимыми лицами из то
й же популяцииI= избежавшими заражения= Evan=^«eijden=199OX=eagan=et=al=1994X=eagan=et=al=1995X=Bruneau=et=al=199TX=
Patrick=et=al=199T1P).= Например:=

eagan=et=al=1994:= сравнение случаев заражения и контрольных случаевI= схожих по демографическим характ
еристикам и частоте инъекцийI= показалоI= что использование пунктов обмена игл и шприцев ассоциирован
о с шестикратно более низким риском заражения гепатитом В и семикратно более низким риском заражен
ия гепатитом С.=



 

5. Обсервационные исследования I = сравнивающие лицI= принимающих и не принимающих участие в програм
мах обмена шприцев= Eeartgers=et=al=1989X=Klee=et=al=1991X=aonoghoe=et=al=199OX=crischer=and=Elliott=199PX=eartgers=et=al=
199OX=Keene=et=al=199PX=van=^«eijden=et=al=1994X=Watters=et=al=1994X=Klee=and=Morris=1995X=Bruneau=et=al=199TX=ptrathdee=et=
al=199TX=Bluethenthal=et=al=1998X=van=^«eijden=and=Coutinho=199T'4).= Например:=

Исследование= Keene=et=al=199PI= проведенное в УэльсеI= показалоI= что пункты обмена шприцев обладают си
льным эффектом в отношении предотвращения совместного использования шприцев:= лишь= 9B= клиентов=
ПОШ отметили использование чужих шприцев в течение последних= O-х летI= по сравнению с= 41B= в группе=
ПИНI= не пользовавшихся услугами ПОШ.=

6. Обсервационные исследования I = сравнивающие клиентов программ обмена в зависимости от срока польз
ования этими программами или числа шприцевI= получаемых ими от программы обмена= EPaone= et= al= 1994X=
Guydish=et=al=1995X=Guydish=et=al=199815).= Например:=

Раопее1а11994вНью-Йоркепровелинтервьюспотребителямиинъекционныхнаркотиковотносительно их инъекци
онного поведения в течение последнего месяца и месяцаI= предшествовавшего началу использования услу
г ПОШ.= Доля техI= кто отметил использование чужих шприцевI= упала с= O9B= до= 1OB.=

7. Эколог ическ ие исследования I = сравнивающие города с высокой и низкой распространенностью ВИЧ или=
исследующие характеристики городовI= в которых отмечено снижение показателей заболеваемости и распростра
ненности ВИЧ= ELjungberg= et= al= 1991X= aes= Jarlais= et= al= 1995X= pti«son= 1995X= Groseclose= et= al= 1995X= eurley= et= al= 199TX=
La«den=et=al=199816).= Например:=

aes=Jarlais=et=al=1995= описал обстоятельства предотвращения эпидемии ВИЧ в пяти городах в различных с
транах.= Между этими пятью городами выявлены следующие сходные характеристики:= использование прев
енции= Eсовокупности мероприятийI= направленных на устранение причин распространения ВИЧ-инфекции)= н
а ранних этапахI= когда уровень распространенности ВИЧ еще оставался низкимX= распространение стериль
ного инъекционного инструментарияX= проведение аутрич-работы1T.=

8. Моделирующие исследования I = изучающие время циркуляции шприцев и долю шприцевI= зараженных ВИЧ
I= среди шприцевI= возвращенных в программу обмена= Eeei«eret=al=199PX=Kaplan=and=O'Keefe=199PXKaplan=and=eei«er=
1994X=Kaplan=et=al=1994X=Kaplan=and=eei«er=199518).= Например:=

Основой модели= Kaplan=and=O'Keefe=199P= был постулат о томI= что с повышением интенсивности обмена ш
прицев будет снижаться время циркуляции одного шприца и процент шприцевI= инфицированных ВИЧI= буд
ет снижаться.= Проверка модели доказала ее справедливость:= в первые= P= месяца с момента начала обме
на шприцев время циркуляции одного шприца упало с= 1= недели до= O-P= дней и процент шприцевI= инфици
рованных ВИЧI= снизился с= 6TB= до= 44B.=

=
Все перечисленные выше исследования были выполнены на основании концепций и подходов доказательной мед
ицины и относятся к двум высшим категориям доказательности= EА и Б)= по шкале Оксфордского центра доказател
ьной медицины19.=

Результаты исследований из групп= 1-8= были проанализированы= Gibson= et= al.= OMM1OM для ответа на вопрос:= «Эффе
ктивны ли программы обмена игл и шприцев в снижении рискованного поведения и уменьшении числ
а случаев ВИЧ-инфицирования среди потребителей инъекционных наркотиков?»= Эта комплексная оценка=
продемонстрировалаI= что из= 4O= исследований= Eв некоторых из них был использован более чем один дизайн)= O8= п
оказали достоверный положительный эффектI= 14= либо не выявили связиI= либо имели как положительныеI= так и о
трицательные результаты.=

На основании целостной оценки результатов всех представленных исследований= Gibson=et=al.= заключилиI= что= «име
ется существенное доказательство эффективности программ обмена шприцев в профилактике рискова
нного поведенияI= связанного с передачей ВИЧI= и распространения ВИЧ-инфекции среди ПИН».=

Несколько исследованийI= проведенных во второй половине= 199M-х годов в МонреалеI= Ванкувере и СиэтлеI= заслуж
ивают особого упоминанияI= так как выявили среди клиентов программ снижения вреда более высокую распростра
ненность ВИЧ-инфекцииI= чем среди наркопотребителейI= не участвовавших в программахO1.= Данные этих исследов
аний первоначально вызвали активную дискуссию среди специалистовI= лицI= принимающих решенияI= и широкой об
щественности в развитых индустриальных странах.= Однако вскоре целый ряд ученых и последующих исследовани
й убедительно продемонстрировалиI= что этот видимый парадокс объяснялся темI= что программы снижения вреда=
и исследованияI= проведенные среди клиентов этих программI= охватывали самых маргинализированныхI= социально=
неблагополучных и труднодоступных представителей группы потребителей наркотиковI= среди которых пораженност
ь ВИЧ-инфекцией изначально была наиболее высокой.= НапримерI= М.Т.= pchechter= et=al.= E1999)гу сделали следующий=
вывод:=«Мы не нашли дока-=
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зательств тогоI= что программы обмена шприцев являются причиной распространения ВИЧ.= Наблюдавшаяся связь=
не может служить доказательством тогоI= что программы обмена шприцев могут способствовать распространению=
ВИЧ.= За счет охвата потребителей из групп высокого риска программы обмена шприцев могут предоставлять бла
гоприятную возможность для оказания дополнительных профилактических услуг и поддержки для представителей=
группI= к которым учреждения здравоохранения практически не имеют доступа».= Таким образомI= несмотря на тоI= ч
то на сегодняшний день никто из серьезных зарубежных экспертов не подвергает сомнению позитивное влияние=
программ снижения вреда на защиту клиентов этих программ от ВИЧ-инфекцииOPI= некоторые российские специали
сты продолжают игнорировать разъяснения авторов упомянутых исследований и научные данныеI= появившиеся с=
тех пор.=
=
Исследования возможных негативных эффектов программ обмена игл и шприцев с позиций доказательной медиц
ины.= Начало работы программы снижения вреда абсолютно во всех странах воспринималось далеко не однознач
но из-за опасенийI= что доступность шприцев будет потворствовать противозаконному поведению и повлечет за со
бой рост количества потребителей наркотиков.= Однако в дальнейшем опасенияI= связанные с темI= что программы=
снижения вреда могут способствовать распространению наркотиковI= были развеяны в результате проведенных исс
ледований.=

1. Потенциальное увеличение частоты наркопотребления и увеличение наркопотребляющей популяц
ии.= Данная проблема была исследована= Watters=et=al.I=1994X=Nor«and=et=al.I=1995X=Paone=et=al.I=1995O4.= Результа
ты их исследований показываютI= что работа ПОШ не приводит к росту наркопотребления и числа наркопот
ребителей.=

O. Потенциальное падение мотивации к лечению наркомании.= Исследования= Wolk=et=al.I=199MX=eagan=et=al.I=
199PX=eei«er=and=Lopes=1994X=Paone=et=al.I=1999X=eei«er=et=al.I=1996X=Brooner=et=al.I=1998O5 показалиI= что мотивация=
на лечение у наркопотребителейI= пользующихся услугами ПОШI= не снижается.=

P. Рост объемов= «наркомусора»= Eиспользованных шприцев и других приспособлений для инъекций)=
на улицах.= Исследования= Oliver=et=al.I=199OX=Lurie=and=oeingold=199PX=Nor«and=et=al.I=1995X=aoherty=et=al.I=199TX=
Macalinoet= al.I= 1998O6 доказалиI= что данная гипотеза неверна.= Кроме тогоI= исследованиеI= проводившиеся в г
ородеI= где программа обмена закрыласьI= показалоI= что объемы использованных шприцевI= игл и прочего ин
ъекционного мусора в общественных местах не сократилисьI= а число повторного использования игл и инст
рументария вырослоI= что привело к более высокому риску инфицирования ВИЧ и гепатитами= EBroadhead= et=
al.I=1999ет).=

=
Аутрич-программы/программы социальной помощи ПИН.= Обзор= P6= статей= ECoyle=et=al.I=1999O8)I= представляющих рез
ультаты исследований по темеI= дает следующие результаты:= прекращение употребления инъекционных наркотиков=
(подтверждается в= 1M= исследованиях из= 11)X=

• сокращение частоты инъекций= Eподтверждается в= 1T= исследованиях из= 18)X=
• прекращение/уменьшение количества случаев повторного использования игл и шприцев= Eподтверждается в=

16= исследованиях из= OM)X=
• прекращение/уменьшение= = = = = количества= = = = = случаев= = = = = повторного= = = = = использования другого инъекцио

нного инструментария= Eподтверждается в= 8= исследованиях из= 1O)X=
• дезинфекция игл= Eподтверждается в= 1M= исследованиях из= 16)X=
• лечение наркотической зависимости= Eподтверждается в= 6= исследованиях из= T)X=
• увеличение использования презервативов/уменьшение числа случаев незащищенного секса= Eподтверждает

ся в= 16= исследованиях из= 1T).=

Результаты приведенных исследований подтверждают важность проведения аутрич-работы и программ социально
й помощи наркозависимым как компонента всех принимаемых мер.= В условиях продолжающегося роста эпидемии=
ВИЧ-инфекции на фоне сохранения высоких показателей потребления наркотиков недостаточно просто обладать н
абором эффективных и действенных профилактических мер.= Не менее важно доводить эти меры до практической=
реализации среди целевой аудиторииI= строго по назначениюI= и обеспечивать их востребованность.= Аутрич-работа=
на настоящий момент является практически безальтернативным методомI= позволяющим решать данные задачи.=
=
Приведенный список исследований ярко демонстрируетI= что за последние= 15= лет подходы снижения вреда были=
тщательно изучены во многих странах мира.=
=
Абсолютное большинство исследований однозначно свидетельствуют о томI= что снижение вреда эффе
ктивно в сдерживании распространения ВИЧ-инфекции и не приводит к негативным последствиямI= кот
орых чаще всего опасаются противники этих программ.= В тех немногочисленных случаяхI= когда исследован
ия не смогли документировать положительный эффект программ снижения вреда или продемонстрировали=
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отрицательное воздействиеI= как правилоI= при повторном анализе обнаруживались недостатки в дизайне исследов
ания либо дефекты в проведении программ снижения вреда.=
Накопленные к сегодняшнему дню данные о программах снижения вреда намного превышают тот объем данныхI=
который считается достаточным для доказательства эффективности.= Огромное количество лечебно-профилактичес
ких технологийI= которые сегодня активно используются в медицинеI= не подкреплены доказательствами такого уро
вняI= какой есть у программ снижения вреда.= Отказ от программ снижения вреда не имеет под собой научных ос
нований и базируется на эмоциональной риторике и манипулировании результатами исследованийI= при котором в
ыбираются только те фактыI= которые подтверждают точку зрения оппонентов снижения вреда.=
=
Поскольку в настоящее время в Российской Федерации профилактика ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых гр
упп населения осуществляется в основном силами негосударственных организацийI= а государственные структуры=
часто игнорируют опыт тех странI= которые столкнулись с ВИЧ-инфекцией значительно раньшеI= чем РоссияI= и в к
оторых научная дискуссия о целесообразности использования технологий снижения вреда практически завершена=
в связи с темI= что достигнут консенсус о реализации программ в общем комплексе медико-социальных мерI= напр
авленных на профилактику распространения ВИЧI= постановка вопроса о снижении темпов распространения ВИЧ-и
нфекции среди потребителей наркотиков и возможности влияния на эпидемическую ситуацию расширением прогр
амм снижения вреда представляется весьма актуальной.= Учитывая тот фактI= что данныеI= подтверждающие эффек
тивность программ снижения вреда в РоссииI= получены в основном в рамках небольших прикладных исследовани
йI= представляется целесообразным рекомендовать Минздравсоцразвития России организовать проведение специал
ьного масштабного исследования сравнительной эффективности программ профилактики ВИЧ-инфекцииI= нацеленн
ых на наиболее уязвимые группыI= с привлечением специалистов Федерального научно-методического центра по п
рофилактике и борьбе со СПИДом и Национального научного центра наркологии.= До получения результатов таког
о исследованияI= основанного на принципах доказательной медициныI= распространяемая информация о неэффекти
вности программ снижения вреда в Российской Федерации не может считаться корректнойO9.=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=
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O.= О нормативно-правовом регулировании программ снижения вреда в России=

ЗаболеваниеI= вызываемое вирусом иммунодефицита человека= EВИЧ-инфекция)I= внесено как в перечень социально=
значимых заболеванийI= так и в перечень заболеванийI= представляющих опасность для окружающихPM.=
=
Правовое регулирование вопросовI= связанных с обеспечением прав ВИЧ-инфицированных гражданI= осуществляет=
Федеральный закон №P8-ФP= «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболеванияI= вызывае
мого вирусом иммунодефицита человека= EВИЧ-инфекции)»I= подписанный Президентом России= PM= марта= 1995= года.=
В этом законе больший акцентI= по сравнению с ранее действовавшими законодательными актамиP1I= сделан на пр
евентивной направленности государственной политикиI= что отражает понимание особенностей развития эпидемии=
ВИЧ-инфекции в стране и недостаточной эффективности репрессивных мер.=

Закон содержит широкий круг гарантийI= обеспечивающих права людейI= живущих с ВИЧI= и направленных на проф
илактику распространения ВИЧ-инфекции.= Государством гарантируются= Eст.=4):=

· регулярное информирование населенияI= в том числе через средства массовой информацииI= о доступных=
мерах профилактики ВИЧ-инфекцииX=

· эпидемиологический надзор за распространением ВИЧ-инфекции на территории Российской ФедерацииX=
· производство средств профилактикиI= диагностики и лечения ВИЧ-инфекцииI= а также контроль за безопасн

остью медицинских препаратовI= биологических жидкостей и тканейI= используемых в диагностическихI= лече
бных и научных целяхX=

· доступность медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекцииI= в том числе и анонимногоI=
с предварительным и последующим консультированием и обеспечение безопасности такого медицинского=
освидетельствования как для освидетельствуемогоI= так и для лицаI= проводящего освидетельствованиеX=

· предоставление медицинской помощи ВИЧ-инфицированным= -= гражданам Российской Федерации в соотве
тствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной м
едицинской помощиX=

· развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекцииX=
· включение в учебные программы образовательных учреждений тематических вопросов по нравственному=

и половому воспитаниюX=
· социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным= -= гражданам Российской ФедерацииI= получение ими обр

азованияI= их переквалификация и трудоустройствоX=
· подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекцииX=
· развитие международного сотрудничества и регулярный обмен информацией в рамках международных пр

ограмм предупреждения распространения ВИЧ-инфекцииX=
· обеспечение бесплатными медикаментами для лечения ВИЧ-инфекции в амбулаторных условиях в федер

альных специализированных медицинских учреждениях в порядкеI= установленном уполномоченным Правит
ельством Российской Федерации федеральным органом исполнительной властиI= а в учреждениях здравоо
храненияI= находящихся в ведении субъектов Российской ФедерацииI= в порядкеI= установленном органами=
государственной власти субъектов Российской Федерации.=

И хотя данный закон был принят в= 1995= годуI= до роста наркопотребления и распространения ВИЧ среди потреби
телей инъекционных наркотиковI= а также до начала реализации программ снижения вредаI= некоторые положения=
закона имеют отношение к правовому режиму этих программ.=

ТакI= преамбула закона= -= «ПризнаваяI= что хроническое заболеваниеI= вызываемое вирусом иммунодефицита челове
ка= EВИЧ-инфекция)I= приобретает массовое распространение во всем миреI= вызывает тяжелые социально-экономич
еские и демографические последствия для Российской ФедерацииI= создает угрозу личнойI= общественнойI= государ
ственной безопасностиI= а также угрозу существованию человечестваI= вызывает необходимость защиты прав и зак
онных интересов населенияI= а также учитывая= необходимость применения своевременных эффективных ме
р комплексной профилактики ВИЧ-инфекцииI= Государственная Дума Федерального Собрания Российской Фед
ерации принимает настоящий Федеральный закон»= -= полностью отражает цели программ снижения вредаI= которые=
направлены на предотвращение распространения ВИЧ-инфекции как среди наркопотребителей и представителей д
ругих наиболее уязвимых группI =так и окружающих их лиц. =
=
Поскольку федеральные законы устанавливают правила общего характера и определяют правовой статус участни
ков тех или иных типов правоотношений как таковойI= невозможно ожидать урегулирования именно в федерально
м законе профилактики ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков и других уязвимых групп нас
еления.= Положения закона были конкретизированы и детализированыI= в основномI= в ведомственных нормативных=
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актах и решениях Минздравсоцразвития России и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби
телей и благополучия человекаI= принятых в= 1999-OMM5= годах.= ТакI= напримерI= в Решении Коллегии Министерства з
дравоохранения и социального развития РФ №1= от= O8.M1.OMMP= отмеченоI= что наиболее значимыми проектами яви
лись= «организация и успешное проведение в= 4P= субъектах Федерации программ снижения вреда.= Наиболее эффе
ктивно такая работа в комплексе с программами профилактики ВИЧ-инфекцииI= наркомании проводится среди мол
одежи в Республиках Татарстан и КалмыкияI= АлтайскогоI= Ставропольского краев.= АстраханскойI= ВологодскойI= Липе
цкойI= Пензенской областейI= гдеI= благодаря активной работе с подросткамиI= молодежью и населением из групп вы
сокого риска зараженияI= удается сдержать развитие эпидемии ВИЧ-инфекцииI= что свидетельствует об их эффекти
вности и целесообразности расширения».=
=
Указом от= M9.M6.OM1M= №69M= Президент РФ Д.А.= Медведев утвердил Стратегию государственной антинаркотической=
политики Российской Федерации до= OMOM= годаI= в которой= «современная наркоситуация в Российской Федерации х
арактеризуется расширением масштабов незаконного оборота и немедицинского потребления высококонцентриров
анных наркотиковI= x...]= а также их влиянием на распространение ВИЧ-инфекцииI= вирусных гепатитовI= что представ
ляет серьезную угрозу безопасности государстваI= экономике страны и здоровью ее населения».=
=
В Стратегии указаноI= что на фоне недостаточно эффективно организованной профилактической деятельностиI= ме
дицинской помощи и медико-социальной реабилитации больных наркоманиейI= а также недостаточного использован
ия потенциала общественных объединенийI= необходимо принятие комплексных и сбалансированных мер.= Согласн
о СтратегииI= «при проведении профилактических мероприятий следует отдавать предпочтение сочетанию индивид
уальных и групповых методов работыI= а также методам прямого и косвенного= Eопосредованного)= воздействия на=
лиц из групп риска немедицинского потребления наркотиковI= освоения и раскрытия ресурсов психики и личностиI=
поддержки молодого человека и помощи ему в самореализации собственного жизненного предназначения».= Отмет
имI= что технология снижения вреда не противоречит данному требованию и в контексте общей стратегии противо
действия незаконному обороту наркотиков может рассматриваться как один из компонентов работы по снижению=
спроса на наркотики.=
=
Поскольку к частично управляемым рискам Стратегия относит= «усиление= x...]= пропаганды потребления наркотиков=
под предлогом программ замены шприцев»I= следует напомнитьI= что примечание к ст.= OPM= УК РФ= «Склонение к по
треблению наркотических средств или психотропных веществ»= обеспечивает легитимность программ снижения вре
да:= «Действие настоящей статьи не распространяется на случаи пропаганды применения в целях профилактики В
ИЧ-инфекции и других опасных заболеваний соответствующих инструментов и оборудованияI= используемых для п
отребления наркотических средств и психотропных веществI= если эти деяния осуществлялись по согласованию с=
органами исполнительной власти в области здравоохранения и органами по контролю за оборотом наркотических=
средств и психотропных веществ».=
=
Тем не менееI= в настоящее время правовое регулирование в Российской Федерации применительно к стратегиям=
снижения вреда нельзя признать достаточнымI= несмотря на тоI= что парентеральный путь передачи ВИЧ-инфекции
I= реализующийся при инъекционном введении наркотиков нестерильным инструментариемI= имеет наибольшее знач
ение для развития эпидемического процесса.= В тех субъектах Российской ФедерацииI= где программы снижения в
реда получили поддержку администрацииI= санитарно-эпидемиологической службы и органов по контролю за оборо
том наркотиковI= реализация программ снижения вреда регламентируется актами регионального уровня.= НапримерI=
приказомPO= Министерства здравоохранения Республики Татарстан= E№18TT= от= 19.1O.OMMP)= были утверждены= «Реко
мендации по организации системы мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционны
х наркотиков в Республике Татарстан= «Снижение вреда»».=

=



15 

P.= Развитие эпидемии ВИЧ-инфекции в России на современном этапе=

В отличие от многих других инфекционных заболеванийI= ВИЧ-инфекция имеет длительный бессимптомный перио
дI= что затрудняет выявление источников инфекции и способствует их накоплению.= Продолжающееся распростран
ение ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков и других уязвимых групп приводит к дальнейш
ему распространению ВИЧ-инфекции половым путем и вовлечению в эпидемический процесс широких слоев насе
ления.=
=
По данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДомI= в= OMM9= году мужч
ины преимущественно инфицировались ВИЧ при инъекционном введении наркотиков= ET6I1B)I= а женщины при гете
росексуальных контактах= E61I8B= новых случаев ВИЧ-инфекции среди женщин).= Среди лиц с известными причинам
и зараженияI= впервые выявленных в= OMM9= годуI= были инфицированы ВИЧ при гетеросексуальных контактах= P5I8B=
(в= OMM6= г.= -= POI5B)I= что свидетельствует об активизации передачи ВИЧ-инфекции от уязвимых групп в основное н
аселение половым путем.=

Социально-экономический ущербI= наносимый обществу и государству ВИЧ-инфекциейI= обусловлен преимуществен
ным вовлечением в эпидемический процесс экономически активного населения= Eлиц трудоспособного возрастаI= мо
лодежи).= Поданным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДомI= более че
м у= TMB= россиян ВИЧ-инфекция была диагностирована в возрасте до= PM= лет.= Кроме тогоI= часть инфицированных=
ВИЧI= которым диагноз ВИЧ-инфекции был поставлен после= PM= летI= с большой долей вероятности были инфициро
ваны в более молодом возрастеI= но не были обследованы на ВИЧ.= Фактически эпидемию ВИЧ-инфекции в стран
е можно оценивать как проблемуI= угрожающую именно молодежи.=

ВИЧ-инфекция и сопутствующие заболевания приводят к ухудшению работоспособности и снижению социальной а
ктивности людейI= живущих с ВИЧ.= Современные методы лечения ВИЧ-инфекции позволяют увеличить срок жизни=
ВИЧ-положительных пациентов.= Однако высокая стоимость лечения и социальной реабилитации= -= в условиях пост
оянного роста числа людейI= живущих с ВИЧI= -= формирует значительную нагрузку на бюджеты здравоохранения.= Т
акI= на финансирование из федерального бюджета мероприятийI= направленных на противодействие распространен
ию ВИЧ-инфекцииI= в= OM1M= году запланировано израсходовать= 14I5= млрд.= рублейX= более= 9MB= из них запланирован
о направить на закупку= «диагностических средств и антиретровирусных препаратов для профилактикиI= выявления=
и лечения инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С»PP.=
=
Более тогоI= если больным ВИЧ-инфекцией своевременно не предоставлять антиретровирусную терапиюI= это прив
едет к увеличению государственных медицинских расходов по программе государственных гарантийI= так как боль
ные на поздних стадиях ВИЧ-инфекции неизбежно будут поступать в стационары лечебно-профилактических учре
ждений с вторичными заболеваниями.=
=
По данным Алтайского краевого центра по профилактике и борьбе со СПИДI= средняя стоимость лечения вторичн
ых заболеваний в стационаре на больного ВИЧ-инфекциейI= не получающего антиретровирусную терапиюI= и выпла
ты по инвалидности в= OMM9= году составляли= 41P= тыс.=P9M= руб.= в год.= Средняя годовая стоимость антиретровирусн
ой терапии на одного больного была значительно ниже= -= 18M= тыс.= руб.I= и даже самая дорогая схема антиретрови
русной терапии стоила= P6M= тыс.= руб.= в годI= то есть меньшеI= чем лечение вторичных заболеваний.=

Социальные службы также вынуждены принимать на себя бремя расходовI= обусловленных продолжающимся увел
ичением числа пациентов на поздних стадиях развития ВИЧ-инфекции и ростом числа смертей среди нихP4.=
=
Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России= в= OMM9= году оставалась сложной.= По данным Федерального=
научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДомI= общее число зарегистрированных инфициро
ванных ВИЧ среди россиян за= OP= года наблюдения к= P1= декабря= OMM9= года года составило= 5O9= 8O8= человек.= Вер
оятное число незарегистрированных= Eне прошедших обследование)= зараженных ВИЧ россиян= -= еще= 4MM= MMM-5MM=
MMM= человек.= Показатель зарегистрированного количества людейI= живущих с ВИЧI= среди всего населения России=
(пораженность ВИЧ-инфекцией)= к концу= OMM9= года составил= PP8I5= на= 1MM= тыс.= населения.= Среди взрослого населе
ния страны в возрасте= 15-49= лет= MI5B= жили с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции.= В= OMM8-OMM9= годах число=
новых выявленных случаев ВИЧ-инфекции увеличивалось= Eдо= 58I5= тыс.= новых случаев в= OMM9= году).= При этом пр
ирост количества ВИЧ-инфицированных граждан происходил на фоне снижения общей численности населения.=

=
=
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Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех субъектах Российской Федерации.= Распространенность ВИЧ-инфе
кции среди населения административных территорий страны носит неоднородный характерX= P6= субъектов Российск
ой ФедерацииI= в которых проживает= OTB= населения страныI= характеризуются весьма низким уровнем распростран
енности ВИЧ-инфекции= EВИЧ-инфицированные составляют менее= MI1B= всего населения этих регионов).= На= O4= тер
риториях РоссииI= в которых проживает= 46IOB= населения страныI= людиI= живущие с ВИЧI= составляют более= MIPB= н
аселения.= Наиболее неблагополучными по пораженности населения ВИЧ-инфекцией остаются регионы УралаI= Сев
еро-Запада РФI= Сибири и Поволжья.= К наиболее пораженным регионам относятся СамарскаяI= ИркутскаяI= Ленингра
дскаяI= ОренбургскаяI= СвердловскаяI= ТюменскаяI= УльяновскаяI= ЧелябинскаяI= Кемеровская и Калининградская област
иI= город Санкт-Петербург и Ханты-Мансийский автономный округ.= В этих регионах ранее сформировался большой=
резервуар инфекции среди потребителей наркотических препаратовI= и к концу= OMM9= года от= MI5B= до= 1IOB= всего н
аселения были официально зарегистрированы как инфицированные ВИЧ.= Пример наиболее пораженных регионов=
может иллюстрироватьI= по какому тяжелому сценарию неизбежно в течение ближайших лет будет развиваться эп
идемия ВИЧ-инфекции в менее затронутых регионах при отсутствии профилактических программ.=
=
Рост числа новых случаев и распространенности ВИЧ-инфекции среди населения свидетельствует о недостаточно
й эффективности профилактических и противоэпидемических мероприятий.= В значительной степени это связано с=
несопоставимо низким финансированием профилактических программ по ВИЧ-инфекции по сравнению с другими к
омпонентами национального приоритетного проектаP5.=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=
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4.= Вклад группы потребителей инъекционных наркотиков в эпидемическую ситуацию=

Подавляющее большинство инфицированных ВИЧ в стране на конец= OMM9= года заразились при использовании нес
терильного инструментария для инъекционного введения наркотиков.=
=
Ежегодно в Российской Федерации на ВИЧ-инфекцию обследуются= 15-OMB= населения страны.= ТакI= в= OMM9= году на=
антитела к ВИЧ было обследовано= O5=5O8=TT8= россиянI= из них= OTT=14P= составляли потребители наркотиков= (тольк
о= 1I1B= от общего числа обследованных)P6.= Среди обследованных потребителей наркотиков было выявлено= 8=
O1P= ВИЧ-инфицированных= E14B= от новых выявленных случаев ВИЧ-инфекции в= OMM9= году).= Заболеваемост
ь ВИЧ-инфекцией среди потребителей наркотиков составила= O= 96PI5= случая на= 1MM= тыс.= обследованных и оказала
сь в= 1P= раз вышеI= чем среди остального населения страны= EOO9IP).= Инъекционное введение наркотиков явилось п
ричиной заражения= 61I1B= впервые выявленных в= OMM9= году инфицированных ВИЧ с установленными факторами=
риска зараженияPT.=
=
По данным Национального научного центра наркологииI= в= OMM8= году специализированными наркологическими учре
ждениями страны было зарегистрировано= 55M= тыс.= лицI= употребляющих наркотики.= Показатель учтенного числа по
требителей инъекционных наркотиков на= 1MM= тыс.= населения составил= OT4I1I= что примерно соответствовало уровн
ю= OMMT= года= EOT4I8).= Из них= P89= тыс.= человек употребляли наркотики инъекционным способомI= что составляет=
TMI8B= от общего числа зарегистрированных потребителей наркотиков.=

По данным мониторингаI= проведенного Федеральной службой по контролю за оборотом наркотиковI= число наркопо
требителей в стране составляет= O-OI5= миллиона человекP8.=

Приведенные в таблице показатели варьировались в широких пределах в зависимости от региона.= Самый высоки
й уровень учтенных потребителей инъекционных наркотиков отмечался в Самарской области= -= 9O5I8= на= 1MM= тыс.= н
аселения.= Очень высокие показатели= Eвыше= MI5B= общей численности населения)= отмечались в НовосибирскойI= Ке
меровскойI= ТюменскойI= ТомскойI= Иркутской областях.=
=
Уровень инфицирования ВИЧI= превышающий= 5B= от числа зарегистрированных потребителей инъекционных наркот
иковI= отмечался в= 46= регионах страныI= что составляет более половины субъектов РФ.= В= 1P= субъектах РФ инфици
рованы вирусом иммунодефицита человека более= OMB= ПИН:= Чеченская РеспубликаI= Республика БурятияI= Калинин
градскаяI= ЛенинградскаяI= ТверскаяI= РязанскаяI= ОрловскаяI= ЧелябинскаяI= СвердловскаяI= ИркутскаяI= УльяновскаяI= Чи
тинская областиI= а также г.= Санкт-Петербург.=

В таблице приведена распространенность ВИЧ-инфекции и вирусного гепатита С среди потребителей инъекционн
ых наркотиков в различных регионах РоссииI= которая также варьировала в широких пределах в зависимости от р
егиона и составляла в= OMM8-OMM9= годах от= OI6B= в Воронеже до= 61I1= B= в Санкт-Петербурге4M.= Очень высокая расп
ространенность вирусного гепатита С= EВГС)= среди потребителей инъекционных наркотиков= ETM-85B)41 в= OMM8-OMM9=
годах также безусловно может свидетельствовать об использовании рискованных практик инъекционного употребл
ения наркотиков в стране:=

=

Категории=
годы= Темп= прирост

а= OMM8/OMM5=
<вB>=OMM5= OMM6= OMMT= OMM8=

Зарегистрировано= потребителей= наркотиков= -= всегоI= из=
них:= 5MM=5M8= 51T=8P9= 5PT=TT4= 549=5TT= 9I8=

употребляют наркотики инъекционным способом= EПИН)= P69=649= P6T=PM6= P9=M561= P89PMO= 5IP=

на= 1MM= тыс.= населения= O6MI4= O5TI8= OT4I8= OT4I1= 5IP=
удельный= вес= ПИН= среди= зарегистрированных= потре
бителей= наркотиков=

TPI9= TMI9= TOI6= TMI8= -4I1=

Число ВИЧ-позитивных среди ПИН= P4=P69= 4P=PPM= 46=5T8= 46=9T6= P6IT=

удельный вес ВИЧ-позитивных лиц среди ПИН= 9IP= 11I8= 11I9= 1OI1= O9I8=

Сведения= о= потребителях= инъекционных= наркотиков=
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=

Год= Регион РФ=
Количество ПИНI= прот
естированных на ВИЧ=

Распространенность В
ИЧ-инфекции= Eв= B)=

Распространенн
ость ВГС= Eв= B)=

Источник данных=

OMM
8=

Воронеж= PM9= OI6= T1I8=
ВОЗI= ФНМЦ СПИДI= Р
ОО Стеллит4O=

OMM
8=

Иркутск= OT9= 5TIO= 85IO= ВОЗI= ФНМЦ СПИДI= Р
ОО Стеллит4P=

OMM
9=

Москва= 45M= 15I6= 55= НП= «ЭСВЕРО»44=

OMM
9=

Санкт-Петербу
рг=

411= 61I1= 89IT=
УПНI= Правительство=
Финляндии Стеллит45=

OMM
9=

Омск= P5M= 8I6= 6OI8= НП= «ЭСВЕРО»= Стелл
ит46=

=
Причиной заражения ВИЧ-инфекцией потребителей инъекционных наркотиков является использование нестерильны
х игл и шприцев и другого инструментария.= Одним из достижений профилактических программI= действующих в ре
гионах РоссииI= является тоI= что доля ПИНI= указавших на использование стерильных игл и шприцев во время пос
леднего употребления наркотиковI= существенно возросла в= OMM8-OMM9= годах и составила= 81-9OB.= Однако програм
мы снижения вреда пока не оказали достаточного влияния на использование другого общего инъекционного инстр
ументария.= В= OMM8-OMM9= годах в России наиболее выраженными факторами риска в поведении ПИН были наполн
ение шприца раствором наркотика из общей емкостиI= совместное использование флаконовI= контейнеровI= ватыI= фи
льтровI= емкостей с водойX= OO-58B= ПИН приобретали шприцыI= наполненные раствором наркотика.= Только= 8B= ПИН=
в Набережных Челнах и ВоронежеI=P8B=-= в Челябинске и= 5OB=-= в Иркутске использовали стерильный инъекционны
й инструментарий всех видов4T.= На основании данных исследований можно утверждатьI= что общим инструментар
ием ПИН пользуются гораздо чащеI= чем общими иглами и шприцамиI= иI= соответственноI= необходимо дальнейшее=
совершенствование профилактических программ среди ПИНI= в том числе усиление информационно-консультативно
го компонента.=
Еще одним фактором риска заражения ВИЧ-инфекцией среди ПИН и их окружения является рискованное сексуал
ьное поведение= -= наличие нескольких партнеровI= непостоянное использование презервативов118.= Индикатором опа
сных сексуальных практик и свидетельством высокого риска реализации полового пути передачи ВИЧ-инфекции ка
к среди потребителей инъекционных наркотиковI= так и из группы ПИН в другие группы населения может служить=
высокая распространенность серопозитивности к возбудителю сифилиса49.=
По данным исследованияI= в столице дополнительным фактором рискаI= имеющим социальные предпосылкиI= являет
ся миграционная активность потребителей инъекционных наркотиков.= Около= 44B= ПИН прибыли в Москву из друго
й страны или другого региона России.=
=
Среди ПИН достаточно велика доля техI= кто не имеет основных документовI= необходимых для получения бесплат
ных медицинских услуг:= паспорта гражданина Российской Федерации= E16B= в МосквеI=1OB= в ИркутскеI=6B= в Вороне
же)I= полиса обязательного медицинского страхования= EO9I5B= в МосквеI=OOB= в ВоронежеI=O4B= в Иркутске).=
По данным исследований5MI= второй по значимости группой высокого риска передачи ВИЧ= Eпосле потребителей ин
ъекционных наркотиков)= являются женщиныI= оказывающие сексуальные услуги за плату= Eкоммерческие секс-работн
ицыI= КСР).= Указали на употребление инъекционных наркотиков около= PMB= КСР= Eиз= 1= 486= опрошенных в= OMM9= году=
в рамках приоритетного национального проекта в= 15= городах России).= Употребляли какие-либо наркотики при посл
еднем сексуальном контакте с коммерческим сексуальным партнером= 44B= КСР в Иркутске и= 6I5B= в Челябинске.=
При этом около= 18B= КСР в Иркутске и= OB= в Челябинске имели ВИЧ-позитивных партнеров по инъекционному упо
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треблению наркотиковI= а= O8B= и= 4I5B= соответственно имели ВИЧ-позитивных половых партнеров.= При этом на исп
ользование презерватива во время последнего сексуального контакта с клиентом указали от= 46B= до= 96B= КСР в=
различных регионах страны.= На употребление алкоголя при последнем контакте с коммерческим сексуальным парт
нером указывали подавляющее большинство КСР= ETPB= в Иркутске и= TMB= в Челябинске).= Результаты проведенных=
исследований подтвердили высокий риск инфицирования ВИЧ как для самих КСРI= так и для их сексуальных=
партнеров= Eсексуальные контакты под воздействием алкоголя или наркотиковI= сексуальные контакты без презерват
ива).= Следует отметитьI= что доступность организованного секс-бизнесаI= особенно в крупных городахI= наблюдается=
на фоне недостаточного доступа к профилактическим программам среди представительниц как уличныхI= так и орг
анизованных КСР.= Данная ситуация приводит к переходу вируса в общую популяцию населения.=
=
Приведенные данные подчеркивают ключевую рольI= которую играют потребители инъекционных наркот
иков и лицаI= оказывающие секс-услуги за платуI= в развитии эпидемии ВИЧ-инфекции в РоссииI= и указ
ывают на необходимость целенаправленных профилактических мероприятий по ограничению распростр
анения вируса иммунодефицита человека среди данных групп и как следствие= -= среди основного насе
ления.=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
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5.= Опыт реализации программ снижения вреда для профилактики ВИЧ-инфекции в Р
оссии=

Охват целевой аудитории и обеспечение доступа к медико-социальным услугам для потребителей инъ
екционных наркотиков51=

В Российской Федерации программы снижения вреда проводятся с= 1998= года государственными и негосударствен
ными организациямиI= в основном в рамках пилотных проектов и за счет средств международных доноров.= За пер
иод с= 1999= по= OMM8= годы число региональных проектов выросло в= 4= раза= Eс= O4= проектов в= 1999= году до= 98= проек
тов в= OMM8= году).= Работа с уязвимыми группами населения велась и в столицах субъектов РФI= и в районных цен
трахI= однако охват представителей групп риска профилактической работой в тех территорияхI= где проводились пр
ограммы снижения вредаI= составлял всего= O4B= для ПИН и= P9B= для КСР в= OMM6-OMMT= годах5O и стал еще ниже в=
OMM8-OMM9= годах5P:=14B= и= OOBI= соответственно.=

В соответствии с рекомендациями Организации Объединенных НацийI= в регионахI= где более= 5B= потребителей на
ркотиков являются ВИЧ-положительнымиI= для предотвращения роста числа новых случаев ВИЧ-инфекции показате
ли охвата услугами по профилактике должны составлять не менее= 6MB= целевой популяции.= Как было показано ра
нееI= уровень инфицирования ВИЧI= превышающий= 5B= от числа зарегистрированных потребителей инъекционных н
аркотиковI= отмечается в= 46= регионах страныI= а охват потребителей инъекционных наркотиков программами профи
лактики в Российской Федерации составляет= 1PI6BI= что не позволяет достигнуть максимальных показателей эффе
ктивности.=
=
В= OMM6= году десять проектов по профилактике ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиковI= в кот
орых осуществлялся обмен инъекционного оборудованияI= получили финансирование в рамках приоритетного наци
онального проекта= «Здоровье».= Однако из-за отсутствия поддержки силовых структур54= количество таких проектов=
сократилось до двух в= OMM8= году.=

В= OMM9= году компоненты снижения вредаI= а в= OM1M= году и другие направления профилактики в рамках приоритетн
ого национального проекта= «Здоровье»= профинансированы не были.= Это сопровождалось высказываниями некотор
ых российских специалистов о томI= что финансирование профилактических программI= к числу которых относятся и=
программы снижения вредаI= не привело к уменьшению числа новых выявленных случаев ВИЧ-инфекции.=
=
В= OMM8-OMM9= годахI= по причинам политического и экономического характераI= отмечалось также сокращение объемо
в финансовой и технической помощи в борьбе с распространением ВИЧ-инфекцииI= предоставляемой России разл
ичными международными организациями.= Кроме тогоI= в= OMM9= годуI= в связи с окончанием проекта ГЛОБУС= Eтретье
го раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией)I= уменьшилось и число проектов=
снижения вредаI= профинансированных за счет средств Глобального фонда.= В результате к концу= OMM9= года в Рос
сии работали не более= 5M= программ снижения вреда55.= И хотя в конце= OMM9= года Правление Глобального фондаI=
признавI= что= «прекращение финансирования приведет к возникновению чрезвычайной ситуации»56I= приняло решен
ие о продлении договора с проектом ГЛОБУС до= P1= декабря= OM11= года и выделении дополнительного финансиро
вания для продолжения программ профилактики ВИЧ-инфекции среди наиболее уязвимых групп населенияI= в= OM1M=
году оканчивается срок действия программы= «Развитие стратегии лечения населения Российской ФедерацииI= уязв
имого к ВИЧ/СПИД»= четвертого раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и маляриейI= а=
в= OM11= году= -= и программы пятого раунда= «Расширение доступа к профилактике и лечению ВИЧ путем развития=
услуг в сфере ВИЧ для потребителей инъекционных наркотиков в Российской Федерации».= Таким образомI= можно=
прогнозировать дальнейшее сокращение количества профилактических программ для представителей уязвимых гру
пп.=

В соответствии с Распоряжением Правительства РФ №1T4M-р от= 15.1O.OMM6= «О компенсации в= OMMT-OM1M= годах за=
счет средств федерального бюджета расходов Глобального фонда по борьбе со СПИДомI= туберкулезом и маляри
ейI= связанных с финансированием его проектов на территории Российской ФедерацииI= в размере до= O1T= млн.= до
лларов США»= перечисленные выше проекты Глобального фонда фактически были профинансированы из бюджета=
Российской Федерации.= Однако Правительство РФI= в первую очередь в лице Минздравсоцразвития России и Фед
еральной службы по контролю за оборотом наркотиковI= не обеспечивает этим проектам методической и организац
ионной поддержки.= Такое положение делI= в свою очередьI= не может не оказывать влияния не только на эффекти
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вностьI= но и на саму возможность реализации программ профилактики распространения ВИЧ-инфекции среди уязв
имых групп иI= в частностиI= программ снижения вреда.=
=
=
ТакI= помимо ограниченного финансированияI= уменьшение числа организаций в субъектах РФI= готовых проводить п
рограммы снижения вредаI= объясняется также стремлением избежать возможных проблемI= -= до настоящего време
ни в ряде регионов отсутствует возможность проведения таких мероприятийI= как обмен шприцев и предоставлени
е презервативовI= в связи с противодействием региональных властей.=
В рамках программ снижения вреда пятого раунда Глобального фондаI= реализуемых НП= «ЭСВЕРО»= с октября=

OMM6= годаI= за= PI5= года работы профилактическими программами снижения вреда было охвачено= 1MO= 8O9= потребит
елей инъекционных наркотиков.= Из них= T= T4M= ВИЧ-положительных ПИН были направлены в противотуберкулезные=
учреждения= Eобратились в службу= O=419= ПИН= -=^Уо ) 5 8 X = 4T=884= потребителя инъекционных наркотиков были направ
лены в центры СПИД для обследования на ВИЧ-инфекцию и консультирования= Eпрошли обследование= 15= O54= ПИ
Н= -=P1I9B).=

В целях достижения высшего приоритета программ снижения вреда= -= отказа от употребления наркотиков= -в= OMM9=
году была улучшена работа по взаимодействию с государственной наркологической службой.= В результате за=
OMM9= год= 6T8= потребителей инъекционных наркотиков получили социальное сопровождение и были переданы в от
деления детоксикацииI= лечения и реабилитацииX= 1=M19= потребителей инъекционных наркотиков обратились по напр
авлению проекта в негосударственные реабилитационные центры.=

Практика реализации программ снижения вреда предполагает активное участие профильных специалистовI= таких к
ак наркологI= дерматовенерологI= гинекологI= инфекционистI= фтизиатрI= психологI= юристI= социологI= эпидемиологI= спец
иалист по социальной работеI= терапевтI= медсестраI= хирургI= гепатологX= PMB= всего персоналаI= который работает по=
программам пятого раунда Глобального фондаI= составляют аутрич-работникиI= то есть представители целевой груп
пыI= потребителиI= которые находятся в ремиссии.= Таким образомI= программы снижения вреда создают рабочие ме
ста для представителей уязвимых групп59.=

Несмотря на тоI= что в настоящее время мероприятияI= направленные на снижение вреда от употребле
ния наркотиков и предупреждение распространения ВИЧ-инфекции и других заболеваний в среде ПИН
I= реализуются более чем в= TM= странах мира= Eвключая США и Китай)I= Российская Федерация входит в=
число странI= где программы снижения вреда на государственном уровне не поддерживаются и реализ
уются в основном некоммерческими организациями в рамках проектов Гповального фонда для борьбы=
со СПИДомI= туберкулезом и малярией.=

=
Примеры изменения поведения представителей уязвимых групп и связанного с ним риска инфицирования=

OMM8= OMM9= Территория= Выборка= Значение=
(вB)=

Организация=

V= = Орел= PMM= 4= СтеллитI= ВССВ=

V= = Екатеринбург= PMM= OM= СтеллитI= ВССВ=

V= = Воронеж= PM9= 9I4= ФНМЦСПИДI= ВОЗI= УПНI= Сте
ллит=

V= = Иркутск= OT9= TI9= ФНМЦСПИДI= ВОЗI= УПНI= Сте
ллит=

V= = Челябинск= PM6= OTI8= ФНМЦСПИДI= ВОЗI= УПНI= Сте
ллит=

= V= г.= Санкт-Петербург= 411= 1PI6= СтеллитI= УПН= ООНI= Правите
льство Финляндии=

= V= Омск= P5M= 1OI6= СтеллитI= ВССВ=

Процент= ПИНI= охваченных= программами= профилактики= ВИЧ6T=
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Эпидемиологические исследованияI= проводимые в обязательном порядке в рамках проектов снижения вредаI= свид
етельствуют о томI= что у большинства участников отмечается снижение рискованной практики совместного исполь
зования инфицированного инструментарияX= многие из нихI= получив направленияI= обращаются в инфекционные ста
ционарыI= кожно-венерологические диспансерыI= программы лечения и реабилитации наркозависимости6M.=
=
=
В рамках когортного исследования эффективности программ снижения вреда в трех российских городах с различ
ной степенью активности этих программ61 проводилось сравнение показателей распространенности и заболеваемо
сти ВИЧ-инфекцией среди участников и не участников программ.= Были выбраны города Псков= Eпрограмма снижен
ия вреда основана в= 1998= годуX= уровень охвата ПИН в городе составлял= -8MB)I= Томск= Eпрограмма снижения вред
а реализовывалась в течение двух летX= охват ПИН= -1MB)= и Великий Новгород= Eпрограмма снижения вреда отсутс
твовала).= Интервью и обследования на ВИЧ-инфекцию проводились среди группы= 959= активных потребителей инъ
екционных наркотиков.= Показатель распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН составил= 14ITB= в Великом Новг
ородеI=OI1B= в Томске и= MIPB= в ПсковеI= где удалось охватить= 8MB= потребителей инъекционных наркотиков и сфор
мировать у них навыки менее рискованного поведения= Eсреди участников программы= 6B= указали на тоI= что они п
ользовались нестерильными шприцами в течение месяцаI= в то время как из числа не участвующих в программе=
об использовании нестерильного оборудования сообщили= 19B= респондентовX= использовали презерватив во время=
последнего полового контакта= 4PB= участников программы и только= O8B= из не участвующих).= К концу годового пе
риода наблюдения за когортой= Eсентябрь= OMMP= г.= -= август= OMM4= г.)= новые случаи ВИЧ-инфекции в г.= Пскове выявл
ены не былиI= составляли= OI5B= в г.= Томске и= 1PIOB= в г.= Великом Новгороде.= Все новые случаи инфицирования В
ИЧ были отмечены среди техI= кто не участвовал в программах снижения вреда.=

В другомI= более позднем исследовании6O проведено сравнение клиентов программы снижения вреда с группой ли
цI= которая не участвовала ни в каких программах снижения вреда.= EУчастие в программе определялось не просто=
как однократный визитI= а как использование услуг этой программы на протяжении минимум полугода.)= Частота но
вых случаев ВИЧ-инфекции у клиентов программы была нижеI= чем у техI= кто в данную программу не вовлечен.= С
уммарная оценка за два года продемонстрировала почти двукратное снижение риска инфицирования ВИЧ среди у
частников программы снижения вреда.= Вместе с темI= авторы данного исследования отмечаютI= что даже в случае=
эффективности программы снижения вреда риск инфицирования у потребителя остается достаточно высокимI= сост
авляя около= OB.=

За= 1M= лет работы программ снижения вреда в Алтайском крае6P:=
• было укреплено взаимодействие между государственными структурами= Eцентром СПИДI= наркологическ
ими диспансерамиI= кожно-венерологическими диспансерами и др.)I= НКОI= органами наркоконтроляX=
• появилась возможность оценить эффективность различных методов работы с целевыми группамиI= под
ходы по реализации программ на территориях с различной инфраструктуройI= социально-демографической=
ситуациейI= наркосценойI= показателями распространенности ВИЧI= опытом работы по программам снижения=
вредаX=
• программы снижения вреда показали свою эффективность в плане снижения темпов прироста новых=
случаев инфицирования ВИЧ среди ПИН иI= как следствиеI= среди населения в целомX=
• программы снижения вреда позволяют охватить профилактической работой потребителей наркотиковI=
T5B= из которых не обращались в учреждения наркологического профиляX= программы снижения вреда пре
доставляют им возможность пройти тестирование на ВИЧI= гепатитыI= получить консультации психиатра-нар
кологаI= обратиться к доверенному врачу в наркологическом диспансереI= пройти реабилитацию на льготны
х условияхI= кризисное консультирование и получить другие медицинские и социальные услуги.=
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В настоящее время основной задачей программ снижения вреда в Алтайском крае является обеспечение устойчи
вости программ на тех территорияхI= где они работаютI= а также развитие сети пунктов доверия в городах и район
ах краяI= не охваченных данными программами.=

По информации правительства Иркутской области6*I= в= OMM1= году в городе Иркутске среди потребителей инъекцио
нных наркотиков были проведены дозорные эпидемиологические и поведенческие исследования.= В результате дан
ных исследований было установленоI= что поражение ВИЧ-инфекцией группы уличных наркопотребителей составил
о= TOBI= а вирусным гепатитом С= -= более= 8MB.= Исследования показали необходимость внедрения профилактически
х программ для групп высокого риска.= Программы снижения вреда в Иркутской области работают с= OMMO= годаI= в=
OMM9= году они действовали в шести муниципальных образованиях.=

Реализация данных проектов на территории области позволила получить доступ к закрытой труднодоступной групп
е населенияI= что в свою очередь обеспечило возможность получения доступа к медицинскойI= консультативнойI= пс
ихологической и социальной помощи для потребителей инъекционных наркотиков.= Программы снижения вреда так
же позволили приблизить данный контингент к получению бесплатной наркологической помощи с последующей ре
абилитацией.=
=
По мнению правительства Иркутской областиI= данные программы должны реализовываться на всех территорияхI= г
де регистрируется высокая заболеваемость наркоманией и ВИЧ-инфекцией.=
=
Сдерживание/снижение распространенности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией=

В настоящее время потенциал программ снижения вреда в России не может быть полностью реализованI= так как=
правовой режим программ снижения вреда в России не способствует их масштабному распространению и привод
ит к томуI= что правоохранительные органы и большинство учреждений здравоохранения и образования не участв
уют в таких проектах.= Тем не менееI= результаты реализации программ снижения вреда в стране вносят свой вкл
ад в сдерживание заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди потребителей инъекционных наркотиков иI= как следствие
I= среди всего населенияI= проживающего в регионах реализации этих программ.=
=
ТакI= прирост случаев ВИЧ-инфекции в регионах реализации проекта ГЛОБУС в= OMM4-OMM8= годах был на= OI8B= мен
ьшеI= чем в регионах РоссииI= не вошедших в проект65.= С одной стороныI= данный показатель незначительно отлич
ается от суммарного прироста в субъектах РФI= где проект не действовал.= С другой стороныI= он характеризует эф

Наименование территории= Всего зарегистрировано ВИЧH= Прирост= Eв= B)=

на= P1.1O.OMMP= на= P1.1O.OMM8= =
Тверская область= P=94P= 6=TO9= TMIT=

Вологодская область= 6P6= 1=O6M= 98I1=

Псковская область= 191= 4OP= 1O1I5=

г.= Санкт-Петербург= O1=818= P9=8M6= 8OI4=

Республика Татарстан= 5=T54= 9=6P6= 6TI5=

Нижегородская область= O=9M4= 5=55M= 91I1=

Оренбургская область= 11=O66= 18=5M6= 64IP=

Республика Бурятия= 1=84T= PP19= T9IT=

Красноярский край= 4=9PT= 8=968= 81I6=

Томская область= 66T= 1=M5M= 5TI4=

Все регионы проекта ГЛОБУС= EP-й раунд ГФ)= 5P=96P= 95=O4T= T6I5=
Все= регионы= РФI= не= вошедшие= в= проект= ГЛОБУ
С= OM9=89T= PT6=4P1= T9IP=

Российская Федерация= O6P=86M= 4T1=6T8= T8I8=

Зарегистрированные= случаи= ВИЧ-инфекции=
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фективность всего комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятийI= проводившихся в странеI= и=
может свидетельствовать о положительном влиянии профилактических мероприятийI= выполнявшихся в рамках про
екта ГЛОБУСI= на эпидемиологические показатели по ВИЧ-инфекции= Eособенно с учетом тогоI= что в ряде регионов=
РоссииI= не вошедших в проект ГЛОБУСI= с сентября= OMM5= года началась реализация проектов четвертогоI= а затем=
и пятого раундов Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией).=
Результаты проекта ГЛОБУС получили в= OMM9= году отрицательный отзыв руководства Минздравсоцразви-тия Росс
ии:=«Последний российский опыт внедрения программ обмена шприцев и игл в= 1M= субъектах Российской Федераци
и= EРеспублики Бурятия и ТатарстанI= Красноярский крайI= ВологодскаяI= НижегородскаяI= ОренбургскаяI= ПсковскаяI= Тв
ерская и Томская областиI= г.= Санкт-Петербург)= оказался негативным.= Уровень заболеваемости ВИЧ/СПИД среди д
анного контингента возрос в= P= и более разI= по сравнению с теми регионамиI= в которых программы не проводили
сь»6T.=

Однако статистические данные этого роста не подтверждают.= Кроме тогоI= по данным самого проекта ГЛОБУСI= в=
OMM6= и= OMM8= годах в этих= 1M= регионах с участием специалистов Центрального института организации и информат
изации здравоохранения проводилась оценка новых случаев ВИЧ-инфекции среди наркозависимых.= У техI= кто не=
принимал участия в программах снижения вреда= -= не менял шприцыI= не получал информациюI= не посещал специ
алистовI= -= количество новых случаев ВИЧ составляло в среднем= 5IOBI= а среди техI= кто участвовал в программахI=
-=OI9B.= То есть уровень заболеваемости ВИЧ стал в два раза нижеI= а не вырос в три и более раз68.=
Аналогичная ситуация наблюдается и в городах реализации проектов снижения вреда пятого раунда Глобального=
фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией= {НП= «ЭСВЕРО»).= ПоданнымI= предоставленным в июне=
OM1M= года региональными центрами СПИДI= в= 11= городах69 реализации проектов снижения вреда суммарное колич
ество новых случаев ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков уменьшилось на= 15IOB= в= OMM9=
году= Eс= O=1P5= в= OMM8= году до= 1=81M= в= OMM9= году).= Удельный вес заражения при внутривенном введении наркотиков=
в этих городах снизился с= 4OI4B= в= OMM8= году до= P5I6B= в= OMM9= году.= При этом количество новых случаев ВИЧ-ин
фекции среди населения этих городов практически не изменилось= E5=MPM= в= OMM8= году и= 5=M8O= в= OMM9= году)I= чтоI= в
озможноI= свидетельствует о снижении доли инфицирований при внутривенном введении наркотиков.=

Для шести городов= EБалаковоI= БийскI= ВолгоградI= ЕкатеринбургI= ЛипецкI= Орел)I= в которых реализовывались проект
ы снижения вреда пятого раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией= EНП= «ЭС
ВЕРО»)= и был значительным охват потребителей инъекционных наркотиков профилактическими мероприятиямиI= ра
ссчитан показатель темпов передачи ВИЧ-инфекцииTMI= который отражает количество новых случаев ВИЧ-инфекции=
на= 1MM= пациентовI= живущих с ВИЧI= зарегистрированных на начало того же года.= НапримерI= к началу= OMM8= в РФ б
ыло зарегистрировано= P8M= O5P= россиянI= живущих с ВИЧI= а в течение того же года= -= 54= 54O= новых случаев.= Таким=
образомI= в= OMM8= году от каждых= 1MM= ВИЧ-инфицированных россиян произошло= 14IP4= заражений= E54=54O=/=P8M=O5P= х=
1MM)T1.=

Темпы передачи ВИЧ-инфекции в шести городах-участниках проекта по снижению вреда пятого раунда Глобально
го фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией и в Российской Федерации в целомI=OMM6-OMM9= годы=

=
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Графики демонстрируютI= что на момент запуска НП= «ЭСВЕРО»= проекта пятого раунда Глобального фонда для бо
рьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией эпидемическая ситуация в шести городах-участниках была сравнима=
со средней по стране.= Однако уже к= OMMT= году эффект проекта стал ощутимI= и тренды развития эпидемии разош
лись:= в то время как в России темпы передачи ВИЧ-инфекции стали возрастать= Eс= 1OI8= в= OMM6= году до= 14IP= в=
OMM9= году)I= в шести городах проекта они снизились= Eс= 1PIP= в= OMM6= году до= 1MI4= в= OMM9= году).=
=
Экстраполяция темпов передачи ВИЧ-инфекции в Российской Федерации на= 6= городов проекта пятого раунда ГФ=
позволяет предположитьI= что если бы в этих городах передача ВИЧ-инфекции осуществлялась столь же интенсив
ноI= как в среднем в РФI= то в= OMM6-OMM9= годах было бы зарегистрировано на= 1= 15P= новых случаев ВИЧ-инфекции=
большеI= а следовательноI= эти случаи заражения удалось предотвратить.= С другой стороныI= если бы на всей терр
итории страны наблюдались такие же годовые темпы передачи ВИЧ-инфекцииI= как в этих= 6= городахI= то за три го
да было бы зарегистрировано на= OO=PT4= меньше новых случаев ВИЧ-инфекции.=

=
Показатели охвата потребителей наркотиков программами снижения вреда в= 6= городах-участниках проекта по сни

жению вреда пятого раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией==

№=

Города-участники= проекта= пят
ого раунда Глобального=

фонда для борьбы со СПИДо
мI= туберкулезом= и= малярией=

Оценочное= чи
сло ПИН в го
роде в= OMM9= г

.=

Число= ПИНI= о
хваченных пр
оектом сниже

ния= вреда=

Охват програ
ммой в= OMM9=

г.I=B=

Постоянные= клиенты= Eобратив
шиеся в проект= 6= раз за= 6= ме
с.= в период= M1.1M.M9г-P1.MP.1Mг

.)I=B=
1= Волгоград= 14=T95= 8=PPM= 56= 5=

O= Орел= 4=845= 1=8O4= P8= P=

P= Липецк= T=54M= P=O91= 44= 66=

4= Балаково= O=986= 1=995= 6T= T6=

5= Бийск= 4=9TM= P=5O9= T1= 18=

6= Екатеринбург= 19=TO6= P=8P6= 19= M=

Темпы передачи ВИЧ-инфекции в= 6= городах-участниках проекта по снижению вреда пятого раунда Глобал
ьного фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией и в Российской Федерации в целомI=

OMM6-OMM9= годы=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
Рисунок демонстрируетI= что наиболее серьезное влияние на снижение темпов передачи ВИЧ-инфекции оказали пр
оекты с наибольшей долей постоянных клиентов:= в городах Липецке= E66B= клиентовI= обратившихся в проект= 6= раз=
за= 6= месяцев в= OMM9-OM1M= годах)= и Балаково= ET6B= постоянных клиентов).= При этом в Липецке в= OMM6= году регист
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рировались= 6TIP= новых случаев ВИЧ-инфекции на= 1MM= пациентовI= живущих с ВИЧI= а в= OMM9= году этот показатель=
снизился в= 4I5= раза= -= до= 14I8.= В Балаково же аналогичные показатели сохранялись на весьма низком уровне=
E6-1M)I= при этом количество новых случаев ВИЧ-инфекции среди ПИН= Eв среднем= 14= случаев в год)= было почти в=
1M= раз меньшеI= чем среди жителей города в целом= Eв среднем= 1PP= случая в год).= В г.= ЕкатеринбургеI= где сниже
ние темпов передачи ВИЧ-инфекции наблюдалось при сравнительно низком охвате ПИН проектом снижения вред
а и при чрезвычайно высокой распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН= Eболее= 5MB= ВИЧ-положительных сре
ди потребителей инъекционных наркотиков в= OMM6-OMMT= годах)I= затруднительно на основе имеющихся данных оцен
ить истинную степень=
воздействия профилактических вмешательствI= поскольку на темпы распространения ВИЧ-инфекции мог влиять и э
ффект= «насыщения»= в группе ПИН.= В пользу проекта снижения вреда свидетельствует тот фактI= что в Екатеринб
урге доля инфицирований при внутривенном введении наркотиков снизилась с= PTB= в= OMM6= году до= PMB= в= OMM9= го
ду.=

Уменьшение числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков при увеличении д
оли зараженных при половых контактах является еще одним аргументомI= свидетельствующим в пользу эффективн
ости профилактических программ среди ПИН в= 6= вышеназванных городах в годы осуществления проекта.= В то вр
емя как в Российской Федерации доля зараженных при инъекционном употреблении наркотиков оставалась в=
OMM9= году достаточно высокой= -= 61I1BI= хотя и снизилась с= 84I9B= в= 198T-OMM5= годахI= в= 6= избранных городах сниж
ения вреда доля зараженных при употреблении наркотиков в= OMM9= году составила в среднем= O5I6BI= снизившись=
с= 5TI5B= в= 198T-OMM5= годах.=

=
Снижение доли зараженных ВИЧ при внутривенном введении наркотиков в Российской Федерации в цело

м и в= 6= городах среди новых случаев ВИЧ-инфекции с известными факторами риска заражения=
=

=

По данным исследованияTOI= в проектах пятого раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом=
и малярией процент постоянных клиентов от числа клиентовI= воспользовавшихся услугами проектаI= ежеквартально=
в разных городах колеблется от= MI1B= до= O8B.= Основными причинами недостаточной эффективности программ сни
жения вредаI= по данным того же исследованияI= являются позднее начало работы программ снижения вреда= Eна с
тадии высокой распространенности ВИЧ-инфекции)I= недостаточное привлечение равных консультантовI= недостаточ
но эффективный мониторинг и оценка и недостаточная поддержка программ на всех уровнях власти.=
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6.= Экономический эффект программ профилактики=

Условная оценка экономического эффекта от проведения профилактических программ может быть определена как=
соотнесение затрат на препараты для антиретровирусной терапии к расходам на предотвращение случаев ВИЧ-и
нфекции среди целевых групп.= Однако спектр социально-экономических последствий от распространения ВИЧ-инф
екции гораздо шире и включает:=

• Уменьшение общей численности населенияX=
• Уменьшение работоспособной части населенияX=
• Снижение качества рабочей силы и производительности трудаX=
• Увеличение неработающей части населенияX=
• Увеличение расходов на поддержку нуждающихся в социальной помощиX=
• Снижение производстваX=
• Деградация отдельных видов производстваX=
• Дисбаланс бюджетаX=
• Снижение объема инвестиций и основного капиталаX=
• Снижение уровня сбережений населенияX=
• Снижение темпов экономического роста.=

По мнению Программы развития Организации Объединенных Наций= EПРООН)I= ВИЧ стал причиной= «наиболее мас
штабного регресса в развитии человека»= в современной историиTP.=

Анализ показателя темпов передачи ВИЧ-инфекции позволяет провести следующую оценку стоимости одного пред
отвращенного случая.= Если бы в= 6= городах-участниках проекта пятого раунда Глобального фонда для борьбы со=
СПИДомI= туберкулезом и малярией в= OMM6-OMM9= годах наблюдались такие же темпы передачи ВИЧ-инфекцииI= как=
в остальных регионах страныI= то в этих городах было бы зарегистрировано на= 115P= новых случая ВИЧ-инфекции=
больше фактических показателейI= следовательноI= можно предположитьI= что эти случаи были предотвращены.= При=
этом было сделано допущениеI= что в регионах страныI= не вошедших в проект пятого раунда Глобального фондаI=
не было предотвращено ни одного случая ВИЧ-инфекцииI= хотяI= безусловноI= и в этих регионах вмешательства раз
ного рода позволяли предотвратить заражение ВИЧ-инфекцией.= Таким образомI= 115P= предотвращенных благодаря=
профилактическим программам случая ВИЧ-инфекции следует воспринимать как минимальный показатель.= С учето
м тогоI= что на реализацию проектов снижения вреда в данных шести городах было затрачено= O4I6= млн.= рублей в=
OMM6-OM1M= годахI= стоимость одного предотвращенного случая составляет= O1= P1P= рублей= Eт.е.= в среднем по города
м около= 6=MMM= рублей в год)T4.=

Поскольку средневзвешенная стоимость антиретровирусных препаратовI= по различным оценкамI= составляет= 9M-19M=
тыс.= рублей на= 1= пациента в годI= то стоимость одного предотвращенного случая ВИЧ-инфекции в= 15-PM= раз мень
ше стоимости только препаратов= Eбез учета дополнительных расходов по оплате тестированияI= зарплаты персона
лаI= расходов на инфраструктуру и пр.).=
Предотвращение заражения= 1=15P= человек ВИЧ-инфекцией позволяет не тратить в будущем на лечение этих боль
ных= 1M4-O19= млн.= рублей в год или как минимум= OI6= млрд.= руб.= при лечении в течение= O5= лет.= Экономический э
ффект от профилактики заражения ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков в= 6= го родах-у частниках п
роекта пятого раунда Глобального фонда для борьбы со СПИДомI= туберкулезом и малярией в= OMM6-OMM9= годах м
ожно оценить в размере сэкономленных= OI6= млрд.= руб.= в течение последующих= O5= лет.= =
=
По оценкам Фонда= «Российское здравоохранение»I= среднегодовая стоимость препаратов для антиретро-вирусной т
ерапии на одного наивного пациентаT5= Eт.е.= с использованием препаратов= 1= рядаT6)= в настоящее время составляет=
66= MMM-T5= MMM= рублей.= Тот же показатель с использованием препаратов= 1-го и= O-го ряда составляет= 1M5= MMM-1P5=
MMM= рублейI= а с переводом пациента на препараты резерва стоимость лечения может достигать= 1= млн.=161= тыс.= р
ублей.= Средневзвешенная стоимость антиретровирусных препаратовI= рассчитанная с учетом доли пациентов по сх
емам стандарта терапии Минздравсоцразвития РоссииI= составляет= 18M=MMM= рублей на одного пациента в год.=

В то же время расходы на проведение профилактических программ среди основных групп риска= Eпотребителей ин
ъекционных наркотиков и лицI= предоставляющих секс-услуги за плату)= составляют в год на одного человека около=
1=OMM= рублей для ПИН и= 15MM= рублей для КСР.=

С учетом тогоI= что в среднем= 5MB= представителей групп рискаI= охваченных профилактическими программамиI= нач
инают применять меры безопасности в отношении инфицирования ВИЧI= расходы на проведение профилактических=
программ могут достигать= P=MMM= рублей на человека в год.=
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Таким образомI= экономический эффект от проведения полноценных профилактических программ на основе научно=
обоснованных и доказавших свою эффективность методик может составить примерно= 1TT= тыс.= рублей из расчета=
на одного пациента в год.= Иными словамиI= только стоимость препаратов для лечения одного пациента в год в= 6M=
раз превышает аналогичные затраты на профилактику.=

С учетом динамики распространения ВИЧ-инфекции в РФ= E58I5= тысяч новых случаев в= OMM9= году)= экономический=
эффект от предотвращения этих случаев мог бы составить= 1M= P5M= млн.= рублей без учета расходовI= связанных с=
предоставлением терапии= EтестированиеI= медперсоналI= инфраструктура и пр.).= Однако для тогоI= чтобы теоретичес
кая эффективность программ снижения вреда и других медико-профилактических вмешательств превратилась в р
еальную эффективностьI= необходимо соблюдение ряда условийI= таких как начало профилактических программ на=
ранних стадиях развития эпидемии и обеспечение охвата достаточного количества участников.=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=
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Заключение=

Высокие темпы прироста числа ВИЧ-инфицированных в Российской Федерации свидетельствуют о томI= что систе
ма здравоохранения не может пока добиться перелома в преодолении негативных тенденций.=

Основным путем распространения ВИЧ-инфекции остается заражение при потреблении инъекционных наркотиковI=
при этом отмечается рост инфицирования среди партнеров наркопотребителей и смежных социальных группI= а та
кже общего населения через гетеросексуальные половые контакты.= Среди ВИЧ-инфицированных подавляющее бол
ьшинство составляет молодежь.=

Результаты проведенных исследований указывают на тоI= что риск заражения при использовании общего нестерил
ьного инструментария достигает= TMB.= Оперативно отследить ситуациюI= принять меры по обучениюI= сформировать=
навыки ответственного поведения применительно к риску заражения инфекциямиI= передающимися через кровьI= по
зволяют программы снижения вреда.=

В регионах страны в настоящее время удельный вес ВИЧ-позитивных лиц среди потребителей инъекционных нарк
отиков составляет= -1OBI= то есть распространение ВИЧ-инфекции неизбежно будет продолжаться среди неинфицир
ованных потребителей наркотиковI= и в отсутствие профилактических программ в ближайшие годы может быть ин
фицировано еще до= 1= миллиона человек дополнительно к имеющимся в= OMM9= году.= БезусловноI= увеличится и чис
ло зараженных половых партнеров ПИН.= Это может привести к серии чрезвычайно неблагоприятных для страны э
кономических и демографических последствийI= таких как лавинообразный рост расходов на лечение ВИЧ-инфекци
иI= увеличение смертности за счет ВИЧ-инфекцииI= в том числе и младенческой смертностиI= снижение продолжител
ьности жизни и снижение рождаемости.=

ОчевидноI= что основные используемые сегодня в России меры в сфере профилактики ВИЧ-инфекции не позволяю
т не только снизить темпы роста количества ВИЧ-инфицированныхI= но даже стабилизировать ситуацию.= Во много
м это связано с темI= что государственными профилактическими программами не охвачены лицаI= подвергающиеся=
наибольшему риску инфицирования ВИЧ:= потребители инъекционных наркотиков и работницы коммерческого секса
.=

Накопленный во многих зарубежных государствах опыт профилактики ВИЧ-инфекции свидетельствует о томI= что э
ффективный доступ к представителям указанных групп может быть обеспечен путем использования специфически
х методов работыI= основанных на применении подходов= «равный равному».= Принимая во вниманиеI= что с пробле
мой ВИЧ/СПИДа большинство развитых стран столкнулись на= 1M= лет раньшеI= чем РоссияI= эти страны располагаю
т более значительным опытомI= как в области лечения данного заболеванияI= так и его профилактики.=
=
Проведенные за рубежом многочисленные исследованияI= основанные на принципах доказательной медициныI= свид
етельствуют об эффективности программ снижения вреда.= Прикладные малоформатные исследованияI= проведенн
ые в Российской Федерации в рамках пилотных проектовI= также подтверждают эффективность программ снижения=
вреда.= Однако для подтверждения результатов этих исследований целесообразно провести серьезные масштабны
е исследования с привлечением специалистов Минздравсоцразви-тия РоссииI= Национального научного центра нарк
ологии и Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом.=

С учетом тогоI= что работа по созданию вакцины до сих пор не дала ожидаемых результатовI= государственные ор
ганы подавляющего большинства стран пришли к выводу о необходимости реализации всего комплекса профилак
тических мерI= обеспечивающих эффективную борьбу с распространением ВИЧ-инфекции.=

Использование программ снижения вреда является вынужденнымI= но осознанным прагматическим выборомI= сдела
нным политикамиI= ученымиI= медицинским сообществом и правоохранительными органами развитых стран.= Также о
чевидноI= что в случае разработки более эффективных методов борьбы с распространением ВИЧ-инфекции приме
няемые сегодня программы снижения вреда уступят место новымI= более современным подходам.= До этого време
ни использование программ снижения вредаI= нацеленных на специфические группыI= наряду с профилактическими=
программамиI= основанными на других подходахI= должно быть ориентировано на достижение общей цели= -= максим
альное снижение темпов распространения ВИЧ-инфекции.=
=
В Российской Федерации программы снижения вреда реализовывались в основном в качестве пилотных проектов=
и финансировались главным образом Глобальным фондом и другими международными донорами.= Результативност
ь этих программ во многом зависела от отношения к ним со стороны органов исполнительной власти конкретных=
территорий.= В ситуацииI= когда на федеральном уровне программы снижения=
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вреда не рассматриваются в качестве одного из элементов технологий поддержания общественного здоровьяI= отс
утствует должная координация между различными профильными ведомствами и службамиI= показатели эффективн
ости реализуемых проектов не всегда соответствовали международным стандартам.= Тем не менееI= даже в этих у
словиях проведенные в регионах пилотные программы позволили достичь позитивных результатов:= обеспечения д
оступа к представителям уязвимых группI= налаживание контактов с которыми по традиционным каналам чрезвыча
йно затрудненоX= снижения частоты рискованного поведения иI= как следствиеI= уменьшения опасности инфицирован
ия.=

Существующее положение дел отражает и мнение академика В.В.= ПокровскогоI= отметившего в качестве причины=
недостаточной эффективности программ снижения вреда низкий охват ими нуждающихся категорий лицTTI= а также=
отсутствие соответствующей поддержки со стороны государственных органов на федеральном и региональном уро
внях.=

Попытки политизации вопросов профилактики ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп при сохранении высоких темпо
в развития эпидемии неизбежно ведут к распылению сил и средствI= ухудшению эпидемиологической ситуации и в
следствие этого= -= к дополнительной нагрузке на бюджет здравоохранения и социальных службI= усугублению демог
рафических проблем и снижению потенциала социально-экономического развития государства.=

В ситуации стремительного распространения ВИЧ/СПИДа и необходимости перевода на дорогостоящее лечение д
есятков тысяч новых пациентов ежегодно представляется необходимым принятие исчерпывающих мер по объедин
ению усилий политиковI= медицинского сообществаI= органов исполнительной власти и неправительственных органи
зацийI= направленных на:=

• обеспечение государственного контроля за реализацией профилактических программI= вне зависимости=
от источников их финансированияX=
• расширение партнерских отношений между государственными и негосударственными организациями пр
и реализации профилактических программ.= При этом работа среди уязвимых групп населения должна быт
ь частью общего комплекса мероприятийI= направленных на профилактику социально значимых болезнейI=
и не должна противопоставляться другим подходам в сфере профилактикиX=
• создание полноценной нормативной базыI= регламентирующей проведение программ снижения вредаX=
• осуществление анализа эффективности всех составляющих комплекса мероприятийI= направленных на=
противодействие распространению ВИЧ/СПИДаI= в первую очередьI= касающихся первичной профилактики с
оциальных болезней и лечебно-реабилитационной помощи наркозависимымX=
• определение индикаторов эффективности работы программ снижения вреда и организацию мониторин
га их выполненияX=
• постановку реальных и достижимых целей программ снижения вредаI= с учетом выделяемого финанси
рованияX=
• организацию качественного обучения сотрудников и обеспечение технической поддержки проектов сни
жения вреда на основе технологийI= прошедших международную апробацию и доказавших свою эффективн
ость.=

=

=

=
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=

1=httpX//du«a.hivpolicy.ru/events/14.MT.M9/48=

'¿ Поданным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом.=
=

P Идеология снижения вреда.= Подход снижения вреда можно применить ко всемуI= напримерI= алкоголизму или зав
исимости от курения.= Формой снижения вреда в более широком смысле является использование ремней безопа
сности в автомобилеI= запрет на использование мобильных телефонов при управлении автомобилем и т.п.=

В узком определении снижение вреда= -= это любая политика или программаI= направленная на уменьшение связан
ного с наркотиками вредаI= не требующая при этом обязательного немедленного прекращения употребления нарко
тиков.=

В отношении инъекционного употребления наркотиков или коммерческого сексаI= компоненты снижения вреда как ч
асть комплексного противодействия ВИЧ-инфекцииI= в основном направлены на предотвращение передачи ВИЧ и=
других инфекцийI= передающихся при совместном использовании нестерильного инъекционного инструментария или=
при половом контакте.=

Программы снижения вреда реализуются исключительно с представителями наиболее уязвимых группI= которые в=
силу избранного образа поведения= «закрыты»= для таких форм профилактики ВИЧI= как формирование здорового о
браза жизниI= воспитание моральных и религиозных ценностей.= Для представителей групп риска малоэффективным
и оказываются и общедоступные средства санитарного просвещенияI= а также информационные кампанииI= Строгая=
целевая направленность программ снижения вреда на клиентов из групп рискаI= у же сформировавших свои повед
енческие правила и жизненные установкиI= делают несостоятельными утверждения противников снижения вреда о=
«пропаганде наркомании и растлении молодежи».= Относительно наркозависимых необходимо добавитьI= что их зав
исимостьI= являющаяся хронической и с трудом поддающейся лечению болезньюI= а не вредной привычкойI= в опре
деленном смысле= -= следствие дефектов обучения и воспитания.= Последствия этих дефектов необходимо минимиз
ироватьI= исходя из интересов общественного здоровья.=

В рамках концепции снижения вреда существует иерархия снижения вредаI= основные принципы которой в сокращ
енном виде можно представить следующим образом:=

• Не начинай употреблять наркотикиX= если начал= -= прекрати.=
• Если не можешь отказаться употреблять наркотикиI= то откажись от их инъекционного употребления.=
• Если все же вводишь наркотики инъекционным способомI= всегда используй стерильный шприц.=

Задача программ снижения вреда состоит в томI= чтобы помочь наркозависимому подняться с низшей ступени иер
архии= Eупотребление наркотиков с использованием опасных для распространения ВИЧ технологий)= на более высок
уюI= вплоть до полного отказа от наркотиков и обретения трезвости.=

Именно такая концепция позволяет говорить о профилактическом характере программ снижения вреда и целевой=
направленности на сдерживание эпидемии ВИЧ/СПИДа среди населения РФ.= Базовыми услугами таких программ=
являются предоставление их клиентам профилактических материалов= EшприцыI= иглыI= презервативы)= и проведение=
информационной работыI= когда через установление доверительного контакта с представителями групп риска им п
редоставляются сведения о риске заражения и доступных способах его минимизацииI= а также о необходимости ф
ормирования более безопасного образа жизни и стиля поведения.=

Основная часть спучаев ВИЧ-инфекции и гепатитов среди потребителей инъекционных наркотиков обусловлена со
вместным использованием иглI= шприцев или зараженных приспособлений для приготовления наркотика.= Задача пе
рсонала программ снижения вреда= -= убедить ПИН не использовать совместно иглы и шприцыI= а при инъекциях и=
приготовлении наркотика применять только стерильные или дезинфицированные инструменты и приспособления.= Э
тот совет часто оказывается неэффективнымI= если он не подкрепляется доступностью инъекционных инструменто
в и дезинфицирующих материалов.=

Предоставление стерильного инъекционного инструментария наркозависимымI= в отличие от большинства других п
рофилактических подходовI= имеет силу прямого воздействия на эпидемию.= ПоэтомуI= в известном смыслеI= оппонен
ты программ снижения вредаI= выступающие против компонента обмена шприцевI= реально способствуют распростр
анению ВИЧ-инфекции среди населения.=
=
4= Использование метадона и бупренорфина для лечения наркозависимости в России запрещено законом.=
5= Термин= "evidence=based=«edicine"=Eдоказательная медицина)= был введен во второй половине= XX= века для обозна
чения медицинской практикиI= основанной на данных методологически корректныхI= научных в собственном смысле=
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этого слова клинических исследований.= Причиной для разработки концепции доказательной медицины стала инфо
рмационная ситуация в медицине в начале= 6M-х годов= XX= века:= количество публикацийI= разнообразие и противоре
чивость их результатов возросли настолькоI= что могли поставить в тупик как практических врачейI= так и государст
венные органыI= определяющие стандарты и регламентирующие правила оказания медицинской помощи.=
Как реакция на этот= «информационный кризис»= в разных странах стали появляться документыI= регламентирующие=
проведение исследований новых методов лечения перед широким их внедрением в практику.= Пионером в законод
ательстве стали СШАI= где еще в= 196O= году Управление по пищевым продуктам и лекарствам= Ecood= and= arug=
^d«inistration=-=ca^)= подготовило первый законодательный актI= регулирующий эту сферу= -=arug=^«end«ent=^ct.= Это
т документ явилсяI= по сутиI= первым законодательным актомI= в котором были декларированы принципы доказатель
ной медицины.= В= 1964= году вышла Декларация Всемирной медицинской ассоциации= EWorld=Medical= ^ssociation)I= в к
оторой были сформулированы и закреплены в виде законов правила проведения качественных клинических испыт
аний.= НаконецI= в= 19TT= г.= в США были разработаны Правила качественной клинической практики= EGood= Clinical=
Practice= -=GCP)I= регламентирующие проведение исследований новых методов лечения и испытаний новых лекарств
енных средств.= Эти правила усовершенствовались и стали основой для Рекомендаций о принципах клинических и
спытаний= Earaft=Guidelines=on=Good=Clinical=Practice=-=WeO=GCP)I= опубликованных Всемирной организацией здравоохра
нения в= 199O= г.= В настоящее время в США для регистрации любого нового препарата требуется не менее= O=
GCP-исследованийI= выполненных в соответствии с принципами доказательной медицины= Eкак правилоI= предоставл
яются от= 8= до= 1O= исследований).= В США и Великобритании существуют национальные системы стратификации на
учных доказательств по степени качества.=

В России опубликованы:=
· отраслевой стандарт ОСТ= 4O-511-99=«Правила проведения качественных клинических испытаний в Российско

й Федерации»=E1998)=
· национальный стандарт ГОСТР= 5OPT9-OMM5=«Надлежащая клиническая практика»=EOMM5)=

Идеология доказательной медицины заключается в использовании только измеряемых величин для определения э
ффективности использования препаратаI= метода или вмешательства.= Доказательная медицина предполагает колич
ественное выражение симптомов болезни и эффектов лечебных воздействий с помощью валидных оценочных шка
л и тестовI= регламентирует стандартные правила проведения клинических исследованийI= позволяющие находить с
татистически достоверные взаимосвязи измеряемых величинI= и обеспечивает получение воспроизводимых результ
атов исследования и научно обоснованных практических рекомендаций.=

В доказательной медицине доказательства получают из различных источниковI= включая результаты клинических и
спытанийI= описания случаев заболевания и клинический опыт.= По мнению Шведского совета по технологии оценки=
в здравоохраненииI= качество доказательств из этих источников различается степенью контроля над факторами по
мех и убывает в следующем порядке:=

• Рандомизированные клинические испытания=
• Проспективные когортные исследования=
• Исследование типа= "случай-контроль"=
• Исследования серий случаев=
• Описания отдельных случаев=

Убывающий порядок доказательности результатов исследований в приведенном перечне обусловлен вероятностью=
появления систематических ошибок в результатах исследования.= Чем выше эта вероятностьI= тем более спорными=
являются выводыI= сделанные на основании результатов исследования.= В соответствии с этим принципом наиболе
е высокой силой доказательности обладают рандомизированные контролируемые клинические испытания = Erando-
«ized=controlled=trials).= Это наиболее методологически близкий к классическому научному эксперименту вид клиниче
ских исследованийI= который при правильном планировании позволяет свести к минимуму систематические ошибки.=

=
6=eoward=JI=and=Borges=P=E19TM)=Needle=sharing=in=The=eaight:=po«e=social=and=psychological=functions.=Journal=of=Psychedelic=
drugsI=11I=OOM-OPM.=
=

T=Chaisson=oEI=Moss=^oI=Onishi=oI=Os«ond=a=and=Carlson=Jo=E198T)=eu«an=i««unodeficiency=virus=infection=in=heterosexual=
intravenous=drug=users= in=pan=crancisco.=^«=J=Public=eealthI=TTI=169-1TOX=Van=den=eoek=J^oI=Coutinho=o^I=van=eaastrecht=
eJ^I=van=Zadelhoff=^WI=Gouds«it=J.=Prevalence=and=risk=factors=of=eIV=infections=a«ong=drug=users=and=drug=using=prostitutes=in=
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^«sterda«.=^Iap=1988X=O:=55-6M.=
=
8Koester=pI=Booth=o=and=Wiebel=W=E199M)=The=risk=of=eIV=trans«ission=fro«=sharing=waterI=drug-«ixing=containers=and=cotton=
filters=a«ong=intravenous=drug=users.=Int=J=arug=PolicyI=1=E6)I=O8-PM.=
=
9=Grund=J-PCI=Kaplan=CaI=^driaansNcPI=Blanken=P=E1991)=arug=sharing=and=eIV=trans«ission=risks:=The=practice=of="frontloading"=
in=the=autch=injecting=drug=user=population.=J=Psychoactive=arugsX=OPI=1-1MX=Jose=BI=cried«an=poI=Neaigus=^I=Curtis=oI=Grund=J-P=
CI=Goldstein=McI=aes=Jaríais=aC=E199P)=pyringe-«ediated=drug=sharing=Ebackloading):=a=new=risk=factor=for=eIV=a«ong=injecting=
drug=users.=^IapI=TI165P-166MX=eagan=eI=Thiede=eI=Weiss=Np=et=al.=EOMM1)=pharing=of=drug=preparation=equip«ent=a=risk=factor=
for=eepatitis=C.=^«erican=Journal=of=Public=eealth.=91E1)I=4O-46.y=
=

1M=Oliver=KI=Maynard=eI=cried«an=po.=et=al.=Behavioral=and=co««unity=i«pact=of=the=Portland=syringe=exchange=progra«.=Pro-
ceedings:=Workshop=on=Needle=Exchange=and=Bleach=aistribution=Progra«s.=Edited=by=Nor«and=JI=Vlahov=aI=Moses=LE.=et=al.=
Washington=aC:=National=^cade«y=Press=1994:=P5-46X=aes=Jaríais=aCI=Mar«or=MI=Paone=a.=et=al.=eIV=incidence=a«ong=injecting=
drug=users=in=New=York=City=syringe-exchange=progra««es.=Lancet=1996I=P48:=98T-991X=pchoenbau«=EEI=eartel=aMI=Gourevitch=
MN.=Needle=exchange=use=a«ong=a=cohort=of=injecting=drug=users.=^Iap=1996I=1M:=1TO9-1TP4X=van=eaastrecht=eJ^I=van=̂ «eijden=
EJCI=van=den=eoek=J^o=et=al.=Predictors=of=«ortality=in=the=^«sterda«=cohort=of=hu«an=i««unodeficiency=virus=EelV)-positive=
and=
eIV-negative=drug=users.=^«=J=Epide«iol=1996I14P:=P8M-P91X=Bruneau=JI=La«othe=cI=cranco=E.=etal.=eigh=rates=of=eIV=infection=
a«ong=injection=drug=users=participating= in=needle=exchange=progra«s=in=Montreal:=oesults=of=a=cohort=study.=^«=J=Epide«iol=
199TI=146:=994-1MMOX=eagan=eI=McGough=JPI=Thiede=e.=et=al.=pyringe=exchange=and=risk=of= infection=with=hepatitis= В= and= С=
viruses.=^«=J=Epide«iol=1999I149:OMP-O1PX=pchechter=MTI=ptrathdee=p Î=Cornelisse=PG^.=et=al.=ao=needle=exchange=progra«s=
increased=the=spread=of=eIV=a«ong=injection=drug=users?=^n=investigation=of=the=Vancouver=outbreak.=^Iap=1999I=1P:=c45-c51.=
=
11=aonoghoe=MCI=pti«son=GVI=aolan=K.=et=sfI=Changes=in=eIV=risk=behaviour=in=clients=of=syringe-exchanges=sche«es=in=England=
and= pcotland.= ^Iap= 1989I= P:= O6T-OTOX= Oliver= KI= Maynard= eI= cried«an= po.= et= al.= Behavioral= and= co««unity= i«pact= of= the=
Portland=syringe= exchange=progra«.=Proceedings:=Workshop= on= Needle= Exchange=and=Bleach= aistribution=Progra«s.=Edited=
by=Nor«and=JI=Vlahov=aI=Moses=LE.=et=al.=Washington=aC:=National=^cade«y=Press=1994:=P5—46X=aes=Jaríais=aCI=eagan=eI=
cried«an=po.=et= al.=Maintaining= low=eIV=seroprevalence= in=populations=of= injecting=drug=users.= J^M^=1995I=OT4:=1OO6-1OP1X=
Vlahov=aI=Junge=BI=Brook«eyer=o.=et=al.=oeductions=in=high-risk=drug=use=behaviors=a«ong=participants=in=the=Balti«ore=needle=
exchange=progra«.=J=^cquir=I««une=aefic=pyndr=199TI=16:=4MM—4M6.=
=
1O=aes=Jaríais=aCI=cried«an=poI=potheran=JL.=et=al.=Continuity=and=change=within=an=epide«ic:=injecting=drug=users=in=New=York=
CityI1984=through=199O.=J^M^=1994IOT1:1O1-1OTX=pinger=MI=ei««elgreen=Weeks=Mo.=et=al.=Changing=the=environ«ent=of=^Iap=
risk:cindings=on=syringe=exchange=and=phar«acy=sales=of=syringes=in=eartfordI=CT.=Med=^nthropol=199TI=18:=1MT-1PMX=Bluthenthal=
oNI= Krai= ^eI= Erringer= E^I= Edlin= Bo.= Use= of= an= illegal= syringe= exchange= and= injection-related= risk= behaviors= a«ong=
street-recruited= injection= drug= users= in=OaklandI= CaliforniaI= 199O= to= 1995.= J= ^cquir= I««une= aefic= pyndr= 1998I= 18:= 5M5-511X=
Broadhead=opI=van=eulse=YI=eeckathorn=aa.=The=i«pact=of=a=needle=exchange's=closure.=Pub=eealth=oep=1999I=114:=4P9-44T.=
=
1P=van=^«eijden=EJCI=van=den=eoek=J^oI=van=eaastrecht=eJ^.=et=al.=The=har«=reduction=approach=and=risk=factors=for=hu«an=
i««unodeficiency=virus=EeIV)=seroconversion=in=injecting=drug=usersI=^«sterda«.=^«=J=Epide«iol=199OI1P6:=OP6-O4PX=eagan=eI=
aes=Jaríais=aCI=cried«an=po.=et=al.=oisk=for=hu«an=i««unodeficiency=virus=and=hepatitis= В= virus=in=users=of=the=Taco«a=syringe=
exchange=progra«.=In=Proceedings=of=a=Workshop=on=Needle=Exchange=and=Bleach=aistribution=Progra«s.=Edited=by=Nor«and=JI=
Vlahov=aI=Moses=LE.=et=al.=Washington=aC:=National=^cade«y=PressX=1994:O4-P4X=eagan=eI=cried«an=po.=et=al.=Maintaining=low=
eIV=seroprevalence=in=populations=of=injecting=drug=users.=J^M^=1995I=OT4:=1OO6-1OP1X=Bruneau=JI=La«othe=cI=cranco=E.=et=al.=
eigh=rates=of=eIV=infection=a«ong=injection=drug=users=participating=in=needle=exchange=progra«s=in=Montreal:=oesults=of=a=cohort=
study.=^«=J=Epide«iol=199TI=146:=994-1MMOX=Patrick=aMI=ptrathdee=p^I=^rchibald=CP.=et=al.=aeter«iants=of=eIV=seroconversion=in=
injection=drug=users=during=a=period=of=rising=prevalence=in=Vancouver.=Int=J=pTa= Îap=199TI=8:=4PT-445.=
=
14=eartgers=CI=Buning=ECI=van=panten=GW.=et=al.=The=i«pact=of=the=needle=and=syringe-exchange=progra««e=in=^«sterda«=on=
injecting= risk=behavior:= ^Iap=1989I=P:=5T1-5T6X=Klee=eI=caugier=JI=eayes=C.=et=al.=The=sharing=of= injection=equip«ent=a«ong=
drug= users= attending= prescribing= clinics= and= those= using= needle= exchange.= Br= J= ^ddict= 1991I= 86:= O1T-OOPX= aonoghoe= MCI=
aolan=K^I=pti«son=GV.=Life-style=factors=and=social=circu«stances=of=syringe=sharing=in=injecting=drug=users.=Br=J=^ddict=199OI=
8T:=99P-1MMPX=crischer=MI=Elliot=L.=aiscri«inating=needle=exchange=attenders=fro«=non-attenders.=^ddiction=199PI=88:681=-68TX=
eartgers=CI=van=^«eijden=EJCI=van=den=eoek=J^o.=et=al.=Needle=sharing=and=participation=in=the=^«sterda«=syringe=exchange=
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progra«=a«ong=eIV-seronegative= injecting=drug=users.=Public=eealth=oep=199OI1MT:=6T5-681X=Keene=JI=pti«son=GVI=Jones=p.=
et=al.=Evaluation=of=syringe-exchange=for=eIV=prevention=a«ong=injecting=drug=users=in=rural=and=urban=area=of=Wales.=^ddiction=
199PI= 88:= 1M6P-1MTMX= van= ^«eijden= EJCI= ^nneke= JI= van= den= eoek= J^o.= et= al.= Injecting= risk= behavior= a«ong= drug= users= in=
^«sterda«=and=its=relationship=to=^Iap=prevention=progra«s.=^«=J=Public=eealth=1994I=199OI=84:=OT5-O81X=Watters=JKI=Estilo=
MJI=Clark=GL.=et=al.=pyringe=and=needle=exchange=as=eIV/^Iap=prevention=for=injection=drug=users.=J^M^=1994I=OT1:115-1OMX=
Klee=eI=Morris=J.=The=role=of=needle=exchanges=in=«odifying=sharing=behaviour:=cross-study=co«parisons=1989-199P.=^ddiction=
1995I=9M:=16P5-1645X=Bruneau=J.=et=al.=eigh=rates=of=eIV=infection=a«ong=injection=drug=users=participating=in=needle=exchange=
progra«s= in= Montreal:= oesults= of= a= cohort= study.= ^«.= J.= Epide«iol.= 199TI= 146I= 994-1MMOX= ptrathdee= p.= ^.= et= al.I= Needle=
exchange= is= not= enough:= Lessons= fro«= the= Vancouver= injecting= drug= use= study.= ^Iap= 199TI= 11I= c59-c65X= Bluthenthal= oNI=
Krai=^eI=Erringer=E Î=Edlin=Bo.=Use=of=an=illegal=syringe=exchange=and=inject= ion-related=risk=behaviors=a«ong=street-recruited=
injection=drug=users=in=OaklandI=CaliforniaI=199O=to=1995.=J=^cquir=I««une=aefic=pyndr=1998I18:=5M5-511X=Van=^«eijden=EJCI=
Coutinho=o .̂=Maxi«u«=i«pact=of=eIV=prevention=«easures=targeted=at=injecting=drug=users.=^Iap=199TI=1O:=6O5-6PP.=

15=Paone=aI=aes=Jaríais=aCI=Caloir=p.=et=al.=New=York=syringe=exchange:=^n=overview.=In=Proceedings=of=a=Workshop=on=Needle=
Exchange=and=Bleach=aistribution=Progra«s.=Edited=by=Nor«and=JI=Vlahov=aI=Moses=LE.=et=al.=Washington=aC:=National=^cad-
e«y=PressX=1994:=4T-6PX=Guydish=JI=Clark=GI=Garcia=a.=et=al.=Evaluation=of=needle=exchange=using=street-based=survey=«ethods.=
J=arug=Issues=1995I=O5:=PP-41X=Guydish=JI=Bucardo=JI=Clark=G.=et=al.=Evaluating=needle=exchange:=^=description=of=client=charac-
teristicsI=health=statusI=progra«=utilizationI=and=eIV=risk=behavior.=pubstance=Use=Misuse=1998I=PP:=11TP-1196.=

16=Ljungberg=BI=Christensson=BI=Tunving=K.=et=al.=eIV=prevention=a«ong=injecting=drug=users:=Three=years=of=experience=fro«=a=
syringe=exchange=progra«= in=pweden.=J=^cquir= I««une=aefic=pyndr=1991I=4:=89M-895= X=aes=Jaríais=aCI=eagan=eI=cried«an=
po.= et= al.= Maintaining= low=eIV= seroprevalence= in= populations= of= injecting= drug= users.= J^M^= 1995I= OT4:= 1OO6-1OP1X= pti«son=
GV.=^Iap=and=injecting=drug=use=in=the=United=Kingdo«I=198T-199P:=The=policy=response=and=the=prevention=of=the=epide«ic.=
poc= pci= Med= 1995I= 41:= 699-T16X= Groseclose= pLI= Weinstein= BI= Jones= Tp.= et= al.= I«pact= of= increased= access= to= needles= and=
syringes=on=practices=of= injecting-drug=users=and=police=officers-ConnecticutI= 199O-199P.= J=^cquir= I««une=aefic= pyndr=1995I=
1M:= 8O-89X= eurley= pcI= Jolley= aJI= Kaldor= JM.= Effectiveness= of= needle= exchange= progra««es= for= prevention= of= eIV= infection.=
Lancet=199TI=P49:=1T9T-18MMX=La«den=KeI=Kennedy=NI=Beeching=NG.=et=al.=eepatitis= В= and=hepatitis= С= virus=infections:=oisk=
factors=a«ong=drug=users=in=northwest=England.=J=Infect=1998I=PT:=O6M-O69.=
=
1T Оказание секс-услуг и употребление наркотиков= -= это стигматизированные и скрытые практикиI= т.е.= целевые гру
ппы обычно не склонны доверять различным государственным службам и часто не могут быть охвачены через ф
ормальные структуры.= Аутрич-работа проводится специальными сотрудниками в целевой группе в естественной ср
еде= Eместа сбораI= проживания или работы членов целевой группы)= с целью получения доступа к скрытым социал
ьным группамI= установления контактов и проведения информационно-профилактической работы в= «полевых»= услов
иях.=

Аутрич-работаI= также именуемая уличной профилактической работой= -= основа программ снижения вреда.= Ее суть=
состоит в установлении контактов с труднодоступными популяциями ПИН и использовании этих контактов для дал
ьнейшего снабжения этих популяций литературой о снижении рисков инфицирования ВИЧ и гепатитамиI= презерва
тивами и дезинфикантами= Eособенно в тех городахI= где не существует программ обмена)X= обучении способам лич
ной профилактики ВИЧ и гепатитов с целью дальнейшей передачи этих знаний другим членам сообществаX= напра
влении ПИН в службы медицинской и социальной помощиX= улучшении доступа к тестированию на ВИЧX= обеспечен
ии консультированием и помощи в организации сообществ ПИН.=

18=eei«er=o.= Kaplan=EeI=Khoshnood= К.= et= al.= Needle=exchange=decreases=the=prevalence=of=eIV-1=proviral=aN^= in= returned=
syringes=in=New=eavenI=Connecticut.=^«=J=Med=199PI95:O14-OOMX=Kaplan=EeI=O'Keefe=E.=Let=the=needles=do=the=talking!=Eva-
luating= the=New=eaven=needle=exchange.= Interfaces=199PI=OP:=T-O6X=Kaplan=EeI=eei«er=o.=eIV= incidence=a«ong=needle=ex-
change=participants:=Esti«ates=fro«=syringe=tracking=and=testing=data.=J=^cquir=I««une=aefic=pyndr=1994I=T:=18O-189X=Kaplan=
EeI=Khoshnood=KI=eei«er=o.=^=decline=in=eIV-infected=needles=returned=to=New=eaven's=needle=exchange=progra«:=Client=shift=
or=needle=exchange?=^«=J=Public=eealth=1994I=84:1991-1994X=Kaplan=EeI=eei«er=o.=eIV=incidence=a«ong=New=eaven=Needle=
exchange=participants:=updated=esti«ates=fro«=syringe=tracking=and=testing=data.=J=^cquir=I««une=aefic=pyndr=1995I=1M:1T5-1T6.=

19 Оксфордский центр доказательной медицины разработал систему уровневой оценки в соответствии с дизайном=
исследования:=
• Уровень А:= рандомизированные контролируемые исследованияI= когортные исследования.=
• Уровень Б:= ретроспективные когортные исследованияI= когортные исследованияI= экологические исследованияI= и
сследования типа= «случай-контроль».=
• Уровень В:= исследования серий случаев.=
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• Уровень Г:= мнения экспертов.=

OMGibson=aoI=clynn=NM=and=Perales=a=EOMM1)=Effectiveness=of=syringe=exchange=progra«s=in=reducing=eIV=risk=behavior=and=eIV=
seroconversion=a«ong=injecting=drug=users.=^Iap=15=E11)I=1PO9-1P41.=
=
O1=J.=Bruneau=et=al.I=eigh=rates=of=eIV=infection=a«ong=injection=drug=users=participating=in=needle=exchange=progra«s=in=Mon-
treal:oesults=of=a=cohort=study.=^«.=J.=Epide«iol.=146I=994-1MMO=E199T)X=p.=^.=ptrathdee=et=al.I=Needle=exchange=is=not=enough:=
Lessons=fro«=the=Vancouver= injecting=drug=use=study.= Îap=11I=c59-c65=E199T)X=e.=eaganI=J.=P.=McGoughI=e.=ThiedeI=N.=p.=
WeissI=p.=eopkinsI=E.=o.=^lexanderI=pyringe=exchange=and=risk=of=infection=with=hepatitis= В= and= С= viruses.=^«.=J.=Epide«iol.=
149I=OMP-O1PE1999).=

OO=M.T.=pchechteretal.I=ao=needle=exchange=progra««es=increase=the=spread=of=eIV=a«ong=injection=drug=users?=^n=investiga-
tion=of=the=Vancouver=outbreak.=^Iap=1PI=c45-c51=E1999).=
=
OP=pteffanie=^.=ptrathdeeI=aavid=Vlahov.=The=effectiveness=of=needle=exchange=progra«s:=^=review=of= the=science=and=policy.=
^Iapcience=Vol.=1I=No.=16I=aece«ber=OMM1.=
=
O4=Watters=JKI=Estilo=MJI=Clark=GL.=et=al.=pyringe=and=needle=exchange=as=eIV/^Iap=prevention=for=injection=drug=users.=J^M^=
1994I= OT1:= 115-1OMX= Nor«and= JI= Vlahov= aI=Moses= LEI= eds.= Preventing= eIV= Trans«ission:= The= oole= of= pterile= Needles= and=
Bleach.= WashingtonI= aC:= National=^cade«y=PressX= 1995:=OO4-OO6I= O48-O5MX= Paone= aI= aes= Jaríais= aCI=Gangloff= oI=Milliken=
JI=cried«an=po.=pyringe=Exchange:=eIV=preventionI=key=findingsI=and=future=directions.=International=Journal=of=the=^ddictions.=
1995X=PM:=1=64T-1=68P.=
=
O5=Wolk=JI=Wodak=^I=Guiñan=JI=Macaskill=PI=pi«pson=JM.=The=effect=of=a=needle=and=syringe=exchange=on=a=«ethadone=«ain-
tenance=unit.=British=Journal=of=^ddictions.=199MI=85:1445-145MX=eagan=eI=aes=Jaríais=aCI=Purchase=aI=cried«an=poI=oeid=T=and=
Bell=T^.=^n=interview=study=of=participants=in=theTaco«aI=WashingtonI=syringe=exchange.=^ddiction.=199PI=88I1694-1695X=eei«er=
oI=Lopes=M.=Needle=exchange=in=New=eaven=reduces=eIV=risksI=pro«otes=entry=into=drug=treat«entI=and=does=not=create=new=
drug=injectors.=J^M^=1994I=OT1I=18O5-18O6X=eei«er=oI=Eicher=^I=Eno=oI=et=al.=E1996)=Needle=exchange=progra«s=as=a=conduit=to=
drug=treat«ent:=the=New=eaven=experience.=Paper=presented=at=the=11th=International=Conference=on=^IapI=VancouverI=CanadaX=
Paone=aI=Clark=JI=phi=QI=Purchase=aI=aes=Jaríais=aC.=pyringe=exchange=in=the=United=ptatesI=1996:=^=national=profile.=^«erican=
Journal=of=Public=eealth.=1999I= 89=E1= ):4P-6X=Brooner=oI=Kidorf=MI=King=VI=Beilenson=PI=pvikis=a=and=Vlahov= a.= arug=^buse=
Treat«ent=puccess=^«ong=Needle=Exchange=Participants.=Public=eealth=oeports=1998I=11P=Epupp.1):=1O9-1P9.=
=
O6=Oliver=KJI=cried«an=poI=Maynard=eI=Magnuson=LI=aes=Jaríais=aC.=I«pact=of=a=needle=exchange=progra«=on=potentially=infec-
tious=syringes=in=public=places.=Journal=of=^cquired=I««une=aeficiency=pyndro«es.=199OI=5:=P8MX=Lurie=PI=oeingold=^.=The=Public=
eealth=I«pact=of=Needle=Exchange=Progra«s=in=the=United=ptates=and=^broad=Eprepared=for=the=Centers=for=aisease=Control=and=
Prevention).=BerkeleyI=C :̂=University=of=CaliforniaI=pchool=of=Public=eealthI=and=pan=cranciscoI=C^:=University=of=CaliforniaI=In-
stitute= for=eealth=Policy=ptudies=199PI=P88X=Nor«and=JI=Vlahov=aI=Moses=LEI=eds.=Preventing=eIV=Trans«ission:=The=oole=of=
pterile=Needles=and=Bleach.=WashingtonI=aC:=National=^cade«y=Press=1995I=OO4-OO6I=O48-O5MX=aoherty=MCI=Garfein=opI=Vlahov=
aI=et=al.=aiscarded=needles=do=not=increase=soon=after=the=opening=of=a=needle=exchange=progra«.=^«erican=Journal=of=Epide-
«iology=199TI=145I=TPM-TPTX=Macalino=GEI=et=al.=Co««unity=Based=Progra«s=for=pafe=aisposal=of=Used=Needles=and=pyringes.=
Journal=of=^cquired=I««une=aeficiency=pyndro«es=and=eu«an=oetrovirology=1998I=18=Epupp.1)=p111-p119.=

OT=Broadhead=opI=van=eulst=Y=and=eeckathorn=aa.=The=i«pact=of=a=needle=exchange's=closure.=Public=eealth=oeports=1999I=114=
E5)I=4P9-44T.=
=
O8=Coyle=pLI=Needle=oeI=Nor«and=J.=Outreach-based=eIV=prevention=for=injecting=drug=users:=a=review=of=published=outco«e=data.=
Public=eealth=1999I=11P=Epupple«ent=1)=19-PM.=
=
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O9= При проведении оценки эффективности программ снижения вреда на основе анализа динамики показателей ра
спространенности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией следует:=
• анализировать показатели городовI= а не субъектов РФI= поскольку даже хорошо работающий в отдельно взятом=
городе проект снижения вреда не окажет существенного влияния на эпидемическую ситуацию во всем регионеX=
• определить= «стартовые»= позиции каждого из проектов снижения вредаI= в первую очередь= -= пораженность ПИН=
и населения в целом ВИЧ-инфекцией= Eчем выше распространенность ВИЧ среди населения и ПИНI= тем труднее=
ожидать быстрого влияния программ снижения вреда на снижение показателя заболеваемости)X=
• учитыватьI= что на показатель заболеваемости может оказывать влияние качество диагностики ВИЧ-инфекции с
реди ПИН.=

PM Постановление Правительства Российской Федерации от= 1= декабря= OMM4= года №T15= «Об утверждении перечня=
социально значимых заболеваний и перечня заболеванийI= представляющих опасность для окружающих»I= «Собрани
е законодательства Российской Федерации»= №49I=M6.1O.OMM4.=
=
P1= Указ Президиума Верховного Совета СССР= «О мерах профилактики заражения вирусом СПИД»= от= O5= августа=
198T= г.X= Закон СССР= «О профилактике заболевания СПИД»= от= OP= апреля= 199M= г.=
=
PO= Приказ Министерства здравоохранения Республики Татарстан №18TT= от= 19= декабря= OMMP= г.=

PP= Федеральный закон №PM8-ФP= от= O= декабря= OMM9= года= «О федеральном бюджете на= OM1M= год и на плановый пе
риод= OM11= и= OM1O= годов».=

P4 За= OMM8-OMM9= гг.= умерло= O6= T49= ВИЧ-инфицированных российских граждан.= Среди всех летальных исходов у ин
фицированных ВИЧ только= OPIMB= приходится на умерших вследствие ВИЧ-инфекции.= Основная часть смертей ин
фицированных ВИЧ связана с другими обстоятельствами:= передозировки наркотиковI= суицидыI= другие заболевания=
(преимущественно заболевания органов пищеварения связанные с вирусным гепатитом В или С и туберкулез не=
связанный с ВИЧ-инфекцией).= В связи с внедрением программы лечения инфицированных ВИЧ от ВИЧ-инфекции=
погибает существенно меньшее количество больныхI= чем должно было бы умереть по расчетным данным без=
^PT.= Летальность среди инфицированных ВИЧ удалось снизить вдвое по сравнению с расчетными даннымиI= по к
оторым при отсутствии программы лечения летальность должна была составить= 5-6B.= Количество смертей по год
ам растет в абсолютных цифрахI= но летальность среди выявленных инфицированных ВИЧ удалось стабилизирова
ть на уровне= O-PBI= а в= OMM9= г.= летальность среди инфицированных ВИЧ снизилась по сравнению с= OMM8= г.=
=
P5=http://du«a.hivpolicy.ru/assets/files/15_M4_OM1M/eIV_^Iap_center.pdf=
=
P6 Это связано с ограниченным доступом служб здравоохранения к потребителям инъекционных наркотиков и друг
им скрытым социальным группамI= определяющим интенсивность эпидемического процесса и прогноз дальнейшего=
развития эпидемии.=
=
PT= «ВИЧ-инфекция»= информационный бюллетень №PPI= Федеральный научно-методический центр по профилактике=
и борьбе со СПИДомI= Статистический сборникI= МоскваI=OMM9.=
=
P8 Интервью директора ФСКН России В.П.= Иванова газете= «Парламентская газета»= 18= декабря= OMM9= года на тему:=
«В борьбе с наркотиками должна работать система»I=http://www.stratgap.ru/pages/strategy/P66O/P886/4OMM/index.sht«l=
=
P9= По данным Национального научного центра наркологии.=
=
4M По данным выборочных исследований в рамках эпидемиологического надзора второго поколения.=

41 Результаты исследования распространенности ВИЧ-инфекции и поведенческих рисков в группе потребителей ин
ъ е к -=

http://duma.hivpolicy.ru/assets/files/15_04_2010/HIV_AIDS_center.pdf
http://www.stratgap.ru/pages/strategy/3662/3886/4200/index.shtml
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ционных наркотиков= «Вега»= в ВоронежеI= Набережных ЧелнахI= Иркутске и Челябинске/= ВОЗI= Федеральный научно-=
методический центр по профилактике и борьбе со СПИДI= РОО социальных проектов= «Стеллит»I= МоскваI=OM1M.=

4O Результаты исследования распространенности ВИЧ-инфекции и поведенческих рисков в группе потребителей ин
ъекционных наркотиков= «Вега»= в ВоронежеI= Набережных ЧелнахI= Иркутске и Челябинске/= ВОЗI= Федеральный нау
чно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДI= РОО социальных проектов= «Стеллит»I= МоскваI=OM1M.=
=
4P Там же. =

44 Исследование= «Изучение распространенности ВИЧ и поведения риска в группе ПИНI= оценка численности ПИН=
в г.= Москве»I= НП= «ЭСВЕРО»I= МоскваI=OMM9.=
=
45 Исследование среди= «уличной»= популяции потребителей инъекционных наркотиков в Санкт-ПетербургеI= УНП ОО
НI= Правительство ФинляндииI= Северо-Западный окружной центр по профилактике и борьбе со СПИДI= РОО социал
ьных проектов= «Стеллит»I=OMM9.=

46 Исследование= «Изучение распространенности ВИЧ и поведения риска в группе потребителей инъекционных нар
котиковI= оценка численности ПИН в г.= Омск»I= НП= «ЭСВЕРО»I= РОО социальных проектов= «Стеллит»I= Сибирская М
ежрегиональная Ассоциация= «АнтиСПИД Сибирь»I= Санкт-ПетербургI=OMM9.=
=
4T= По результатам исследований ВОЗI= ФНМЦ СПИДI= РОО СтеллитI= НП= «ЭСВЕРО»I=PpI.=

48 В г.= Москве= 5B= ПИН указалиI= что среди их половых партнеров были ВИЧ-инфицированныеI= в городах Орле и=
Иркутске= -=1M-11=BI= Екатеринбурге= -=16B.=

49 Там же.= Показатель распространенности антител к= Tr.=pallidu«= среди ПИН составил= 6-15B.=

5M Национальный доклад Российской Федерации о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с=
ВИЧ/СПИДом за= OMM8-OMM9= годы.=

51= На сегодняшний день важным компонентом работы по снижению вреда становится обеспечение доступа ВИЧ-по
ложительных ПИН к современной антиретровирусной терапии= EАРВТ).= Как известноI= при отсутствии лечения ВИ
Ч-инфекция прогрессирует и со временем переходит в терминальную стадию заболевания.= АРВТ позволяет зам
едлить прогрессирование заболеванияI= то есть увеличить продолжительность жизни инфицированных лиц.= При э
том людиI= живущие с ВИЧI= сохраняют трудоспособность и ведут социально активный образ жизни в течение мн
огих лет.=

Предоставление АРВ-терапии= -= сложный процесс как для системы здравоохраненияI= так и для пациентов.= Основн
ая трудность состоит в томI= что для эффективного лечения необходимо строго соблюдать установленный режим=
приема препаратов на протяжении всей жизни.= Соблюдение режима лечения является важным факторомI= определ
яющим успех или неудачу антиретровирусной терапииI= а нарушение предписаний врача= -= наиболее частой причин
ой развития резистентности= Eустойчивости)= вируса к лекарственным препаратам.=

5O По данным Национального доклада Российской Федерации о ходе выполнения Декларации о приверженности д
елу борьбы с ВИЧ/СПИДом за= OMM6-OMMT= годы.=

5P По данным Национального доклада Российской Федерации о ходе выполнения Декларации о приверженности д
елу борьбы с ВИЧ/СПИДом за= OMM8-OMM9= годы.=
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54 См.=http://du«a.hivpolicy.ru/events/M9.M4.OMM9/6OI= выступление Г.Г.= Онищенко.=

5511= ноября= OMM9= года Правление Глобального фонда приняло решение о продлении договора с проектом ГЛОБУ
С до= P1= декабря= OM11= года и выделении дополнительного финансирования в размере до= O4= млн.= долларов СШ
А для продолжения программ профилактики ВИЧ/СПИДа среди наиболее уязвимых групп населения.= Правление=
Фонда приняло решение продлить срок действия гранта с учетом особых обстоятельствI= признавI= что прекраще
ние финансирования приведет к возникновению чрезвычайной ситуации.=

56=http://www.th=eg=loba=If=und.org/ru/press=re=leases/?= рг=рг_M9111P_ru.=

5T=M.С.= Туманова= «Ключевые показатели по выполнению Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДо
м I=
отчетный период= OMM8-OMM9= гг.»= Презентация на заседании рабочей экспертной группы по мониторингу и оценке=
э ф -=
фективности деятельности по противостоянию эпидемии ВИЧ-инфекции в Российской Федерации= 18= февраля=
OM1M=
года.=

58= Примерно в половине проектов снижения вреда реализуется мероприятия по контролю туберкулеза и коинфекци
и ВИЧ/ТБ среди целевой группыI= которые заключаются в распространении соответствующей информацииI= регуля
рном скрининге клиентов проекта на туберкулез и социальном сопровождении наркозависимых пациентовI= котор
ым требуются назначение лечения или химиопрофилактики туберкулеза.=

59=http://www.ohrana-zdorovja.ru/krug-stol-OMM9-1M-M8.ht«lI= выступление П.Г.= Аксенова.=

6M Национальный доклад Российской Федерации о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с=
ВИЧ/СПИДом за= OMM6-OMMT= годы.=

61= Eroshina= К.I= Vassilieva= N..= Bobrik=^.I= Neu«ark= Ye.I= pivacheva= I.=Cohort= study= on=the= effectiveness=of= oussian=needle= ex-
change=progra«s=//=^bstracts=of=the=16th=International=Conference=on=the=reduction=of=drug=related=har«=E^dditional=abstract=
section)I=BelfastI=Northern=Ireland=OM-O4=March=OMM5=/= Ерошина= K.M.I= Бобрик= ^.B.I= Васильева= e.В.I= Ньюмарк Е.I= Сивач
ева И.Л.= Результаты когортного исследования по оценке эсЬфективности российских программ обмена шприцев=
//= Материалы= 16-й международной конференции по снижению вредаI= вызванного употреблением наркотиковI= г.= Б
елфастI= Северная ИрландияI= OM-O4= марта= OMM5= г.X= http://www.ohi.ru/files/cohortli.zipX= http://www.ohi.ru/files/tezis5et.docX=
Исследование в рамках проекта= «Дозорный надзор за ВИЧ-инфекцией в группах лиц с рискованным поведением=
на территориях Северо-Западного округа Российской Федерации».= В рамках исследования в= 11= административн
ых территориях Северо-Западного= Eфедерального округа РФ собрано= O= 516= интервью и= O= 486= проб крови среди=
групп населения с рискованным поведением.=

6O Плавинский СЛ.I= Баринова А.Н.I= Ерошина= K.M.I= Бобрик= ^.B.I= Новожилов= ^.B.I= Короткова= ^.B.= ИнфекцииI= переда
ющиеся половым путемI= ВИЧ-инфекция и эффективность программ снижения вреда в Российской Федерации.= -=
М..=OMM9.=-=48= с.=

6P= «Снижение вреда среди потребителей инъекционных наркотиков.= Принципы стратегии снижения вреда.= Российск
ие и международные нормативные документы в области здравоохраненияI= ВИЧ/СПИДа и наркотиков»I= OMM9I=
http://www.antispid.alt.ru/«ater/pn_vreda.docI= Референс-центр по работе с ПИН и КСР:= профилактикаI= лечение и с
оциальное сопровождение в связи с ВИЧ/СПИД.=

=

http://duma.hivpolicy.ru/events/09.04.2009/62
http://www.th/
http://www.ohrana-zdorovja.ru/krug-stol-2009-10-08.html
http://www.ohi.ru/files/cohortli.zip
http://www.ohi.ru/files/tezis5et.doc
http://www.antispid.alt.ru/mater/Sn_vreda.doc
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64 Письмо от= O8.MT.OMM9= №= MO-1P-884/9= на № ГНВ-111-O1/T1= от= 1M.M6.OMM9.=
=
65 По данным Федерального научно-методического Центра по профилактике и борьбе со СПИДом.=
=
66 По данным Федерального научно-методического Центра по профилактике и борьбе со СПИДом.=

=
6T Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации.= Информационные материалы к=
парламентским слушаниям Совета Федерации= «Противодействие распространению наркотиков:= новые вызовы и у
грозы национальной безопасности России».=18.1O.OMM9)=

68 Плавинский СЛ.I= Баринова А.Н.I= Ерошина= K.M.I= Новожилов= ^.B.I= Короткова= ^.B.= ИнфекцииI= передающиеся поло
вым путемI= ВИЧ-инфекция и эффективность программ снижения вреда в Российской Федерации.=-М.I=OMM9.=-=48= с.=
=
69 АбаканI= БалаковоI= БийскI= ВоронежI= ПензаI= РубцовскI= СеровI= ЕкатеринбургI= НовороссийскI= БарнаулI= Иркутск.=
=
TM По данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом.=

=
T1 Такие подходы широко используются за рубежом для определения эффективности программ профилактикиI=
напримерI= Американскими центрами по контролю заболеваемости= ECaC).=

TO К оценке эффективности программ снижения вреда в Российской ФедерацииI= постерная презентацияI= Олейник=
СВ.I= Федосеева Н.С.=

=
TP Доклад ПРООНI=OMM5.=
=
T4 Результаты раннего исследования экономической эффективности= 16= программ снижения вреда показалиI= что пр

и=
средних затратах на одну программу снижения вредаI= равных= 4M= тысячам долларов США в годI= средние затрат
ы на=
профилактические мероприятия для потребителей инъекционных наркотиков составляют= OPI4= доллара на одного=
клиента в год и= MIP6= доллара на один обмененный шприц.= Показатель экономической эффективностиI= отражающ
ий=
стоимость предотвращения= 1= случая ВИЧ-инфекцииI= равный= 564= долларамI= был рассчитан на основе средних р
ас-=
ходов на одну программу снижения вреда и оценочного количества предотвращенных случаев ВИЧ-инфицирован
ия=
ETOI1).= Бобрик А.= В.= Стоимость и экономическая эффективность профилактики ВИЧ среди потребителей наркотик
ов=
в России.= Российский семейный докторI=OMMO= г.I= том= 6X=4:= с.=PM-P6.=

T5 Ранее не получавшего АРВ терапию.=
T6 Антиретровирусные препараты делят на две группы:= а)= препараты= 1= ряда= Eосновные)X= б)= препараты= O= ряда= Eрез

ервные).=
Препараты= O= ряда применяютсяI= как правилоI= в случаях возникновения лекарственной устойчивости вируса к=
препаратам= 1= ряда.=

TT Письмо от= 16.MO.OM1M= исх.= №= PP/1M= на № МГ-86/1111= от= 1T.11.OMM9.=


