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Десять лет назад антиретровирусная терапия (АРТ) изменила специфику течения ВИЧ-инфекции. Заболе-

вание, некогда имевшее один прогноз – тяжелое и длительное течение и смерть, перешло в разряд хрони-

ческих. Страны, предоставляющие АРТ, защищают право ВИЧ-положительных людей на здоровье, помога-

ют им прожить долгую и продуктивную жизнь и свести к минимуму вероятность инфицирования других. 

Теперь, когда стоимость антиретровирусных (АРВ) препаратов значительно снизилась, многие государ-

ства стремятся полностью выполнить свои обязательства по обеспечению АРТ для всех нуждающихся.

В Центральной и Восточной Европе насчитывается около двух миллионов людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 

большинство из которых были инфицированы через совместное использование инъекционного оборудо-

вания. Но, несмотря на моральные обязательства и долгосрочную экономическую эффективность обе-

спечения универсального доступа к АРТ, лишь небольшое число потребителей инъекционных наркотиков 

(ПИН) получают столь необходимое им лечение. В отчете представлен анализ следующих ключевых страте-

гий, успешно внедряемых правительствами и организациями с целью расширения доступа ПИН к АРТ:

• призвать к ответственности политиков, которые должны выполнять международные обязательства своих 

стран в отношении предоставления универсального доступа к лечению и уходу при ВИЧ-инфекции;

• заручиться внешней поддержкой, как финансовой, так и технической, со стороны агентств ООН и дру-

гих международных организаций;

• обеспечить доступность услуг по ВИЧ-инфекции через создание оптимальных условий для работы дан-

ных служб (часы работы, удобное расположение, создание мобильных пунктов, минимум регистраци-

онных требований и интеграция различных структур);

• помогать ПИН сориентироваться в системе разрозненных государственных служб, включая специа-

лизирующиеся на ВИЧ/СПИДе и лечении наркозависимости, преимущественно через улучшение вза-

имодействия между ними и социальное сопровождение;

• обучать ПИН, представителей сервисных служб и широкие слои населения вопросам, касающимся 

АРТ и инъекционного употребления наркотиков – в основном через равных консультантов;

• налаживать доверительные отношения между ПИН и сервисными службами – преимущественно че-

рез работу равных консультантов;

• предоставлять лечение наркозависимости, в особенности опиоидную заместительную терапию 

(ОЗТ);

• работать с потребителями стимуляторов амфетаминового ряда, количество которых постоянно рас-

тет, но сообщество в целом исследуется мало;

• вовлекать ПИН в планирование, реализацию и мониторинг программ;

• бороться со стигмой и дискриминацией в отношении ПИН и ЛЖВ;

• проводить мониторинг и оценку служб по ВИЧ-инфекции для ПИН, в частности, в области АРТ.

В конце отчета (стр. 23) приводится карта действий – перечень конкретных шагов в рамках реализации 

каждой из вышеперечисленных стратегий.

КРАТКИЙ ОБЗОР
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Многие страны Центральной и Восточной Европы начинают наращивать усилия по обеспечению досту-

па к АРТ для всех нуждающихся4. На сегодняшний день некоторые из них, преимущественно с низким 

уровнем распространенности ВИЧ-инфекции, уже добились хорошего доступа к АРТ. Но в большинстве 

других стран люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), все еще сталкиваются со значительными трудностями при 

обращении за лечением. Наиболее серьезные трудности приходится преодолевать ПИН: представители 

этого сообщества имеют несоразмерно низкий доступ к лечению и другим медицинским услугам, хотя 

именно эта группа составляет большинство нуждающихся в АРТ. К счастью, страны, в которых нет до-

статочного доступа к лечению, поставили перед собой многообещающие цели по его улучшению. Учи-

тывая увеличение внешнего финансирования, а также значительное снижение цен на АРВ-препараты 

и доступность примеров эффективной практики, принятые обязательства могут действительно способ-

ствовать серьезному улучшению доступа ПИН к АРТ. 

В настоящем отчете содержится анализ проблем, препятствующих адекватному доступу ПИН к АРТ в Цен-

тральной и Восточной Европе, и приводятся некоторые методы, разработанные НПО и правительствами 

стран для их решения. Отчет базируется на обширном исследовании существующей литературы, а также 

на опросах и интервью, проведенных среди активистов в регионах, работающих в данной области, в том 

числе среди НПО и представителей местных групп ЛЖВ и ПИН.

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ И ИНЪЕКЦИОННОЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ
Эпидемия ВИЧ-инфекции в Восточной Европе развивается по иному сценарию, нежели в странах Цен-

тральной Европы, и ее воздействие на сообщество потребителей наркотиков имеет свою специфику. В 

Восточной Европе эпидемия ВИЧ-инфекции распространяется стремительными темпами, затрагивая 

преимущественно ПИН и их сексуальных партнеров. По оценкам, на сегодняшний день в регионе про-

живают 1,6 миллиона ЛЖВ5 и 3,7 миллиона ПИН6.

В каждой стране Восточной Европы основным путем передачи ВИЧ-инфекции является инъекционное 

употребление наркотиков (см. таблицу 1 в Приложении 1). Девяносто пять процентов ЛЖВ Восточной 

Европы живут в России и на Украине. В большинстве стран региона самое резкое увеличение случаев 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и других экспертов, антире-

тровирусная терапия (АРТ) является эффективной для лечения ВИЧ-инфекции у потреби-

телей инъекционных наркотиков (ПИН) только при условии, что они получают адекватную 

поддержку1,2. Эффективность АРТ была продемонстрирована на примере активных и быв-

ших ПИН, включая ПИН, находящихся на опиоидной заместительной терапии (ОЗТ). Положи-

тельный эффект от АРТ многогранен и направлен на улучшение здоровья отдельных людей 

и общества в целом, снижение уровня распространенности ВИЧ-инфекции и соблюдение 

прав населения на здоровье1, 2, 3.

ВВЕДЕНИЕ
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ВИЧ-инфекции среди ПИН наблюдалось в конце 1990-х – начале 2000-х годов. В 2006 году почти две 

трети новых случаев ВИЧ-инфекции с установленным путем передачи были связаны с инъекционным 

употреблением наркотиков, а большинство остальных случаев – с незащищенными гетеросексуальны-

ми контактами. Количество ВИЧ-положительных ПИН варьирует: в ряде стран их действительно немно-

го, в то время как в других они составляют порядка 50% от общей численности5, 7.

Что касается Центральной Европы, то здесь распространенность ВИЧ-инфекции не так высока и не на-

столько устойчиво ассоциируется с употреблением инъекционных наркотиков (см. таблицу 2 в Прило-

жении 1). Картина распространенности разнородна, и пути передачи различаются от страны к стране. 

Инъекционное употребление наркотиков признано основным путем передачи ВИЧ-инфекции только в 

Польше – стране с наибольшим количеством ВИЧ-положительных ПИН.

В странах, где использование совместного инъекционного оборудования является основным путем пе-

редачи ВИЧ-инфекции, особенно большое количество ВИЧ-положительных ПИН содержится в учреж-

дениях уголовно-исполнительной системы. Например, в литовских тюрьмах количество потребителей 

инъекционных наркотиков оценивается в 15,3%8, ЛЖВ – более 20% (данные на ноябрь 2007 года)9, и 

предполагается, что эти цифры в значительной степени пересекаются. 

КОИНФЕКЦИИ
В странах с преимущественным путем передачи ВИЧ-инфекции через инъекционное употребление нар-

котиков зарегистрированы более высокие показатели коинфекции туберкулеза, включая туберкулез с 

множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ). Имеющиеся (но ограниченные) данные позволяют 

предположить, что в некоторых из этих стран туберкулез является ведущей причиной смертности среди 

ЛЖВ. Например, данные Национального института фтизиатрии Украины свидетельствуют, что около 63% 

случаев смерти от СПИДа связаны с туберкулезом и в основном приходятся на сообщество ПИН. 

В странах с эпидемией ВИЧ-инфекции среди ПИН более высокие показатели регистрируются и по вирус-

ным гепатитам – особенно гепатиту С (ВГС – вирус со схожим путем распространения – через совместное 

использование инъекционного оборудования). Статистика по коинфекциям ВИЧ/ВГС в Центральной и 

Восточной Европе является недостаточной, но, согласно результатам одного исследования, данные по 

региону значительно отличаются: от менее 5% ЛЖВ (включая не-ПИН) в большинстве стран Централь-

ной Европы до порядка 80% – в Эстонии и на Украине10. Без лечения гепатиты B и C могут привести к 

серьезному нарушению работы печени, что, как показывают исследования, составляет основную при-

чину смертности среди ЛЖВ в странах, где ВИЧ-инфекция распространяется преимущественно через 

инъекционное употребление наркотиков11–13.

ДОСТУП К АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ (АРТ)
АРТ для населения в целом
С 2002 по 2006 год в Восточной Европе был отмечен значительный прогресс в расширении доступа к 

АРТ, но он по-прежнему является недостаточным. Уровень охвата программами лечения особенно низ-
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кий в России и на Украине – странах с наибольшим количеством ЛЖВ. Однако эти государства заявили 

о том, что к концу 2008 года доступ к лечению будет серьезно увеличен: порядка 60% и 55% нуждаю-

щихся соответственно14, 15.

На Украине этот процесс в основном финансируется Глобальным фондом по борьбе со СПИДом, тубер-

кулезом и малярией и реализуется Международным альянсом по ВИЧ/СПИДу Украины и Всеукраинской 

сетью людей, живущих с ВИЧ. Эти организации передали государству ответственность за лечение 6000 

получателей АРТ и планируют значительно увеличить численность получающих лечение к 2010 году. Рос-

сия объявила о выделении крупных ассигнований для поддержки программ Глобального фонда по ле-

чению16. Страны Балтии наращивают усилия по повышению доступа к АРТ (в Эстонии количество клиен-

тов АРТ увеличилось в семь раз), тогда как некоторые кавказские и центральноазиатские страны лишь 

недавно начали реализацию программ лечения.

Тем не менее Восточная Европа занимает второе место в ряду регионов с самым низким охватом АРТ, 

включающих страны с низким и средним уровнем дохода – в конце 2006 года в среднем лечение полу-

чали только 15% нуждающихся4. 

В Центральной Европе доступ к АРТ был относительно высоким (определяемым из расчета охвата 75% 

нуждающихся в лечении) уже в 2004 году, так же как и в Западной Европе17. При этом данные о качестве 

терапии ограниченны, а в двух странах Центральной Европы с большой популяцией ВИЧ-положительных 

ПИН – Польше и Сербии – сохраняются значительные трудности с ее предоставлением.

АРТ для ПИН
Согласно неопубликованным данным ВОЗ, в Восточной Европе с конца 2006 года стало увеличивать-

ся количество ПИН, получающих АРТ. В 2002 и 2004 годах доступ ПИН к АРТ был чрезвычайно низким, 

особенно в России, на Украине, в трех странах Балтии и в республиках Центральной Азии. С тех пор в 

большинстве стран региона антиретровирусная терапия стала более доступной для ПИН (а условия ее 

получения – более беспристрастными и справедливыми), но уровень охвата ПИН терапией до сих пор 

ниже уровня охвата не-ПИН. И хотя доступ к АРТ для ПИН в Центральной Европе расширяется, ситуация 

далека от идеальной, и у ПИН сохраняются сложности с получением терапии.

Во многих городах и странах региона активным потребителям наркотиков (по определению, людям, при-

нимавшим наркотик в последние четыре недели) отказывают в предоставлении АРТ на том основании, 

что они неспособны соблюдать режим лечения (приверженность), хотя в других странах лечение актив-

ных ПИН проходит весьма успешно (см. таблицу 3 в Приложении 2). На самом деле отдельные програм-

мы, в том числе некоторые в России, продемонстрировали более значительный прогресс в обеспече-

нии ПИН терапией, чем это отражено в национальной статистике.

АРТ и опиоидная заместительная терапия (ОЗТ)
Согласно оценкам, в Восточной Европе профилактическими мерами в области ВИЧ-инфекции, включа-

ющими лечение наркозависимости, охвачено менее 10% ПИН18. Из 16 стран Центральной и Восточной 

Европы в конце 2005 года 9534 человека получали ОЗТ, и больше половины из них проживали в двух от-



носительно небольших государствах с небольшим числом потребителей опиоидов: Чешской Республике 

и Словении. В большинстве других стран охват ОЗТ не превышал 5% предполагаемой популяции ПИН19.

В каждой стране, осуществляющей ОЗТ, приоритет отдается вовлечению ЛЖВ в эти программы. Необ-

ходимо отметить, что в двух странах – Болгарии и Словении – в конце 2005 года большинство клиентов 

программ ОЗТ составляли ПИН на АРТ: 67% и 60% соответственно. Для других стран, предоставивших 

информацию по данному вопросу, эта цифра составляла менее 31% (см. Приложение 2). В России ОЗТ по-

прежнему находится вне закона, наркологические службы разрозненны, предоставляют услуги низкого 

качества и в целом не используют подходы, эффективность которых подтверждена исследованиями20.

АРТ для осужденных
Уголовно-исполнительные системы стран Центральной и Восточной Европы заслуживают отдельного 

внимания, поскольку часто являются «инкубаторами» инъекционного употребления наркотиков, ВИЧ-

инфекции, туберкулеза и гепатитов. К счастью, охват тюремного населения лечебно-профилактическими 

программами обеспечить несложно. Респонденты девяти из 15 принимавших участие в исследовании 

стран сообщили, что доступ осужденных к АРТ можно назвать относительно приемлемым – в некоторых 

местах он даже лучше, чем в гражданском обществе. Тем не менее в большинстве стран региона доступ-

ность АРТ все-таки не является универсальной, а в ряде стран у осужденных практически нет доступа к 

лечению. В большинстве стран региона (за исключением Словении и некоторых других центральноев-

ропейских стран) осужденные ПИН не имеют или редко имеют возможность получать ОЗТ. 
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Не существует труднодоступных групп населения – существуют труднодоступные службы.

 – Участник конференции сети сотрудничества Correlation Network, 2007 г., София, Болгария

Доступ к АРТ в Центральной и Восточной Европе расширяется, однако ПИН, желающие получить уход и 

поддержку при ВИЧ-инфекции, продолжают испытывать серьезные затруднения – и особенно в странах 

с наибольшим количеством ВИЧ-положительных ПИН. В данной связи необходим анализ факторов – как 

препятствующих доступу к услугам, так и облегчающих этот доступ. В регионе реализуется ряд иници-

атив, доказавших свою эффективность в преодолении барьеров, затрудняющих доступ, но их количе-

ство и охват остаются ограниченными. В этом разделе описываются некоторые эффективные практики 

– авторы надеются, что информация о них вдохновит создателей программ на разработку и реализа-

цию успешных инициатив и в других местах. Эти практики показывают, что при наличии политической 

воли к созданию адекватных медицинских и социальных программ для ПИН антиретровирусная терапия 

может не только значительно улучшить жизнь ВИЧ-положительных ПИН, но и снизить уровень передачи 

ВИЧ-инфекции. Таким образом, государства, помогающие ПИН с АРВ-лечением, не только оказывают им 

неоценимую гуманитарную услугу и выполняют свои международные обязательства, но и способствуют 

предотвращению серьезной катастрофы в здравоохранении.

Добросовестная практика в этой области строится на следующих сквозных принципах:

• создание системы услуг на основе потребностей ПИН;

• изменение практик, показавших свою неэффективность;

• активная работа с ПИН на их территории;

• соблюдение прав и уважение достоинства ПИН;

• поддержка сообществ ПИН и ЛЖВ, вовлечение их представителей в планирование, реализацию 

и оценку услуг и политики;

• формирование грамотности в области лечения у всех людей, имеющих отношение к предостав-

лению или получению АРТ.

ПРИЗВАТЬ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПОЛИТИКОВ
Предоставление ПИН универсального доступа к АРТ и другим услугам в области ВИЧ-инфекции требует 

консолидации политической воли на самом высоком уровне. Все правительства стран Центральной и 

Восточной Европы подтвердили свои обязательства по обеспечению универсального доступа к лечению 

ВИЧ-инфекции (в том числе в Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, принятой на 

Специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу) и соблюдению права на здоровье (в 

Стратегии 
расширения 
доступа ПИН к АРТ
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ПРИМЕР
Организации гражданского общества России (включая Российский союз ЛЖВ, Всероссий-

скую сеть снижения вреда и Форум ВИЧ-сервисных НПО) участвовали в определении наци-

ональных индикаторов и целей по обеспечению универсального доступа к профилактике, 

лечению и уходу при ВИЧ-инфекции к 2010 году. В национальном отчете о прогрессе в до-

стижении заявленных целей был упущен ряд критических моментов, и эти организации опу-

бликовали теневой отчет, в котором были отражены наиболее актуальные проблемы, осо-

бенно в области обеспечения ухода при ВИЧ-инфекции, и предложены пути их решения28.

том числе в Международной конвенции по экономическим, социальным и культурным правам). Согла-

шения о региональном сотрудничестве, такие как Дублинская декларация, Вильнюсская декларация и 

различные политические документы Европейского союза (ЕС), хоть и имеют различную специфику, но 

также поддерживают обязательства по решению этих задач. Организации гражданского общества долж-

ны контролировать выполнение правительствами принятых обязательств, привлекая к ним внимание и 

осуществляя мониторинг и оценку процесса реализации.

К сожалению, политика по обеспечению универсального доступа к лечению и реализации права на 

здоровье редко внедряется в полной мере. Ответственные лица зачастую не следят за ситуацией: или 

забывают, или откладывают осуществление мероприятий по выполнению обязательств, принятых их 

страной. К примеру, в 2004 году все 52 страны Европейского региона ВОЗ подписали Дублинскую де-

кларацию, в соответствии с которой они должны были (как часть других обязательств) к 2005 году обе-

спечить всем нуждающимся доступ к АРТ и улучшить доступ к наркологическому лечению и услугам по 

снижению вреда ПИН21. Однако уровень доступа к АРТ в странах Восточной Европы с низким и средним 

уровнем дохода по-прежнему остается одним из наиболее низких в мире4.

В странах Евросоюза заслуживают внимания несколько важных документов, таких как стратегия ЕС по 

наркотикам22, планы действий ЕС по наркотикам (2005–2008 и 2009–2012)23 и рекомендация по сни-

жению вреда от наркозависимости, принятая группой высокого уровня24. Эти документы призваны со-

действовать оптимизации работы с потребителями наркотиков (включая подходы снижения вреда, эф-

фективность которых была подтверждена научно, и лечение наркозависимости) и принятию адекватных 

мер по вопросу инъекционного наркопотребления и связанных с ним проблем со здоровьем в тюрьмах. 

Несколько недавно опубликованных отчетов25, 26, 27 продемонстрировали, что в новых центрально- и вос-

точноевропейских странах ЕС работа наркологических служб улучшается, но запланированные меры вне-

дряются неравномерно, и это особенно ощутимо в учреждениях уголовно-исполнительной системы.  

Многие страны Центральной и Восточной Европы установили для себя смелые целевые показатели по 

обеспечению к 2008 и 2010 годам универсального доступа к услугам профилактики, лечения и ухо-

да при ВИЧ-инфекции. В некоторых странах ведущую роль в определении целей сыграли организации 

гражданского общества, которые также активно участвовали в составлении национальных отчетов о 

ходе работы по достижению заявленных целей. В других странах, где официальные отчеты по выполне-

нию обязательств Декларации о приверженности СС ГА ООН не отражали действительность, организа-

ции гражданского общества выпускали собственные «теневые отчеты», в которых акцентировали вни-

мание на областях, требующих улучшения28.
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Оценить успехи в обеспечении универсального доступа к АРТ и выполнении других обязательств мож-

но также через определение процентного соотношения ПИН и осужденных, получающих АРВ-терапию – 

как на национальном, так и на региональных уровнях. Инструменты мониторинга доступа ПИН к необ-

ходимым услугам по ВИЧ-инфекции (включая АРТ) будут представлены в готовящихся директивах ВОЗ, 

Управления ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН) и ЮНЭЙДС по мониторингу универсального 

доступа к ВИЧ-сервису среди ПИН. 

ЗАРУЧИТЬСЯ ВНЕШНЕЙ ПОДДЕРЖКОЙ
Поиск национальных ресурсов для расширения доступа потребителей наркотиков к АРТ – задача непро-

стая. Нелегко разработать и осуществить эффективные программы для обеспечения этого доступа. К 

счастью, в распоряжении государств есть значительная финансовая и техническая поддержка, посту-

пающая из международных источников на выполнение этих целей. 

За последние несколько лет Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией предо-

ставил финансовую помощь большему количеству программ по ВИЧ-инфекции в странах Центральной 

и Восточной Европы, чем какой-либо другой донор. Однако ресурсы Глобального фонда доступны лишь 

части региона, и в будущем помощь не будет предоставляться странам с окрепшей экономикой. В этой 

связи все более актуальным становится вопрос выделения национальных ресурсов, необходимых для 

поддержки существующих программ и обеспечения доступности АРВ-препаратов.

Работу по улучшению услуг в области ВИЧ-инфекции, направленных на сообщество ПИН, поддержива-

ют организации в структуре ООН, в частности Управление ООН по наркотикам и преступности, осущест-

вляющее широкомасштабные программы в странах Балтии, республиках Центральной Азии, Румынии 

и России. Региональное европейское бюро ВОЗ также предоставляет некоторым странам техническую 

поддержку по развитию, адаптации и внедрению клинических протоколов предоставления АРТ потре-

бителям инъекционных наркотиков. ВОЗ, УНП ООН и ЮНЭЙДС совместно разработали ряд документов 

по развитию политики в области ВИЧ/СПИДа и усовершенствованию услуг для потребителей наркоти-

ков (см. на сайте www.who.int/hiv/idu). ЮНЭЙДС и Программа развития ООН (ПРООН) также привлека-

ют внимание к этому вопросу на уровне разработки национальной и международной политики и оказы-

вают поддержку местным партнерам. Например, ЮНЭЙДС содействовал улучшению результативности 

и экономической эффективности национального отклика по ВИЧ-инфекции через продвижение моде-

ли «триединых принципов», в соответствии с которой государственная политика по ВИЧ/СПИДу должна 

иметь единые согласованные рамки действий против СПИДа, единый национальный координационный 

орган и единую согласованную систему мониторинга и оценки на уровне страны29.

Кроме того, финансовые и технические ресурсы на развитие пилотных программ по ВИЧ-инфекции сре-

ди ПИН предоставляет Институт «Открытое общество». Хорошим источником технической, учебной и се-

тевой поддержки являются учебно-информационные центры: по снижению вреда (Евразийской сети по 

снижению вреда, ЕССВ)30 и по лечению и уходу при ВИЧ/СПИДе в Евразии31. 
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ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
Латвийская НПО ‘DIA+LOGS’ (diacentrs.lv) пре-

доставляет такие услуги, как низкопорого-

вый доступ к экспресс-тестированию на ВИЧ 

и гепатит С, а также другие услуги, такие как 

раздача стерильного инъекционного обо-

рудования и презервативов – как в стацио-

нарном, так и в мобильном пунктах доверия. 

Услуги предоставляются в удобное для кли-

ентов время, в том числе по вечерам. 

Наконец, в рамках программ по здравоохранению, исследованиям и профилактике наркозависимости 

Евросоюз предлагает партнерам своих стран поддержку в укреплении потенциала, обмене опытом и 

(в ограниченном масштабе) исследованиях. Небольшая поддержка от ЕС доступна также пограничным 

странам, не входящим в Евросоюз.

ОБЕСПЕЧИТЬ СВОБОДНЫЙ ДОСТУП К ДКТ  
И ДРУГИМ СЛУЖБАМ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Для предоставления услуг по тестированию и консультированию в области ВИЧ-инфекции требуются ми-

нимальные усилия – например, некоторые из них не требуют заполнения каких-либо форм или установ-

ления личности клиентов. Такие услуги называются низкопороговыми, и они по праву считаются важной 

«точкой входа» в систему предоставления непрерывных услуг, особенно для ПИН. Несмотря на то что не-

которые страны Центральной и Восточной Европы тестируют большую часть своего населения (в России, 

например, проводится около 20 миллионов ВИЧ-тестов в год), эти программы обычно не имеют специ-

альной направленности для охвата групп ри-

ска. Несколько респондентов отметили, что 

услуги по добровольному консультированию 

и тестированию (ДКТ) часто остаются недо-

ступными для потребителей наркотиков в их 

странах. Как препятствия к получению услуг 

были названы неудобные часы работы (на-

пример, только утром), отсутствие гарантии 

конфиденциальности, географическое место-

положение (далеко), стигматизация и неже-

лание попасть в официальную регистрацию. 

Другие респонденты рассказывали о том, что 

неадекватность услуг по консультированию 

еще больше ограничивает преимущества те-

стирования – причем как для предупрежде-

ния инфицирования, так и в отношении предлагаемого ухода.

Респонденты назвали и положительные примеры улучшения доступа ПИН к ДКТ, в основном имеющие 

отношение к проектам снижения вреда. В Санкт-Петербурге (Россия) тестирование и консультирование 

предлагаются в пунктах обмена игл, которые при необходимости могут направить клиентов в местную 

больницу для получения других услуг. В Днепропетровске (Украина) новая услуга – экспресс-тестирование 

– в пункте обмена игл повысила общую обращаемость за тестированием. Похожие результаты были до-

стигнуты в Латвии, где большинство низкопороговых программ для ПИН предоставляют экспресс-тесты 

на ВИЧ и ВГС и при необходимости перенаправляют клиентов на дополнительное тестирование. В Эсто-

нии бесплатные низкопороговые услуги предлагают несколько ДКТ-служб, например пункт доверия НПО 

‘Convictus’, работающий с десяти утра до десяти вечера.
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Во многих странах региона услуги в области ВИЧ/СПИДа, может быть, ненамеренно, но все же труднодо-

ступны для ЛЖВ, особенно ЛЖВ ПИН. Как и в случае с ДКТ, медицинские и другие ВИЧ-службы часто отли-

чаются неудобным местоположением. В некоторых странах такие службы есть только в крупных городах, 

и людям, живущим в удалении от городов, обращаться в них дорого и весьма затратно по времени. Вен-

грия – единственная страна, возмещающая кли-

ентам таких служб расходы на проезд, делая 

их более доступными. Подобная программа 

также некоторое время действовала в Санкт-

Петербурге, однако после прекращения между-

народного финансирования она закрылась. 

Среди других барьеров респонденты часто на-

зывали ограниченные часы работы и геогра-

фическую удаленность. Например, програм-

ма обмена игл в Днепропетровске предлагает 

ПИН экспресс-тестирование непосредствен-

но «на месте» и может направить их на полу-

чение других услуг, но эти услуги остаются для 

них труднодоступными. Для вступления в про-

грамму АРТ-клиентам нужно посетить разные 

учреждения и сдать несколько тестов – часть 

из них принимается только в определенное время, что не всегда удобно. Кроме того, ПИН знают, что их 

могут исключить из программы лечения из-за употребления наркотиков.

В России же в рамках пятого раунда проектов Глобального фонда аутрич-работникам проектов снижения 

вреда предоставляется обучение по вопросам грамотности в области лечения, а также ведется работа по 

согласованию совместных планов перенаправления клиентов и интегрированию услуг проектов с услуга-

ми местных ВИЧ-сервисных служб и других медицинских и социальных учреждений. Тем не менее это всего 

лишь пилотные программы, а не широкомасштабные инициативы, реализуемые методично и планомерно. 

Более того, в целом по региону службы снижения вреда имеют ограниченный охват, который, по оценкам, 

составляет менее 10% в Восточной Европе18, хотя несколько стран заявляют о 47%-м охвате32. 

Таким образом, расширение доступа ПИН к АРТ через службы по снижению вреда потребует расшире-

ния существующих инициатив по снижению вреда.

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ПРИМЕР
В Армении мультидисциплинарная команда повышает доступ к услугам для 420 ЛЖВ, живущих 

за пределами столицы, используя мобильную клинику. ЛЖВ получают лечение прямо по месту 

жительства благодаря совместной программе Национального СПИД-центра и группы ЛЖВ «Ре-

альный мир – реальные люди» (realwrp.net).

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
В российском городе Казани НПО «Обнов-

ление» учредила пункт доверия, предостав-

ляющий различные низкопороговые услуги 

для ПИН: обмен игл, забор крови для ВИЧ-

тестов, раздача АРВ-препаратов, активное 

формирование приверженности лечению, а 

также другие медико-социальные услуги. До-

ступность дружественных услуг в одном ме-

сте позволяет обеспечить доступ к АРТ для 

ПИН, которые в иной ситуации были бы ли-

шены этой возможности. 
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Изолированность услуг не только препятствует 

продуктивному общению специалистов здра-

воохранения, но и становится барьером для 

пациентов. Учреждения часто расположены в 

разных районах города, для каждого из них 

нужны свои документы. Респонденты отме-

тили, что бюрократические препоны, возни-

кающие при обращении в систему, зачастую 

вынуждают отказаться от каких-либо визитов 

в сервисные учреждения. Тем не менее уже 

разработаны и применяются новые методы, 

ПОМОГАТЬ ПИН СОРИЕНТИРОВАТЬСЯ В СИСТЕМЕ 
РАЗРОЗНЕННЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ СЛУЖБ
Один из наиболее часто упоминаемых барьеров к получению медицинских услуг для ПИН в регионе – 

вертикальная организация большинства служб: службы по ВИЧ/СПИДу, туберкулезу, гепатитам, зави-

симостям и психическому здоровью являются разрозненными и не входят в единую систему услуг. Ис-

следования показали, что оптимальным решением было бы сосредоточить их в одном месте и создать 

так называемую службу одного обращения, однако в Центральной и Восточной Европе подобная орга-

низация услуг почти не встречается. Один респондент из Словакии упомянул, что в трех инфекционных 

клиниках страны предоставляются интегрированные услуги, но это не типичный случай, особенно для 

Восточной Европы. Еще один участник опроса отметил, что стационарные услуги в России становятся 

более интегрированными, но это не относится к системе амбулаторного ухода.

В условиях слабого взаимодействия между различными службами врачам трудно согласовывать свои 

предписания. Например, респондент из Украины рассказал о проблемах с координированием программ 

лечения гепатита и ВИЧ-инфекции. Несколько участников исследования отметили, что из-за недоста-

точной согласованности услуг программ ОЗТ и АРТ дозы заместительной терапии не были надлежащим 

образом скорректированы.

призванные преодолеть трудности, связанные с вертикальной организацией системы предоставления 

ухода. Например, в рамках российского проекта ГЛОБУС были созданы междисциплинарные коман-

ды, которые оценивают индивидуальные потребности каждого пациента. В некоторых городах проек-

та взаимодействие между службами действительно улучшилось, однако о системном подходе говорить 

еще рано, поскольку общение между специалистами часто происходит на неформальной основе. Неко-

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ПРИМЕР
Украинская НПО «ВИРТУС» в Днепропетровске (eatg.org/download/presentation OBelyeavaEN.

pdf) – организация людей, употребляющих наркотики. Она помогает 44 ПИН решить различные 

проблемы через систему социального сопровождения, в рамках которой они могут восстано-

вить документы, определить детей в школы, получить сопровождение специалиста в медицин-

ское учреждение или услуги на дому.

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
В рамках третьего раунда проекта ГЛОБУС в 

России (ohi.ru/files/eng3.pdf) междисципли-

нарные клинические группы (в составе ко-

торых – врачи, медсестры, психологи, соци-

альные работники и равные консультанты) 

стремятся обеспечить полноценный и раз-

носторонний уход пациентам с ВИЧ. 
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торые НПО и группы взаимопомощи начали предоставлять услуги социального сопровождения, помо-

гая ВИЧ-положительным ПИН сориентироваться в системе многочисленных медико-социальных услуг, 

через которую им нужно пройти для получения АРТ. Специалисты по социальному сопровождению по-

могают ПИН собрать документы и сопровождают их в медицинское или иное учреждение. Кроме этих 

и некоторых других услуг, специалисты по социальному сопровождению часто выступают защитника-

ми прав пациентов, обратившихся в систему социального сопровождения. Такие специалисты – мед-

сестры, социальные работники или равные консультанты – обычно работают на базе СПИД-центра или 

НПО. Большинство респондентов сообщили, что социальное сопровождение доступно лишь в одном или 

двух городах их страны. В настоящее время действительно идет активное развитие модели социально-

го сопровождения, однако участники интервью отметили, что четкой структуры ее реализации пока не 

существует, и ее положение в существующей системе здравоохранения конкретно не определено. Не-

сколько респондентов упомянули, что специалисты по социальному сопровождению, как и равные кон-

сультанты, получают низкую зарплату и часто меняют место работы.

ОБУЧАТЬ ПИН И ШИРОКИЕ СЛОИ НАСЕЛЕНИЯ 
ВОПРОСАМ АРТ И НАРКОПОТРЕБЛЕНИЯ
Респонденты, заполнявшие анкеты, часто называли недостаточные знания и неправильные представ-

ления об АРТ основным барьером к доступу к терапии среди ПИН. Широкие слои населения тоже зача-

стую не осведомлены о существовании и доступности АРВ-терапии. Участники исследования из Болга-

рии, Литвы и России отметили, что часто люди просто не знают или не верят, что АРВ-препараты в их 

странах предоставляются бесплатно. 

Зачастую ВИЧ-положительные ПИН не начинают терапию только потому, что недостаточно информиро-

ваны или поверили в мифы о побочных эффектах и взаимодействии с уличными наркотиками и лекар-

ствами опиоидной заместительной терапии. 

Действительно, людям на АРТ часто требуют-

ся более высокие дозы некоторых препара-

тов ОЗТ, чтобы добиться тех же результатов, 

как и у людей, не принимающих терапию*. 

ПИН сомневаются и не хотят начинать или 

продолжать лечение ВИЧ-инфекции33. Боль-

ше того, в соответствии с «контркультурны-

ми» представлениями, сложившимися в со-

обществе, многие ПИН относятся к АРТ с 

подозрением, как к инструменту контроля 

или вреда, часто приводя «в доказатель-

ство» побочные эффекты (особенно те, ко-

торые начинаются сразу после начала ле-

чения). В странах, где случались перебои 

с поставками АРВ-препаратов, домыслы и 

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
В Татарстане Открытый институт здоровья 

проводит активную деятельность по раз-

витию механизмов формирования привер-

женности, включая усилия по продвижению 

грамотности в области лечения, с тем что-

бы вовлекать ПИН в АРТ-программы. К кон-

цу 2007 года ПИН составляли 76% (из 584 

человек) получающих АРТ по этой програм-

ме – показатель, значительно превышающий 

статистику в целом по России. 

* АРВ-препараты способны взаимодействовать с другими лекарственными средствами и наркотическими веществами. 
Например, АРВ-препараты могут повысить или снизить метаболизм метадона, в связи с чем необходима корректировка 
дозы метадона. Более подробно о таком взаимодействии см. в клиническом протоколе ВОЗ по лечению ПИН, живущих 
с ВИЧ33.
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ОБУЧАТЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СЕРВИСНЫХ 
СЛУЖБ ВОПРОСАМ АРТ И ИНЪЕКЦИОННОГО 
УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ 
Для предоставления качественного ухода чрезвычайно важно адекватное обучение медицинских работ-

ников. К сожалению, персонал служб по ВИЧ/СПИДу в Центральной и Восточной Европе обычно плохо обучен 

вопросам наркозависимости, что отражается не только на клинических аспектах лечения ПИН, но и на си-

туации с предоставлением ПИН психологической и социальной поддержки во время лечения. Специалисты-

наркологи имеют некоторые знания об инфекционных заболеваниях, но этот уровень знаний нельзя на-

звать удовлетворительным. Они часто не осведомлены о взаимодействии АРВ-препаратов с препаратами 

ОЗТ (метадоном и бупренорфином) и не корректируют дозировку ОЗТ-препаратов для людей на АРТ, кото-

рые впоследствии перестают соблюдать режим АРВ-лечения, чтобы избежать симптомов отмены.

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
В Боткинской больнице Санкт-Петербурга 

значительное улучшение взаимоотношений 

между ЛЖВ и персоналом произошло после 

того, как в больнице стали работать равные 

консультанты.

страхи в отношении будущих перебоев препятствуют повышению обращаемости за лечением. Такая ин-

формация, в частности, приходит из России, Сербии и Черногории34.

В связи с этим основной предпосылкой вступления в программы АРТ и формирования приверженности 

признается обучение пациентов1, 35. Один врач из России отметил, что после того как равные консуль-

танты начали повышать грамотность в области лечения в сообществе ПИН его города, неправильные 

представления и мифы стали меньше влиять на обращаемость за лечением. В Центральной и Восточной 

Европе реализуется несколько новаторских программ обучения ПИН вопросам АРТ, но большинство из 

них пока находится на стадии пробных проектов. Участники интервью также отметили, что в их странах 

для людей, принимающих АРТ, не хватает информационных материалов. Кроме того, трудно обеспечить 

непрерывное финансирование и найти источники устойчивой поддержки таких многообещающих про-

грамм, как школы пациентов, в рамках которых пациенты посещают занятия вместе с другими ЛЖВ и 

узнают много нового об АРТ и других аспектах жизни с ВИЧ.

В протоколы ВОЗ по лечению ВИЧ-инфекции 

входит такой обязательный компонент, как 

клинические рекомендации по учету специ-

фических потребностей ПИН, живущих с ВИЧ33.  

В них содержатся подробные инструкции о ве-

дении таких пациентов, включающие такие во-

просы, как токсичность и побочные эффекты 

АРВ-препаратов, их взаимодействие с другими 

лекарствами и опиатами, гепатотоксичность 

(показатели которой значительно выше сре-

ди ПИН, чем среди не-ПИН), тяжелые оппортунистические инфекции и сопутствующие психиатрические 

отклонения, такие как депрессия. Один участник интервью подчеркнул, что медицинским работникам 

необходимо еще учиться общаться с пациентами, так как зачастую они не осознают, насколько важно 

выстроить доверительные отношения и создать комфортную для пациента обстановку.



18

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
Организация ‘Convictus’ (convictus.ee) и 

Эстонская сеть ЛЖВ (ehpv.ee) организуют 

группы взаимопомощи, консультирования и 

равного обучения во всех эстонских тюрь-

мах. Обе НПО также работают за предела-

ми тюрем, предоставляя своим клиентам 

поддержку приверженности и помощь по-

сле освобождения.

НАЛАЖИВАТЬ ДОВЕРИТЕЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
МЕЖДУ ПИН И СЕРВИСНЫМИ СЛУЖБАМИ
Доверительные отношения – ключевой элемент эффективного формирования приверженности лечению. 

К сожалению, как отметили многие респонденты в анкетах или в интервью для настоящего отчета, в от-

ношениях «медицинский работник – потребитель наркотиков» часто прослеживается взаимное недове-

рие, и ПИН в целом подозрительно относятся к любым государственным службам. Эффективные методы 

построения доверительных отношений известны – это улучшение коммуникативных навыков сотрудни-

ков учреждений здравоохранения, большая ориентированность на клиента в программах по наркоти-

кам и ВИЧ-инфекции, укрепление связей с сообществом ПИН через равных консультантов и стимулиро-

вание создания инициативных групп пациентов. 

Данные исследований показывают, что рабо-

та равных консультантов особенно важна для 

привлечения ПИН в программы АРВ-лечения 

и формирования приверженности1. Личный 

опыт равных консультантов позволяет им бы-

стро заручиться доверием целевой аудитории, 

разъяснить медицинские термины доступ-

ным языком и наладить продуктивные взаи-

моотношения между врачами и пациентами. 

Врач из России, упомянутый выше, отметил, 

что благодаря работе равных консультантов 

из числа ЛЖВ, в том числе употребляющих наркотики, отношения «врач – пациент» заметно улучшились. 

Он сказал, что некоторые врачи, которые сначала не понимали роли равных консультантов и были на-

строены против совместной работы с ними, впоследствии оценили эффект их консультирования и при-

знали, что равные консультанты улучшили их собственное общение с пациентами. 

По мнению респондентов, в большинстве стран недостаточно развито равное обучение. Там, где оно 

существует, равным консультантам приходится мириться с неудовлетворительными условиями работы: 

низкой зарплатой, недостаточным профессиональным признанием, высокой текучестью кадров, не всег-

да качественным образованием, ограниченными социальными льготами и профессиональным сгорани-

ем36. Несколько респондентов подчеркнули необходимость решения вопроса, связанного с синдромом 

эмоционального сгорания, поскольку он не только является причиной текучести персонала, но и может 

заставить равного консультанта вновь вернуться к употреблению наркотиков. 

Некоторые программы хорошо и результативно начинались, но, как отметили респонденты из России 

и Украины, были вынуждены завершить свою деятельность после прекращения зарубежного финанси-

рования. Один респондент поставил под сомнение экономическую эффективность расходования таких 

больших средств на обучение консультантов, которые вскоре оставят работу из-за низкой зарплаты и 

отсутствия социальных льгот и перестанут быть полезными программам. 
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ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ЛЕЧЕНИЕ НАРКОЗАВИСИМОСТИ
Хотя в большинстве стран Центральной и Восточной Европы доступ к лечению наркозависимости был 

минимальным, во многих странах все же наблюдается улучшение – пусть и медленное. На ситуацию по-

ложительно повлиял процесс вступления в ЕС, в соответствии с которым страна-кандидат становится 

«побратимом» одной из стран ЕС. Вступающие в Евросоюз страны получили возможность взять на во-

оружение методы улучшения здоровья и благосостояния ПИН, эффективно применяемые в Восточной 

Европе, на примере которых они разработали комплексные подходы для реализации у себя.

Россия же, наоборот, продолжает применять давно отвергаемые в других странах советские методи-

ки лечения опиоидной зависимости, сопротивляясь любым прогрессивным реформам20. Вертикальная 

структура, отвечающая за наркологические службы, применяет в основном только методы детоксика-

ции – лечения симптомов отмены, а не реабилитации. Кроме того, криминализация и систематическая 

регистрация потребителей наркотиков отпугивают их от служб, которые могли бы в иной ситуации при-

нести им неоценимую пользу. Несмотря на то что большинство ПИН, нуждающихся в лечении, прожи-

вают именно в России, эта страна, наряду с еще тремя государствами региона, в который входят все-

го 30 стран, продолжает отказывать во внедрении программы АЗТ (еще три страны без АЗТ – Армения, 

Таджикистан и Туркменистан). 

На Украине, стране с большой популяцией ПИН, основным инструментом предоставления доступа к ОЗТ 

стал Глобальный фонд. Процесс расширения ОЗТ на Украине и обеспечения надлежащего качества, 

охвата, дружественности к клиенту и легкой доступности сопровождался большими трудностями. Од-

нако респонденты отметили, что эти проблемы во многом схожи с проблемами даже тех стран, в кото-

рых ОЗТ осуществляется уже более десяти лет. 

Кроме того, несмотря на то что ОЗТ реализуется почти в каждой стране региона, доля потенциальных 

бенефициаров терапии, которые действительно имеют к ней доступ, весьма невелика. В этих странах 

программы остаются на стадии пилотных, охватывая лишь малую долю нуждающихся в терапии ПИН.

РАБОТАТЬ С ПОТРЕБИТЕЛЯМИ СТИМУЛЯТОРОВ 
АМФЕТАМИНОВОГО РЯДА37 
Увеличивается количество ПИН, выбирающих для себя не опиоидные наркотики, а стимуляторы амфе-

таминового ряда (САР), включающие метамфетамин, меткатинон и амфетамин. Однако программы ме-

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ПРИМЕР
В г. Хожуве, Польша, программы ОЗТ и АРТ тесно сотрудничают друг с другом. Их сотрудники 

осведомлены о взаимодействии препаратов заместительной терапии и АРВ-препаратов. Кро-

ме того, две эти программы находятся в одном здании, что не только дает возможности для со-

вместной работы и взаимных перенаправлений, но и способствует повышению обращаемости 

ЛЖВ и ПИН, которые могут воспользоваться услугами одновременно обеих служб. 



20

дицинской помощи и снижения вреда для ПИН, за несколькими исключениями, игнорируют потреби-

телей САР. 

В Центральной и Восточной Европе последствия для АРТ-сервиса, ассоциированные с употреблением 

САР, могут быть весьма значительными. Для САР характерен «расплывчатый» профиль употребления. С 

одной стороны, энергетические эффекты этих наркотиков делают их популярными в среде молодых за-

всегдатаев клубных вечеринок, обычно хорошо устроенных в социальном плане, принадлежащих сред-

нему классу или даже «верхушке общества». В большинстве случаев это рекреационное и нерегулярное 

употребление, в связи с чем потребители с большей вероятностью будут совместно использовать иглы 

и с меньшей вероятностью причислять себя к «проблемным» потребителям, которым нужна помощь. В 

то же время кустарно приготовленные САР стоят недорого, легко приобретаются и синтезируются, что 

делает их особенно популярными среди маргинальных групп: бедняков и бездомных.

Организации, работающие с потребителями инъекционных наркотиков, должны провести анализ и опре-

делить, какие САР употребляются в их стране и насколько распространено их употребление. После это-

го им нужно опробовать различные методы охвата группы потребителей стимуляторов амфетаминового 

ряда. К сожалению, феномен употребления САР пока не встречает должного понимания среди исследо-

вателей и разработчиков программ, как не существует и большой доказательной базы о потенциальном 

взаимодействии АРВ-препаратов и САР. Аналогично этому программы для потребителей САР практиче-

ски не проводятся, и предоставление этим людям адекватного доступа к медицинским, социальным и 

другим службам станет возможным только после внедрения и оценки целого ряда подходов.

ВОВЛЕКАТЬ ПИН В ПЛАНИРОВАНИЕ, 
РЕАЛИЗАЦИЮ И МОНИТОРИНГ ПРОГРАММ
Можно значительно улучшить службы и программы по ВИЧ-инфекции и лечению наркозависимости для 

ПИН, включая ОЗТ, если ПИН будут участвовать в их разработке, реализации и оценке. Опыт и взгля-

ды этих людей неоценимы для усовершенствования и более эффективной адаптации таких программ к 

нуждам сообществ, для которых они предназначены.

Также значительную роль может сыграть создание коалиции партнеров, в задачи которой будет входить 

проработка более широких политических вопросов и пробелов в предоставлении услуг, таких как от-

сутствие ОЗТ или обмена игл в тюрьмах или недостаточная поддержка ПИН, освобождающихся из мест 

лишения свободы.

Принцип значимого участия ЛЖВ в планировании, осуществлении и оценке программ по ВИЧ-инфекции 

реализуется в регионе не полностью, однако он уже признается морально необходимым и способным 

повысить эффективность инициатив в области ВИЧ-инфекции38. И хотя значимое участие ПИН в програм-

мах для потребителей наркотиков является чрезвычайно важным и с точки зрения этики и результатив-

ности, эта практика еще меньше распространена и ей отдается еще меньший приоритет. Даже в тех стра-

нах, где инъекционное употребление наркотиков является основным путем передачи ВИЧ-инфекции, 

наблюдается тенденция к игнорированию потребителей наркотиков в процессе разработки лечебно-
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профилактических инициатив. Но есть одно огромное исключение – это работа равных консультантов, 

эффективность которой, как правило, признается и врачами, и пациентами.

Несмотря на существование ряда эффективных моделей, сети сотрудничества и мобилизация сообще-

ства ПИН до сих пор не получают достаточной поддержки, в результате чего отсутствие какой-либо со-

лидарности становится особенно заметным в странах с низкой распространенностью, где большинство 

ЛЖВ не являются ПИН.

БОРОТЬСЯ СО СТИГМОЙ И ДИСКРИМИНАЦИЕЙ
Трудно переоценить негативный эффект такого явления, как стигма, оказываемый на доступ к АРТ во 

всем мире и в регионе Центральной и Восточной Европы в частности. Каждый респондент, опрошенный 

для данного отчета, отметил, что стигма является барьером для обеспечения доступности лечения. Ана-

логичные выводы можно найти в большинстве документов, исследованных в рамках этой работы. ПИН, 

живущие с ВИЧ, подвергаются двойной стигматизации: из-за своего статуса и в связи с употреблени-

ем наркотиков. Негативное отношение общества к потребителям наркотиков усиливается из-за запре-

тительной наркополитики и антинаркотических кампаний, которые с целью профилактики наркомании 

безоговорочно осуждают не только наркопотребление, но и потребителей, часто изображая их как пре-

ступников39. В результате социальная исключенность повышает уязвимость ПИН, от которых отворачи-

ваются работодатели, арендаторы, семьи и друзья40. Аналогичным образом страх и стигма не позволя-

ют ПИН обращаться за помощью, искать работу или поддерживать социальные связи. Два респондента 

отметили, что некоторые ЛЖВ боятся приходить за социальными льготами, положенными им в связи с 

их статусом, из-за боязни несоблюдения конфиденциальности. Другие респонденты рассказали, что в 

тюрьмах проблема стигмы связана с организацией процесса лечения – он налажен таким образом, что 

осужденные могут определить, кто именно в исправительном учреждении получает АРТ.

Часто из-за стигмы многие инфицированные ПИН предпочитают не раскрывать свой ВИЧ-статус друзьям 

и родным, что лишает их важнейшего источника поддержки приверженности АРВ-лечению: заботы семьи 

и близких. В странах с низкой распространенностью, население которых обычно менее осведомлено о 

ВИЧ-инфекции, уровень стигмы часто даже выше, чем в странах с высокой распространенностью. Кро-

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ 
ПРИМЕР
Организация ‘Convictus’ (convictus.ee) и 

Эстонская сеть ЛЖВ (ehpv.ee) организуют 

группы взаимопомощи, консультирования и 

равного обучения во всех эстонских тюрь-

мах. Обе НПО также работают за предела-

ми тюрем, предоставляя своим клиентам 

поддержку приверженности и помощь по-

сле освобождения.

ме того, в странах с низкой распространен-

ностью меньше развиты службы, призванные 

преодолеть стигму, такие как группы взаимо-

помощи ЛЖВ. Ситуация становится особен-

но сложной для ПИН, т.к. большинство ЛЖВ 

в регионах с низкой распространенностью 

не являются потребителями наркотиков, и 

ПИН обычно не чувствуют себя комфортно 

в инициативах самопомощи, нацеленных 

на не-ПИН.

Кроме того, в регионе остро стоит пробле-

ма стигмы в отношении ПИН и ЛЖВ со сто-



роны медицинских работников20,34,35,40,41,42,43,44,45,46. Она может проявляться по-разному – от грубости до 

отказа в услугах. Разумеется, если грубость персонала отталкивает людей от получения сервиса или 

подрывает их усилия по приверженности, она становится эквивалентом недвусмысленного отказа в 

доступе к лечению. Потенциальный вред становится очевиден, если принять во внимание тот факт, что 

доверие – ключевой элемент формирования приверженности АРТ. ВИЧ-ассоциированная стигма обыч-

но сильнее проявляется в учреждениях, для которых услуги по ВИЧ/СПИДу не являются профильными. 

Респондент из России отметил, что в некоторых СПИД-центрах отношение персонала к пациентам зна-

чительно улучшилось после того, как они приобрели больший опыт в лечении ЛЖВ и стали работать с 

равными консультантами.

В результате стигмы в отношении наркопотребления со стороны общества и медицинских специали-

стов ВИЧ-положительные ПИН начинают страдать и от внутренней стигмы, считая себя недостойными 

или неспособными начать АРТ и придерживаться ее режима. Этой тенденции могут противостоять та-

кие инициативы, как мобилизация сообщества и грамотность в области лечения, но, к сожалению, эти 

усилия в настоящее время нельзя назвать широкомасштабными. Важно поддерживать активное уча-

стие ПИН в вопросах предоставления адекватных услуг и улучшения ситуации в их сообществе. Вовле-

ченность ПИН принесет большую пользу не только им самим, но и другим потребителям, которые смо-

гут сами убедиться в результативности такой работы.
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КАРТА ДЕЙСТВИЙ

Расширение доступа ПИН к АРТ – задача сложная и комплексная. Она требует знания культур-

ных особенностей ПИН, национальных законов и социальных норм, а также эффектов взаимодей-

ствия препаратов, существующих ресурсов и многого другого. Однако, как это детально описано  

в предыдущей главе, некоторые подходы уже принесли серьезные положительные результаты – 

причем как в Европе, так и в мире. Данные стратегии можно внедрять с помощью ряда конкрет-

ных практических шагов, которые мы приводим ниже.

ПРИЗВАТЬ К ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПОЛИТИКОВ
• Ознакомьтесь с международными обязательствами вашей страны в отношении ЛЖВ и ПИН (см. 

Приложение 3). Проанализируйте также соответствующие национальные обязательства: законы, 

политику, заявления предвыборных и других кампаний и партийные платформы. 

• Активно распространяйте информацию о соответствующих обязательствах через СМИ. Прове-

дите общественно-информационную кампанию, которая позволила бы выявить пробелы и не-

выполненные обещания, сделав эту информацию доступной для основных заинтересованных 

лиц – ПИН, ЛЖВ, официальных лиц, разработчиков политики по здравоохранению и наркотикам, 

медицинских и социальных работников (особенно тех, которые заняты в сфере инфекционных 

заболеваний, тюремного здравоохранения, наркологии или снижения вреда), ключевых доно-

ров и общества в целом.

• Потребуйте от политиков выполнения обещаний. Предоставьте им примеры успешных методов, 

реализуемых в других странах.

• Взывайте к состраданию и справедливости, с одной стороны, и экономической эффективности – 

с другой (говорите о том, что АРТ – это доказавший свою эффективность инструмент профилакти-

ки ВИЧ-инфекции, а также механизм поддержки инфицированных людей, которые остаются пол-

ноценными и продуктивными членами общества). 

• Стимулируйте включение в национальную стратегию документов, четко рекомендующих разви-

вать ВИЧ-сервисные услуги среди ПИН и обеспечивать решение проблемы ВИЧ-инфекции в кон-

тексте наркологических служб.

• Призовите политиков составить национальный план по ВИЧ-инфекции и наркотикам с прогно-

зом затрат и конкретными целевыми показателями в отношении доступа ПИН к лечению. Потре-

буйте финансирования программ лечения ПИН, не получающих достаточных ресурсов, таких как 

программы по гепатиту С. 

• Инициируйте диалог с соответствующими структурами ЕС (включая Еврокомиссию, Группу экс-

пертов Еврокомиссии по ВИЧ/СПИДу [EC Think Tank] и Европейский центр профилактики и кон-

троля заболеваний [ECDC]), а также с участниками региональных и международных встреч по 

этому вопросу.
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ПОМОГАТЬ ПИН СОРИЕНТИРОВАТЬСЯ В СИСТЕМЕ 
РАЗРОЗНЕННЫХ ГОСУДАРСТВЕННЫХ СЛУЖБ

• Выступайте за реформы, нацеленные на интеграцию различных видов услуг, наиболее актуальных для ВИЧ-

положительных ПИН, включая ДКТ, АРТ, ОЗТ, обмен игл, службы по гепатитам, туберкулезу и психическому здоро-

вью, а также равное консультирование, юридическую и социальную поддержку. Там, где возможно, налаживай-

те работу междисциплинарных команд. Поставьте задачу создать службу одного обращения, особенно в местах 

высокой распространенности этих заболеваний.

• Старайтесь создавать новые службы недалеко от уже существующих, учитывайте удобство клиентов для обра-

щения к этому сервису. 

• Наладьте механизм перенаправлений между различными службами. Важно, чтобы учреждения, предоставляю-

щие ОЗТ и АРТ, знали, какие клиенты получают обе эти услуги, чтобы соответствующим образом скорректиро-

вать дозы лечебных препаратов. 

• Обеспечьте более активный обмен медицинскими файлами между службами, чтобы избежать дублирования уси-

лий (например, повторного сбора анамнеза или направления на анализы), при этом обязательно настаивая на 

полной конфиденциальности информации о пациенте. 

• Расширяйте службы социального сопровождения, которые позволили бы ВИЧ-положительным ПИН обращать-

ся к «персональным адвокатам», помогающим им ориентироваться в лабиринте необходимых им медицинских 

и социальных услуг.

• Разработайте четкие рекомендации по социальному сопровождению и проясните роль этого направления в об-

щей системе предоставления услуг. Выступайте за улучшение условий работы специалистов социального сопро-

вождения и выделение им необходимых компенсаций и поддержки.

ОБУЧАТЬ ПИН, ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СЕРВИСНЫХ 
СЛУЖБ И ШИРОКИЕ СЛОИ НАСЕЛЕНИЯ ВОПРОСАМ, 
КАСАЮЩИМСЯ АРТ И ИНЪЕКЦИОННОГО 
УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ

• По возможности максимально используйте работу равных консультантов, чтобы заручиться доверием и обеспе-

чить сотрудничество с ПИН.

• Поддерживайте равное консультирование, гарантируя адекватную оплату подобных услуг, профессиональное 

признание, качественное обучение и принятие мер по предупреждению синдрома профессионального выгора-

ния и возврата к употреблению наркотиков.

• Проведите информационную кампанию, которая покажет населению, что АРТ действительно доступна в вашей 

стране и что она приносит большую пользу. Обеспечьте согласованный охват сообществ, наиболее затронутых 

ВИЧ-инфекцией – не только ПИН, но и секс-работников, мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчина-

ми, осужденных, мигрантов. 

• Активно работайте с ПИН: консультируйте их в отношении разного рода страхов и обеспокоенности по поводу 

АРТ, корректируйте их представления о лечении, правдиво рассказывайте о таких сложностях, как побочные эф-

фекты и необходимость строгой приверженности режиму. 

• Оптимизируйте программы тренингов для специалистов ВИЧ-сервисных учреждений, обеспечивая адекватный 
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уровень их информированности о клинической взаимосвязи инъекционного наркопотребления, ОЗТ и лечения 

ВИЧ-инфекции. Ознакомьте их с психологическими и социальными аспектами инъекционного употребления нар-

котиков и ОЗТ. 

• Аналогично этому адаптируйте программы тренингов для специалистов-наркологов, включите в них вопросы  

ВИЧ-инфекции, АРТ и соответствующих последствий для клиентов, таких как взаимодействие между АРВ-препаратами 

и опиоидным заместительным лечением, а также между АРВ-препаратами и уличными наркотиками.

НАЛАЖИВАТЬ ДОВЕРИТЕЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ 
МЕЖДУ ПИН И СЕРВИСНЫМИ СЛУЖБАМИ

• Информируйте специалистов по ВИЧ-инфекции, а также разработчиков политики и официальные лица – как в 

гражданском здравоохранении, так и в УИС – о том, что при адекватной поддержке ПИН способны придержи-

ваться необходимого режима АРВ-лечения. 

• Обеспечьте принятие четких национальных рекомендаций по лечению ВИЧ-инфекции среди ПИН. Прекрасной 

базой для подобной работы считается клинический протокол ВОЗ по лечению ВИЧ-инфекции33, доступный на 

английском и русском языках. 

• Везде, где возможно, используйте работу равных консультантов – они помогут улучшить взаимодействие и на-

ладить доверительные отношения между ПИН и медицинскими работниками.

• Обучайте специалистов здравоохранения приемам эффективного общения с пациентами, в особенности с 

ПИН.

• Обеспечьте ориентированность программ по наркотикам и лечению ВИЧ-инфекции на клиентов, вовлекая пред-

ставителей сообщества ПИН в их планирование, реализацию и оценку. 

• Решайте вопросы, вызывающие наибольшую обеспокоенность ПИН в отношении АРТ: слабое взаимодействие 

между АРТ и ОЗТ-службами, перерывы в поставках АРВ-препаратов, побочные эффекты, нарушение принципов 

конфиденциальности и передача информации о ПИН в правоохранительные органы.

• Выступайте за создание групп и сетей ЛЖВ и ПИН.

ПРЕДОСТАВЛЯТЬ ЛЕЧЕНИЕ НАРКОЗАВИСИМОСТИ
• Выступайте за масштабное расширение проектов по снижению вреда, включая программы обмена игл, ОЗТ и 

другие услуги по лечению наркозависимости, эффективность которых была подтверждена исследованиями. 

• В странах, где инъекционное употребление наркотиков является основной причиной распространения эпидемии 

ВИЧ-инфекции, воспользуйтесь техническими рекомендациями ООН по определению национальных показателей 

доступа ПИН к профилактике, лечению и уходу при ВИЧ-инфекции47 для каждой из девяти рекомендуемых про-

грамм вмешательства (например, предлагаемый минимальный охват программ обмена игл должен составлять 

60% всех ПИН, а ОЗТ-программ – 40%).

• Выступайте за бесплатные и легкодоступные услуги по детоксикации.

• Как и в отношении ВИЧ-сервиса, обеспечивайте универсальный доступ к службам по лечению наркозависимо-

сти: стимулируйте их низкопороговый статус, географическую близость и удобные часы работы. 

• Согласуйте усилия по обеспечению качественного наркологического лечения и других услуг по снижению вре-

да в тюрьмах.
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• Если вы работаете в стране ЕС, применяйте план действий ЕС по наркотикам (2009–2012)23 и его Рекомендации 

по предупреждению и снижению вреда для здоровья, ассоциированного с наркозависимостью24.

• Работайте с аптеками для обеспечения широкой доступности стерильного инъекционного инструментария и 

препаратов ОЗТ.

• Лоббируйте правительства Армении, России, Таджикистана и Туркменистана в отношении незамедлительного 

внедрения ОЗТ.

РАБОТАТЬ С ПОТРЕБИТЕЛЯМИ СТИМУЛЯТОРОВ 
АМФЕТАМИНОВОГО РЯДА

• Определите масштаб и природу употребления САР в вашей стране. САР набирает популярность в Европе, но для 

них характерен «расплывчатый» и рекреационный профиль употребления, в связи с чем охватить эту группу по-

требителей лечебно-профилактическими программами сложнее. 

• Разработайте адекватные программы и услуги по ВИЧ-инфекции и наркотикам, нацеленные на потребителей 

САР.

ВОВЛЕКАТЬ ПИН В ПЛАНИРОВАНИЕ, 
РЕАЛИЗАЦИЮ И МОНИТОРИНГ ПРОГРАММ

• В странах, где ПИН представляют собой ведущую группу риска в отношении ВИЧ-инфекции, убедите официаль-

ные лица в необходимости работать с ПИН при их непосредственном участии и содействуйте безотлагательно-

му выполнению принятых международных обязательств* по стимулированию активного участия представителей 

основных целевых групп в развитии, реализации и оценке национальных программ по ВИЧ/СПИДу.

• Повышайте эффективность услуг по ВИЧ-инфекции и наркотикам, вовлекая ПИН и ЛЖВ в качестве равных кон-

сультантов и обеспечивая их участие в планировании, внедрении и оценке услуг.

• На тех же основаниях: опыт, эффективность и повышение возможностей – стимулируйте создание групп ЛЖВ и 

ПИН на местном, национальном и региональном уровнях. Эта деятельность должна сопровождаться выделени-

ем финансовых ресурсов и предоставлением технической поддержки для значимого участия представителей за-

интересованных сообществ в работе таких групп.

БОРОТЬСЯ СО СТИГМОЙ И ДИСКРИМИНАЦИЕЙ
• Выступайте за декриминализацию и депенализацию (отмену уголовной ответственности и наказания) в связи с 

использованием и хранением уличных наркотиков.

• Проведите информационную кампанию для изменения восприятия обществом и правительством вопросов упо-

требления наркотиков и наркозависимости – не как преступления, а как проблемы здравоохранения.

• Не осуждайте и не вините ПИН за их зависимость.

• Усильте правовую защиту ПИН и ЛЖВ – обеспечьте их права в поиске жилья, работы, лечения и получении льгот, 

гарантируйте охрану прав осужденных. Дополните антидискриминационные положения четкими рекомендация-

ми в отношении данных групп. 

• Выступайте за повышение грамотности в области АРТ среди друзей и родных ПИН.



• Убедите группы ЛЖВ вовлекать ПИН и помогать им в решении их проблем; призовите группы 

потребителей инъекционных наркотиков привлечь ЛЖВ и заняться вопросами профилактики и 

лечения. 

• Открыто поднимайте вопросы стигматизации ПИН и ЛЖВ в процессе обучения медицинских ра-

ботников и специалистов других служб, при обращении в которые ПИН и ЛЖВ сталкиваются со 

стигмой, включая исправительные учреждения.

• Мобилизуйте сообщества ПИН и ЛЖВ, поддерживайте создание ими услуг, нацеленных на удо-

влетворение потребностей их сообществ.

ПРОВОДИТЬ МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКУ 
СЛУЖБ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ДЛЯ ПИН

• Ведите стандартную национальную статистику по ПИН и АРТ, как это изложено на стр. 196 про-

токола ВОЗ по лечению ВИЧ-инфекции у ПИН, чтобы проводить национальный и региональный 

мониторинг ситуации в динамике33.

• Создайте национальный орган, ответственный за оценку прогресса в предоставлении АРТ потреби-

телям наркотиков. Обеспечьте участие представителей сообщества ПИН в работе этого органа.

*Например, пункт 27 Дублинской декларации21.



Все правительства стран Центральной и Восточной Европы приняли на себя обязательства по обеспе-

чению универсального доступа к лечению и уходу при ВИЧ-инфекции. Большинство ЛЖВ в регионе были 

инфицированы через инъекционное употребление наркотиков, однако даже в тех странах, где доступ к 

АРТ достиг приемлемого уровня, услуги, направленные на решение специфических проблем ПИН, зача-

стую предоставляются в минимальных масштабах или отсутствуют вовсе. Существует ряд практических 

подходов, преимущественно инициированных местными НПО, которые доказали свою эффективность 

в работе с ПИН. Но здесь речь идет скорее об отдельных исключениях, нежели о широкой практике. Для 

развития подобных программ на национальном уровне международные доноры во многих регионах 

предлагают финансирование и экспертную поддержку. Вместе с тем для их реализации также необхо-

димы политическая воля и готовность к участию со стороны сервисных учреждений, как правило, тре-

бующие фундаментальных изменений в политике и практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1.	
Число ПИН согласно 
национальной статистике  
по ВИЧ-инфекции

К использованию данных, представленных в таблицах 1 и 2, следует подходить с осторожностью, осо-

бенно к информации по странам с низкой распространенностью ВИЧ-инфекции среди ПИН. Статисти-

ка по путям передачи основана на самоотчетах официально зарегистрированных ВИЧ-положительных 

респондентов. Соотношение всех случаев ВИЧ-инфекции, которые остаются не диагностированными, 

оценивается приблизительно в 30% для ЕС и 50% для всего Европейского региона ВОЗ48. 

Высокий процент случаев ВИЧ-инфекции с неустановленным путем передачи в некоторых странах – на-

пример, 71% всех новых случаев в 2006 году в Польше – вероятнее всего отражает высокий уровень 

стигмы в отношении некоторых видов рискованного поведения, включая гомосексуальные практики, 

наркопотребление и секс-работу. Кроме того, статистика по путям передачи редко учитывает множе-

ственные риски, а также не разделяет поведение в прошлом и поведение в настоящее время.

Таблица 1. Количество сообщаемых случаев ВИЧ-инфекции среди ПИН 
на конец 2006 года: Восточная Европа и Центральная Азия

н/д – нет данных 
Примечание: данные по путям передачи были получены путем сравнения таблиц Европейского центра эпидемиологи-
ческого мониторинга СПИДа (EuroHIV).

Источник: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (EuroHIV). HIV/AIDS surveillance in Europe: end-year 
report 2006 [draft version]. Saint-Maurice, Institut de Veille Sanitaire, 2007 (№ 75; http://www.eurohiv.org/reports/index_
reports_eng.htm, последнее посещение – 23 ноября 2007).

Кумулятивное число 
зарегистрированных 

случаев ВИЧ-инфекции 
среди ПИН

Азербайджан

Армения

Беларусь

Грузия

Казахстан

Кыргызстан

Латвия

Литва

Молдова

Россия

Таджикистан

Туркменистан

Узбекистан

Украина

Эстония

В целом

Процент случаев ВИЧ-инфекции с 
установленным путем передачи – через 
инъекционное употребление наркотиков

Кумулятивное число 
зарегистрированных 

случаев ВИЧ-инфекции

Основной 
путь передачи 
(кумулятивно)

Страна

86%

36%

33%

57%

77%

69%

50%

72%

38%

66%

66%

0%

73%

56%

н/д

61%

2006

69%

55%

64%

63%

81%

77%

77%

82%

62%

85%

81%

0%

78%

68%

83%

79%

Кумулятивно

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

Инъекционный

573

224

4 928

716

5 422

807

2 368

928

2 099

166 044

435

0

5 571

59 619

2 396

252 130

965

429

7 747

1 156

7 402

1 070

3 631

1 200

3 464

369 187

710

2

10 015

91 057

5 731

503 766
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Албания

Босния 

и Герцеговина

Болгария

Венгрия

Кипр

Македония

Польша

Румыния

Сербия

Словакия

Словения

Турция

Хорватия

Черногория

Чехия

В целом

Таблица 2. Количество сообщаемых случаев ВИЧ-инфекции среди ПИН на конец 2006 года: Центральная 
Европа

2006

0%

18%

38%

0%

0%

6%

52%

2%

10%

4%

3

3%

6%

0%

6%

17%

Кумулятивно

1%

16%

10%

2%

1%

10%

81%

1%

17%

2%

5%

7%

9%

6%

5%

40%

* Основным путем передачи в 2006 году был гетеросексуальный.

** Есть данные о том, что сбор статистики проводился неаккуратно; среди жителей Сербии, у которых был зарегистрирован 
СПИД к концу 2006 года, основным путем передачи было инъекционное употребление наркотиков.

Примечание: данные по путям передачи были получены путем сравнения таблиц Европейского центра эпидемиологического 
мониторинга СПИДа (EuroHIV).

Источник: European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS (EuroHIV). HIV/AIDS surveillance in Europe: end-year report 2006 
[draft version]. Saint-Maurice, Institut de Veille Sanitaire, 2007 (№ 75; http://www.eurohiv.org/reports/index_reports_eng.htm, по-
следнее посещение – 23 ноября 2007).

1

19

66

17

6

9

5 461

16

66

3

13

124

35

3

43

5 882

Кумулятивное число 
зарегистрированных 

случаев ВИЧ-инфекции 
среди ПИН

Процент случаев ВИЧ-инфекции с 
установленным путем передачи – через 
инъекционное употребление наркотиков

Кумулятивное число 
зарегистрированных 

случаев ВИЧ-инфекции

Основной 
путь передачи 
(кумулятивно)

Страна

211

133

689

1 366

518

96

10 555

6 613

2 104

185

316

2 544

604

68

920

26 922

Гетеросексуальный

Гетеросексуальный

Гетеросексуальный

Гомосексуальный

Гетеросексуальный

Гетеросексуальный

Инъекционный

Переливание крови*

Гомосексуальный**

Гомосексуальный

Гомосексуальный

Гетеросексуальный

Гомосексуальный

Гетеросексуальный

Гомосексуальный

Различный
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2.	
Активные ПИН и ПИН  
в программах ОЗТ,  
получающие АРТ

Таблица 3. Активные ПИН* или ПИН в программах ОЗТ, получающие АРТ, декабрь 2005 г.

Клиенты программ ОЗТ на АРТ 
(% всех ПИН на АРТ)

Активные ПИН на АРТ
(% всех ПИН на АРТ)Страна

* По определению, активные ПИН – это люди, которые принимали наркотик в последние четыре недели перед началом АРТ.

Источник: Bollerup A, Donoghoe M, Lazarus JV, Matic S. Access to HAART for injecting drug users in the WHO European Region 2002–
2005. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006 (summary available at http://www.euro.who.int/Document/SHA/ACCESS_
TO_HART.pdf, последнее посещение – 25 октября 2008).

3 (19%)

5 (10%)

11 (15%)

Нет данных

15 (19%)

1 (8%)

29 (24%)

Нет данных

13 (8%)

2 (67%)

0 (0%)

0 (0%)

175 (16%)

10 (5%)

1 (25%)

2 (40%)

Нет данных

10 (67%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

10 (23%)

15 (19%)

4 (31%)

2 (2%)

208 (13%)

Нет данных

2 (67%)

2 (50%)

0 (0%)

75 (7%)

50 (25%)

0 (0%)

3 (60%)

13 (62%)

2 (13%)

Восточная Европа и 

Центральная Азия

Армения

Беларусь

Грузия

Кыргызстан

Латвия

Литва

Молдова

Украина

Эстония

Центральная Европа

Болгария

Босния и Герцеговина

Венгрия

Польша

Сербия и Черногория

Словакия

Словения

Хорватия

Чехия



33

ПРИЛОЖЕНИЕ 3.	
Рекомендуемая 
литература

Международные обязательства

Дублинская декларация о партнерстве в деле борьбы с ВИЧ/СПИДом в Европе и Центральной Азии 

(Действия 9, 10, 21). 2004. АНГЛ., РУС.

www.euro.who.int/aids/treatment/20051018_1

Политическая декларация по ВИЧ/СПИДу. Генеральная Ассамблея ООН, 2006. АНГЛ., РУС.

www.unaids.org/en/aboutunaids/goals/2006declaration

План действий ЕС по наркотикам, 2009–2012. АНГЛ.

www.ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/docs/com_2008_567_en.pdf

Действия по ВИЧ/СПИДу в Европейском союзе и соседних государствах, 2006–2009. АНГЛ.

www.europa.eu/scadplus/leg/en/lvb/r12545.htm

Пособия по адвокации

Адвокация в сфере ВИЧ/СПИДа. Всероссийская сеть снижения вреда. РУС.

www.advocacy-manual.ru

Адвокация в действии. Информационный ресурс для поддержки неправительственных организаций и 

организаций на базе сообщества в осуществлении отклика на эпидемию ВИЧ/СПИДа. Международный 

альянс по ВИЧ/СПИДу /ICASO, 2002. АНГЛ.

www.aidsalliance.org/custom_asp/publications/view.asp?publication_id=142

Эпидемиология и мониторинг

Инъекционное наркопотребление и ВИЧ-инфекция. Опубликовано в документе «Прогресс в 

осуществлении Дублинской декларации о партнерстве в деле борьбы с ВИЧ/СПИДом в Европе и 

Центральной Азии». ВОЗ/ЮНЭЙДС, 2008. АНГЛ.

www.euro.who.int/aids/treatment/20051018_1

(Краткие рекомендации и резюме документа доступны на той же странице на английском и русском 

языках.)

Годовой отчет за 2007 год: ситуация по наркотикам в Европе. Европейский центр мониторинга 

наркотиков и наркозависимости (EMCDDA), 2007. Все языки ЕС

www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index44682EN.html
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Клинические руководства

Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе для потребителей инъекционных наркотиков [Протокол 5]. 

Опубликовано в документе «Клинические протоколы для европейского региона ВОЗ». Региональное 

европейское бюро ВОЗ, 2007. АНГЛ., РУС.

www.euro.who.int/aids/treatment/20060801_1

Сервисные руководства и примеры эффективной практики

Обеспечение лечения и ухода при ВИЧ-инфекции для людей, употребляющих наркотики. 

Международная программа развития снижения вреда (IHRD) Института «Открытое общество» (OSI), 

2006. АНГЛ., ПОЛЬСК.

www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/delivering_20060801

Преодолевая барьеры: опыт предоставления лечения ВИЧ-инфекции потребителям инъекционных 

наркотиков. OSI IHRD, 2004. АНГЛ., РУС.

www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/arv_idus_20040715

Краткая информация для выработки политики: антиретровирусная терапия и инъекционное 

употребление наркотиков. ВОЗ/ЮНЭЙДС/УНП ООН, 2005. АНГЛ., РУС.

www.who.int/hiv/idu/idupolicybriefs (во второй группе рекомендаций в нижней части страницы)

Сокращение ВИЧ-инфицирования в тюрьмах: лечение, уход и поддержка при ВИЧ-инфекции. ВОЗ/

ЮНЭЙДС/УНП ООН, 2007. АНГЛ., РУС.

www.who.int/hiv/idu/idupolicybriefs (в самом низу страницы)

Политические рекомендации по созданию взаимодействующих служб по ВИЧ-инфекции и туберкулезу 

для потребителей инъекционных и других наркотиков: интегрированный подход. ВОЗ/ЮНЭЙДС/УНП 

ООН, 2008. АНГЛ.

www.who.int/hiv/pub/idu/tbHIV

Тренинг для программ снижения вреда: антиретровирусная терапия для потребителей инъекционных 

наркотиков. Учебно-информационный центр ЕССВ. АНГЛ. , РУС.

(Высылается по запросу: hub@harm-reduction.org)

Кодекс добросовестной практики НПО, работающих в области ВИЧ/СПИДа. АНГЛ., РУС.

www.hivcode.org

Участие потребителей наркотиков и ЛЖВ

«Ничего для нас – без нас»: расширение значимого участия людей, имеющих опыт употребления 

наркотиков – насущная потребность с точки зрения охраны здоровья, этики и прав человека. 

Канадская правовая сеть по ВИЧ/СПИДу /OSI, 2008. АНГЛ., РУС.

www.aidslaw.ca/publications/publicationsdocEN.php?ref=845
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«Ценные голоса»: ресурсный пакет – пособие по расширению участия людей, живущих с ВИЧ/СПИДом 

(GIPA). APN+/APCASO (Сеть ЛЖВ Азиатско-Тихоокеанского региона / Азиатско-Тихоокеанский совет 

СПИД-сервисных организаций), 2005. АНГЛ.

www.hivpolicy.org/bib/HPP001337.htm

Борьба со стигмой и дискриминацией

Стигма и дискриминация в секторе здравоохранения: понимание проблемы и отклик на нее. 

Панамериканская организация здравоохранения, 2003. АНГЛ.

www.paho.org/english/ad/fch/ai/stigma.htm

Стигма, ВИЧ/СПИД и инъекционное употребление наркотиков. Сетевые ресурсы по здравоохранению 

и развитию (HDN), 2004. АНГЛ.

www.hdnet.org/v2/Files/detail.asp?iData=22&iCat=196&iChannel=4

Снижение уровня стигмы и дискриминации в области ВИЧ и СПИДа: обучение специалистов 

здравоохранения [пособие для тренеров]. EngenderHealth. 2004. АНГЛ.

www.engenderhealth.org/pubs/hiv-aids-sti/reducing-stigma.php

Интернет-ресурсы

Информационная сеть «Здоровье Евразии»

(Публикации и брошюры для врачей и пациентов по вопросам ВИЧ/СПИДа, ИППП, туберкулеза и др. 

на английском и русском языках.)

www.eurasiahealth.org

Евразийская сеть снижения вреда

(Англо- и русскоязычные ресурсы по снижению вреда, ОЗТ, гепатитам и ВИЧ-инфекции среди ПИН.)

www.harm-reduction.org

Европейская группа по лечению СПИДа (EATG)

(Ежедневные обновления: профилактика ВИЧ-инфекции, заявления о позиции, информация для 

пациентов.)

www.eatg.org

Европейский центр мониторинга наркотиков и наркозависимости (EMCDDA)

(Ситуация по наркотикам в ЕС, оценка программ вмешательства, база данных по законным 

лекарственным препаратам.)

www.emcdda.europa.eu

Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией 

(Информация на английском и русском языках, регулярное обновление описательных и финансовых 

отчетов от ведущего донора в области ВИЧ/СПИДа, публикации на тему участия гражданского 

общества в вопросах финансирования со стороны Глобального фонда и принятии решений.)

www.theglobalfund.org
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Международный консорциум по наркополитике (IDPC)

(Краткие рекомендации и обзоры международной и национальной наркополитики – на английском и 

русском языках.)

www.idpc.info

Международная программа развития снижения вреда (IHRD) Института «Открытое общество»

(Обзор политики, новости, передовой опыт в области формирования наркополитики, снижения вреда, 

лечения и ухода при ВИЧ-инфекции для людей, употребляющих инъекционные наркотики.)

www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd

Международный альянс по ВИЧ/СПИДу

(Различные ресурсы по развитию инициатив в области адвокации, созданию системы услуг и участию 

сообщества в программах по ВИЧ-инфекции, в том числе на русском языке.)

www.aidsalliance.org

Международная коалиция по готовности к лечению (ITPC) в Восточной Европе и Центральной Азии

(Материалы по адвокации и грамотности в области лечения на русском языке; призывы к действиям 

с информацией на латвийском, английском и других языках.)

www.itpcru.org

Шкала стигмы в отношении людей, живущих с ВИЧ

(Ресурсы для измерения уровня стигмы в области ВИЧ-инфекции.)

www.stigmaindex.org

Проект POLICY

(Ресурсный пакет и материалы по усилению политических обязательств и решении вопросов стигмы в 

области ВИЧ-инфекции и репродуктивного здоровья.)

www.policyproject.com

Трансатлантические партнеры против СПИДа (ТППС)

(Русскоязычный ресурс о политике в области ВИЧ-инфекции.)

www.hivpolicy.ru

Управление ООН по наркотикам и преступности (УНП ООН), отдел по ВИЧ/СПИДу

(Рекомендации в области политики и сервисных услуг по ВИЧ-инфекции среди ПИН, в том числе 

среди осужденных и женщин.)

www.unodc.org/unodc/en/hiv-aids/index.html

ЮНЭЙДС (Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу)

(Рекомендации в области политики и сервиса, эпидемиология в сфере ВИЧ-инфекции.)

www.unaids.org

www.unaids.ru



ВОЗ (штаб-квартира)

(Клинические и сервисные рекомендации, результаты исследований, база данных по производителям 

препаратов ОЗТ и ценам на них.)

www.who.int/hiv/idu

Региональное европейское бюро ВОЗ

(Отчеты и последняя информация по Европейскому региону в отношении ВИЧ-инфекции, ИППП, 

ситуации в УИС.)

www.euro.who.int/aids

www.euro.who.int/prisons
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ты опроса – 14 активистов в области ВИЧ-инфекции, которые участвовали в семинаре «Лечение ВИЧ-

инфекции у потребителей инъекционных наркотиков», проведенном EATG и ЕССВ в ноябре 2007 года в 

Вильнюсе. EATG благодарит всех ЛЖВ, потребителей наркотиков и медицинских работников, приняв-

ших участие в опросе и интервью, а также участников семинара, которые рецензировали предвари-

тельную версию отчета. 

В рамках обзора литературы были проанализированы статьи в академических публикациях, отчеты, по-

зиционные документы, документы ООН, тезисы международных конференций и интернет-ресурсы. Про-

ект отчета был распространен среди участников семинара, и все замечания и предложения участников 

были впоследствии учтены. Затем отчет был направлен трем международным рецензентам и сотрудни-

кам проекта, упомянутым выше.

EATG также благодарит программный комитет и следующих участников семинара в Вильнюсе: Антон 

Блинов («Обновление»), Стефан Дресслер (Stephan Dressler, EATG), Диего Гарсиа (Diego Garcia, Форум 

активистов в области лечения ВИЧ-инфекции, FEAT, Испания), Мауро Гариньери (Mauro Guarinieri, EATG), 

Константин Леженцев, Луис Мендао (Luis Mend~ao, Группа активистов в области лечения ВИЧ/СПИДа, GAT, 

Португалия), Симона Меркинайте (Simona Merkinaite), Милена Найденова (Milena Naydenova, Междуна-

родная сеть людей, употребляющих наркотики, INPUD), Алваро Ортиз де Зарате (Alvaro Ortiz de Zarate, 

Ассоциация T4), Марта Пастор (Marta Pastor, Комиссия по борьбе со СПИДом, Биская, Испания), Ксавьер 

Претел (Xavier Pretel, Испанская национальная сеть людей, затронутых проблемами наркотиков и ВИЧ-

инфекции, FAUDAS) и Андрей Злобин (Сообщество ЛЖВ, Россия). 

Наконец, выражаем признательность Екатерине Смирновой и Нази Арутюнян за перевод отчета на рус-

ский язык и редактирование, а также Клаартье Маззел (Klaartje Mazzel) и Тимофею Березину за дизайн 

и верстку.
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