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1. СокращенИя 

АРТ антиретровирусная терапия

ВГB  вирус гепатита B

ВИЧ вирус иммунодефицита человека

ВПГ  вирус простого герпеса 

ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения

ДКП  доконтактная профилактика

ИП ингибитор протеазы

ИППП  инфекции, передаваемые половым путем

МАНК  методы амплификации нуклеиновых кислот

МСМ  мужчины, практикующие секс с мужчинами

НИОТ  нуклеозидный/нуклеотидный ингибитор обратной транскриптазы

ННИОТ ненуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы 

НПО неправительственная организация

ОЗТ опиоидная заместительная терапия

ПАВ психоактивное вещество 

ПОИШ программа обмена игл и шприцев

ПРООН Программа развития ООН

СПИД синдром приобретенного иммунодефицита 

ТиК тестирование на ВИЧ и консультирование

УВКПЧ Управление Верховного комиссара ООН по правам человека

ЮНЭЙДС Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу

CDC Центры по контролю и профилактике заболеваний США

CI  доверительный интервал

GRADE  система классификации для разработки, анализа и оценки рекомендаций 

HR отношение риска 

IAS  Международное общество борьбы со СПИДом

MSMGF Глобальный форум по вопросам МСМ и ВИЧ

OR отношение шансов 

PICO популяция, вмешательство, сравнение, исходы 

RPR тест быстрых плазменных реагинов

RR относительный риск
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краТкое СоДержанИе

С момента своего начала в ранние 1980-е гг. эпидемия инфекции, вызванной вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), непропорционально затрагивает мужчин, практикующих секс с 
мужчинами (МСМ), и трансгендерных лиц. Риск инфицирования среди них остается высоким, и 
вновь отмечен рост распространенности ВИЧ-инфекции среди МСМ, особенно в промышленно 
развитых странах. Появляются сведения о новых или впервые выявленных эпидемиях ВИЧ-ин-
фекции среди МСМ в странах Африки, Азии, Карибского бассейна и Латинской Америки. 

Мета-анализ данных эпиднадзора в странах с низким и средним уровнем доходов показал, что 
для МСМ вероятность инфицирования ВИЧ в 19,3 раза выше, чем для населения в целом. 
Зарегистрированная распространенность ВИЧ среди МСМ составляет от 0% до 32,9%, причем 
показатели, превышающие 20%, наблюдаются в таких отличающихся друг от друга странах, 
как Боливия, Замбия, Мексика, Мьянма, Таиланд, Тринидад и Ямайка. Частота новых случаев 
инфицирования ВИЧ среди МСМ варьирует в пределах от 1,2 до 14,4 на 100 человеко-лет. Ис-
следования, проведенные недавно в странах Африки южнее Сахары, показали, что распростра-
ненность ВИЧ среди МСМ составляет от 6% до 31%. В Азии в популяции МСМ шансы инфици-
рования ВИЧ в 18,7 раз выше, чем у населения в целом, а распространенность ВИЧ варьирует 
в диапазоне от 0% до 40%.  Согласно оценкам, в Латинской Америке половина всех случаев 
ВИЧ-инфекции явилась результатом незащищенного анального секса между мужчинами.

Несколько эпидемиологических исследований, посвященных трансгендерным лицам, проде-
монстрировали несоразмерно высокую распространенность ВИЧ (от 8% до 68%) и частоту 
новых случаев инфицирования ВИЧ (от 3,4 до 7,8 на 100 человеко-лет) в этой группе. Важно 
отметить, что лежащие в основе корреляты риска заражения ВИЧ-инфекцией и инфекциями, 
передаваемыми половым путем (ИППП), а также специфические потребности в отношении сек-
суального здоровья для трансгендерных лиц и МСМ могут отличаться. Хотя одни и те же основ-
ные профилактические вмешательства в области ВИЧ-инфекции и ИППП могут быть полезны 
для обеих групп, специалистам в области общественного здравоохранения следует избегать их 
объединения и стремиться к более детальному пониманию потребностей каждой из них.

Криминализация, а также правовые и политические барьеры играют ключевую роль в уязвимос-
ти МСМ и трансгендерных лиц в отношении ВИЧ. В настоящее время более чем в 75 странах 
однополые сексуальные отношения криминализированы, а трансгендерные лица юридически 
не признаются в большинстве стран. В таких правовых условиях, если МСМ и трансгендерные 
лица захотят обсудить с поставщиком медицинских услуг уровень своего сексуального риска, 
связанного с сексуальными отношениями, они подвергаются риску уголовного наказания. Кро-
ме того, подобные условия дают полиции право преследовать организации, предоставляющие 
услуги этим группам населения.  

Многолетние данные показывают, что МСМ и трансгендерные лица сталкиваются с выраженны-
ми препятствиями к получению качественных медицинских услуг из-за широко распространен-
ной стигмы в отношении гомосексуализма и невежества основной части общества и работников 
систем здравоохранения относительно гендерных вариантов. Кроме того, социальная дискри-
минация МСМ и трансгендерных лиц описывалась среди этих популяций в самых разных усло-
виях в качестве ключевой причины неудовлетворительных исходов в отношении физического и 
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психического здоровья. Помимо непропорционально высокого бремени ИППП и ВИЧ-инфекции, 
у МСМ и трансгендерных лиц отмечается более высокая частота депрессий, тревожности, куре-
ния, злоупотребления алкоголем и психоактивными веществами (ПАВ), а также суицидов в ре-
зультате хронического стресса, социальной изоляции и невозможности обращения в различные 
медицинские и поддерживающие службы.  

Что касается систем здравоохранения, МСМ и трансгендерные лица могут откладывать обра-
щение за медицинской помощью или избегать получения лечения, и информации, связанной с 
ИППП/ВИЧ, а также помощи и услуг из-за ощущаемых ими гомофобии, трансфобии, невежества 
и равнодушия. МСМ и трансгендерные лица могут быть менее склонны к раскрытию своей сек-
суальной ориентации и других типов поведения при обращении в медицинские учреждения, что 
в противном случае могло бы способствовать обсуждению проблемы между поставщиком услуг 
и пациентом с целью последующего принятия информированных клинических решений. Весьма 
вероятно, что поставщики услуг испытывают предубеждение, когда их собственные культурные, 
моральные или религиозные устои не соответствуют сексуальной ориентации, типам поведения 
или половой идентичности, о которых сообщает пациент. Кроме того, проверка уровня знаний 
врачей, медсестер и других работников здравоохранения по медицинским вопросам, связанным 
с МСМ и трансгендерными лицами, показала, что программа клинического обучения, особенно 
в странах с низким и средним уровнем доходов, не позволяет восполнить имеющиеся пробе-
лы.  

Несмотря на сильнейшее воздействие эпидемии ВИЧ-инфекции на МСМ и трансгендерных лиц, 
до сегодняшнего дня не существовало никаких технических рекомендаций для ответных мер 
систем здравоохранения на эпидемию среди этих групп. В сентябре 2008 г. Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) провела в Женеве (Швейцария) глобальную консультацию “Про-
филактика и лечение ВИЧ-инфекции и других инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), 
в популяциях мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендерных лиц”. В рекомендациях 
глобальной и региональных консультаций ВОЗ было указано на необходимость разработки ру-
ководств по целому ряду научно обоснованных вмешательств для сектора здравоохранения с 
целью профилактики ВИЧ-инфекции и других ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц.

Руководство разрабатывалось для использования должностными лицами национальной сис-
темы общественного здравоохранения и руководителями программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом 
и ИППП, неправительственными организациями (НПО), включая общественные организации и 
гражданское общество, а также медицинскими работниками. Оно также может представлять ин-
терес для международных финансирующих агентств; средств массовой информации, освещаю-
щих научные темы; разработчиков политики в области здравоохранения и ее пропагандистов. 

В руководстве содержатся рекомендации для региональных и страновых партнеров по соответс-
твующим вмешательствам, разработанным для рассмотрения и удовлетворения потребностей 
МСМ и трансгендерных лиц. Оно также дает возможность выделить и подчеркнуть важность 
корреляции между профилактикой и лечением в ответ на эпидемию ВИЧ-инфекции среди МСМ 
и трансгендерных лиц, в частности, в свете увеличения количества научных данных о профи-
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лактической антиретровирусной терапии (АРТ), способной привести к значительному снижению 
частоты передачи на популяционном уровне.

Разработка этого документа проводилась в соответствии со стандартными процедурами, приня-
тыми в настоящее время в ВОЗ для создания рекомендаций, основанных на доказательствах* и 
использующих систему GRADE (классификация для разработки, анализа и оценки рекоменда-
ций). Рекомендации предлагаются в качестве стандарта профилактики и помощи, достижимого 
в условиях ограниченных ресурсов. ВОЗ рекомендует также, чтобы данное руководство было 
доступно для МСМ и трансгендерных лиц в странах с высоким уровнем доходов.

Основополагающий принцип разработки этих рекомендаций – уважение и защита прав чело-
века. 

Рекомендации по вопросам прав человека и недопущения 
 дискриминации в учреждениях здравоохранения

1. Законодательным и другим государственным органам власти следует принять 
антидискриминационные и защитительные законы, соответствующие международным 
стандартам защиты прав человека, с целью ликвидации дискриминации и насилия, 
с которыми сталкиваются МСМ и трансгендерные лица, а также для снижения их 
уязвимости в отношении инфицирования ВИЧ и воздействия ВИЧ-инфекции и СПИДа.

2. Услуги здравоохранения должны предоставляться МСМ и трансгендерным лицам на 
основе принципов медицинской этики и права на здоровье.

Рекомендации по профилактике, помощи  
и лечению в связи с ВИЧ

Профилактика передачи половым путем
3. МСМ и трансгендерным лицам настоятельно рекомендуется постоянное использо вание 

презервативов при анальных половых контактах вместо их неиспользования.
 Сильная рекомендация, среднее качество доказательств 

4. ВИЧ-отрицательным МСМ и трансгендерным лицам настоятельно рекомендуется 
постоянное использование презервативов вместо серосортинга. 

 Сильная рекомендация, очень низкое качество доказательств 

* Сильная рекомендация – это рекомендация, при выполнении которой желательное воздействие перевешивает 
нежелательные последствия. Условная рекомендация – это рекомендация, при выполнении которой желательное 
воздействие, вероятно, перевесит нежелательные последствия. Однако качество данных в ее поддержку 
недостаточно высокое.
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 При определенных условиях в качестве стратегии снижения риска ВИЧ-отрицатель ным 
МСМ и трансгендерным лицам вместо неиспользования презервативов предлагается 
использовать серосортинг.

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

5. Рекомендуется не предлагать МСМ и трансгендерным лицам мужское обрезание для 
профилактики ВИЧ-инфекции и ИППП вместо его предложения.

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

Тестирование на ВИЧ и консультирование
6. Настоятельно рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам тестирование 

на ВИЧ и консультирование вместо того, чтобы не предлагать им это вмешательство. 
 Сильная рекомендация, низкое качество доказательств

7. Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам программы тестирования на 
ВИЧ и консультирования по месту жительства, связанные с предоставлением помощи 
и лечения, вместо того, чтобы не предлагать им такие программы. 

 Сильная рекомендация, очень низкое качество доказательств

Поведенческие вмешательства, информация, просвещение, коммуникация
8. Предлагается проводить поведенческие вмешательства на индивидуальном уровне 

для профилактики ВИЧ-инфекции и других ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц 
вместо того, чтобы не проводить такие вмешательства.

 Условная рекомендация, среднее качество доказательств

9. Предлагается проводить поведенческие вмешательства на уровне сообщества для 
профилактики ВИЧ-инфекции и ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц вместо того, 
чтобы не проводить такие вмешательства.

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

10. Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам целевую информацию на 
базе Интернета для снижения рискованного сексуального поведения и повышения 
уровня использования тестирования на ВИЧ/ИППП и консультирования вместо того, 
чтобы не предлагать им такую информацию. 

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

11. Рекомендуется применение стратегий социального маркетинга для повышения 
частоты использования МСМ и трансгендерными лицами тестирования на ВИЧ/
ИППП и консультирования, а также других услуг, связанных с ВИЧ, вместо отказа от 
применения таких стратегий.

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств
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12. Рекомендуется внедрение стратегий аутрич-работы в общественных местах встреч 
для сексуальных контактов с целью снижения рискованного сексуального поведения 
и повышения частоты использования тестирования на ВИЧ и консультирования среди 
МСМ и трансгендерных лиц вместо отказа от внедрения таких стратегий.

 Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

Употребление психоактивных веществ и профилактика инфекций, передающихся с 
кровью 
13. МСМ и трансгендерные лица, злоупотребляющие алкоголем или другими пси хоак-

тив ными веществами, должны иметь доступ к научно обоснованным краткосрочным 
пси хосоциальным вмешательствам, включающим проведение оценки, обеспечение 
конкретной обратной связи и предоставление совета. 

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ

14. МСМ и трансгендерные лица, употребляющие инъекционные наркотики, должны иметь 
доступ к программам обмена игл и шприцев и опиоидной заместительной терапии.

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ

15. Трансгендерные лица, использующие инъекции различных веществ для усиления 
вторичных половых признаков, должны применять стерильное оборудование для 
инъекций и практиковать безопасное инъекционное поведение для снижения риска 
инфекций, вызванных такими передающимися через кровь патогенами, как ВИЧ, ВГВ и 
ВГС.

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ

Помощь и лечение при ВИЧ-инфекции
16. МСМ и трансгендерные лица, живущие с ВИЧ, должны иметь такой же доступ к АРТ,  

как и другие группы населения. АРТ следует назначать при числе CD4 ≤350 клеток/мм3  
и пациентам с 3 или 4 клинической стадией ВИЧ-инфекции (по классификации ВОЗ), 
если невозможно определить число CD4. Доступ должен также включать ведение 
оппортунистических инфекций, сопутствующей патологии и случаев неудачи лечения.

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ

17. МСМ и трансгендерные лица, живущие с ВИЧ, должны иметь доступ к жизненно важным 
вмешательствам для профилактики заболевания и передачи ВИЧ, включая помощь, 
поддержку и АРТ (но не ограничиваясь ими).

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ
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Рекомендации по профилактике и предоставлению помощи при других 
инфекциях, передаваемых половым путем 

18. МСМ и трансгендерным лицам с симптомами ИППП следует обращаться за услугами 
по синдромному ведению случаев, которые должны им предлагаться.

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ

19. Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам периодическое тести-
ро вание на бессимптомную уретральную и аноректальную инфекцию, вызванную 
N.  gonorrhoeae и C. trachomatis, с использованием МАНК вместо того, чтобы не 
предлагать им такое тестирование.

 Условная рекомендация, низкое качество доказательств 

 Рекомендуется не предлагать МСМ и трансгендерным лицам периодическое 
тестирование на бессимптомную уретральную и аноректальную инфекцию, вызванную 
N. gonorrhoeae, с использованием посева вместо того, чтобы предлагать такое 
тестирование.

 Условная рекомендация, низкое качество доказательств

20. Настоятельно рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам периоди-
ческое серологическое тестирование на бессимптомную сифилитическую инфек цию 
вместо того, чтобы не предлагать им такое тестирование

 Сильная рекомендация, среднее качество доказательств 

21. МСМ и трансгендерных лиц следует включать в стратегии подчищающей иммунизации 
против гепатита В там, где иммунизация детей раннего возраста не достигает полного 
охвата.  

 В соответствии с действующим руководством ВОЗ
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1. ИСхоДная ИнформацИя

Эпидемиология  
С момента своего начала в ранние 1980-е гг. эпидемия ВИЧ-инфекции непропорционально за-
трагивает МСМ и трансгендерных лиц. Риск инфицирования среди них остается высоким, и 
вновь отмечен рост распространенности ВИЧ-инфекции среди МСМ, особенно в промышленно 
развитых странах.1,2,3 Появляются сведения о новых или впервые выявленных эпидемиях ВИЧ-
инфекции среди МСМ в странах Африки, Азии, Карибского бассейна и Латинской Америки.4 

Мета-анализ данных эпиднадзора в странах с низким и средним уровнем доходов показал, что 
для МСМ вероятность инфицирования ВИЧ в 19,3 раза выше, чем для населения в целом.4 
Распространенность ВИЧ среди МСМ составляет от 0% до 32,9%,4,5,6 причем о показателях, 
превышающих 20%, сообщают такие отличающиеся друг от друга страны, как Боливия, Замбия, 
Мексика, Мьянма, Таиланд, Тринидад и Ямайка.4,5,6 Частота новых случаев инфицирования ВИЧ 
среди МСМ варьирует в пределах от 1,2 до 14,4 на 100 человеко-лет.4,7,8 Исследования, прове-
денные недавно в странах Африки южнее Сахары, показали, что распространенность ВИЧ сре-
ди МСМ составляет от 6% до 31%, а частота новых случаев инфицирования ВИЧ в небольшой 
когорте МСМ (n=156) из прибрежного района Кении - на уровне 21,7 на 100 человеко-лет.9,10,11,12,13 
В Азии шансы инфицирования ВИЧ для МСМ в 18,7 раз выше, чем для населения в целом, а 
распространенность ВИЧ варьирует от 0% до 40%.5,10  Согласно оценкам, в Латинской Америке 
в половине всех случаев заражение ВИЧ-инфекцией произошло в результате незащищенного 
анального секса между мужчинами.3  

В нескольких эпидемиологических исследованиях, посвященных трансгендерным лицам, 
продемонстрирован непропорционально высокий показатель распространенности (от 8% до 
68%)12,14,15,16 и частоты новых случаев инфицирования (от 3,4 до 7,8 на 100 человеко-лет) ВИЧ.17,18 
Важно отметить, что лежащие в основе корреляты риска заражения ВИЧ-инфекцией и ИППП, а 
также специфические потребности в отношении сексуального здоровья у трансгендерных лиц и 
МСМ могут отличаться. Хотя одни и те же основные профилактические вмешательства в облас-
ти ВИЧ-инфекции и ИППП могут принести пользу обеим группам, специалистам в области об-
щественного здравоохранения следует избегать объединения этих групп и стремиться к более 
детальному пониманию потребностей каждой из них.

Во всем мире расширение масштабов предоставления соответствующих услуг ключевым по-
пуляциям, подвергающимся более высокому риску заражения ВИЧ-инфекцией* (особенно в 
условиях концентрированной эпидемии), исключительно важно для того, чтобы остановить и 
обратить вспять эпидемию на популяционном уровне. Важной проблемой в охвате этих групп 
является их нередкая маргинализация, стигматизация и криминализация. Несмотря на повы-
шенную уязвимость этих групп, их потребности часто игнорируются обществом и не удовлетво-
ряются медицинскими службами.

* В разработанной ВОЗ Глобальной стратегии здравоохранения на 2011-2015 гг. определение ”ключевые группы” 
относится как к уязвимым группам, так и группам наибольшего риска. При определенных условиях они играют 
существенную роль в динамике распространения ВИЧ и в то же время являются крайне важными партнерами в 
эффективном противодействии эпидемии.
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Определения
Понятие “мужчины, практикующие секс с мужчинами” относится к инклюзивной концепции об-
щественного здравоохранения и используется для определения типов сексуального поведения 
мужчин, вступающих в половые отношения с другими мужчинами, независимо от мотивации 
вовлечения в сексуальные контакты или самоидентификации принадлежности к какому-либо 
или никакому определенному “сообществу”.19 Слова “мужчина” и “секс” интерпретируются по-
разному в различных культурах и обществах, а также вовлеченными людьми. В результате, 
термин МСМ охватывает широкое разнообразие условий и контекстов, в которых имеет мес-
то секс между мужчинами. Вероятно, наиболее важно отметить различие между мужчинами, 
разделяющими негетеросексуальную идентичность (например, гей, гомосексуал, бисексуал или 
другие специфические для разных культур понятия, отождествляемые с влечением к другим 
мужчинам), и мужчинами, идентифицирующими себя как гетеросексуалов, но вступающими в 
сексуальные отношения с другими мужчинами по различным причинам (таким, например, как 
изоляция, экономическая компенсация, сексуальное желание, гендерные скрипты).20 Условия 
с вынужденной сегрегацией полов (например тюрьмы или военные учреждения) представляют 
собой важный контекст сексуальных отношений между мужчинами, не связанных с гомосексу-
альной идентичностью. В условиях лишения свободы, включающих нарушения прав человека и 
отсутствие доступа к презервативам, риск передачи ВИЧ в тюрьмах очень высок.21 
 
Трансгендер – общий термин, определяющий лиц, чья половая идентичность и ее проявления 
не соответствуют нормам и ожиданиям, традиционно ассоциированным с полом, присвоенным 
им при рождении. Трансгендерные лица могут идентифицировать себя как трансгендера, жен-
щину, мужчину, трансженщину или трансмужчину, транссексуала, хийра, катои, вариа, или при-
числять к какому-то другому из множества трансгендерных идентичностей и проявлять свою 
половую принадлежность различными мужскими, женскими и/или андрогинными способами.5,22  
До недавнего времени в контексте профилактики ВИЧ-инфекции трансгендерные лица включа-
лись в группу МСМ. Однако наблюдается отчетливая тенденция к отказу от включения трансген-
дерных лиц в группу МСМ в качестве ее компонента. Это отражает более высокую уязвимость 
трансгендерных лиц и их специфические потребности в медицинском обслуживании, а также 
законные основания на независимый учредительный статус в глобальном реагировании на эпи-
демию ВИЧ.23 

Сексуальность и сексуальный риск
При планировании расширения услуг для МСМ и трансгендерных лиц ключевой проблемой яв-
ляется отношение к этим группам как к гомогенному сообществу, в то время как в реальности 
они представляют целый спектр идентичностей и форм социальных и сексуальных ассоциаций. 
Подобные различия важны в отношении последствий для риска заражения ВИЧ и уязвимости к 
этой инфекции; это следует принимать во внимание при ограниченности ресурсов для гарантии 
того, что в первую очередь помощь получат те, кто особенно в ней нуждается.24 В некоторых 
случаях сексуальная динамика среди подгрупп МСМ и трансгендерных лиц предопределяет 
важные различия в риске, как в случае с феминизированными мужчинами или лицами с транс-
гендерной идентичностью, вступающих в половые контакты с мужчинами-гетеросексуалами, 
как это наблюдается в Юго-Восточной Азии25 и отчасти в Латинской Америке.26 Сексуальные 
риски, а также варианты снижения риска для этих подгрупп различны, то есть риски, связанные 
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с рецептивным анальным сексом, выше, чем с инсертивным.9,27 Кроме того, использование пре-
зервативов чаще контролирует инсертивный партнер, особенно если пол или власть препятс-
твуют проведению переговоров по использованию презервативов рецептивным партнером.9,28

Следовательно, разработка программ для МСМ и трансгендерных лиц подразумевает призна-
ние и понимание их многообразия и выявление потребностей конкретных подгрупп. Для эффек-
тивного достижения всеобщего доступа “чувствительные” программы  должны разрабатываться 
с использованием соответствующего сочетания стратегий и подходов и придания приоритетнос-
ти наиболее нуждающимся группам без пренебрежения остальными.

Почему этот документ необходим 
Несмотря на сильнейшее воздействие эпидемии ВИЧ-инфекции на МСМ и трансгендерных лиц, 
до сегодняшнего дня не существовало никаких технических рекомендаций по ответным мерам 
систем здравоохранения на эпидемию среди этих групп. В сентябре 2008 г. ВОЗ провела в Же-
неве (Швейцария) глобальную консультацию “Профилактика и лечение ВИЧ-инфекции и других 
инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), в популяциях мужчин, практикующих секс с 
мужчинами, и трансгендерных лиц”.29 В рекомендациях глобальной и региональных консульта-
ций ВОЗ30,31,32 было указано на необходимость разработки руководства по целому ряду научно 
обоснованных вмешательств для сектора здравоохранения с целью профилактики ВИЧ и дру-
гих ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц.

Разработка этих рекомендаций была признана необходимой по многим причинам, включая сле-
дующие: 
1. Несмотря на высокое бремя болезни, глобальные меры противодействия эпидемии ВИЧ-

инфекции среди МСМ и трансгендерных лиц недостаточны.
2. Регионы и страны часто обращаются в ВОЗ за соответствующими рекомендациям для  

общественного здравоохранения по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и других ИППП 
среди МСМ и трансгендерных лиц, особенно по мере повышения интереса к удовлетворению 
их потребностей и финансирования таких ответных мер в последние годы.  

3. Хотя остаются существенные разногласия относительно качества различных профи-
лактических и лечебных вмешательств в области ВИЧ/ИППП для МСМ и трансгендерных 
лиц и целесообразности их проведения, до настоящего времени не предпринимался 
систематический анализ вмешательств, проводимых на разных уровнях. 

В свете этого, “Рамочная программа действий ЮНЭЙДС: Всеобщий доступ для мужчин, име-
ющих секс с мужчинами, и трансгендерных лиц” (ЮНЭЙДС, 2009 г.) определила роль ВОЗ в 
предоставлении технического руководства для ответных мер сектора здравоохранения.15 

Это руководство предоставит широкую концептуальную основу для действий, направленных на 
создание благоприятной среды, а также набор научно обоснованных рекомендаций.
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2. Сфера ПрИмененИя рукоВоДСТВа

Сфера применения данного руководства сосредоточена на профилактике и лечении ВИЧ-ин-
фекции и других ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц. Оно включает научно обоснованные 
рекомендации, а также информацию по обобщению и ранжированию научных доказательств, 
внедрению и основным пробелам в исследованиях. Хотя основное внимание в этих рекоменда-
циях уделяется странам с низким и средним уровнем доходов, ВОЗ рекомендует, чтобы данное 
руководство также было доступно для МСМ и трансгендерных лиц в странах с высоким уровнем 
доходов.

В этом документе представлены две рекомендации по надлежащей практики по обеспечению 
благоприятных условий для признания и защиты прав человека в отношении МСМ и трансген-
дерных лиц. Без таких условий выполнение более специфических технических рекомендаций 
становится проблематичным. 

Первый набор специфических технических рекомендаций сосредоточен на профилактике по-
ловой передачи. Проводился обзор научных доказательств по эффективности использования 
презервативов при анальном сексе. Кроме того, в этом документе обсуждаются данные об эф-
фективности серосортинга (одного из нескольких видов сероадаптивного поведения, подразу-
мевающего выборочную практику незащищенного секса с некоторыми партнерами на основе 
конкордантности серологического ВИЧ-статуса), а также мужского обрезания для снижения рис-
ка заражения ВИЧ.33 

Второй набор рекомендаций посвящен тестированию на ВИЧ и консультированию (ТиК), 
что следует рассматривать как вмешательство в рамках общественного здравоохранения, 
направленное на повышение доступа к помощи и лечению. В рекомендациях также подчерки-
вается важность взаимодействия между лечебными и профилактическими мероприятиями.

Третий набор рекомендаций сосредоточен на информации, просвещении и коммуникации для 
содействия практике защищенного секса, обращению за ТиК и/или раскрытию серостатуса 
(когда это применимо) в связи с повышением доступа к помощи при ВИЧ-инфекции. Проведен 
обзор научных данных по поведенческим вмешательствам (на индивидуальном уровне и уровне 
сообщества). Наконец, изучался вопрос о применении новейших коммуникационных стратегий 
(например, программ на базе Интернета, социального маркетинга и аутрич-работы в местах 
сексуальной активности) для достижения этих же целей.

Четвертый набор рекомендаций сфокусирован на дополнительных стратегиях профилактики 
ВИЧ-инфекции, связанных с употреблением психоактивных веществ (включая охрану 
психического здоровья, а также вмешательства, направленные на снижение вреда) и 
безопасными инъекциями у трансгендерных лиц.

Пятый набор рекомендаций сосредоточен на МСМ и трансгендерных лицах, живущих с ВИЧ; 
в них рассматриваются помощь и лечение при ВИЧ-инфекции и другие вмешательства, 
направленные на профилактику и оказание других видов помощи.
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Наконец, в шестом наборе рекомендаций рассматриваются вопросы профилактики и лечения 
ИППП, включая специфические аспекты применения синдромного подхода к лечению, в том 
числе алгоритм ведения аноректальных инфекций, стандартное тестирование для выявления 
бессимптомных бактериальных аноректальных и уретральных инфекций, а также вакцинацию 
против гепатита B.
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3. рукоВоДящИе ПрИнцИПы

Подход в рамках общественного здравоохранения 
Подход в рамках общественного здравоохранения включает систематическое использование 
стратегической информации и средств борьбы с эпидемией для уменьшения распространения 
ВИЧ. Он должен принести пользу наиболее пострадавшим от эпидемии группам и другим чле-
нам общества. Подход в рамках общественного здравоохранения является целенаправленным 
и позволяет осуществлять ответные меры в соответствии с географией, масштабами и тенден-
циями эпидемии ВИЧ. Агентства, действующие субъекты и специалисты, которые могут повли-
ять на удовлетворение потребностей МСМ и трансгендерных лиц в профилактике ВИЧ-инфек-
ции, многочисленны и разнообразны. Этот документ может повысить коллективный потенциал 
для улучшения результатов профилактики, лечения и помощи на индивидуальном уровне, а 
также на уровне сообществ и общества в целом.

Концептуальная основа прав человека
Общая концептуальная основа для разработки этих рекомендаций была представлена в 
“Рамочной программе действий ЮНЭЙДС: Всеобщий доступ для мужчин, имеющих секс 
с мужчинами, и трансгендерных лиц” (ЮНЭЙДС), базирующийся на широких принципах 
соблюдения прав человека, отраженных в ряде международных соглашений.15  

Комплексный подход к охране здоровья 
Поскольку эти рекомендации сфокусированы на профилактике и лечении ВИЧ-инфекции и 
ИППП, они исходят из принципа комплексного медицинского обслуживания.16 Это особенно важ-
но в контексте социального исключения МСМ и трансгендерных лиц, для которых в некоторых 
местах доступны лишь услуги, связанные с ВИЧ/ИППП; они остаются лишенными доступа к дру-
гим видам медицинского обслуживания, или имеющийся доступ затруднен из-за повсеместно 
распространенных стигмы, дискриминации и криминализации.34 Эпидемия ВИЧ помогла систе-
мам здравоохранения распознать существование МСМ и трансгендерных лиц и отреагировать 
на их нужды в отношении ВИЧ/ИППП. Однако, кроме того, у обеих групп имеются разнообраз-
ные медицинские потребности (включая проблемы, связанные с их психическим здоровьем и 
эмоциональным благополучием), которые необходимо удовлетворять.

В данном руководстве, посвященном главным образом профилактике и лечению ВИЧ-инфекции 
и ИППП, рассматриваются также другие, связанные с охраной здоровья вопросы, в соответс-
твии с мандатом ВОЗ, определившим его разработку под эгидой этой организации. Системам 
здравоохранения следует учитывать потребность в интеграции услуг и мероприятий при ВИЧ/
ИППП с другими видами медицинского обслуживания, с тем чтобы в полной мере обеспечить 
достижение целей стратегии “здоровье для всех” для этих групп и слоев населения.

Сексуальное здоровье 
ВОЗ дает следующее определение сексуального здоровья:  “…состояние физического, эмо-
ционального, психического и социального благополучия, связанного с сексуальностью; это не 
просто отсутствие заболеваний, дисфункций или недомоганий. Сексуальное здоровье подразу-
мевает позитивный и уважительный подход к сексуальности и сексуальным взаимоотношениям, 
также как и к возможности получения удовольствия и более безопасного сексуального опыта, 
свободного от принуждения, дискриминации и насилия. Для достижения и поддержания сексу-
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ального здоровья необходимо уважать, защищать и реализовывать сексуальные права каждого 
человека”.35 

Хотя эти рекомендации сосредоточены на профилактике и лечении ВИЧ/ИППП среди МСМ и 
трансгендерных лиц, они рассматривают мероприятия при ВИЧ/ИППП как компонент комплек-
сного подхода к укреплению сексуального здоровья. Это особенно важно в отношении МСМ и 
трансгендерных лиц, сексуальные права которых во многих регионах мира часто не соблюдают-
ся, не говоря уже об их защите и реализации.10
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4. ЗаДаЧИ И цеЛеВая ауДИТорИя 

Задачей данного документа является предоставление технических рекомендаций по профи-
лактике и лечению ВИЧ-инфекции и других ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц. Рекомен-
дации предназначены для использования должностными лицами национальных систем обще-
ственного здравоохранения и руководителями программ по борьбе с ВИЧ/СПИДом и ИППП, 
НПО (включая общественные организации и гражданское общество), а также медицинскими 
работниками. Эти рекомендации могут также представлять интерес для международных фи-
нансирующих агентств; средств массовой информации, освещающих научные темы; разработ-
чиков политики в области здравоохранения и ее пропагандистов.  

Особенно важно, чтобы ответные меры были основаны на технических рекомендациях, пос-
кольку многие заинтересованные стороны начали признавать необходимость обращать более 
серьезное внимание на эпидемию ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгендерных лиц, особенно 
в условиях генерализованной эпидемии. За созданием этого документа последуют усилия по 
распространению основных, содержащихся в нем посланий, а также по разработке стратегий 
для его обсуждения, апробирования, адаптации и проведения тренингов на местах, где это 
уместно и/или необходимо. 

 



24

5. меТоДоЛоГИя И ПроцеСС

5.1. Система GRADE

К созданию и обзору рекомендаций ВОЗ применялся подход GRADE (система классификации 
и оценки качества рекомендаций).36 На первых этапах процесса были определены ключевые 
темы; сформулированы вопросы PICO (популяция, вмешательство, сравнение и исходы) (При-
ложение 1)*; проведен обзор литературы для того, чтобы определить, существуют ли обзоры на-
учных данных или можно ли оценить последние научные данные; сформулирована общая стра-
тегия поиска (Приложение 3)*; определены и извлечены релевантные доказательства, включая 
сведения об их преимуществах и недостатках.35 

Первый этап осуществления подхода GRADE для этого руководства состоял в том, чтобы про-
вести экспертизу качества доказательств по каждому вопросу PICO в зависимости от исхода.38 
Это потребовало рассмотрения ограничений исследований, несоответствий, опосредованности, 
неточностей, а также других недостатков.38 Затем качество доказательств классифицировалось 
как высокое, среднее, низкое и очень низкое (Приложение 4)*. В стандартизованной таблице 
(таблица доказательств GRADE) содержатся краткие количественные данные по доказательс-
тву и оценка его качества (Приложение 5)*. Выбор важных исходов не должен был зависеть от 
того, проводилась их эмпирическая оценка или нет, хотя при выборе промежуточных результа-
тов следовало отбирать те, которые оценивались эмпирически (Приложение 2)*. 

Второй этап GRADE состоял в переходе от “доказательства к рекомендации” по каждому из 
вопросов PICO и включил рассмотрение качества доказательства, баланс преимуществ и недо-
статков, общественные ценности и предпочтения, а также использование ресурсов. Эти факто-
ры отразились как на направленности рекомендации (за или против), так и на ее силе (сильная 
или условная). В таблицах риск–польза суммируются эти факторы (Приложение 6).* 

Концептуальная основа для отбора исходов создавалась, чтобы гарантировать их отбор в про-
зрачной и исчерпывающей манере и a priori (то есть, до проведения обзора данных). Каждая 
концепция описывает все возможные пути, начиная с вмешательства, проходя через промежу-
точные результаты и приводя к важным исходам (Приложение 2)*.

В концепцию включены также рекомендации по надлежащей практике. Рекомендация по надле-
жащей практике – это тип рекомендации, для поддержки которой доказательства не требуются, 
и, таким образом, ее разработка не следует вышеописанному процессу ранжирования качества 
доказательства или классификации силы рекомендаций.36  

5.2. Процесс

Отдел ВОЗ по ВИЧ/СПИДу возглавил разработку рекомендаций под наблюдением Комитета 
ВОЗ по рассмотрению руководящих принципов40 и в сотрудничестве с Отделом по репродуктив-
ному здоровью и научным исследованиям, а также другими отделами ВОЗ, Программой разви-
тия ООН (ПРООН) и Объединенной программой ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС).

* Полностью приложения представлены на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
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Рабочая группа ВОЗ по разработке рекомендаций определила вопросы PICO, разработала про-
токолы поиска и провела систематические обзоры имеющихся научных данных (Приложения 
1, 3, 5–7)*. Эта группа включала экспертов в области общественного здравоохранения, иссле-
дователей, руководителей программ, непосредственных исполнителей, представителей граж-
данского общества и методологов GRADE. Соблюдалось соответствующее географическое и 
гендерное представительство. Протоколы поиска включены в Приложение 3*, а полный и окон-
чательный список вопросов PICO – в Приложение 1*. Встречи Рабочей группы проводились в 
Вашингтоне, округ Колумбия (США) (принимающая сторона – Панамериканская организация 
здравоохранения) и в Женеве (Швейцария) (принимающая сторона  – штаб-квартира ВОЗ). Со-
гласительное совещание по рекомендациям было проведено в Пекине, Китай (принимающие 
стороны – Представительство ВОЗ в Китае и Региональное бюро ВОЗ для стран западной части 
Тихого океана). 

Исследование, проведенное по заказу Глобального форума по вопросам МСМ и ВИЧ (MSMGF), 
оценило общественные ценности и предпочтения на основе 13 вопросов PICO. В исследовании 
участвовали МСМ и трансгендерные лица из всех регионов, включая людей, живущих с ВИЧ. 

На начальном этапе ранжирование доказательств по каждому вопросу PICO коллективно вы-
полнялось Рабочей группой ВОЗ, проводившей систематические обзоры. Результаты были 
представлены и обсуждены на заключительном согласительном совещании в Пекине. На этом 
совещании междисциплинарная группа экспертов оценила научные данные, моральные цен-
ности и предпочтения, а также риски и преимущества каждой рекомендации. Группа экспертов 
определила направленность рекомендаций и силу доказательств (Приложение 4)*. Все реше-
ния принимались при условии единогласного консенсуса. Лишь в одном случае (поведенческие 
вмешательств на групповом уровне) консенсус достигнут не был, и поэтому, согласно уставу 
Комитета по рассмотрению руководящих принципов, рекомендация не была сформулирована. 
Координаторы процесса включили комментарии внутренних и внешних рецензентов в оконча-
тельный вариант рекомендаций.

Пересмотр этих рекомендаций намечен на 2015 г. Перед пересмотром будут разработаны  пла-
ны по оценке качества, пользы и воздействия рекомендаций.

* Полностью приложения представлены на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).



26

 6. аДаПТацИя рекоменДацИЙ 

Для получения желаемого воздействия на снижение стигмы, дискриминации и передачи ВИЧ и 
ИППП, а также обеспечения своевременного доступа к лечению и комплексной помощи, реко-
мендации, включенные руководство, должны выполняться на национальном уровне. Для осу-
ществления этой задачи особенно важен национальный альянс, состоящий из правительства, 
гражданского общества, НПО и организаций-доноров. Целью должно стать включение этих ре-
комендаций в национальные планы по ВИЧ/СПИДу и ассигнование ресурсов на их осущест-
вление. Одновременно странам необходима техническая поддержка для разработки планов и 
обеспечения их выполнения. 

Рисунок 1. Поэтапный подход к внедрению рекомендаций

Регионы и страны находятся на различных стадиях рассмотрения вопросов, связанных с эпиде-
мией ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгендерных лиц. Принятие и адаптация рекомендаций 
потребует их осмысления в национальном контексте. Учитывая зарегистрированные показа-
тели распространенности ВИЧ и бремени ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгендерных лиц, 
незамедлительное и полное выполнение некоторых из этих рекомендаций может оказаться не-
реальным из-за ограниченных ресурсов и различных приоритетов. Однако в конечном итоге 
стратегическое планирование на уровне страны должно быть направлено на выполнение всех 
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рекомендаций и достижение всеобщего доступа для МСМ и трансгендерных лиц к профилакти-
ке, помощи и лечению в связи с ВИЧ на национальном уровне. 

Процесс внедрения должен основываться на эпидемиологии и местном контексте эпидемии в 
соответствии с национальной стратегией и включать всех партнеров. Следует также четко опре-
делять практические последствия для каждой рекомендации.

В странах, где уязвимость МСМ и трансгендерных лиц не признается, первым шагом к реализа-
ции этих рекомендаций должно стать повышение информированности всех вовлеченных наци-
ональных партнеров относительно необходимости принять эти рекомендации во внимание.

Процесс включения рекомендаций в национальные планы следует начинать с обзора эпидеми-
ологических данных и ответных мер, а также оценки потребностей на национальном уровне. Не-
обходимо учитывать региональные и национальные документы и инициативы. Рекомендуется 
гармонизация процесса внедрения рекомендаций с уже проводящимися мероприятиями и ис-
пользование поэтапного подхода. В зависимости от ситуации в регионе, рекомендуется начать 
процесс внедрения с проведения межстрановых рабочих совещаний для продвижения руково-
дящих принципов, оценки потребностей и внесения поправок в проекты национальных планов.

При внедрении этих рекомендаций национальные рабочие группы могут следовать представ-
ленным ниже руководящим принципам в процессе принятия решений.

1. Не навредить 
Принимать во внимание запретительное правовое поле, криминализацию, стигму и дискрими-
нацию и избегать ситуаций, отражающихся на конфиденциальности или подвергающих людей 
риску насилия.

2. Обеспечить доступность и равноправие
Стремиться обеспечить физическую и финансовую доступность соответствующих услуг для 
всех МСМ и трансгендерных лиц независимо от сексуальной идентичности, географического 
положения, возраста или принадлежности к социальной группе.

3. Обеспечить качество помощи 
Обеспечить максимально возможные стандарты качества помощи.

4. Эффективно использовать ресурсы
Целью является достижение наибольшего воздействия на здоровье при оптимальном использо-
вании имеющихся кадровых и финансовых ресурсов.

5. Обеспечить устойчивое развитие
Целью является создание таких служб и услуг, которые не зависят от временных источников 
финансирования. Разработать стратегию для обеспечения их устойчивости после начальной 
фазы процесса внедрения.
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6. Укрепить системы здравоохранения
Приоритетными должны быть вмешательства, которые прямо или косвенно укрепляют системы 
здравоохранения, в том числе разработанные сообществами и организациями гражданского 
общества.

7. Внедрять поэтапно
Существует вероятность того, что, повсеместное выполнение всех рекомендаций будет невоз-
можно. Может понадобиться поэтапный подход. Поэтапный подход предполагает следующие 
этапы: 
•	 Начать с понимания характера местной эпидемии ВИЧ-инфекции среди МСМ и 

трансгендерных лиц.
•	 Осуществить вмешательства и предоставить услуги (относящиеся к предупреждению 

половой передачи, изменению поведения, ТиК, АРТ и связанные с ИППП) (рисунок 2).
•	 Укрепить системы эпиднадзора, а также мониторинга и оценки программ для МСМ и 

трансгендерных лиц.
•	 Внедрить дополнительные стратегии с использованием подхода общественного 

здравоохранения для решения вопросов, связанных с правовыми и структурными 
препятствиями к всеобщему доступу к охране здоровья. 

8. Понять интересы МСМ и трансгендерных лиц 
Привлечь представителей общественности и членов групп МСМ и трансгендерных лиц к осу-
ществлению подобных услуг для гарантии того, что они соответствуют культурным особеннос-
тям и удовлетворяют потребности сообществ. Укрепить общественные системы, включая под-
держку общинных организаций гражданского общества. По мере возможности, использовать 
этнографические процедуры для лучшего понимания местного контекста и проводить пилотные 
испытания новых вмешательств для гарантии того, что они функционируют, как запланиро-
вано.  

9. Взгляд в будущее
Эти руководящие принципы ВОЗ будут обновлены в 2015 г. Государства-члены должны стре-
миться принять рекомендации 2011 г. до этой даты. 
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Рисунок 2. Концептуальная основа проведения  
вмешательств среди МСМ и трансгендерных лиц
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7. рекоменДацИИ По наДЛежащеЙ ПракТИке* 

Определение 
Рекомендации по надлежащей практике - это свод принципов, основанных не на научных дан-
ных, а на здравом смысле и принятых международных соглашениях по этике и правам челове-
ка.34 Эти рекомендации не являются результатом формального процесса GRADE. Однако они 
представляют мнение экспертов, изложенное в документе “Международные руководящие при-
нципы по ВИЧ/СПИДу и правам человека. Объединенный вариант 2006 г.”.34

Рекомендации по надлежащей практике считаются исключительно важными для уточнения 
или концептуализации специфических технических рекомендаций. Они особенно важны, когда 
необходимо внести изменения в среду, которая может быть враждебной или негативной, такой 
как среда, окружающая МСМ и трансгендерных лиц. Учитывая распространенность стигмы 
и дискриминации в отношении сексуального и гендерного многообразия во многих частях 
света, а также существование правовых препятствий к приобщению МСМ и трансгендерных 
лиц к получению государственных услуг, Группа по разработке руководящих принципов сочла 
необходимым включить в это руководство две рекомендации по надлежащей практике, одна 
из которых ориентирована на национальную политику, а другая  предназначена конкретно для 
сектора здравоохранения. 

Исходная информация
В соответствии с Джокьякартскими принципами, МСМ и трансгендерные лица имеют право на 
полноценную защиту своих прав человека,41 в том числе права на достижение максимально 
возможного стандарта здоровья, недискриминацию и неприкосновенность частной жизни. 
Карательные законы и практика правоохранительных органов, стигма и дискриминация под-
рывают эффективность программ профилактики ВИЧ-инфекции и укрепления сек суального 
здоровья, что ограничивает их возможности по охвату МСМ трансгендерных лиц.

Криминализация, а также правовые и политические барьеры играют ключевую роль в уязвимос-
ти МСМ и трансгендерных лиц к ВИЧ. В настоящее время более чем в 75 странах однополые 
сексуальные контакты признаются незаконными,42 а во многих странах трансгендерные лица не 
имеют правового признания. Такие правовые условия создают для МСМ и трансгендерных лиц 
риск уголовной ответственности, если они захотят обсудить уровень своего сексуального рис-
ка с поставщиком медицинских услуг, а также дают полиции право преследовать организации, 
оказывающие услуги этим группам населения. Содействие созданию правовой и социальной 
среды, защищающей права человека и обеспечивающей доступ к профилактике, лечению, по-
мощи и поддержке без дискриминации или криминализации, жизненно важно для эффектив-
ного реагирования на эпидемию ВИЧ и укрепления общественного здоровья. 

Данные многолетних научных исследований показывают, что МСМ и трансгендерные лица стал-
киваются с существенными препятствиями к получению качественной медицинской помощи из-
за широкой распространенности стигмы в отношении гомосексуальности и невежества основной 
части общества и внутри систем здравоохранения относительно гендерных вариантов.43,44,45 

* Эти рекомендации  адаптированы из документа ЮНЭЙДС/УВКПР “Международные руководящие принципы по 
ВИЧ/СПИДу и правам человека. Объединенный вариант 2006 г.”.34
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Помимо непропорционального бремени ИППП и ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц от-
мечается более высокая частота депрессий, тревоги, курения, злоупотребления алкоголем и 
другими психоактивными веществами (ПАВ) и суицидов в результате хронического стресса, со-
циальной изоляции и отсутствия связи с целым рядом медицинских и вспомогательных услуг.46

,47,48,49,50,51,52,53,54,55  

Что касается систем здравоохранения, то МСМ и трансгендерные лица могут не сразу обра-
щаться или избегать обращения за медицинской помощью, а также за информацией, помощью 
и услугами, относящимися к ИППП/ВИЧ, из-за ощущаемых ими гомофобии, трансфобии, неве-
жества и равнодушия. МСМ и трансгендерные лица могут быть менее склонны к раскрытию сво-
ей сексуальной ориентации и других типов связанного со здоровьем поведения при обращении 
в медицинские учреждения, что в противном случае могло бы способствовать дискуссии между 
медицинским работником и пациентом и затем принятию более информированных клинических 
решений. Весьма вероятно, что поставщики услуг испытывают предубеждение, когда их собс-
твенные культурные, моральные или религиозные устои не соответствуют сексуальной ориен-
тации, типам поведения или гендерной идентичности пациента. Кроме того, проверка уровня 
знаний прошедших подготовку врачей, медсестер и других работников здравоохранения, каса-
ющихся медицинских вопросов, относящихся к МСМ и трансгендерным лицам, показала, что 
программы клинического обучения, особенно в странах с низким и средним уровнем доходов не 
позволяют восполнить имеющиеся пробелы в знаниях.  

Рекомендация 1:  
Права человека и инклюзивная среда

Законодательным и другим государственным органам власти следует принять анти диск ри ми-
на ционные и защищающие законы, соответствующие международным стандартам защиты 
прав человека, для искоренения дискриминации и насилия, с которыми сталкиваются МСМ 
и трансгендерные лица, а также для снижения их уязвимости в отношении инфицирования 
ВИЧ и воздействия ВИЧ-инфекции и СПИДа, и обеспечить выполнение этих законов.34

Безопасные и инклюзивные общественные услуги и лежащие в их основе принципы недис-
криминации являются крайне важными для здоровья, благополучия и достоинства обще-
ства. Политики, парламентарии и другие общественные лидеры должны работать вместе 
с организациями гражданского общества, поддерживая их усилия по противостоянию су-
ществующей дискриминации в отношении МСМ и трансгендерных лиц и трансформации 
карательных правовых и социальных норм в защитительные. Стигма и дискриминация со-
здают барьеры на пути ко многим общественным службам и таким образом подрывают 
общественное здоровье, права человека и ответ на ВИЧ. 
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Рекомендация 2:  
Недопущение дискриминации в учреждениях  здравоохранения

Медицинские услуги должны стать инклюзивными для МСМ и трансгендерных лиц на 
основе принципов медицинской этики и права на здоровье.34

Создание инклюзивных служб здравоохранения требует стратегий по сенситизации и 
просвещению поставщиков услуг и других работников учреждений здравоохранения и 
социального обеспечения. Работники здравоохранения должны уважать многообразие, 
помнить о своих профессиональных обязанностях и обладать информацией о специфи-
ческих медицинских и социальных потребностях МСМ и трансгендерных лиц. Группы, 
связанные с охраной мужского здоровья, и организации МСМ и трансгендерных лиц могут 
стать важными партнерами в проведении комплексной подготовки по вопросам сексуаль- 
 ности человека. Они также могут способствовать взаимодействию с членами разных 
сексуаль ных сообществ, отличающихся социальным многообразием, тем самым содействуя 
лучшему пониманию их эмоциональных, медицинских и социальных потребностей, а также 
цены бездействия в отношении гомофобии и трансфобии. Политики, парламентарии и другие 
общественные лидеры должны работать вместе с организациями гражданского общества, 
поддерживая их усилия по противостоянию существующей дискриминации в отно шении 
МСМ и трансгендерных лиц и трансформации карательных правовых и социальных норм в 
защитительные и подлежащие выполнению. 
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8. науЧные Данные И ТехнИЧеСкИе рекоменДацИИ 

8.1. Профилактика передачи ВИЧ половым путем

8.1.1. Постоянное использование презервативов 

Исходные данные
Презервативы сыграли огромную роль в профилактике половой передачи ВИЧ, начиная с пер-
вых дней эпидемии.56 Уже в середине 1980-х гг. было показано, что использование презерва-
тивов способствует профилактике ВИЧ-инфекции в сообществах МСМ и трансгендерных лиц в 
Соединенных Штатах Америки и странах Западной Европы, что отчасти было связано с моби-
лизацией этих сообществ в ответ на рекомендацию использовать презервативы.57,58 За послед-
ние годы накопились обсервационные данные по эффективности постоянного использования 
презервативов для профилактики передачи ВИЧ.59,60,61 Проведен обзор научных данных по эф-
фективности постоянного использования презервативов для профилактики ВИЧ среди МСМ и 
трансгендерных лиц.  

Научные данные 
Данные получены в основном из когортных исследований с участием МСМ и трансгендерных 
лиц, проводившихся в развитых странах.33,62,63,64,65 Включены пять исследований, содержащих 
информацию об использовании презервативов и появлении новых случаев ВИЧ-инфекции и/
или ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц. Стратегия поиска данных (Приложение 3)* была 
сосредоточена на когортных исследованиях, в которых конечным интересующим исследовате-
лей исходом было заражение ВИЧ-инфекцией/ИППП (Приложение 2)*. Были исключены иссле-
дования, изучавшие поведенческие исходы (например сообщенное участниками использование 
презервативов) вместо биологических исходов. Все данные были получены из обсервационных 
исследований, и поэтому их рейтинг был снижен; однако значительная величина эффекта в 
отношении исхода (частота новых случаев инфицирования ВИЧ) позволила повысить рейтинг 
доказательства и в конечном итоге ранжировать его как доказательство среднего качества в от-
ношении исхода для ВИЧ-инфекции (частота новых случаев инфицирования) и как доказатель-
ство низкого качества в отношении исходов по ИППП (частота новых случаев). Хотя включен-
ные исследования не проверялись на воздействие неучтенных факторов, их рейтинг из-за этого 
упущения не был снижен, поскольку считается, что контроль неучтенных факторов повысил бы 
силу воздействия, а не уменьшил его.

Обобщение полученных данных 
Систематический обзор данных включал информацию по двум интересующим исходам: но-
вые случаи ВИЧ-инфекции (пять исследований) и ИППП (одно исследование). В целом, отно-
сительный эффект использования презервативов в отношении передачи ВИЧ оценивался как 
относительный риск (RR) 0,36 (95% доверительный интервал [CI]: 0,20–0,67), а для передачи 
ИППП - как RR 0,58 (95% CI: 0,54–0,62). Выявлено, что постоянное использование презервати-
вов уменьшает передачу ВИЧ на 64%, а ИППП - на 42%.   

* Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).



34

Преимущества и риски 
Преимущества перевешивают любые потенциальные риски использования презервативов. 

Приемлемость и осуществимость
Это сильная рекомендация, учитывая поддержку моральных ценностей и предпочтений сооб-
щества и экспертов. В предварительном докладе  о ценностях и предпочтениях указывается, 
что “МСМ считают презервативы полезными для профилактики, и многие выступают за их пре-
доставление”. Не обнаружены доступные данные по вопросам, связанным с качеством жизни, 
таким как неудобства при их использовании  и снижение сексуального желания; однако заявлен-
ные моральные ценности и предпочтения (по данным опросов, проведенных MSMGF) показали, 
что МСМ поддерживают это вмешательство.66 Имеются данные программ, указывающих на то, 
что предоставление презервативов выполнимо в условиях стран с низким и средним уровнем 
доходов.67,68  

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Данные операционных исследований указывают на важность использования любрикантов на 
водной и силиконовой основе для правильного функционирования презервативов при анальных 
половых контактах.69 Однако будут полезны дальнейшие исследования по этой теме, которые 
нужно провести для исключения или сведения к минимуму вторичных эффектов, которые были 
выявлены в исследованиях in vitro.70,71,72

Имеется ограниченная информация по следующим вопросам, которые следует рассмотреть как 
области будущих исследований: эффективность женского презерватива для профилактики за-
ражения ВИЧ-инфекцией при анальном сексе и для профилактики ВИЧ-инфекции среди транс-
гендерных людей, которым была проведена вагинопластика.

Основные положения
• Постоянное использование презервативов являлось крайне важным компонентом усилий по 

профилактике ВИЧ-инфекции с первых дней эпидемии.
• Показано, что постоянное использование презервативов снижает передачу ВИЧ на 64%, а 

передачу ИППП на 42%.
• Польза перевешивает любые потенциальные недостатки использования презервативов. 
• Это вмешательство приемлемо и осуществимо.

Рекомендация

МСМ и трансгендерным лицам настоятельно рекомендуется постоянное использова-
ние презервативов при анальных половых контактах вместо их неиспользования. 
Сильная рекомендация, среднее качество доказательств

Дополнительные замечания 
Использование любриканта на водной или силиконовой основе – ключевой момент пра-
вильного использования и надежности презерватива при анальных половых контактах.
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8.1.2. Серосортинг  

Исходная информация
Серосортинг определяется как поведение, при котором “индивидуум выбирает полового партне-
ра с известным аналогичным серологическим ВИЧ-статусом (часто для незащищенного секса) 
с целью снижения риска заражения или передачи ВИЧ”.73 Распространенность серосортинга 
составляет от 21% до 62% для инфицированных и не инфицированных ВИЧ МСМ соответс-
твенно; однако в большинстве случаев данные по серосортингу получены в исследованиях, 
проведенных в развитых странах.74 К преимуществам серосортинга для ВИЧ-инфицированных 
лиц можно отнести снижение вторичной передачи ВИЧ и возможность отказаться от использо-
вания презервативов. Однако серосортинг не защищает от других ИППП и таких потенциальных 
рисков, как суперинфекция ВИЧ и развитие лекарственной устойчивости. Преимущества серо-
сортинга для снижения риска среди ВИЧ-отрицательных лиц обсуждаются; они также зависят 
от частоты проведения и доступности ТиК, точного знания ВИЧ-статуса и его раскрытия обоими 
партнерами, а также “периода окна” при новых случаях инфицирования.

Научные данные 
Включенные научные данные были собраны при проведении систематического обзора имею-
щихся сведений о серосортинге и сероадаптивных типах поведения. Систематический обзор от-
личался широкими критериями включения с применением критериев систематического поиска 
и скрининга. По этому вопросу рассматривались только данные по не инфицированным ВИЧ ли-
цам. Обзор научных данных выявил три исследования (все проведены в развитых странах).33,64,65 
Во всех трех исследования серосортинг среди не инфицированных ВИЧ определяли как  неза-
щищенный половой анальный контакт только с не инфицированными ВИЧ партнерами. В боль-
шинстве исследований воздействие вмешивающихся факторов не контролировалось.

Условность рекомендации связана с низким качеством имеющихся доказательств и гео гра фи-
ческой ограниченностью исследований. Рейтинг доказательств был понижен из-за их косвенного 
характера, поскольку все исследования были проведены не в странах с низким и средним 
уровнем доходов, а в странах с высоким уровнем доходов, в условиях широкого доступа к ТиК. 

Обобщение полученных данных  
Систематический обзор научных данных включал информацию по двум интересующим исхо-
дам – новые случаи ВИЧ-инфекции (три исследования) и ИППП (одно исследование). Рассмат-
ривались два сравнения по интересующей теме: использование серосортинга по сравнению 
с постоянным использованием презервативов и использование серосортинга по сравнению с 
неиспользованием презервативов. Общие данные по сравнению серосортинга с постоянным 
использованием презервативов показали, что использование серосортинга приводит к значи-
тельному увеличению риска инфицирования и ВИЧ, и ИППП. Серосортинг повышал передачу 
ВИЧ на 79% и передачу ИППП на 61% (RR: 1,79; 95% CI: 1,2–2,65 и RR: 1,61; 95% CI: 1,43–1,81 
соответственно). При сравнении серосортинга с неиспользованием презервативов был выявлен 
определенный уровень защиты от заражения ВИЧ и ИППП, обеспечиваемый серосортингом. 
Серосортинг снижал передачу ВИЧ на 53% (RR: 0,47; 95% CI: 0,26–0,84), а передачу ИППП на 
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14% (RR: 0,86; 95% CI: 0,78–0,93). Какие-либо соображения относительно качества жизни, (не-
удобства при использовании презерватива или снижение сексуального желания) не изучались.  

Преимущества и риски
Преимущества и риски серосортинга зависят от использованных сравнений. Риски перевешива-
ли преимущества при сравнении с использованием презервативов. При сравнении с неисполь-
зованием презервативов преимущества перевешивали риски. 

Хотя серосортинг имеет преимущества при сравнении с неиспользованием презервативов, 
определяются риски при его сравнении с постоянным использованием презервативов. Серо-
сортинг может быть потенциальной стратегией снижения вреда для лиц, предпочитающих не 
использовать презервативы, но его не следует пропагандировать в качестве альтернативной 
стратегии профилактики ВИЧ-инфекции. Постоянное использование презервативов является 
более эффективным методом профилактики ВИЧ-инфекции.

Приемлемость и осуществимость
Изучение ценностей и предпочтений в сообществе выявило различные мнения о серосортинге. 
В докладе говорится: “МСМ считают, что презервативы приносят профилактическую пользу, и 
многие пропагандируют их предоставление”. Кроме того, в нем указано, что ”…никто из участ-
ников не рассматривал серосортинг в качестве стратегии профилактики“.66 

Некоторые участники опросного обследования по вопросам моральных ценностей и предпоч-
тений считали, что концепции серосортинга не существует. Среди других упоминание о нем 
приводило к разговору об условиях, в которых МСМ и трансгендерные лица раскрывают или 
не раскрывают свой ВИЧ-статус. Многие отмечали, что беспокойство относительно безопас-
ности, стигмы и дискриминации повлияло на отказ от раскрытия ВИЧ-статуса. Однако другими 
серосортинг упоминался в качестве стратегии снижения вреда. Хотя эксперты признали, что 
индивидуальные ценности, касающиеся серосортинга, могут отличаться, акцент был сделан на 
профилактику ВИЧ-инфекции. Использование презервативов является лучшим вариантом, но 
зависит от их доступности. Серосортинг осуществим только в контексте доступности качест-
венного ТиК, высокой частоты повторного тестирования на ВИЧ и при условии, что правовая и 
социальная среда благоприятны для проведения ТиК и раскрытия серостатуса.66  

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Сероадаптивные виды поведения могут быть самыми разными, включая серосортинг и стра-
тегический выбор позиции в зависимости от серостатуса. В профиль научных данных была 
включена только информация о серосортинге (практика выбора полового партнера с тем же 
ВИЧ-статусом) среди МСМ, которые не были инфицированы ВИЧ в начале исследования. Не 
включалась информация о практике стратегического выбора позиции (выбор на основе ВИЧ-
статуса, какой из партнеров будет рецептивным, а какой – инсертивным; при этом ВИЧ-инфици-
рованный партнер обычно является рецептивным). В данный обзор не включена информация 
о практике серосортинга среди МСМ и трансгендерных лиц, знающих о своем положительном 
ВИЧ-статусе.  
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Индивидуумы и пары, использующие серосортинг в качестве стратегии снижения вреда, нуж-
даются в регулярном скрининге на ВИЧ и ИППП. Более того, при предложении МСМ и транс-
гендерным лицам ТиК следует ознакомить их с фактическими данными относительно серосор-
тинга, объяснить пользу и ограничения этого способа профилактики ВИЧ-инфекции, а также 
опровергнуть неправильные представления, которые могут еще больше ограничить его приме-
нение потенциальными пользователями. Потребность в повышении доступности презервативов 
и ТиК высокого качества существует везде, особенно в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Необходимы также дополнительные исследования серосортинга среди МСМ и транс-
гендерных лиц и их половых партнеров.

Основные положения
• Серосортинг определяется как “выбор индивидом полового партнера с известным анало-

гичным серологическим ВИЧ-статусом (часто для незащищенного секса) с целью снижения 
риска заражения или передачи ВИЧ”.

• Серосортинг повышал передачу ВИЧ на 79% и передачу ИППП на 61%. При сравнении с 
неиспользованием презервативов преимущества перевешивали недостатки. Серосортинг 
снижал передачу ВИЧ на 53% и снижал передачу ИППП на 14%.

• Риски серосортинга перевешивают преимущества при сравнении с постоянным использо-
ванием презервативов. При сравнении с неиспользованием презервативов преимущества 
серосортинга перевешивают его недостатки. 

• Приемлемость и осуществимость зависят от самого индивида и окружающих условий. Се-
росортинг выполним только в контексте доступности качественного ТиК, высокой частоты 
повторного тестирования на ВИЧ и при условии, что правовая и социальная среда благопри-
ятствует проведению ТиК и раскрытию серостатуса.

Рекомендации

ВИЧ-отрицательным МСМ и трансгендерным лицам настоятельно рекомендуется 
постоянное использование презервативов вместо серосортинга.  
Сильная рекомендация, очень низкое качество доказательств

При определенных условиях в качестве стратегии снижения риска ВИЧ-инфекции 
ВИЧ-отрицательным МСМ и трансгендерным лицам вместо неиспользования пре-
зервативов предлагается использовать серосортинг. 
Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств

Дополнительные замечания
Индивиды и пары, использующие серосортинг в качестве стратегии снижения вреда, нуж-
даются в регулярном скрининге на ВИЧ и ИППП. Необходимы также дополнительные ис-
следования серосортинга среди МСМ и трансгендерных лиц и их половых партнеров.
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8.1.3. Мужское обрезание 

Исходная информация
Проведенные в последние три десятилетия несколько обсервационных и три рандомизирован-
ных контролируемых исследования показали, что мужское обрезание, выполненное специально 
подготовленным медицинским персоналом, снижает риск передачи ВИЧ от женщины мужчине 
вдвое.75,76,77,78 Поскольку эти исследования проводились среди мужчин, предположительно под-
вергавшихся воздействию ВИЧ при вагинальным половом контакте и только в странах Африки 
к югу от Сахары, полученные результаты не могут быть непосредственно применимы к МСМ и 
трансгендерным лицам, которые подвергаются воздействию ВИЧ при рецептивном или инсер-
тивном анальном контакте. Проводился обзор данных, касающихся эффективности мужского 
обрезания в предупреждении заражения ВИЧ среди МСМ.*  

Научные данные 
Два обзора, посвященные мужскому обрезанию для профилактики ВИЧ-инфекции среди МСМ 
и включающие данные обсервационных исследований, были опубликованы в 2008 г.79,80 С этого 
времени были опубликованы результаты шести новых обсервационных исследований. В ре-
зультате всего в обзор было включено 21 исследование с соответствующими данными о муж-
ском обрезании у МСМ. Качество конечных результатов оценивалось как крайне важное для 
исхода в отношении ВИЧ-инфекции; при этом общее качество научных данных оценивалось как 
очень низкое, в основном из-за отсутствия данных по МСМ, полученных в рандомизированных 
контролируемых исследованиях. Не было обнаружено исследований, посвященных обрезанию 
среди трансгендерных лиц.

Обобщение полученных данных
Систематический обзор научных данных81 включал информацию о трех представляющих инте-
рес специфических исходах в отношении ВИЧ-инфекции и ИППП (20 исследований), сифилиса 
(восемь исследований) и инфекции, вызванной вирусом простого герпеса (ВПГ) (семь исследо-
ваний). Все данные были получены в обсервационных исследованиях и поэтому их рейтинг был 
низким. Хотя в целом наблюдалось относительное воздействие мужского обрезания на пере-
дачу ВИЧ среди МСМ, OR 0,86 (95% CI: 0,70–1,06), в основе различий лежали доминирующие 
сексуальные роли при анальном сексе. Среди мужчин, в основном практикующих рецептивный 
анальный секс, связь между ВИЧ-инфекцией и обрезанием не прослеживалась (OR: 1,20; 95% 
CI: 0,63–2,29), а среди практикующих в основном инсертивный анальный секс обрезание ассо-
циировалось с защитным эффектом в отношении ВИЧ (OR: 0,27; 95% CI: 0,17–0,44). Аналогич-
ные данные получены в отношении ИППП.

Преимущества и риски
Включенные научные данные дают основания предполагать потенциальную пользу обрезания 
у взрослых мужчин для профилактики, как ВИЧ-инфекции, так и других ИППП. Поэтому преиму-
щества потенциально перевешивают недостатки. 

* При проведении обзора не рассматривалась эффективность мужского обрезания для профилактики заражения 
ВИЧ среди трансгендерных лиц.
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Как и любая хирургическая процедура, мужское обрезание связано с определенными рисками, 
которые обычно возникают во время или непосредственно после окончания процедуры. Хи-
рургическое вмешательство может вызвать кровотечение, образование гематомы (подкожный 
сгусток крови), раневую инфекцию, меатит (воспаление наружного отверстия мочеиспускатель-
ного канала) и повышенную чувствительность головки полового члена в первые месяцы после 
процедуры. Безопасность мужского обрезания зависит от условий и опыта персонала, выпол-
няющего его.82

Приемлемость и осуществимость 
В уже упоминавшемся докладе о моральных ценностях и приемлемости66 (в контексте исполь-
зования обрезания взрослых мужчин в качестве стратегии профилактики ВИЧ-инфекции) ука-
зано, что участники подняли вопросы приемлемости обрезания в различных культурных усло-
виях, его адекватности для защиты от ВИЧ и применимости у трансгендерных лиц. Некоторые 
считали, что следует сосредоточиться на просвещении в области сексуального здоровья, а не 
на обрезании. Серьезные опасения высказывались по поводу осуществимости хирургического 
вмешательства, особенно для заведомо стигматизированных групп.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Данная рекомендация не применима к трансмужчинам, которым было выполнено хирургичес-
кое вмешательство по изменению пола. Для проведения мужского обрезания в условиях, при 
которых оно не является стандартным вмешательством, необходимы значительные ресурсы 
(как квалифицированные кадровые ресурсы со специализацией по этой хирургической технике, 
так и хирургическое оборудование и расходные материалы); поэтому выражалась серьезная 
озабоченность относительно возможности его внедрения. Необходимы дополнительные ис-
следования для сравнительного изучения воздействия мужского обрезания взрослых на про-
филактику заражения ВИЧ и ИППП среди МСМ, практикующих инсертивные или рецептивные 
анальные контакты, поскольку, вероятно, что это различие модифицирует эффект. В условиях 
наращивания масштабов обрезания взрослые МСМ и трансгендерные лица не должны исклю-
чаться из программ мужского обрезания. В других условиях, согласно текущим рекомендациям 
ВОЗ,83 не следует отказывать отдельным МСМ и трансгендерным лицам, обратившимся за этим 
вмешательством.  

Основные положения
• Проведенные в последние три десятилетия несколько обсервационных и три рандомизиро-

ванных контролируемых исследования показали, что мужское обрезание снижает риск пе-
редачи ВИЧ от женщины мужчине вдвое. В некоторых обсервационных исследованиях было 
показано, что мужское обрезание может также защитить МСМ, практикующих инсертивные 
анальные половые контакты. Аналогичные исследования с участием трансгендерных лиц 
не проводились.

• Мужское обрезание ассоциировалось с защитным эффектом только среди  МСМ, практи-
кующих инсертивные половые контакты. Среди МСМ, практикующих рецептивный секс, за-
щитный эффект не выявлен.
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• На сегодняшний день неясно, перевешивают ли преимущества мужского обрезания его не-
достатки, поскольку мужское обрезание, как и любая другая хирургическая операция, сопро-
вождается риском.

• Существует серьезная обеспокоенность относительно приемлемости и осуществимости 
процедуры для МСМ в различных культурных условиях.

Рекомендации

Рекомендуется не предлагать МСМ и трансгендерным лицам мужское обрезание для 
профилактики ВИЧ-инфекции и ИППП вместо его предложения.
Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств 

Дополнительные замечания
Необходимы дальнейшие исследования для сравнительного изучения воздействия мужс-
кого обрезания на профилактику заражения ВИЧ и ИППП среди МСМ, практикующих инсер-
тивные и рецептивные анальные половые контакты.

8.2. Тестирование на ВИЧ и консультирование* 

8.2.1. Тестирование на ВИЧ и консультирование 

Исходная информация
С того момента, когда тестирование на ВИЧ стало доступным, ТиК, проводимое по инициативе 
пользователей услуг, рассматривалось в качестве ключевого вмешательства по профилакти-
ке ВИЧ-инфекции. Эффективность ТиК оценивали в нескольких исследованиях. В последние 
годы (как часть обязательства по достижению всеобщего доступа к профилактике и помощи в 
связи с ВИЧ) сформулирована более широкая концепция ТиК с включением ТиК по инициативе 
клиента и ТиК по инициативе работника здравоохранения.84 Продвижение ТиК было включено 
в общие действия по пропаганде тестирования и консультирования вместе с установлением 
прямых связей с доступом к получению помощи и лечения для пациентов с положительным 
результатом теста. Учитывая роль стигмы и потенциальных рисков, ассоциированных с предпо-
лагаемой ВИЧ-инфекцией, исключительно важно, чтобы ТиК всегда оставалось добровольным 
и конфиденциальным. 

Поскольку люди могут продолжать придерживаться поведения высокого риска (и заразиться 
после тестирования на ВИЧ) или практиковать сексуальное поведение высокого риска в тече-

* В данном руководстве термин “тестирование на ВИЧ и консультирование” (ТиК) относится ко всем услугам по 
тестированию на ВИЧ, сопровождающимся консультированием. Страны могут использовать разные термины 
для услуг по ТиК, которые предоставляются в различных условиях. Примеры таких терминов: добровольное 
тестирование и консультирование (ДТиК), тестирование и консультирование по инициативе провайдера (ТиКИП) и 
тестирование и консультирование по инициативе клиента (ТиКИК) (но не ограничиваются ими). ВОЗ рекомендует, 
чтобы во всех случаях ТиК было добровольным и никогда принудительным или обязательным.
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ние трех месяцев перед тестом на ВИЧ (и находиться на стадии острой инфекции, при которой 
тест на антитела к ВИЧ отрицательный), в соответствии с современными руководствами ВОЗ, 
пациентам следует рекомендовать повторное тестирование спустя три месяца.85

Проводился систематический обзор литературы, посвященной роли ТиК в снижении ассоци-
ированной с ВИЧ заболеваемости и смертности, в сравнении с предоставлением базовой ин-
формации по профилактике и помощи в связи с ВИЧ. Косвенными критериями оценки были 
изменение поведения и новые случаи ВИЧ-инфекции.

Научные данные 
Включены данные одного контролируемого исследования, в котором изучали воздействие це-
левого вмешательства (индивидуальное ТиК) на исход в отношении ВИЧ-инфекции (сообщение 
о незащищенном анальном половом контакте использовалось в качестве суррогатного маркера 
ВИЧ-инфекции) среди гетеросексуальных мужчин.86 Сила этой рекомендации основывается на 
доказательствах низкого качества. Уровень качества понижался из-за косвенной оценки исхода 
(использование суррогатных маркеров), косвенности исследуемой популяции (гетеросексуаль-
ные мужчины вместо МСМ или трансгендерных лиц) и значительного числа потерянных для 
последующего наблюдения (около 20% за 14 месяцев).

Обобщение полученных данных
В единственном рандомизированном исследовании,86 в котором сравнивали воздействие ТиК и 
предоставления стандартной информации о здоровье на сообщенный незащищенный половой 
контакт (суррогатный исход), использовалась модель консультирования при ВИЧ-1-инфекции, 
ориентированного на клиента, разработанной Центрами по контролю и профилактике заболе-
ваний США (CDC). Эта модель включала оценку индивидуального риска и разработку персо-
нального плана снижения риска для каждого клиента и была идеальной для принятия во внима-
ние культурной специфичности. Исследование проводилось в трех странах: Кении, Танзании и 
Тринидаде. В подгруппе гетеросексуальных мужчин с непостоянными партнерами среди тех, кто 
проходил ТиК, снижение рискованного поведения составило 21% (RR: 0,79; 95% CI: 0,63–0,97). 

Преимущества и риски
Сделан вывод о том, что преимущества перевешивали риски вследствие высокой чувствитель-
ности и специфичности тестов на ВИЧ и увеличивающейся важности данного вмешательства, 
учитывая более ранние диагностику и доступ к помощи, а также профилактическое воздействие 
лечения. К потенциальным недостаткам относится психологический стресс (с которым можно 
справиться). Использование ресурсов не представляет собой основной предмет озабоченнос-
ти, так как ТиК является стандартным вмешательством, которое уже применяется в самых раз-
ных условиях.

Приемлемость и осуществимость 
Согласно данным исследования общественных ценностей и предпочтений, люди ценят важ-
ность ТиК, но считают, что должны обеспечиваться адекватные условия для оказания таких 
услуг (то есть нужны инклюзивные, недискриминирующие услуги).66 Осуществимость ТиК не 
представляется серьезной проблемой, так как оно уже предлагается широким слоям населения 
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во многих странах с низким, средним и высоким уровнем доходов. Однако следует обеспечить 
качество ТиК.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований  
ТиК необходимо связывать с доступом к услугам по оказанию помощи и лечения. Более ши-
рокий охват лечением может снижать частоту передачи ВИЧ на популяционном уровне, и это 
может привести к изменению общественного мнения относительно ТиК. Кроме того, следует 
изучить роль консультирования и использования АРТ у серодискордантных пар МСМ и транс-
гендерных лиц.87 

Основные моменты
• С того момента, когда тестирование на ВИЧ стало доступным, ТиК рассматривалось как 

ключевое вмешательство для профилактики ВИЧ-инфекции. 
• Среди тех, кто проходил ТиК, снижение рискованного поведения составило 21%.
• Преимущества перевешивают риски. Использование ресурсов не представляет собой пред-

мет озабоченности, так как ТиК является стандартным вмешательством, которое проводится 
в большинстве мест. 

• ТиК приемлемо и осуществимо

Рекомендация 

Настоятельно рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам тестирова-
ние на ВИЧ и консультирование вместо того, чтобы не предлагать им это вмешатель-
ство.
Сильная рекомендация, низкое качество доказательств

Дополнительные замечания
Предоставление ТиК необходимо увязывать с доступом к помощи и лечению.

8.2.2. Услуги по тестированию на ВИЧ и консультированию по месту жительства, 
связанные с предоставлением помощи и лечения

Исходная информация
Рекомендация сосредоточена на проведении ТиК по месту жительства и его связи с предостав-
лением помощи и лечения. Желаемый результат заключается в повышении уровня предостав-
ления ТиК по месту жительства и обеспечения его связи с услугами по лечению и помощи при 
ВИЧ-инфекции для лиц с положительным результатом теста. Вмешательства по предоставле-
нию ТиК по месту жительства сосредоточены на активной пропаганде ТиК и обеспечении опера-
тивного доступа к помощи и лечению. Воздействие программ по предоставлению ТиК по месту 
жительства оценивалось и сравнивалось с воздействием ТиК по инициативе клиента.
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Научные данные 
Не проводилось систематических обзоров или исследований по программам предоставления 
ТиК по месту проживания ранее не проводилось. Обнаружено только одно обсервационное ис-
следование, основанное на рекомендациях CDC 2006 г. по предоставлению рутинного, добро-
вольного ТиК в учреждениях здравоохранения (исследование проведено в Вашингтоне, округ 
Колумбия, США).88 Изученное вмешательство обозначалось как  “HTLC+” (тестирование на ВИЧ, 
связь с предоставлением помощи и лечения) и включало активную пропаганду ТиК, улучшение 
системы направлений для ВИЧ-инфицированных лиц и назначение лечения в соответствии с 
принятыми на данный момент рекомендациями для жителей Вашингтона. Были включены заре-
гистрированные и проанализированные совокупные показатели по интересующим исходам за 
2004, 2006 и 2008 (частично) годы. На сентябрь 2010 г. исследование по оценке осуществимости 
программы предоставления ТиК по месту жительства, связанной с предоставлением помощи 
и лечения, находилось на стадии подготовки.89 Качество этих научных данных было признано 
очень низким, так как они были получены в результате только одного обсервационного иссле-
дования.

Обобщение полученных данных 
Зарегистрированные исходы включали: частоту новых диагностированных случаев СПИДа (ко-
торая последовательно снижалась со 164 случаев на 100 000 в 2004 г. до 137 в 2007 г. и 107 
в 2008 г.); долю населения, обследованного на ВИЧ в течение последних 12 месяцев (которая 
увеличилась с 15% до 19%); и общую долю лиц с впервые поставленным диагнозом ВИЧ-ин-
фекции, у которых число клеток CD4 определялось в первые три месяца после установления 
диагноза (увеличение с 62% в 2004 г. до 64% в 2008 г.). Исследование не включало контрольную 
группу и не оценивало меру воздействия.88

Преимущества и риски 
Хотя ТиК может повысить риск стигмы, потенциальные преимущества перевешивают риски.

Приемлемость и осуществимость 
Согласно исследованию моральных ценностей и предпочтений, сообщества положительно оце-
нивают ТиК и все чаще по достоинству оценивают ранний доступ к помощи и лечению. Однако 
выражалась обеспокоенность в связи со стигмой и дискриминацией, а также ненадлежа щим 
лечением и ограниченными  возможностями медицинского персонала решать вопросы, свя зан-
ные с обслуживанием МСМ и трансгендерных лиц.66 Наращивание масштабов ТиК, связан ного 
с последующим предоставлением помощи и лечения, должно осуществляться с учетом устой-
чивости. Если имеются средства на покрытие дополнительных расходов, осуществимость ТиК 
по месту проживания, связанного с последующим предоставлением помощи и лечения, вполне 
возможно в большинстве случаев.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Научные данные, поддерживающие рекомендации, основаны на обсервационном исследова-
нии.88 Начиная с сентября 2010 г., исследование HTLC+ находится на подготовительном этапе; 
его целью является оценка осуществимости в США многокомпонентной программы предостав-
ления ТиК по месту проживания, связанной с последующим представлением помощи и лече-
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ния.89 Это исследование будет содержать  анализ осуществимости и эффективности. Необхо-
димо продолжение исследования.

Основные положения
• Подход к предоставлению ТиК по месту жительства сосредоточен на активной пропаганде 

ТиК, связанного с оперативным доступом к помощи и лечению для лиц с положительными 
результатами тестирования на ВИЧ.

• В одном обсервационном исследовании выявлено, что после внедрения добровольного ТиК 
в лечебно-профилактических учреждениях отмечалось снижение диагнозов ВИЧ, повыше-
ние доли обследованных людей и уменьшение времени от момента диагностики до первого 
иммунологического исследования (подсчет числа клеток CD4).88

• Хотя ТиК может увеличить риск стигмы, потенциальные преимущества этого вмешательства 
перевешивают риски.

• Сообщества признают ценность ТиК и более раннего доступа к помощи и лечению. Одна-
ко выражалось беспокойство в связи со стигмой и дискриминацией, а также ограниченным 
потенциалом медицинского персонала в решении вопросов, связанных с ведением МСМ и 
трансгендерных лиц.

Рекомендация

Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам программы тестирования 
на ВИЧ и консультирования по месту жительства, связанные с предоставлением по-
мощи и лечения, вместо того, чтобы не предлагать им такие программы. 
Сильная рекомендация, очень низкое качество доказательств

Дополнительные замечания 
Необходимы дальнейшие исследования.

8.3. Поведенческие вмешательства и информация, просвещение, 
коммуникация  

8.3.1. Поведенческие вмешательства для профилактики ВИЧ-инфекции на 
индивидуальном уровне

Исходная информация
Поведенческие вмешательства, направленные на профилактику ВИЧ-инфекции, являются не-
отъемлемой частью любых мер реагирования на эпидемию ВИЧ. Поведенческие вмешатель-
ства на индивидуальном уровне – это вмешательства на основе консультирования “один на 
один”. Они сфокусированы на обсуждении стратегий снижения риска с отдельными участни-
ками. Обученные консультанты встречаются лицом к лицу с людьми, подвергающимися риску 
заражения ВИЧ-инфекцией, для обсуждения их рискованного поведения, стратегий снижения 
индивидуального риска и предоставления им информации, касающейся ВИЧ. Содержание этих 
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встреч может варьировать в зависимости от вмешательства. Например во время консульти-
рования участники могут получить информацию, из которой они могут больше узнать о ВИЧ-
инфекции, а также поговорить о своем рискованном сексуальном поведении, что позволяет им 
напрямую связать свое поведение с риском заражения ВИЧ, а затем получить консультацию, 
как снизить этот риск.  

Научные данные 
Имеются научные данные среднего качества о том, что вмешательства, направленные на из-
менение индивидуального поведения, снижают частоту рискованного сексуального поведения 
и новых случаев инфицирования ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц. Включенные данные 
получены из рандомизированных контролируемых исследований вмешательств на индивиду-
альном уровне по изменению поведения среди МСМ и трансгендерных лиц.90,91,92,93 Эти данные 
собраны при проведении систематического обзора исследований, посвященных вмешательс-
твам на индивидуальном уровне, направленным на изменение поведения для профилактики 
ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц. В этот обзор были включены два уже имевшихся сис-
тематических обзора94,95 и обнаруженные в результате дополнительного поиска публикации об 
исследованиях, проведенных позже (Приложение 3)*. Доказательства для этой рекомендации 
были среднего качества, поскольку все включенные в обзор исследования проводились в стра-
нах с высоким уровнем доходов.

Обобщение полученных данных  
Четыре исследования предоставили информацию о воздействиях вмешательства на частоту 
незащищенных анальных половых контактов, а одно исследование дополнительно включало 
в качестве исхода выявление новых случаев инфицирования ВИЧ. Не обнаружено исследова-
ний, содержащих информацию по вопросам воздействия вмешательства на качество жизни. По 
данным четырех включенных исследований, изменение поведения в результате вмешательства 
на индивидуальном уровне (уменьшение частоты незащищенных анальных половых контактов) 
составило в целом 18%. Отношение рисков 0,82 (95% CI: 0,64–1,05) показывает, что полезный 
результат вмешательства на индивидуальном уровне был умеренным, но статистически зна-
чимым в отношении исхода, связанного с поведением. Кроме того, вмешательство на индиви-
дуальном уровне привело к снижению частоты новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией на 
18%. В одном из исследований, рассматривавшем появление новых случаев инфицирования 
ВИЧ, также показан умеренный, но статистически значимый полезный результат (RR: 0,82; 95% 
CI: 0,64–1,05).** Рейтинг этих данных был понижен из-за того, что поведенческие исходы были 
опосредованными (по данным, сообщенным участниками), из-за того, что ни одного исследова-
ния не проводилось в странах с низким и средним уровнем доходов, а также неточности оценки 
из-за небольшого числа эпизодов.

Преимущества и риски  
Преимущества вмешательства перевешивают риски. Качество жизни (неудобство, ненужное 
вмешательство, тревога и дискриминация) не определялось.

* Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
** По обоим исходам (рискованное поведение и заболеваемость ВИЧ-инфекцией) получены одинаковые значения 
RR и 95% CI (RR: 0,82; 95% CI: 0,64–1,05). Это не ошибка.
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Приемлемость и осуществимость 
Поведенческие вмешательства на индивидуальном уровне для целевых групп являются при-
емлемыми и осуществимыми. В своих высказываниях о моральных ценностях и предпочтениях 
участники указали на необходимость создания благоприятной среды для успешного проведения 
поведенческих вмешательств.66 

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Для успешного осуществления этих вмешательства необходимы кадровые ресурсы, благопри-
ятная среда и адаптация к местным условиям. Хотя некоторые исследования проводились так-
же в странах с низким и средним уровнем доходов, ни в одном из них не содержалась информа-
ция, необходимая для этого обзора. Необходимы исследования эффективности поведенческих 
вмешательств на индивидуальном уровне среди МСМ и трансгендерных лиц в странах с низким 
и средним уровнем доходов.

Основные положения 
• Программы поведенческих вмешательств на индивидуальном уровне – это вмешательства 

на основе консультирования “один на один”, сфокусированные на стратегиях снижения 
индивидуального риска каждого из участников.

• Вмешательства, направленные на изменение поведения, привели к снижению частоты 
рискованного поведения и появлению новых случаев инфицирования ВИЧ на 18% (для 
каждого из исходов). Оба результата не были статистически значимыми.

• Преимущества вмешательства перевешивают его риски. 
• Поведенческие вмешательства на индивидуальном уровне для целевых популяций прием-

лемы и осуществимы.

Рекомендация

Рекомендуется проводить поведенческие вмешательства на индивидуальном уров-
не с целью профилактики ВИЧ-инфекции и ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц 
вместо того, чтобы не проводить такие вмешательства.
Условная рекомендация, среднее качество доказательств

Дополнительные замечания
Для успешного осуществления таких вмешательств необходимы соответствующие кадро-
вые ресурсы, благоприятная среда и адаптация к местным условиям. Необходимы даль-
нейшие исследования эффективности поведенческих вмешательств на индивидуальном 
уровне среди МСМ и трансгендерных лиц в странах с низким и средним уровнем доходов.
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8.3.2. Поведенческие вмешательства для профилактики ВИЧ-инфекции на уровне 
сообщества

Исходная информация
Вмешательства на уровне сообщества среди МСМ и трансгендерных лиц, направленные на 
изменение поведения для профилактики ВИЧ-инфекции, заключаются в том, что популярные 
лидеры общественного мнения, получают подготовку по распространению связанных с вме-
шательством посланий среди “равных” с целью изменения поведения всех членов своих сооб-
ществ. Подобные вмешательства могут включать расширение прав и возможностей, аутрич-ра-
боту, встречи малых групп и осуществление руководства.

Научные данные 
Научные данные о вмешательствах по изменению поведения на уровне сообщества с це-
лью профилактики ВИЧ-инфекции отличаются низким качеством. Сведения, собранные по 
этой рекомендации, основаны на имеющихся обзорах вмешательств на уровне сообщества, 
направленных на профилактику ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц, и систематическом 
поиске данных в статьях, опубликованных впоследствии (Приложение 3)*.94,95 Включенные на-
учные данные получены в ходе пяти рандомизированных контролируемых исследований вме-
шательств на уровне сообщества, направленных на изменение поведения МСМ и трансген-
дерных лиц.96,97,98,99,100 Научные данные по снижению рискованного сексуального поведения в 
популяциях МСМ и трансгендерных лиц в результате вмешательств по изменению поведения 
на уровне сообщества оказались низкого качества. Рейтинг этих данных был понижен из-за 
опосредованности поведенческих исходов, сообщаемых самими участниками, и ограничений 
дизайна (высокий показатель потерянных для последующего наблюдения, 42% в опытной груп-
пе). Рейтинг данных понижался также из-за того, что лишь одно исследование было проведено 
в странах с низким и средним уровнем доходов.

Обобщение полученных данных 
В обзор научных данных были включены пять исследований вмешательств на уровне сооб-
ществ, направленных на изменение поведения среди МСМ и трансгендерных лиц. Изменение 
поведения благодаря вмешательствам на уровне сообщества привели к снижению рискованно-
го поведения на 25%. Общий исход изменения поведения, наблюдавшийся в пяти включенных 
исследованиях, показал умеренный, но значимый уровень изменений поведения (RR: 0,75; 95% 
CI: 0,51–1,09). Ни в одном из исследований не сообщалось о новых случаях заражения ВИЧ-
инфекцией/ИППП или о качестве жизни.

Преимущества и риски 
Преимущества вмешательств на уровне сообщества, направленных на изменение поведения 
с целью профилактики ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц, перевешивают риски подобных 
вмешательств.

* Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
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Приемлемость и осуществимость 
Поведенческие вмешательства на уровне сообщества являются приемлемыми и осуществимы-
ми для целевых популяций. В своих высказываниях о моральных ценностях и предпочтениях 
участники указали на необходимость благоприятной среды для успешного проведения пове-
денческих вмешательств.66 Эти вмешательства, прежде всего, требуют кадровых ресурсов, и в 
некоторых условиях обеспечение кадрами может быть проблемой. Для успешного выполнения 
таких вмешательств необходимы соответствующие кадровые ресурсы, благоприятная среда и 
адаптация к местным условиям.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований
Необходимо проведение дополнительных исследований по эффективности вмешательств на 
уровне сообщества, направленных на изменение поведения среди МСМ и трансгендерных 
лиц.  

Основные положения 
• Вмешательства на уровне сообщества, направленные на изменение поведения, для про-

филактики ВИЧ среди МСМ и трансгендерных лиц, заключаются в том, что популярные ли-
деры общественного мнения получают подготовку по распространению связанных с вме-
шательством посланий среди “равных” с целью изменения поведения всех членов своих 
сообществ.  

• Поведенческие изменения, достигаемые благодаря вмешательствам на уровне сообщест-
ва, приводят к снижению рискованного поведения на 25%.

• Преимущества вмешательства перевешивают его риски. 
• Поведенческие вмешательства на уровне сообщества для целевых популяций приемлемы 

и осуществимы.

Рекомендация

Рекомендуется проводить вмешательства на уровне сообщества, направленные на 
профилактику ВИЧ-инфекции и ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц, вместо от-
каза от проведения таких вмешательств.
Условная рекомендация, низкое качество доказательств

Дополнительные замечания
Необходимы дальнейшие исследования эффективности вмешательств на уровне сооб-
ществ, направленных на изменение поведения среди МСМ и трансгендерных лиц.  

8.3.3. Целевые стратегии на базе Интернета 

Исходная информация
Люди ежедневно посещают веб-сайты и обращаются к другим ресурсам в режиме онлайн для 
получения информации о здоровье. Это создает возможность для проведения на базе Интерне-
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та вмешательств, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции. Такие вмешательства могут 
облегчить МСМ и трансгендерным лицам, имеющим доступ в Интернет, анонимное получение 
соответствующих посланий по профилактике ВИЧ-инфекции в удобное время и в частном по-
рядке. Вмешательства такого типа обладают потенциалом, позволяющим предоставить наибо-
лее подходящие информацию или стратегии для удовлетворения уникальных потребностей 
людей.

Научные данные 
Два рандомизированных контролируемых исследования соответствовали критериям поиска 
(Приложение 3)*: одно проведено в Перу, другое – в Соединенных Штатах Америки.101,102 В пер-
вом исследовании оценивали эффективность целевых мотивационных видео в режиме онлайн 
о тестировании на ВИЧ/ИППП и консультировании, а во втором – эффективность интерактивно-
го модуля по пропаганде сексуального здоровья, направленного на уменьшение частоты неза-
щищенного анального секса. Оба исследования были сосредоточены на МСМ, но ни в одном из 
них заражение ВИЧ-инфекцией/ИППП не рассматривалось в качестве интересующего исхода. 
Рейтинг обоих исследований был понижен из-за их ограничений, погрешностей и опосредован-
ности. Доказательства были очень низкого качества. Сила рекомендации классифицировалась 
как условная, учитывая низкое качество и незначительную величину эффекта. Однако было 
решено, что в условиях, когда однополые сексуальные практики считаются незаконными, а Ин-
тернет является единственным средством общения, данную рекомендацию необходимо клас-
сифицировать как сильную.

Обобщение полученных данных 
Систематический обзор научных данных включил информацию по двум интересующим исхо-
дам. В одном исследовании изучали воздействие целевого мотивационного видео в режиме 
онлайн на частоту обращения за тестированием на ВИЧ/ИППП и консультированием. Целевые 
группы включали мужчин, идентифицирующих себя как геев, и мужчин, не причисляющих себя 
к МСМ. В другом исследовании выявляли, уменьшил ли просмотр интерактивного модуля по 
пропаганде сексуального здоровья число партнеров, с которыми практиковался незащищенный 
анальный секс. Исследование, оценивавшее эффективность целевого мотивационного видео в 
режиме онлайн, не выявило существенных изменений в частоте тестирования на ВИЧ/ИППП и 
консультирования среди мужчин-геев, охваченных вмешательством, по сравнению с теми, кто 
его не получал (отношение риска [HR]: 1,07; 95% CI: 0,4–2,85). Среди мужчин, не идентифици-
ровавших себя в качестве МСМ, видео могло быть эффективным для пропаганды тестирования 
на ВИЧ/ИППП и консультирования, но, поскольку никто из контрольной группы не проходил тес-
тирования (11,3% прошедших тестирование в группе вмешательства против 0% в контрольной 
группе), рассчитать HR не представлялось возможным. Исследование, оценивавшее воздейс-
твие интерактивного модуля по пропаганде сексуального здоровья, показало, что больше МСМ 
из группы вмешательства отметили меньшее число половых партнеров, с которыми у них был 
незащищенный анальный контакт в течение трехмесячного периода наблюдения, по сравнению 
с контрольной группой (RR: 1,04; 95% CI: 0,91–1,19). 

*  Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
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Преимущества и риски 
Преимущества могут перевесить недостатки, но необходимо проведение крупномасштабных 
рандомизированных контролируемых исследований.

Приемлемость и осуществимость 
В описанных исследованиях приемлемость и осуществимость этих вмешательств напрямую не 
оценивались. В исследовании с показом целевого видео оценивалось восприятие вмешательс-
тва участниками, большинство из которых оценило его как “очень хорошее”.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Ни в одном из включенных в этот обзор вмешательств не рассматривались биологические ис-
ходы. Таким образом, нет доказательств воздействия какого-либо из этих вмешательств на по-
явление новых случаев инфицирования ВИЧ и ИППП или их распространенность. В будущих 
исследованиях следует попытаться рассмотреть эти вопросы. Только одно исследование про-
водилось в странах с низким и средним уровнем доходов; оно же было единственным, включив-
шим трансгендерных лиц, однако о результатах, полученных в этой популяции, не сообщалось. 
Необходимо провести больше исследований в странах с низким и средним уровнем доходов 
с включением трансгендерных лиц. Следует детально оценить роль виртуальных социальных 
сетей в профилактике ВИЧ-инфекции и доступе к помощи и лечению.

Основные положения 
• Стратегии профилактики ВИЧ-инфекции на базе Интернета облегчают МСМ, имеющих к 

нему доступ, анонимное получение соответствующих посланий по профилактике ВИЧ-ин-
фекции в удобное время и в частном порядке, особенно в условиях, когда практика однопо-
лого секса противозаконна. 

• Не обнаружено значимых изменений в частоте тестирования на ВИЧ/ИППП и консультиро-
вания среди мужчин, идентифицирующих себя как геев, просмотревших целевое мотиваци-
онное видео в режиме онлайн, по сравнению с теми, кто его не смотрел. 

• Больше МСМ, ознакомившихся с интерактивным модулем по пропаганде сексуального здо-
ровья, отметили меньшее число половых партнеров, с которыми у них был незащищенный 
анальный контакт в период трехмесячного наблюдения, по сравнению с теми, кто не был 
охвачен вмешательством.

• Преимущества могут перевесить недостатки, но необходимо проведение тщательно сплани-
рованных крупномасштабных рандомизированных исследований.
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Рекомендация

Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам целевую информацию на 
базе Интернета для снижения рискованного сексуального поведения и повышения 
уровня использования тестирования на ВИЧ/ИППП и консультирования вместо того, 
чтобы не предлагать им такую информацию.  
Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств 

Дополнительные замечания 
Будущие исследования должны быть направлены на изучение биологических исходов, про-
водиться в странах с низким и средним уровнем доходов и включать трансгендерных лиц.

8.3.4. Стратегии социального маркетинга  

Исходные данные
Кампании социального маркетинга для профилактики ВИЧ-инфекции среди популяций высо-
кого риска проводились, начиная с самых ранних этапов эпидемии ВИЧ.103,104 Однако до на-
стоящего времени не проводился систематический обзор данных для оценки эффективности 
проведения подобных кампаний среди МСМ и трансгендерных лиц. Показано, что среди раз-
личных групп населения и в различных условиях социальный маркетинг может изменять или 
стимулировать связанное со здоровьем поведение в отношении широкого спектра медицинских 
проблем.105,106.107 Для МСМ и трансгендерных лиц существует множество индивидуальных, со-
циокультурных, общественных и структурных факторов, которые могут стать препятствиями к 
использованию практик более безопасного секса или обращению за тестированием на ВИЧ/
ИППП и консультированием. В отношении изменения поведения социальный маркетинг направ-
лен на устранение барьеров на пути к достижению желательного поведения и получения боль-
шей пользы от его изменения.

Научные данные  
Стратегия поиска была сосредоточена на исследованиях, в которых оценивали эффективность 
местных или региональных кампаний по социальному маркетингу/продвижению брендов для 
повышения осведомленности и увеличения обращения за тестированием на ВИЧ/ИППП и кон-
сультирование среди МСМ и трансгендерных лиц. Обнаружено три обсервационных исследо-
вания, удовлетворявших критериям поиска (Приложение 3)*.108,109,110 Не обнаружено данных о 
воздействии на появление новых случаев и распространенность ВИЧ/ИППП.

Рейтинг всех исследований был понижен из-за неудовлетворительного дизайна и погрешнос-
тей. Вмешательства были направлены только на МСМ и не охватывали трансгендерных лиц. 
Данные о значительном повышении частоты ТиК после проведения мультимедийных кампаний 
социального маркетинга отличались очень низким качеством. И ни одно из исследований не 
проводилось в стране с низким или средним уровнем доходов.

*  Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
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Обобщение полученных данных 
В трех исследованиях изучали воздействие мультимедийных кампаний социального маркетин-
га на повышение частоты использования тестирования на сифилис и ВИЧ-инфекцию (или на 
обе инфекции) и консультирования. В двух исследованиях повышение частоты тестирования и 
консультирования после проведения таких кампаний не выявлено. В одном исследовании вы-
явлено повышение частоты ТиК после вмешательства в наблюдаемой популяции МСМ. В этом 
исследовании после проведения мультимедийной кампании число МСМ, которые прошли тес-
тирование на ВИЧ в месте проведения исследования, возросло с 65 до 292 человек (P<0,001).110 
Комбинированное отношение шансов (OR) для двух исследований по воздействию социального 
маркетинга на ТиК составило1,58 (95% CI: 1,4–1,77). Не было выявлено пользы от проведенных 
кампаний в отношении тестирования на ИППП и консультирования (OR: 0,94; 95% CI: 0,68–1-
,28).108,109

Преимущества и риски 
Преимущества перевешивают риски. 

Приемлемость и осуществимость 
Приемлемость не оценивалась. Некоторые стратегии социального маркетинга, направленные 
на МСМ, применялись в прошлом, но их осуществимость связана с  затратами, зависящими от 
вида используемых СМИ. Для социального маркетинга, направленного на МСМ и трансгендер-
ных лиц, почти наверняка необходима социальная среда, в которой однополая сексуальная 
практика не криминализована.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Социальный маркетинг должен стать частью комплексного пакета вмешательств, направлен-
ных на увеличение потребления услуг. Эти вмешательства были эффективными в достижении 
населения в целом и других, не относящихся к МСМ целевых групп. При проведении кампаний 
необходимо учитывать существующий уровень гомофобии с тем, чтобы избежать обострения 
ситуации. К разработке и реализации социальных маркетинговых кампаний необходимо при-
влекать сообщества. 

Ни одно из включенных в этот обзор исследований не отслеживало биологических исходов. Нет 
данных о воздействии какого-либо из этих вмешательств на появление новых случаев и рас-
пространенность ВИЧ/ИППП. Будущие исследования должны быть направлены на устранение 
этого пробела. Ни одно из трех исследований, включенных в данный обзор, не проводилось в 
стране с низким или средним уровнем доходов и не охватывало трансгендерных лиц. В буду-
щем необходимо провести исследования с участием трансгендерных лиц в странах с низким и 
средним уровнем доходов. 

Основные положения 
• Показано, что среди различных групп населения в различных условиях социальный марке-

тинг может изменять или стимулировать связанное со здоровьем поведение в отношении 
широкого спектра медицинских проблем . Однако систематический обзор для оценки эф-
фективности этих вмешательств среди МСМ не проводился.
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• Три включенных исследования изучали воздействие мультимедийных кампаний на повы-
шение частоты тестирования на сифилис, ВИЧ-инфекцию (или обе инфекции) и консульти-
рования. Одно исследование показало значительное увеличение частоты ТиК в популяции 
МСМ после проведения вмешательства.

• Хотя преимущества перевешивают риски, необходимы дальнейшие исследования.
• Приемлемость не оценивалась. Такие кампании проводились ранее, следовательно, после 

рассмотрения вопросов, связанных с затратами, которые зависят от используемых СМИ, 
они потенциально выполнимы. 

Рекомендация

Рекомендуется применение стратегий социального маркетинга для повышения часто-
ты использования МСМ и трансгендерными лицами тестирования на ВИЧ/ИППП и кон-
сультирования, а также других услуг, связанных с ВИЧ, вместо отказа от применения 
таких стратегий. 
Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств 

Дополнительные замечания 
Нет данных о воздействии этого вмешательства на появление новых случаев и распростра-
ненность ВИЧ/ИППП. При проведении будущих исследований в странах с низким и средним 
уровнем доходов необходимо рассмотреть эти вопросы.

8.3.5. Стратегии аутрич-работы в местах встреч для сексуальных контактов  

Исходная информация
Значительная часть МСМ сообщает о сексуальном поведении высокого риска в общественных 
местах (то есть не в домашних условиях), где мужчины встречаются для случайных, как прави-
ло, анонимных сексуальных контактов.111,112,113 Известны такие места встреч, как бани, сауны, 
секс-клубы и спортивно-оздоровительные клубы. В заведениях такого типа МСМ предостав-
ляется основная возможность заниматься сексом в помещении. К другому типу относятся та-
кие общественные места, как парки, пляжи, аллеи, общественные туалеты, или коммерческие 
предприятия (например, книжные магазины для взрослых, подсобные помещения баров, места 
показов фильмов для взрослых).114 Предположительно, профилактические вмешательства в 
местах встреч могли бы привести к значительным успехам в уменьшении распространенности 
ВИЧ среди МСМ, практикующих поведение высокого риска.

Научные данные  
Стратегия поиска была направлена на исследования, оценивавшие вмешательства, проводи-
мые в местах встреч МСМ для распространения/доставки целевых посланий общественного 
здравоохранения. Данные получены из одного обсервационного исследования, удовлетворяв-
шего стандартам поиска (Приложения 3, 7)*115. Качество этих научных данных очень низкое. Не 

* Все приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv).
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обнаружено сведений о воздействии на появление новых случаев и распространенность ВИЧ 
или ИППП. Вмешательства были направлены только на МСМ, не охватывали трансгендерных 
лиц и проводились в стране с высоким уровнем доходов.

Обобщение полученных данных  
В исследовании проведены обзор и оценка эффекта от предложения МСМ пройти ТиК в месте 
встречи с сексуальными партнерами, на частоту сообщенного незащищенного анального сек-
са в течение трех месяцев наблюдения. Рейтинг полученных результатов был снижен из-за их 
опосредованности и очень низкого качества данных. Сообщалось о 40%-ном снижение частоты 
незащищенного анального секса среди тех, кто был охвачен вмешательством, по сравнению с 
теми, на кого оно не распространялось (RR 0,60; 95% CI: 0,40–0,90). В исследовании в качестве 
основного исхода использовалось сообщение участников о незащищенном анальном сексе, и 
был установлен защитный эффект вмешательства, несмотря на вышеописанные методологи-
ческие ограничения.

Преимущества и риски 
Преимущества перевешивают риски. 

Приемлемость и осуществимость 
Ни то, ни другое напрямую не оценивалось. Однако анализ моральных ценностей и предпоч-
тений свидетельствует о необходимости благоприятной среды для проведения поведенческих 
вмешательств в местах встреч для сексуальных контактов.66  

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Исключались такие общественные места встреч, как парки и общественные туалеты. В этом 
контексте вмешательства ограничиваются только предоставлением информации. Нет данных 
о воздействии этого вмешательства на частоту появления новых случаев и распространен-
ность ВИЧ или ИППП. Необходимо рассмотреть эти вопросы при проведении исследований в 
будущем. Единственное обнаруженное исследование проводилось в стране с высоким уров-
нем доходов. Необходимы исследования в странах с низким и средним уровнем доходов. В 
дальнейшем необходимо изучить эффект от использования наряду с ТиК других вмешательств 
(например, по предоставлению и использованию презервативов).

Основные положения 
• Значительная часть МСМ сообщает о поведении высокого риска в общественных местах 

встреч для сексуальных контактов (то есть не в домашних условиях), где мужчины встре-
чаются для случайных, как правило, анонимных половых контактов. Предположительно, 
профилактические вмешательства в местах сексуальной активности могли бы привести к 
значительным успехам в уменьшении распространенности ВИЧ среди МСМ, практикующих 
поведение высокого риска.

• Отмечено 40%-ное снижение частоты незащищенного анального секса среди тех, кто был 
охвачен вмешательством, по сравнению с теми, на кого оно не распространялось.

• Преимущества перевешивают риски.
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• Приемлемость не оценивалась. Однако для выполнения поведенческих вмешательств в 
местах встреч для сексуальных контактов необходима благоприятная среда.

Рекомендация

Рекомендуется внедрение стратегий аутрич-работы в общественных местах встреч 
для сексуальных контактов с целью снижения рискованного сексуального поведения 
и повышения частоты использования тестирования на ВИЧ и консультирования среди 
МСМ и трансгендерных лиц вместо отказа от внедрения таких стратегий.
Условная рекомендация, очень низкое качество доказательств 

Дополнительные замечания 
Нет данных о воздействии этого вмешательства на появление новых случаев и распро-
страненность ВИЧ или ИППП. При проведении будущих исследований в странах с низким и 
средним уровнем доходов необходимо рассмотреть эти вопросы. В дальнейшем необходимо 
изучить эффект от использования наряду с ТиК других вмешательств (например, по предо-
ставлению и использованию презервативов).

8.4. Употребление психоактивных веществ и профилактика инфекций, 
передающихся с кровью 

8.4.1. Вмешательства по охране психического здоровья для потребителей 
психоактивных веществ 

Исходная информация
Употребление алкоголя и других ПАВ/зависимость от них являются проблемой для многих МСМ 
и трансгендерных лиц, и ассоциируется со значительным уровнем заболеваемости и смертнос-
ти.52 Роль потребления инъекционных наркотиков в повышении риска ВИЧ-инфекции вследс-
твие использования контаминированного оборудования для инъекций хорошо документирова-
на.116 Но, кроме того,  злоупотребление алкоголем и зависимость от алкоголя и других ПАВ 
ассоциируется со снижением способности помнить о мерах профилактики или повышенным 
риском из-за сексуального растормаживания (нередко намеренного, как в случае приема та-
ких возбуждающих средств, как кокаин и метамфетамин).117 Коммерческий секс ради получения 
наркотиков также повышает риск ВИЧ-инфекции.118 

Концептуальная основа рекомендаций
В Программе действий ВОЗ по устранению пробелов в области охраны психического здоровья 
(2010 г.), разработанной для борьбы с психическими и неврологическими расстройствами, а 
также расстройствами, связанными с употреблением ПАВ118,119, предлагаются основанные на 
доказательствах конкретные вмешательства по профилактике и лечению злоупотребления и 
зависимости для обеспечения эффективности и осуществимости при наращивании их масшта-
бов. Они включают:
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•	 Скрининг и краткосрочные вмешательства в связи со злоупотреблением ПАВ, которые 
проводят специально подготовленные работники служб первичной медико-санитарной 
помощи

•	 Меры по снижению вреда, связанные с употреблением ПАВ
•	 Сочетание краткосрочных и более комплексных вмешательств по борьбе с нарко за ви си-

мостью, включая:
– фармакотерапию зависимости от опиатов с использованием агонистов опиатов 

длительного действия, таких как метадон или бупренорфин, наряду с психосоциальной 
поддержкой

– рекомендации по детоксикации и оказанию помощи в предупреждении рецидива 
употребления всех других ПАВ

– направление к специалистам по лечению химической зависимости и поддерживающее 
наблюдение, если необходимо. 

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Эпидемиология потребления наркотиков, наиболее распространенных среди МСМ и трансген-
дерных лиц (включая так называемые “клубные наркотики”, такие как метамфетамин), должна 
стать приоритетной областью научных исследований. Основное внимание необходимо уделять 
частоте и способу потребления (оральный, ингаляционный, инъекционный), географическому 
распространению и профилактическим вмешательствам.

Основное положение 
• У многих МСМ и трансгендерных лиц существуют проблемы, связанные со зло упо треб-

лением алкоголем и наркотиками/химической зависимостью, что повышает риск зара же-
ния ВИЧ-инфекций из-за растормаживания. Коммерческий секс ради получения нар котиков 
также увеличивает риск ВИЧ-инфекции.

Рекомендация

МСМ и трансгендерные лица, злоупотребляющие алкоголем или другими психоак-
тивными веществами, должны иметь доступ к научно обоснованным краткосрочным 
психосоциальным вмешательствам, включающим проведение оценки, обеспечение 
конкретной обратной связи и предоставление совета.
В соответствии с действующим руководством ВОЗ119

Дополнительные замечания 
Эпидемиология потребления наркотиков, наиболее распространенных среди МСМ и транс-
гендерных лиц (включая так называемые “клубные наркотики”, такие как метамфетамин), 
должна стать приоритетной областью научных исследований. Основное внимание необходи-
мо уделять частоте и способу потребления, географическому распространению и профилак-
тическим вмешательствам.
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8.4.2. Снижение вреда при потреблении инъекционных наркотиков

Исходная информация
МСМ и трансгендерные лица, употребляющие инъекционные наркотики, подвергаются повы-
шенному риску заражения ВИЧ через контаминированное оборудование для инъекций. Нижес-
ледующие рекомендации сосредоточены на предоставлении стерильного оборудования для 
инъекций120,121,122,123 и опиоидной заместительной терапии (ОЗТ).124 

Концептуальная основа рекомендаций
Найдено несколько исчерпывающих обзоров научных данных о программах обмена игл и шпри-
цев (ПОИШ) и ОЗТ. Все они подтвердили эффективность ПОИШ в снижении распространен-
ности ВИЧ, а ОЗТ – в снижении частоты использования инъекционных наркотиков. Этот вывод 
получил дополнительное подтверждение в недавних обзорах, поскольку появилось больше 
данных лучшего качества.

Имеются убедительные доказательства того, что повышение доступности и использования сте-
рильного оборудования для инъекций потребителями инъекционных наркотиков значительно 
снижает инфицирование ВИЧ. Есть также данные о том, что доступность стерильного оборудо-
вания для инъекций в аптеках имеет определенные преимущества помимо тех, которые связа-
ны с ПОИШ. Продемонстрирована высокая эффективность ОЗТ с применением метадона или 
бупренорфина для снижения рискованного инъекционного поведения, подвергающего потре-
бителей наркотиков риску инфицирования ВИЧ. Кроме того, показано, что ОЗТ улучшает как 
доступ к АРТ, так и приверженность ее соблюдению, а также снижает смертность.120

Отсутствуют убедительные доказательства того, что доступ к ПОИШ или ОЗТ ускоряет нача-
ло употребления нелегальных или инъекционных наркотиков, повышает продолжительность 
или частоту их употребления . Преимущества перевешивают возможные риски. ПОИШ и ОЗТ 
рентабельны и могли бы приносить дополнительную и весомую пользу (например, увеличение 
набора в программы наркологического лечения и, возможно, обращения в службы первичной 
медико-санитарной помощи, а также за услугами в связи с ИППП, туберкулезом и вирусными 
гепатитами).121

По каждому отдельно взятому вмешательству нет данных, подтверждающих, что их защитный 
эффект достаточно выражен, чтобы гарантировать контроль ВИЧ-инфекции, но представляет-
ся, что совокупный эффект нескольких вмешательств по снижению вреда обычно приводит к 
успеху в поддержании контроля ВИЧ. Доступность стерильных игл и шприцев следует рассмат-
ривать как систему и, следовательно, если сообщества хотят контролировать ВИЧ-инфекцию, 
связанную с потреблением наркотиков, она должна поддерживаться рядом дополнительных 
мер. В отношении МСМ и трансгендерных лиц, употребляющих наркотики, такие вмешательства 
должны дополняться программами по охране сексуального здоровья и другими вмешательства-
ми, упомянутыми в этих рекомендациях.
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Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Следует лучше охарактеризовать модели потребления инъекционных наркотиков МСМ и транс-
гендерными лицами.

Основное положение
Многие МСМ и трансгендерные лица употребляют инъекционные наркотики. Такая практика 
часто ассоциируется с повышенным риском инфицирования ВИЧ вследствие использования 
контаминированного оборудования.

Рекомендация

МСМ и трансгендерные лица, употребляющие инъекционные наркотики, должны иметь 
доступ к программам обмена игл и шприцев и опиоидной заместительной терапии.
В соответствии с действующим руководством ВОЗ120,124

Дополнительные замечания 
Необходимо продолжить изучение моделей потребления инъекционных наркотиков МСМ и 
трансгендерными лицами.

8.4.3. Безопасные инъекции для трансгендерных лиц, использующих процедуры по 
усилению вторичных половых признаков 

Исходная информация
Имеются ограниченные литературные данные о безопасной практике проведения  инъекций 
препаратов трансгендерными людьми с целью усиления вторичных половых признаков. Боль-
шинство исследований проводилось среди трансгендерных лиц в Соединенных Штатах Амери-
ки. Инъекции гормонов – наиболее распространенная практика усиления вторичных половых 
признаков среди трансгендерных лиц.27,125,126 Гормональная терапия должна назначаться и про-
водиться медицинским персоналом. Однако нередко трансгендерные лица достают гормоны 
не в медицинских учреждениях и делают себе инъекции самостоятельно.127 Научные данные 
дают основания полагать, что введение гормонов под наблюдением медицинского персонала 
способствует рассмотрению других медицинских потребностей этой группы, включая профилак-
тику ВИЧ.128,129,130 Инъекции силикона – менее распространенная практика, которая чаще, чем 
в других регионах, используется в Южной Африке, где документально подтверждена практика 
инъекционного введения промышленного силикона.127 Инъекции промышленного силикона яв-
ляется потенциально вредным и необратимым процессом, который не следует поощрять.131 

Концептуальная основа рекомендаций
Убедительных доказательств связи между инъекциями гормонов и силикона и заражением 
ВИЧ-инфекцией нет, но учитывая, что эти вещества часто вводятся самостоятельно, существует 
потенциальный риск совместного использования игл и, следовательно, передачи ВИЧ.132  
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Как указано в “Руководящих принципах обеспечения безопасности устройств для инъек ций”,133 
использование стерильного оборудования для инъекций и безопасная практика инъек ций сни-
жают риск инфекций, вызванных такими передающимися через кровь патогенами, как ВИЧ, ВГB 
и ВГС, и это вмешательство следует рекомендовать. Преимущества переве шивают риски.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Необходимо лучше охарактеризовать модели использования инъекций препаратов для усиле-
ния вторичных половых признаков трансгендерными лицами во всем мире.

Основное положение 
• Инъекции гормонов – самая распространенная практика, которая используется трансген-

дерными лицами для усиления вторичных половых признаков, и описанная в нескольких 
регионах мира. 

Рекомендация

Трансгендерные лица, использующие инъекции различных веществ для усиления 
вторичных половых признаков, должны применять стерильное оборудование для 
инъекций и практиковать безопасное инъекционное поведение для снижения риска 
инфекций, вызванных такими передающимися через кровь патогенами, как ВИЧ, ВГВ 
и ВГС.
В соответствии с действующим руководством ВОЗ134

Дополнительные замечания 
Необходимо лучше охарактеризовать модели использования инъекций для усиления вторич-
ных половых признаков трансгендерными лицами.

8.5. Помощь и лечение при ВИЧ-инфекции 

8.5.1. Антиретровирусная терапия для МСМ и трансгендерных лиц, живущих с ВИЧ

Исходная информация
Антиретровирусная терапия (АРТ) является основным медикаментозным компонентом широ-
кого и комплексного ведения случая ВИЧ-инфекции. За последние десятилетия благодаря АРТ 
значительно снизились заболеваемость и смертность, связанные с ВИЧ. С учетом того, что 
АРТ представляет собой биологически направленное вмешательство, при котором сексуальная 
идентичность играет минимальную роль или не играет никакой роли в отношении какого-либо 
ожидаемого исхода, нет биологических или каких-то других причин дифференцировать реко-
мендации по АРТ для МСМ и трансгендерных лиц от рекомендаций, сформулированных для 
других популяций (за исключением ВИЧ-инфицированных беременных женщин и новорожден-
ных). 
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Необходимо также подчеркнуть важность континуума профилактики и лечения в реагировании 
на эпидемию ВИЧ.14 Недавно стали появляться данные о том, что АРТ обладает профилакти-
ческим действием.87,135  Однако эти сведения еще предстоит подтвердить в исследованиях с 
участием МСМ и трансгендерных лиц. 

Концептуальная основа рекомендаций
Рекомендации о времени начала АРТ, оптимальных режимах АРТ, ведении коинфекций (соче-
тание с туберкулезом и хроническими вирусными гепатитами), а также случаев неудачи АРТ 
среди популяций МСМ и трансгендерных лиц, должны соответствовать недавно обновленным 
рекомендациям, выпущенным ВОЗ.136 

Полученные в результате консенсуса рекомендации, представленные в руководствах ВОЗ по 
АРТ, поддерживают более ранние диагностику ВИЧ-инфекции и назначение АРТ, а также поощ-
ряют применение менее токсичных схем и более целенаправленного лабораторного монито-
ринга. В рекомендациях представлены наиболее потенциально эффективные и осуществимые 
схемы лечения первого ряда, второго ряда и последующие схемы, которые можно использовать 
у большинства контингентов; оптимальное время начала АРТ; улучшенные критерии перехода 
на другую схему АРТ; а также концепция использования схем АРТ третьего ряда. 

Основные аспекты АРТ, представленные в рекомендациях:  
1) АРТ следует назначать пациентам с числом CD4 ≤350 клеток/мм3 независимо от наличия 

или отсутствия клинических симптомов, а также пациентам с клинической стадией ВИЧ-
инфекции 3 или 4 (по классификации ВОЗ), если невозможно определить число CD4.  

2) Необходимо способствовать назначению АРТ всем ВИЧ-инфицированным лицам, у которых 
диагностируется активная форма ТБ или гепатита В. 

3) Схема АРТ первого ряда должна состоять из ненуклеозидного ингибитора обратной 
транскриптазы (ННИОТ) и двух нуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы (НИОТ), 
одним из которых должен быть зидовудин или тенофовир. 

4) АРТ второго ряда должна состоять из ингибитора протеазы (ИП), усиленного ритонавиром, и 
двух НИОТ, одним из которых должен быть зидовудин или тенофовир, в зависимости от того, 
какой препарат входил в схему первого ряда. 

5) Все пациенты должны иметь доступ к определению числа клеток CD4 для оптимизации 
помощи до назначения АРТ и проведения АРТ. 

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Важно, чтобы национальные программы по АРТ и лидеры общественного здравоохранения рас-
сматривали эти рекомендации в контексте эпидемии ВИЧ-инфекции в своих странах с учетом 
сильных и слабых сторон систем здравоохранения, а также доступности финансовых, кадровых 
и других жизненно важных ресурсов. К процессу внедрения этих рекомендаций следует подхо-
дить с осторожностью, чтобы не подрывать уже проводящиеся программы лечения; защитить 
доступ к услугам для ключевых популяций, подвергающихся повышенному риску заражения; 
достичь максимального воздействия на максимальное число людей; и обеспечить устойчивость 
вмешательств. Также важно убедиться, что внедрение этих рекомендаций не нанесет урон 
проводимым или планируемым научным исследованиям, поскольку новые рекомендации от-
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ражают современное состояние знаний, а для устойчивого развития и будущих модификаций 
существующих руководящих принципов понадобиться новая информация. Эффективность АРТ 
для профилактики ВИЧ-инфекции подтверждена, в основном, в когорте гетеросексуальных се-
родискордантных пар в исследовании HPTN 052.87 Необходимо также провести исследования 
эффективности АРТ для профилактики ВИЧ-инфекции среди серодискордантных пар МСМ и 
трансгендерных лиц. 

Основное положение 
• С учетом того, что АРТ представляет собой биомедицинское вмешательство, при котором 

сексуальная идентичность играет минимальную роль или не играет никакой роли в отноше-
нии какого-либо ожидаемого результата, нет биологических или каких-то других причин диф-
ференцировать рекомендации по АРТ для МСМ и трансгендерных лиц от рекомендаций, 
сформулированных для других контингентов взрослых и подростков.

Рекомендация

МСМ и трансгендерные лица, живущие с ВИЧ, должны иметь такой же доступ к АРТ, 
как и другие группы населения. АРТ следует назначать при числе CD4 ≤350 клеток/
мм3 и пациентам с 3 или 4 клинической стадией ВИЧ-инфекции (по классификации 
ВОЗ), если невозможно определить число CD4. Доступ должен также включать ве-
дение оппортунистических инфекций, сопутствующей патологии и случаев неудачи 
лечения.
В соответствии с действующим руководством ВОЗ136

8.5.2. Другие профилактические и лечебные вмешательства для МСМ и трансгендерных 
лиц, живущих с ВИЧ 

Исходная информация
Предоставление комплексных услуг МСМ и трансгендерным лицам, живущим с ВИЧ, следует 
начинать до назначения АРТ. В условиях ограниченных ресурсов люди, живущие с ВИЧ, должны 
иметь доступ к жизненно важным вмешательствам, направленным как на профилактику заболе-
вания, так и на предупреждение инфицирования ВИЧ. В соответствии с концепцией всеобще-
го доступа, одобренной Большой восьмеркой (G8), предпринимаются усилия по наращиванию 
масштабов всех профилактических вмешательств (включая ТиК) и их интеграции с предоставле-
нием помощи и лечения людям, живущим с ВИЧ. Расширение ТиК значительно увеличит число 
людей, живущих с ВИЧ, которые знают свой статус и которым могут принести пользу связанные 
с ВИЧ комплексные услуги по профилактике, помощи и лечению. 

Все люди, живущие с ВИЧ, которым клинически показана АРТ, должны иметь доступ к ней. Люди, 
живущие с ВИЧ, независимо от того, показана им АРТ или нет, также должны получать пользу 
от основных мер по профилактике и помощи, в том числе от эффективных вмешательств, кото-
рые являются простыми в осуществлении, относительно недорогими, улучшающими качество 
жизни, предотвращающими передачу ВИЧ или распространенных оппортунистических инфек-



62

ций, замедляющих прогрессирование ВИЧ-инфекции и, в конечном итоге, предупреждающим 
смертельный исход. 

Концептуальная основа рекомендаций
Эта рекомендация направлена на профилактику дальнейшего распространения ВИЧ и на пре-
дупреждение эпизодов распространенных оппортунистических инфекций, а не на их длительном 
лечении. Профилактика передачи ВИЧ должна быть интегрирована с услугами по предоставле-
нию помощи и лечения, адаптированных к потребностям стран. В основном, эта рекомендация 
предназначена для руководителей национальных и субнациональных программ по ВИЧ/СПИДу, 
НПО, оказывающих услуги, связанные с ВИЧ, а также политиков, участвующих в мероприятиях 
по наращиванию масштабов услуг по профилактике, помощи и лечению, связанных с ВИЧ. Эта 
рекомендация также должна быть полезной для врачей и других поставщиков услуг по профи-
лактике и лечению, которые предоставляются людям, живущим с ВИЧ.136 

На основе обзора научных данных следующие области вмешательств рассматриваются как низ-
козатратные и особенно важные для людей, живущих с ВИЧ: 
1. Психологическое консультирование и поддержка
2. Раскрытие статуса, уведомление партнера, тестирование на ВИЧ и консультирование
3. Профилактика оппортунистических инфекций котримоксазолом
4. Профилактика туберкулеза 
5. Профилактика грибковых инфекций
6. Профилактика инфекций, передаваемых половым путем, и других инфекций репродуктив-

ного тракта
7. Профилактика малярии
8. Вакцинация против некоторых вакциноуправляемых инфекций (гепатит B, пневмококковая 

инфекция, грипп и желтая лихорадка)
9. Правильное питание 
10. Планирование семьи 
11. Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку
12. ПОИШ и ОЗТ
13. Вода, санитария и гигиена
После начала АРТ польза от многих из этих вмешательств не уменьшится, поэтому их следует 
проводить параллельно с лечением. 

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Задача этих рекомендаций заключается в предоставлении глобальных технических, научно 
обоснованных рекомендаций по проведению профилактических и лечебных вмешательств 
(помимо АРТ), на получение которых должны рассчитывать люди, живущие с ВИЧ в условиях 
ограниченных ресурсов, в рамках медицинского обслуживания. Целью рекомендаций является 
также содействие расширению вмешательств по инициативе поставщиков услуг, направленных 
на профилактику ВИЧ-инфекции, помощь и лечение (помимо АРТ) у взрослых и подростков, 
живущих с ВИЧ.
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Основное положение 
• Предоставление комплексной помощи МСМ и трансгендерным лицам, живущим с ВИЧ, сле-

дует начинать до назначения АРТ. Люди, живущие с ВИЧ в условиях ограниченных ресурсов, 
должны иметь доступ к жизненно важным вмешательствам, направленным на профилактику  
как заболевания, так и на передачи ВИЧ. 

Рекомендация

МСМ и трансгендерные лица, живущие с ВИЧ, должны иметь доступ к жизненно важ-
ным вмешательствам для профилактики заболевания и передачи ВИЧ, включая по-
мощь, поддержку и АРТ (но не ограничиваясь ими).
В соответствии с действующим руководством ВОЗ137

Дополнительные замечания 
Задача этих рекомендаций заключается в предоставлении глобальных технических, научно 
обоснованных рекомендаций по проведению профилактических и лечебных вмешательств 
(помимо АРТ), на получение которых должны рассчитывать люди, живущие с ВИЧ в условиях 
ограниченных ресурсов, в рамках медицинского обслуживания.

8.6. Профилактика и лечение других инфекций, передаваемых половым путем

8.6.1. Синдромный подход к ведению инфекций, передаваемых половым путем

Исходные данные
ИППП являются важнейшей проблемой общественного здравоохранения. Показатель забо-
леваемости острыми ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц во многих странах остается 
высоким.138,139 Неспособность обеспечить раннюю диагностику и лечение ИППП может привести 
к серьезным осложнениям и неблагоприятным последствиям, включая бесплодие, аногениталь-
ный рак и преждевременную смерть. Расходы отдельных лиц и государств на оказание помощи 
при ИППП могут быть значительными.138,140,141

К наиболее распространенным симптомам и признакам ИППП у МСМ и трансгендерных лиц 
(помимо проявлений со стороны урогенитального тракта) относятся проявления, характерные 
для ректальных инфекций. Во время клинической оценки необходимо также обращать внимание 
на аноректальные признаки и симптомы хламидийной инфекции и гонореи, так как тестирование 
с использованием методов амплификации нуклеиновых кислот (МАНК) показывает, что обе эти 
инфекции широко распространены в этой популяции.13,139,142 В настоящее время ВОЗ обновляет 
свои руководства по синдромному ведению пациентов с ИППП, в том числе алгоритм по ведению 
аноректальных инфекций.142

Концептуальная основа рекомендаций
Синдромный подход к ведению ИППП основан на выявлении соответствующей группы симпто-
мов и легко распознаваемых признаков (синдромов), а также проведении лечения (при возмож-
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ности одной дозой препарата), эффективного против большинства возбудителей или наиболее 
важных микроорганизмов, вызывающих связанный с ИППП синдром.143 У МСМ и трансгендер-
ных лиц при синдромном подходе необходимо рассматривать не только наиболее распростра-
ненные симптомы и признаки (такие как выделения из уретры и генитальные язвы), но и возмож-
ность аноректальных инфекций. Таким образом, при проведении клинической оценки следует 
также обращать внимание на симптомы, связанные с аноректальной патологией, – анальные 
язвы и выделения из ануса. Ниже обсуждаются основные синдромы, связанные с ИППП, осо-
бенно характерные для популяций МСМ и трансгендерных лиц.

Выделения из уретры (Рисунок 3)

МСМ и трансгендерных лиц, предъявляющих жалобы на выделения из уретры и/или дизурию, 
необходимо осмотреть для установления наличия выделений. При отсутствии выделений при 
внешнем осмотре для получения пригодного для анализа образца материала следует провести 
осторожный массаж уретры в направлении от вентральной части полового члена к наружному 
отверстию уретры. Основные патогены, вызывающие выделения из уретры, –   Neisseria gonor-
rhoeae (N. gonorrhoeae) и Chlamydia trachomatis (C. trachomatis). Синдромный подход должен 
включать лечение обеих инфекций. При возможности проведения лабораторного исследования 
оно позволяет определить, какой из двух микроорганизмов является причиной заболевания и 
назначить специфическое лечение.
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Рисунок 3. Алгоритм ведения пациентов с выделениями из уретры* 

* Если возможно проведение микроскопии, использовать окраску мазка образца выделений из уретры по Граму. 
Если грамотрицательные, расположенные внутриклеточные диплококки не обнаружены, можно провести лечение 
только хламидийной инфекции.
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Генитальные язвы (Рисунок 4)

Дифференциальная диагностика генитальных язв на основании клинических симптомов и при-
знаков невозможна, особенно в условиях и в популяциях, в которых этиологические факторы 
могут быть самыми разными.144 ВИЧ-инфекция может еще больше видоизменять клинические 
проявления и характерные признаки генитальных язв.144

После клинического осмотра, подтверждающего наличие генитальных язв, необходимо назна-
чить соответствующее лечение. В регионах, где распространена инфекция, вызванная ВПГ-2, 
сифилис и шанкроид, пациентам с генитальными язвами для быстрого выздоровления следует 
назначить лечение бактериальных инфекций (при изъязвлениях, вызванных ВПГ-2, произой-
дет спонтанная ремиссия). В областях, где распространены паховая гранулема и венерическая 
лимфогранулема (ВЛГ), по той же причине необходимо лечить одно или оба этих заболевания. 
Лабораторное исследование при первичном посещении помогает редко, так как часто встре-
чаются смешанные инфекции.144 В регионах с высокой распространенностью сифилиса поло-
жительный результат серологического теста может отражать перенесенную ранее инфекцию и 
дать ложную картину состояния пациента. Отрицательный результат теста не позволяет с до-
стоверностью исключить первичную сифилитическую язву на ранней стадии. Результаты нетре-
понемных тестов, например RPR-теста (тест быстрых плазменных реагинов), могут оставаться 
отрицательными, и поэтому их не следует интерпретировать как отсутствие сифилитической 
инфекции.  
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Рисунок 4. Алгоритм ведения пациентов с генитальными язвами*

* Показания для лечения сифилиса: положительный результат RPR-теста или пациент не лечился от сифилиса 
ранее.
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Синдромы, связанные с аноректальными инфекциями
Алгоритм обследования при аноректальной инфекции, который будет включен в пересмотрен-
ное в скором времени руководство ВОЗ по ИППП,  был представлен на согласительном со-
вещании по рекомендациям для МСМ. Пока не проведена оценка его специфичности и чувс-
твительности. Однако эксперты достигли консенсуса относительно того, что при отсутствии 
опубликованных научных данных эта блок-схема представляет собой наилучший клинический 
подход к ведению синдрома. В соответствии с этим алгоритмом, у лиц, сообщивших о рецеп-
тивном анальном половом контакте в последние шесть месяцев и/или об анальных симптомах, 
кроме сбора анамнеза и общего осмотра следует провести осмотр аноректальной области, на-
правленный на поиск двух синдромов, – анальных язв и выделений из ануса. При обнаружении 
анальных язв пациентам следует предложить лечение ВПГ-2-инфекции, а также хламидиоза и 
гонореи. При обнаружении выделений из ануса, сопровождающихся болевыми ощущениями, 
также следует предложить лечение против ВПГ-2-инфекции. При отсутствии боли в качестве 
потенциальных причин следует рассмотреть хламидиоз и гонорею и предложить соответству-
ющее лечение.
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Рисунок 5. Алгоритм ведения пациентов с аноректальными инфекциями142 
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риска** 

положительная?

Нет

Да

Нет

Нет

Нет

Да

Да Да
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В связи с низкой чувствительностью микроскопии этот метод не рекомендуется использовать 
для диагностики аноректальных инфекций.

Успешное ведение ИППП требует от медицинских работников непредвзятости и уважительного 
отношения к пациенту. Клинический осмотр должен проводиться в соответствующей обстанов-
ке, гарантирующей конфиденциальность. В некоторых ситуациях работникам здравоохранения 
необходима подготовка для преодоления их собственной чувствительности и получения навы-
ков обсуждения вопросов, связанных с сексуальностью и ИППП, в открытой и конструктивной 
манере. Для получения более подробной информации см. разработанное ВОЗ “Руководство по 
ведению инфекций, передаваемых половым путем”143 и его обновленную версию (публикация 
ожидается в скором времени).

При исследовании моральных ценностей и предпочтений сообщества МСМ и тренсгендерных 
лиц66 участники выражали желание, чтобы комплексное обслуживание, включая процедуры 
скри нин га на ИППП, стали частью общего пакета услуг.

Синдромный подход был задуман, в частности для использования в условиях ограниченных ре-
сурсов и доказал свою осуществимость и приемлемость в большинстве стран.145,146 Скри нинг на 
ИППП среди МСМ (предпочтительно, неинвазивный) также выполним и приемлем и позволяет 
охватить те группы, которые часто имеют ограниченный доступ к регулярному тестированию на 
ИППП и консультированию при оказании формальных медицинских услуг. 

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Необходимо разрабатывать вмешательства по месту жительства для обеспечения устойчивого 
положительного эффекта вмешательств по ведению ИППП с тем, чтобы свести к минимуму риск 
повторного инфицирования. Следует уделять больше внимания пропаганде использования син-
дромного подхода к ведению ИППП у МСМ и трансгендерных лиц.
 
Основное положение 
• ИППП являются значимой проблемой общественного здравоохранения. Показатель забо-

ле ваемости острыми ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц остается высоким во многих 
странах.

Рекомендация

МСМ и трансгендерным лицам с симптомами ИППП следует обращаться за услугами 
по синдромному ведению случаев, которые должны им предлагаться.
В соответствии с действующим руководством ВОЗ143

Дополнительные замечания
Необходимо разрабатывать вмешательства по месту жительства для обеспечения устой-
чивого положительного эффекта вмешательств по ведению ИППП с тем, чтобы свести к 
минимуму риск повторного инфицирования. Следует уделять больше внимания пропаганде 
использования синдромного подхода к ведению ИППП у МСМ и трансгендерных лиц.
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8.6.2. Периодическое тестирование на бессимптомные уретральные и аноректальные 
инфекции, вызванные N. gonorrhoeae, с использованием (1) МАНК и (2) посева; и 
периодическое тестирование на бессимптомные уретральные и аноректальные 
инфекции, вызванные  C. trachomatis, с использованием МАНК

Исходная информация 
Поддающиеся лечению и излечимые ИППП в популяциях МСМ и трансгендерных лиц (напри-
мер вызванные N. gonorrhoeae и C. trachomatis) остаются очень важной проблемой обществен-
ного здравоохранения. Естественное течение бессимптомных уретритов или аноректальной 
инфекции остается неясным: у некоторых лиц развивается клиническое заболевание, а у не-
которых происходит спонтанное выздоровление. Недиагностированные инфекции, вызванные 
N. gonorrhoeae и C. trachomatis, могут обусловливать потенциальный риск заражения/передачи 
ВИЧ, поскольку при бессимптомной инфекции такая возможность тоже существует. Хроничес-
кая инфекция ассоциируется с бесплодием и у мужчин и у женщин. При отсутствии диагностики 
и лечения эти инфекции могут приводить к серьезным осложнениям и неблагоприятным по-
следствиям, а также повышать риск заражения ВИЧ-инфекцией. 

Посев (культуральный метод) – один из самых известных методов выявления N. gonorrhoeae. 
Однако его чувствительность при анализе мужской мочи варьирует от 72% до 95%.147  Культу-
ральный метод выявления C. trachomatis доступен только в хорошо оснащенных лабораториях. 
МАНК (включая полимеразную цепную реакцию, лигазную цепную реакцию, реакцию замеще-
ния нитей ДНК и реакцию транскрипционной амплификации) являются наиболее чувствитель-
ными методами диагностики инфекций, вызванных N. gonorrhoeae и C. trachomatis. В последнее 
годы в развитых странах МАНК получили широкое распространение в качестве предпочтитель-
ных методов диагностики генитальных инфекций, вызванных N. gonorrhoeae и C. trachomatis, 
благодаря их высокой специфичности и чувствительности. Преимущество МАНК заключается 
в том, что для их выполнения достаточно РНК или ДНК, присутствующей в образце, и методы 
хорошо “работают” даже при низкой микробной нагрузке. Недостатком является необходимость 
оснащения лабораторий специальным дорогим оборудованием.

Хотя во многих случаях у МСМ и трансгендерных лиц уретральная и аноректальная инфекция, 
вызванная N. gonorrhoeae и C. trachomatis, сопровождается симптомами, также может наблю-
даться бессимптомная инфекция, особенно если она вызвана C. trachomatis. В исследовании 
распространенности ИППП среди МСМ и трансгендерных лиц, живущих с ВИЧ, в котором для 
диагностики бессимптомной инфекции, вызванной N. gonorrhoeae и C. trachomatis, использова-
ли образцы из глотки, прямой кишки, а также образцы мочи, и, кроме того, проводили серологи-
ческое тестирование на сифилис, распространенность каждой из этих бессимптомных инфек-
ций составила 14%.148 Значение таких случаев неясно, хотя существует вероятность, что они 
могут эволюционировать до появления симптоматики и/или способствовать передаче ВИЧ.  

Научные данные 
Данные были получены из пяти обсервационных исследований, проведенных в странах с низ-
ким и средним уровнем доходов, три из которых были посвящены МСМ.149,150,151,152,153. В двух 
исследования изучали чувствительность и специфичность МАНК для выявления N. gonorrhoeae 
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и C. trachomatis, в одном – чувствительность и специфичность культурального метода для вы-
явления N. gonorrhoeae и в двух других – распространенность уретральной и аноректальной ин-
фекции, вызванной N. gonorrhoeae и C. trachomatis. Стратегия поиска данных (Приложение 3)* 

была сосредоточена на изучении уретральной и аноректальной инфекции, вызванной N. gonor-
rhoeae и C. trachomatis, как конечного результата оценки (с использованием МАНК для N. gonor-
rhoeae и C. trachomatis и посева для N. gonorrhoeae).147,148

Учитывая имеющиеся по этому вмешательству данные, проблемы осуществимости, а также 
сведения о моральных ценностях и предпочтениях, рекомендации были признаны условными. 
Рекомендация о неиспользовании периодического культурального исследования на N. gonor-
rhoeae условная, поскольку специальных исследований не проводилось и она основана на мне-
нии экспертов. В большинстве стран у микробиологических лабораторий имеется потенциал 
для проведения культурального исследования, поэтому там, где МАНК не являются вариантом 
выбора, предложение культурального исследования предпочтительнее, чем вообще отказ от 
тестирования.

Обобщение полученных данных
Источником данных, обнаруженных при систематическом обзоре методологий МАНК (два ис-
следования) были обсервационные исследования, следовательно, рейтинг данных был по-
нижен из-за их опосредованного характера (не проводилась оценка клинических исходов или 
исходов с позиции общественного здравоохранения, а оценивалось только качество тестов и 
их погрешности). Рейтинг данных, обнаруженных при систематическом обзоре использования 
культурального метода для выявления N. gonorrhoeae (одно обсервационное исследование) 
также был понижен из-за опосредованности и погрешностей. 

Преимущества и риски
Что касается МАНК, доказательства их эффективности для скрининга на бессимптомную урет-
ральную и аноректальную инфекцию, вызванную N. gonorrhoeae и C. trachomatis, достаточны, 
чтобы дать условную рекомендацию по использованию этих методов у МСМ и трансгендерных 
лиц вместо отказа от предложения им такого тестирования. Преимущества возрастают по мере 
увеличения распространенности инфекции. Преимущества могут перевешивать риски и затра-
ты, если распространенность бессимптомных уретральных и анальных инфекций этой этио-
логии превышает 1-2%. Для выявления уретральной инфекции с помощью МАНК исследуется 
образец мочи (а не мазок из уретры), а аноректальной инфекции – мазок из прямой кишки. К 
преимуществам относятся (но не ограничиваются ими) ранняя диагностика и лечение пациен-
тов и их партнеров, что создает дополнительное преимущество для МСМ и трансгендерных 
лиц, живущих с ВИЧ.

Посев на N. gonorrhoeae для скрининга бессимптомной уретральной инфекции, вызванной этим 
микроорганизмом, не рекомендуется в качестве метода скрининга для МСМ и трансгендерных 
лиц. Однако его преимущества возрастают по мере увеличения распространенности инфекции. 
К основным ограничениям относятся: низкая чувствительность (свыше 68% лиц с бессимптом-

* Полностью приложения можно найти на веб-сайте ВОЗ (http://www.who.int/hiv/en/). 
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ной инфекцией не будут выявлены), опосредованность данных и требования, предъявляемые 
к логистике. Однако если МАНК не являются методами выбора для выявления N. gonorrhoeae, 
лучше предлагать культуральный метод, чем не предлагать его.

Приемлемость и осуществимость 
Рекомендация о периодическом тестировании на бессимптомные формы инфекций, вызванных 
N. gonorrhoeae и C. trachomatis, с использованием МАНК условна. Эти методы требуют внед-
рения более современных лабораторных технологий и включения затрат на их проведение в 
регулярные статьи бюджета. Стоимость МАНК ограничивают их доступность.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований
Нет данных в отношении ИППП у трансгендерных лиц, которым была выполнена реконструкция 
влагалища. Необходимы дальнейшие исследования для изучения клинических исходов и исхо-
дов с позиции общественного здравоохранения. Следует изучить алгоритм с использованием 
МАНК в качестве подтверждающего теста, поскольку в анальной области можно обнаружить 
несколько видов гонококков-комменсалов. 

Основные положения 
• Бессимптомные формы уретральных и аноректальных инфекций, вызванных N. gonorrhoeae 

и C. trachomatis, достаточно широко распространены среди МСМ и трансгендерных лиц и 
могут повышать риск ВИЧ-инфекции. При бессимптомных формах уретральных и анорек-
тальных инфекций, вызванных N. gonorrhoeae и C. trachomatis, периодическое тестирова-
ние с использованием МАНК все шире применятся для выявления и лечения этой формы 
инфекции в развитых странах. Кроме того, учитывая технологические трудности, в качестве 
альтернативы предлагается культуральный метод (посев).

• В двух обсервационных исследованиях продемонстрированы хорошие результаты диагнос-
тики инфекций, вызванных N. gonorrhoeae и C. trachomatis, с помощью МАНК (в отношении 
точности тестирования).

• Преимущества перевешивают потенциальные риски.
• Приемлемо с ограничениями. Внедрение МАНК для выявления N. gonorrhoeae и C. tracho-

matis требует подготовки персонала и дорогостоящих технологий. Посев для выявления N. 
gonorrhoeae широко доступен, поэтому при отсутствии МАНК как метода выбора предложе-
ние использовать для тестирования метод посева принесет больше пользы, чем отказ от 
тестирования.
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Рекомендации 

Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам периодическое тестиро-
вание на бессимптомную уретральную и аноректальную инфекцию, вызванную  
N. gonorrhoeae и C. trachomatis, с использованием МАНК вместо того, чтобы не пред-
лагать им такое тестирование.
Условная рекомендация, низкое качество доказательств

Рекомендуется не предлагать МСМ и трансгендерным лицам периодическое тести-
рование на бессимптомную уретральную и аноректальную инфекцию, вызванную 
N. gonorrhoeae, с использованием посева вместо того, чтобы предлагать такое тес-
тирование.
Условная рекомендация, низкое качество доказательств

Дополнительные замечания 
Необходимы дальнейшие исследования с участием трансгендерных лиц, перенесших ре-
конструкцию влагалища, для изучения клинических исходов и исходов с позиции обще-
ственного здравоохранения.

8.6.3. Периодическое тестирование на бессимптомную сифилитическую инфекцию  

Исходная информация
Сифилитическая инфекция широко распространена среди МСМ и трансгендерных лиц во всем 
мире. В ряде регионов частота сифилиса среди МСМ, в частности среди МСМ, живущих с ВИЧ, 
увеличилась.154 При естественном течении сифилитической инфекции у 25% пациентов, не по-
лучающих лечения, развиваются серьезные осложнения; у других происходит спонтанное изле-
чение или излечение в результате лечения других инфекций. Осложнения могут быть тяжелыми 
и даже угрожать жизни. Более того, при открытых сифилитических поражениях может повы-
шаться риск заражения и передачи ВИЧ.

При определении быстрых плазменных реагинов (тест RPR) положительный результат может 
быть связан с латентным сифилисом, перенесенной инфекцией, а также с первичным и вто-
ричным сифилисом, что следует учитывать при последующем лечении. Трепонемные тесты 
(например реакция пассивной гемагглютинации), если они доступны, могут использоваться для 
подтверждения результатов теста RPR. Количественный тест RPR может помочь в дифферен-
циальной диагностике между латентным сифилисом и перенесенной инфекцией (высокие тит-
ры, ≥1:8), а также в оценке ответа на лечение.143

Научные данные 
В проведенном ранее обзоре работ по диагностике сифилиса155 предоставлены дока за тельства 
чувствительности и специфичности нетрепонемных тестов, в частности теста RPR. Хотя в 
обзоре и исследованиях, на которые даются ссылки, не конкретизировано, полу чены ли эти 
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данные в популяции МСМ и трансгендерных лиц, чувствительность и специ фичность теста 
не зависит от обследуемой группы. Для оценки частоты сцена риев истинно по ло жительных, 
истинно отрицательных, ложноположительных и ложно отри цатель ных ре зуль татов необходимы 
данные о распространенности сифилиса (помимо данных о чувст ви тельности и специфичности). 
Общий рейтинг данных оценивался как средний, но был пони жен из-за опосредованности 
исходов (использованные данные об исходах относились к точнос ти теста, а не к клиническим 
исходам).

Обобщение полученных данных
Серопозитивность при бессимптомном сифилисе среди МСМ в Бостоне оценивалась на уровне 
9,3%,156 а в Перу – на уровне 11%.157 По данным Larsen с соавт., чувствительность теста RPR 
при первичной инфекции составляла 86%, чувствительность и специфичность при вторичной и 
латентной инфекции – 98%.155 

Преимущества и риски
Преимущества отчетливо перевешивают риски. Ранняя диагностика обеспечивает своевремен-
ность лечения и приносит пользу пациентам и их партнерам. Для МСМ и трансгендерных лиц, 
живущих с ВИЧ, ранняя диагностика является дополнительным преимуществом. 

Приемлемость и осуществимость 
При изучении моральных ценностей и предпочтений люди изъявили желание получать ком-
плексное обслуживание, включая прохождение скрининга на ИППП, что могло бы стать час-
тью общего пакета услуг.66 Скрининг на сифилис получил широкое распространение. Возникает 
очень мало вопросов относительно осуществимости теста, так как период его использования 
насчитывает десятилетия.

Дополнительные темы для обсуждения и направления научных исследований 
Положительные результаты могут быть вызваны также аутоиммунными заболеваниями, не свя-
занными с сифилисом. Для диагностики активного сифилиса следует использовать алгоритм 
обследования, рекомендованный ВОЗ.

Основные положения 
• Во всем мире сифилис широко распространен среди МСМ и трансгендерных лиц; за пос-

ледние несколько лет показатели заболеваемости увеличились, в том числе среди МСМ, 
живущих с ВИЧ.

• Такие нетрепонемные тесты, как тест RPR, являются и чувствительными, и специфичными. 
Однако для оценки частоты сценариев истинно положительных, истинно отрицательных, 
ложноположительных и ложноотрицательных результатов необходимы данные о распро-
странeнности сифилиса.

• Преимущества перевешивают риски.
• Тест приемлем и широко доступен.
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Настоятельно рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерным лицам периоди-
ческое серологическое тестирование на бессимптомную сифилитическую инфекцию 
вместо того, чтобы не предлагать им такое тестирование.
Сильная рекомендация, среднее качество доказательств

Дополнительные замечания
При определении быстрых плазменных реагинов (тест RPR) положительный результат мо-
жет быть связан с латентным сифилисом, перенесенной инфекцией, а также с первичным 
и вторичным сифилисом. Это следует учитывать при последующем лечении.

8.6.4. Вакцинация против гепатита B

Исходная информация
Инфекция, вызванная ВГВ, распространена повсеместно. Согласно оценкам, более двух милли-
ардов людей во всем мире инфицированы ВГB. Из них около 360 миллионов страдают хроничес-
кой инфекцией и подвергаются риску серьезного заболевания и смерти, в основном вследствие 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциономы.158 ВГB передается при контакте с кровью 
или другими биологическими жидкостями инфицированного человека (например с семенной 
жидкостью или отделяемым из влагалища). МСМ и трансгендерные лица принадлежат к группе 
повышенного риска инфицирования; зарегистрированная распространенность ВГВ-инфекции в 
этих популяциях составляет от 8%158 до 13,3%,160 соответственно. 

Концептуальная основа рекомендаций
Вакцина против гепатита B доступна с 1982 г. Эффективность вакцины для предупреждения 
гепатита B и его хронических осложнений составляет 95%. Современные вакцины против гепа-
тита B созданы на основе технологии рекомбинантной ДНК и не представляют опасности. Для 
полного курса иммунизации и защиты от потенциальной ВГВ-инфекции необходимы три дозы 
вакцины.

Основные положения
• Заболевания, вызванные ВГB, распространены во всем мире. Согласно оценкам, более 

двух миллиардов людей во всем мире инфицированы ВГB. 
• ВГB передается при контакте с кровью или другими биологическими жидкостями инфициро-

ванного человека (например с семенной жидкостью или отделяемым из влагалища).
• МСМ и трансгендерные лица принадлежат к группе повышенного риска инфицирования.
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МСМ и трансгендерных лиц следует включать в стратегии подчищающей иммуни-
зации против гепатита В там, где иммунизация детей раннего возраста не достигает 
полного охвата. 
В соответствии с действующим руководством ВОЗ159

8.7. Примечание относительно оральной доконтактной профилактики  
ВИЧ-инфекции

Доконтактная профилактика (ДКП) представляет собой ежедневное использование антиретро-
вирусных препаратов лицами, не инфицированными ВИЧ, для профилактики заражения. Эф-
фективность ДКП в настоящее время определяется в рамках рандомизированных контролируе-
мых исследований среди широкого круга различных потенциальных пользователей. Проводятся 
также предварительные исследования для определения возможностей оценки эффективности 
менее частого (периодического) использования ДКП. 

С 2009 г. ВОЗ проводит консультации по возможным стратегиям внедрения и наращивания мас-
штабов ДКП в процессе подготовки к получению ожидаемых результатов исследований. Эти 
консультации проводятся на трех уровнях: (i) на глобальном уровне - с экспертами по ДКП, 
моделированию и наращиванию масштабов программ глобального уровня, (ii) на национальном 
уровне - с представителями властных структур, включая тех, кто будет отвечать за принятие ре-
шений относительно ДКП, и (iii) с группами населения, на которые с наибольшей вероятностью 
повлияют решения о ДКП. 

Хотя данные, полученные Grant с соавт.160,161 в ходе недавно проведенного исследования сре-
ди ВИЧ-отрицательных МСМ и трансгендерных лиц, актуальны и многообещающи как с инди-
видуальных позиций (персональный выбор), так и с позиции общественного здравоохранения 
(стратегия наращивания масштабов), однако пока процесс находится на раннем этапе. Допол-
нительные данные, полученные в ходе выполнения новых исследований, оценивающих эффек-
тивность, поведенческие и экономические воздействия, дадут в будущем более полную картину 
роли ДКП в профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгендерных лиц. Вопрос об ораль-
ной ДКП будет рассмотрен в первой обновленной версии этих рекомендаций, выпуск которых 
запланирован на 2015 г.

В рандомизированном контролируемом исследовании, посвященном ДКП, изучали эффектив-
ность комбинации антиретровирусных препаратов (ежедневный профилактический прием для 
снижения риска заражения ВИЧ) по сравнению с плацебо. В общей сложности, в Перу, Эквадо-
ре, Бразилии, Южной Африке, Таиланде и Соединенных Штатах Америки в исследование были 
включены 2499 МСМ и трансгендерных лиц. Медиана периода наблюдения составила 1,2 года 
при максимальный продолжительности до 2,8 лет. Результаты были опубликованы в ноябре 
2010 г.162,161
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Обнаружено, что при однократном ежедневном приеме таблетки, содержащей тенофовир с 
эмтрицитабином (коммерческое название Трувада), дополнительная защита МСМ и трансген-
дерных лиц составила в среднем 44%. Эти участники исследования получали также комплек-
сные профилактические услуги, включавшие ежемесячное прохождение ТиК, предоставление 
презервативов, консультирование и лечение других ИППП (95% CI: 15–63%). Уровень защиты 
широко варьировал в зависимости от приверженности лечению. Среди участников с уровнем 
приверженности 90% и более (по данным самоотчетов, а также подсчета выданных флаконов 
и таблеток) риск ВИЧ-инфекции снижался на 73% (95% CI: 41–88%), в то время как среди лиц 
с приверженностью менее 90% - только на 21% (95% CI: от 52% снижения до 31% повышения). 
Частота рискованного поведения среди участников в целом снижалась на протяжении всего ис-
следования (как в отношении уменьшения числа половых партнеров, так и повышения исполь-
зования презервативов) возможно, благодаря интенсивному консультированию по снижению 
риска, которое входило в исследование.

Данные, полученные в ходе этого исследования, подтверждают концепцию безопасности и уме-
ренной эффективности оральной ДКП и являются важной вехой в изучении мер профилактики 
ВИЧ-инфекции. Эти данные являются первыми свидетельствами того, что оральная ДКП в со-
четании с другими профилактическими стратегиями может снизить риск заражения ВИЧ-инфек-
цией среди МСМ и трансгендерных лиц. Однако вопросы, связанные с ДКП, в том числе каса-
ющиеся создания диагностических алгоритмов для выявления острой ВИЧ-инфекции во время 
ДКП; использования более эффективных мер по оптимизации и мониторингу приверженности 
приему препаратов; безопасности ДКП; использования ДКП при коинфекции ВИЧ/ВГВ; необхо-
димых затрат и осуществимости, еще предстоит изучить. При решении этих вопросов придется 
учитывать конкурирующие потребности в наращивании масштабов АРТ. 
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