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навыки, в частности, ввели в действие первые региональные
программы по обучению основам неотложной помощи, мерам
по ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычай-
ных ситуаций, основам инфекционного контроля и реанима-
ции новорожденных;

6) открыли более 23 показательных центров первичной меди-
цинской помощи, которые предоставляют высококачествен-
ное комплексное медицинское обслуживание и при поддержке
местного сообщества проводят программы, направленные на
укрепление здоровья населения;

7) создали ряд успешно действующих партнерств в рамках
программы «здоровые сообщества/здоровые города», которые
помогают сообществам решать актуальные для них проблемы
здравоохранения и социальной защиты;

8) открыли более 130 центров учебных ресурсов, которые спо-
собствуют внедрению принципов научно обоснованной меди-
цины в клиническую практику и оказывают содействие работе
десятков медсестринских и других ассоциаций, созданных с це-
лью стимулирования профессионального развития и поддерж-
ки реформ в сфере здравоохранения;

9) создали ряд успешно действующих комплексных программ,
которые направлены на решение конкретных проблем охраны
здоровья (туберкулез, сердечно-сосудистые заболевания, наси-
лие в семье, посттравматический стрессовый синдром, диабет,
астма, риск передачи ВИЧ от матери ребенку) и осуществляют-
ся при активном участии местных сообществ.

АМСЗ действует на основании договоров о сотрудничестве с
Агентством по международному развитию (АМР США) — пра-
вительственным учреждением США, финансирующим про-
граммы и проекты, которые способствуют широкому и устой-
чивому экономическому росту во всем мире — и с Управлением
ресурсов и служб здравоохранения (HRSA) Министерства здра-
воохранения и социальных служб США. Дополнительная фи-
нансовая поддержка предоставляется Министерством энергети-
ки США, Центром «Открытый мир» при Библиотеке Конгресса
США и различными фондами. (Февраль 2005 г.)  
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С 1992 года Американский международный союз здравоохране-
ния (АМСЗ) организовал более 100 программ прямого двусто-
роннего партнерства на добровольных началах между учрежде-
ниями здравоохранения США и аналогичными организациями
стран Центральной и Восточной Европы и Евразии. В партнер-
ства АМСЗ вошли сотни учреждений здравоохранения, учеб-
ных заведений и сообществ; в партнерских программах участ-
вуют тысячи специалистов, работающих в сферах охраны
здоровья и образования. Именно с помощью АМСЗ системе
здравоохранения США удается эффективно и координирован-
но содействовать странам Центральной и Восточной Европы и
Евразии в решении местных проблем здравоохранения. АМСЗ
также финансирует различные мероприятия по поддержке и со-
трудничеству, включая проведение конференций и семинаров,
создание многоязычной медицинской информационной служ-
бы в Интернете. Об активном участии частных и государствен-
ных организаций в общем деле ярко свидетельствует тот факт,
что на каждый доллар, выделенный правительством США на
поддержку партнерских программ, сектор здравоохранения
США вкладывает различных ресурсов на сумму более доллара.

Прямые двусторонние партнерства АМСЗ в значительной 
мере способствовали проведению реформ в сфере здравоохра-
нения в странах Центральной и Восточной Европы и Евразии.
В частности, партнерства АМСЗ:

1) внесли большой вклад в реструктуризацию системы оказа-
ния медицинской помощи на государственном, областном и
городском уровнях, ими созданы региональные сети перинато-
логических служб и служб неотложной помощи, реорганизова-
ны системы предоставления основных видов амбулаторной и
стационарной помощи на уровне отдельных учреждений и ме-
дицинских объединений, внедрены новые виды помощи, такие
как сестринский уход на дому и хоспис;

2) создали сеть из более чем 25 независимых центров здоровья
женщин, которые предоставляют комплексное медицинское об-
служивание, ориентированное на особые потребности женщин;

3) внесли вклад в реорганизацию и усовершенствование меди-
цинского образования, разработав первые учебные программы
для ординатуры по подготовке семейных врачей и других спе-
циалистов, оказывающих первичную медицинскую помощь;

4) помогли создать в регионе первые учебные заведения по
подготовке специалистов в сферах управления здравоохране-
нием и общественного здравоохранения, участвовали в со-
ставлении соответствующих учебных программ;

5) создали новые учебные центры повышения квалификации,
в которых врачи, фельдшеры, медсестры и организаторы здра-
воохранения могут приобрести необходимые практические
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В странах Центральной и Восточной Европы
(ЦВЕ) и Евразии наблюдается самое быстрое
распространение ВИЧ-инфекции в мире. Об-
щее число ВИЧ-инфицированных в регионе
достигло 1,5 миллионов1. Число детей, рож-
денных ВИЧ-инфицированными женщинами,
здесь пока еще относительно невелико, однако
две трети зарегистрированных случаев прихо-
дится на Украину2, население которой на 
конец 2002 года составило 48,0 млн человек3.
Согласно данным ЮНЭЙДС, в этой стране по-
казатель распространенности ВИЧ-инфекции
среди взрослого населения приближается к
1%4. По сравнению с 2000 годом, в 2002 году в
Украине число детей, рожденных ВИЧ-инфи-
цированными женщинами, увеличилось почти
на 90% (в 2000 году таких детей зарегистриро-
вано 737, а в 2002 году — 1379)5. Доля ВИЧ-
инфицированных беременных также стреми-
тельно растет и в некоторых районах уже
превысила 0,4%6.

Один из самых высоких в стране показателей
распространенности ВИЧ-инфекции наблюда-
ется в Одесской области (361,3 случая на 
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100 000 жителей7), за последние три года здесь
значительно возросло число детей, инфициро-
ванных ВИЧ в перинатальном периоде: коли-
чество родов ВИЧ-инфицированных женщин
увеличилось с 0,8 процента в 2001 году до 1,0
процента в 2003 году8. Для сравнения: в 2001
году по Украине в целом положительный
ВИЧ-статус был выявлен у 0,4 процента бере-
менных, в 2002 году — у 0,5 процента9.

Откликаясь на эту насущную проблему обще-
ственного здравоохранения, АМСЗ в 2001 году
начал работу в Одессе над пилотным проек-
том по предупреждению передачи ВИЧ от ма-
тери ребенку (ППМР). Этот проект осущест-
вляется при поддержке АМР США. Проект
АМСЗ является частью более широкой про-
граммы действий, предпринимаемых между-
народным донорским сообществом, в которое
входят ЮНЭЙДС, ВОЗ, ЮНИСЕФ, организа-
ция «Врачи без границ» (MSF), совместно с
украинскими государственными органами и
неправительственными организациями. Так,
организация «Врачи без границ» поставляет
для одесских женщин антиретровирусные пре-
параты и детские молочные смеси (средства,
необходимые для профилактики передачи
ВИЧ от матери ребенку), а АМСЗ тесно
сотрудничает с ней, предоставляя одесским
медицинским учреждениям необходимую
техническую поддержку и обеспечивая
подготовку медицинских кадров.

В 2003 году Европейское региональное бюро
Всемирной организации здравоохранения
(ЕРБ ВОЗ) и АМСЗ совместными усилиями
основали независимый неправительственный
Региональный учебно-информационный
центр по проблемам помощи и лечения при
ВИЧ/СПИДе в Евразии. Созданный на сред-
ства, предоставленные Германским обществом
технического сотрудничества (GTZ) и АМР
США, Учебно-информационный центр слу-
жит важнейшим механизмом формирования
ресурсов для достижения поставленной ВОЗ
цели — обеспечить 3 миллиона человек в
мире антиретровирусной терапией к 2005 году
(“3 к 5”).

Разместившийся в Украине на территории
Киевской медицинской академии последип-
ломного образования Учебно-информацион-
ный центр тесно сотрудничает с Украинским
центром профилактики и борьбы со СПИДом.
Его главная задача — формирование кадрово-
го потенциала, необходимого для оказания
помощи ВИЧ-инфицированным, путем повы-
шения квалификации медицинских специали-
стов, подготовки преподавательских кадров и
создания обширного фонда научно обоснован-
ных ресурсов и информационных материалов.

Решая задачу по созданию кадров хорошо обу-
ченных, компетентных, высококвалифициро-
ванных специалистов, которые будут работать
в тесном сотрудничестве с местными органи-
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зациями, занимающимися оказанием помощи
и социальной поддержки ВИЧ-инфицирован-
ным, Учебно-информационный центр станет
одним из звеньев сети, в которую входят меж-
дународные эксперты, два других подобных
центра (один — по проблемам снижения вре-
да, другой — по вопросам второго поколения
эпидемиологического надзора) и группа стра-
тегических партнеров, в том числе «СПИД
Фонд Восток-Запад» (AFEW), Международная
ассоциация врачей по проблемам ВИЧ/СПИДа
(IAPAC) и Фонд медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным и больным СПИДом/AIDS
Healthcare Foundation – Global Immunity 
(AHF-GI).

Основная цель проекта АМСЗ в Одессе —
преобразовать деятельность системы здраво-
охранения и лечебных учреждений Украины в
области профилактики и лечения  ВИЧ/СПИДа.
Проект АМСЗ направлен на:

❙ реорганизацию и укрепление системы
медицинского обслуживания, в результате
чего меры по предупреждению передачи
ВИЧ от матери ребенку будут включены
в систему акушерской, педиатрической
помощи и новую систему первичной
медицинской помощи, основанную на
принципах семейной медицины;

❙ пересмотр схем лечения с позиций их 
научной обоснованности и эффектив-

ности в меняющихся социальных и
экономических условиях;

❙ разработку учебных материалов и про-
грамм для медицинских работников в та-
ких важных областях, как консультирова-
ние, акушерство, гигиена труда, здоровье
женщин, педиатрическая помощь и
планирование семьи.

При разработке этого проекта учитывался
более чем десятилетний опыт успешного
осуществления программ АМСЗ в Украине
в целом и непосредственно в Одессе.

Действуя в сотрудничестве с АМР США,
АМСЗ реализует одесский проект по преду-
преждению передачи ВИЧ от матери ребенку,
опираясь на собственную методологию
прямых двусторонних партнерств и помощь
специалистов. В рамках полученного от АМСЗ
гранта ведущими партнерами с американской
стороны выступают муниципальная больница
Боулдера и сотрудничающие с ней учрежде-
ния, в том числе Центр медицинских наук
Колорадского университета и Денверская
детская больница. Эти партнеры, работая в
тесном сотрудничестве с коллегами из
Одесского областного управления здраво-
охранения, Одесского государственного меди-
цинского университета и Одесской областной 
больницы — одной из самых больших больниц
в регионе, — занимаются подготовкой кадров
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и созданием потенциала для реализации
показательного проекта. Кроме того, АМСЗ
привлекает в качестве экспертов отдельных
медицинских специалистов и ведущие
государственные учреждения США.

До сих пор обучение было направлено на
повышение квалификации медицинских
работников Одессы в сферах акушерства и
гинекологии, неонатологии, консультирования
и разработки клинических рекомендаций в
соответствующих областях. В будущем эти
важнейшие направления будут по-прежнему
занимать главное место в обучении, однако
дополнительное внимание будет уделено
сестринскому делу, педиатрии, лабораторным
службам, а также созданию системы высокока-
чественной первичной помощи для матери и
ребенка.

Как и в других партнерских программах
АМСЗ, американские партнерские учреждения
и медицинские работники, принимающие
участие в украинском проекте по предупреж-
дению передачи ВИЧ от матери ребенку, пре-
доставляют свою помощь на добровольной
основе, вкладывая свой труд и иные ресурсы,
такие как средства основной защиты от инфи-
цирования на рабочем месте и другие необхо-
димые материалы. При этом объем добро-
вольных вложений не уступает объему финан-
сирования, предоставляемого правительством
США.

В результате согласованных усилий АМСЗ и
других организаций Одесская областная боль-
ница смогла быстро добиться значительных
успехов в предупреждении передачи ВИЧ от
матери ребенку. Предварительные результаты
на конец 2002 года показали, что частота пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку сократилась на
75%10. Проект АМСЗ уже доказал свою эффек-
тивность — частота передачи ВИЧ от матери
ребенку сократилась именно среди женщин,
получивших помощь в рамках проекта. Теперь
ключевой задачей проекта становится система-
тическое выявление в городе и области всех
женщин, принадлежащих к группе риска. Этим
женщинам обеспечивается консультирование
по вопросам планирования семьи и дородовое
наблюдение, а также предоставляется комплекс-
ная медицинская помощь во время родов и в
послеродовом периоде. Участники проекта
также стремятся обеспечить всех ВИЧ-инфици-
рованных женщин и их детей помощью семей-
ных врачей и, при необходимости, специализи-
рованной медицинской помощью.

В 2003 году АМСЗ создал в Одессе Южноукраин-
ский образовательный центр по проблемам
СПИДа (ЮУОЦС) для распространения модели
ППМР путем проведения практического и мето-
дологического обучения. В настоящее время
ЮУОЦС выполняет функции региональной учеб-
ной базы Учебно-информационного центра, про-
водя подготовку в области профилактики пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку и детского СПИДа.
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Общая цель регионального показательного
проекта АМСЗ по предупреждению передачи
ВИЧ от матери ребенку — разработать мате-
риалы, пригодные для использования во всем
регионе. Одним из основных результатов про-
екта станет создание практических материалов,
а важнейшим компонентом рабочего плана
проекта является сотрудничество и достиже-
ние согласованности действий с Министерст-
вом здравоохранения Украины и другими
организациями. Практические материалы, к
числу которых относится и настоящее руко-
водство, разрабатываются в условиях сотруд-
ничества, в ходе которого проекты материалов,
подготовленные украинскими авторами,
направляются американским коллегам на
рецензирование. Все материалы выходят как
на английском, так и на русском языках.

Другие материалы и дополнительные сведения
о показательном проекте по ППМР, Региональ-
ном учебно-информационном центре по про-
блемам помощи и лечения при ВИЧ/СПИДе в
Евразии, АМР США, программах партнерств
АМСЗ и созданном им при финансовой под-
держке HRSA Центре прямого двустороннего
сотрудничества в области борьбы против
ВИЧ/СПИДа в Африке, Азии и странах Кариб-
ского бассейна можно найти на сайте
www.aiha.com. Дополнительную информацию
о  Региональном учебно-информационном
центре по проблемам помощи и лечения при
ВИЧ/СПИДе в Евразии можно найти на сайте 
www.aidsknowledgehub.org. (Июль 2004 г.)
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Эпидемия ВИЧ-инфекции в Евразии продолжа-
ется. По данным на конец 2002 года, в Западной,
Центральной, Восточной Европе и Централь-
ной Азии инфицировано ВИЧ 1,8 млн человек.
Самый быстрый рост эпидемии ВИЧ-инфек-
ции в мире наблюдается в Восточной Европе и
Центральной Азии. За пять лет, с 1996 года по
2000 год, в данном регионе число инфициро-
ванных возросло на 1300%. Более половины
случаев инфицирования ВИЧ, а именно 54%,
зарегистрировано среди потребителей инъекци-
онных наркотиков1, что, безусловно, связано с
ростом потребления инъекционных наркотиков
в регионе. Так, по результатам дозорного эпиде-
миологического исследования среди потребите-
лей инъекционных наркотиков, в 2000 году в
этой группе населения распространенность
ВИЧ-инфекции существенно возросла. В част-
ности, только за 2000 год в Санкт-Петербурге
она увеличилась с 12% до 19,3%, а в Светлогор-
ске (Беларусь) составила 62%. В то же время, в
Беларуси и Украине отмечено изменение струк-
туры основных путей передачи ВИЧ: доля слу-
чаев передачи ВИЧ половым путем растет. Нес-
мотря на то, что их абсолютное число остается
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рировано 686 ВИЧ-инфицированных бере-
менных, в 2002 году их было уже 20224. В Рос-
сии в 2001 году зарегистрировано более 2500
ВИЧ-инфицированных беременных5.

Растет распространенность ВИЧ-инфекции и
среди детей. В Украине число ВИЧ-инфициро-
ванных детей возросло с 378 в 1998 году до
1379 в 2002 году, а в России — с 81 в 1998 году
до 2777 в 2002 году; за первые девять месяцев
2003 года число детей, родившихся от ВИЧ-
инфицированных женщин, в России состави-
ло 1648 человек6–8.

Ключевым элементом борьбы с эпидемией
ВИЧ-инфекции является профилактика рас-
пространения ВИЧ. Ее стратегия включает
комплекс взаимосвязанных мер, которые
должны реализовываться в совокупности:
❙ изменение рискованных форм поведения;
❙ обеспечение доступности презервативов и

их использования;
❙ диагностику и лечение ИППП;
❙ добровольное консультирование и тестиро-

вание на ВИЧ;
❙ профилактику передачи ВИЧ от матери 

ребенку;
❙ обеспечение безопасности крови и ее 

препаратов;
❙ снижение риска заражения среди потребите-

лей инъекционных наркотиков;
❙ недопущение стигматизации ВИЧ-инфици-

рованных9, 10.
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небольшим, все большее число людей заражает-
ся ВИЧ половым путем, и все большее количе-
ство беременных женщин имеет положитель-
ный результат тестирования на ВИЧ, из чего
можно сделать вывод о распространении эпиде-
мии на широкие слои населения2.

Нарастание эпидемии ВИЧ в регионе обуслов-
лено многими факторами. В первую очередь
следует отметить открытие границ, которое
привело к миграции населения и активизации
наркоторговли, а также экономическую неста-
бильность, в результате которой возросла без-
работица, особенно среди молодежи, и ухуд-
шилось состояние общественного
здравоохранения. Один из важнейших факто-
ров — низкий уровень осведомленности мо-
лодежи в вопросах ВИЧ/СПИДа и безопасного
поведения. Так, в Таджикистане лишь 10% де-
вушек 15—19 лет хотя бы что-то слышали о
СПИДе, в Азербайджане и Узбекистане о нем
знает менее 60% девушек. Крайне низок и уро-
вень осведомленности о методах профилакти-
ки заражения ВИЧ. В частности, в Украине о
них знает лишь 9% девушек и только 28% мо-
лодых женщин при первом половом контакте
пользовались презервативом3.

Уровень распространенности ВИЧ-инфекции
среди беременных в Евразии относительно ни-
зок. Однако на общем фоне резко выделяется
неблагоприятная ситуация в России и Украине.
Тогда как в 1998 году в Украине было зарегист-
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Çàó — вирус иммунодефицита человека.
Ретровирус, вызывающий СПИД. В данном
пособии под ВИЧ подразумевается ВИЧ-1, по-
скольку случаи передачи ВИЧ-2 от матери ре-
бенку крайне редки.

Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ:
■ Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È — человек, ко-

торый инфицирован ВИЧ, о чем он может
не знать.

■ çÂÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚È инфекционный статус
означает, что данный человек не проходил
обследование на ВИЧ, или результат обсле-
дования на ВИЧ неизвестен, или получен
положительный результат в экспресс-тесте
на ВИЧ.

■ éÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚È ВИЧ-статус означает,
что у данного человека получены отрица-
тельные результаты обследования на ВИЧ,
и он знает об этом (если это ребенок, то его
родители проинформированы об этом).

■ èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ВИЧ-статус означает,
что у данного человека получены положи-
тельные результаты скрининговых и под-
тверждающих диагноз ВИЧ-инфекции ис-
следований, и он знает о своем диагнозе
ВИЧ-инфекции (если это ребенок, то его
родители проинформированы об этом).

àÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÒÓ„Î‡ÒËÂ Ì‡ ÔÓıÓ-
Ê‰ÂÌËÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó — разре-
шение на проведение тестирования на ВИЧ,
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Настоящее руководство посвящено правилам,
особенностям и методам консультирования и
тестирования (КиТ) пациентов из групп риска.
Рассматривается также связь КиТ с прочими
элементами стратегии профилактики ВИЧ, и
прежде всего — его роль в профилактике пере-
дачи ВИЧ от матери ребенку.
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на основе полной информированности. Для
предупреждения распространения ВИЧ-ин-
фекции у консультируемого формируют чув-
ство ответственности за свое поведение и при
необходимости нацеливают на изменение об-
раза жизни на менее рискованный.

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ (äËí)
ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Çàó-ËÌÙÂÍˆËË — процедура,
позволяющая пациентам выяснить, инфици-
рованы ли они ВИЧ, понять, какое это имеет
значение для их дальнейшей жизни, и впо-
следствии принимать различные решения,
располагая более полной информацией о 
своем диагнозе. В процессе тестирования на
ВИЧ кровь или другая биологическая жид-
кость проверяется на наличие антител к ВИЧ
или антигенов этого вируса. Тестирование на
ВИЧ должно быть строго добровольным и
проводиться только при условии получения
информированного согласия пациента. Кон-
сультирование, сопровождающее тестирова-
ние на ВИЧ, — это конфиденциальные встречи
пациента с консультантом, которые позволяют
пациенту определить уровень своих знаний о
ВИЧ-инфекции и оценить свое поведение с
точки зрения риска заражения и передачи
ВИЧ, помогают ему принять решение о прохо-
ждении тестирования и обеспечивают психо-
логическую поддержку при получении резуль-
тата тестирования. Термины «тестирование и
консультирование по поводу ВИЧ-инфекции»,
«добровольное консультирование и тестирова-
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которое пациент дает медицинскому работни-
ку, удостоверяющее, что пациент принял доб-
ровольное осознанное решение, располагая
для этого всей необходимой информацией.
Особенность взаимоотношений между меди-
цинским работником и пациентом заключает-
ся в том, что их знания и опыт различны.
Поэтому нужно предоставить пациенту 
информацию, которую он считает важной, в
частности, информацию о рисках и преиму-
ществах, связанных с прохождением тестиро-
вания, об отказе от него с учетом индивиду-
альной ситуации, а также об имеющихся
возможностях в связи с тестированием. Только
после этого может быть сделан информиро-
ванный выбор. Необходимо всегда получать
информированное согласие на проведение тес-
тирования на ВИЧ, поскольку ВИЧ-инфекция
представляет собой угрожающее жизни забо-
левание, которое может привести к опасным
последствиям для пациента. (Определение взя-
то из документа “Increasing Access to Knowledge
of HIV Status: Conclusions of a WHO Consultation,
Dec. 3–4, 2001”.)

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ — конфиденциальная
беседа между консультантом и клиентом с це-
лью предоставления последнему психологиче-
ской и информационной поддержки. Консуль-
тирование помогает выработать навыки
преодоления трудностей при столкновении с
новыми жизненными обстоятельствами и да-
ет возможность принимать важные решения
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Ñçä — дезоксирибонуклеиновая 
кислота

àèèè — инфекции, передающиеся половым
путем

àîÄ — иммуноферментный анализ 

äËí — консультирование и тестирование

ãèì — лечебно-профилактическое учрежде-
ние

çèé — неправительственные 
организации

éà — оппортунистические инфекции

èåê — передача ВИЧ от матери ребенку

èèåê — профилактика передачи ВИЧ от 
матери ребенку

èñê — полимеразная цепная реакция

êçä — рибонуклеиновая кислота

ëèàÑ — синдром приобретенного 
иммунодефицита

ûçùâÑë — Программа ООН по 
ВИЧ/СПИДу
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ние» (ДКТ) и «добровольное и конфиденци-
альное консультирование и тестирование»
(ДККТ) являются синонимами. (Определение
взято из документа “Increasing Access to 
Know-ledge of HIV Status: Conclusions of a WHO
Consultation, Dec. 3–4, 2001”.)

åÎ‡‰ÂÌÂˆ — ребенок от рождения до 
12 месяцев.

èÂÂ‰‡˜‡ Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ (èåê)
— в настоящем руководстве под этим терми-
ном подразумевается передача ВИЧ от ВИЧ-
инфицированной женщины ее ребенку во вре-
мя беременности, родов или кормления
грудью. Женщина может заразиться ВИЧ при
незащищенном половом контакте с ВИЧ-ин-
фицированным партнером, переливании ин-
фицированной крови, контакте с нестериль-
ным инструментарием или во время
медицинской процедуры. Она может не знать
свой ВИЧ-статус. В любом случае термин ПМР
не несет в себе оттенка осуждения.

ëÔËÒÓÍ ÒÓÍ‡˘ÂÌËÈ
ÄêÇ — антиретровирусный

Äêí — антиретровирусная терапия

Çàó — вирус иммунодефицита человека

Çéá — Всемирная организация 
здравоохранения 
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Консультирование и тестирование (КиТ) на
ВИЧ доказало свою важную роль как в про-
филактике ВИЧ, так и в структуре медицин-
ской помощи ВИЧ-инфицированным. КиТ 
дает возможность пройти обследование на
ВИЧ и узнать его результаты в конфиденци-
альной обстановке, независимо от результатов
теста получить консультацию, а при положи-
тельном результате теста — направление на
постоянное медицинское обслуживание, в
службы психологической и социальной помо-
щи, группы эмоциональной поддержки1, 2. Для
ВИЧ-инфицированных преимущество КиТ
состоит в возможности получить соответст-
вующее медицинское обслуживание и помощь
на ранней стадии ВИЧ-инфекции, что также
позволяет заниматься лечением и профилак-
тикой сопутствующих ВИЧ-инфекции болез-
ней3. Кроме того, ВИЧ-инфицированные бере-
менные, узнав о своем серологическом статусе,
получают возможность предотвратить переда-
чу ВИЧ своим детям.

Знать свой серологический статус в отноше-
нии ВИЧ полезно любому человеку, на основе

ÉÎ‡‚‡ 1. Ç‚Â‰ÂÌËÂ 
Ë Ó·˘ËÂ ÔÓÎÓÊÂÌËfl

ÑÎfl Çàó-
ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó äËí
ÒÓÒÚÓËÚ ‚
‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË
ÔÓÎÛ˜ËÚ¸
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ
Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËÂ Ë
ÔÓÏÓ˘¸ Ì‡ ‡ÌÌÂÈ
ÒÚ‡‰ËË Çàó-
ËÌÙÂÍˆËË.



КиТ является исходным пунктом медицинской,
психологической, юридической, материальной
помощи и поддержки. В частности, КиТ являет-
ся отправной точкой для оказания всесторонней
и долговременной клинической помощи и под-
держки беременным женщинам. КиТ среди 
беременных открывает им доступ к лечению и
профилактике заболеваний, связанных с ВИЧ,
ППМР, обучению мерам профилактики зараже-
ния ВИЧ и ИППП, консультациям по вскармли-
ванию, помощи в планировании семьи7, 8.

Направление в некоторые или во все перечис-
ленные службы в качестве элемента единого
процесса помощи — одна из ключевых задач
консультанта. Соответственно, он должен
знать все о соответствующих службах и орга-
низациях, чтобы оперативно и своевременно
направлять людей для получения помощи и
поддержки9.

ЮНЭЙДС подчеркивает, что национальная
политика государства в отношении КиТ долж-
на следовать ряду основных направлений. В
частности, государство должно:

❙ обеспечивать доступность качественных и
конфиденциальных услуг по КиТ;

❙ гарантировать получение информирован-
ного согласия и конфиденциальность при
клиническом обслуживании, проведении
исследований, приеме донорской крови,
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этой информации предпринимаются меры по
защите от ВИЧ-инфекции — собственной и
своих половых партнеров. Лицам с отрица-
тельным результатом теста на ВИЧ КиТ обес-
печивает возможность получить консультацию
специалиста и узнать, что следует предпри-
нять, чтобы уберечься от ВИЧ-инфекции в бу-
дущем4. Последние исследования показали, что
на сегодняшний день КиТ может стать относи-
тельно экономичным средством профилакти-
ки передачи ВИЧ5, 6.

2 èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

äËí ÏÓÊÂÚ ÒÚ‡Ú¸
ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ

˝ÍÓÌÓÏË˜Ì˚Ï
ÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ

ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó.

ÉÎ‡‚‡ 1

äËí Í‡Í ËÒıÓ‰Ì˚È ÔÛÌÍÚ ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl 
Ë ÎÂ˜ÂÌËfl Çàó (ûçùâÑë, 2000)

èËÌflÚËÂ
Ë ‡‰‡ÔÚ‡ˆËfl Í 

ÒÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏÛ ÒÚ‡ÚÛÒÛ
èÓÔ‡„‡Ì‰‡

Ë ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ËÁÏÂÌÂÌËË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl (ÒÂÍÒÛ‡Î¸ÌÓ„Ó,

·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Â ËÌ˙ÂÍˆËË)

èÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡
ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË

Â·ÂÌÍÛ

ëÎÛÊ·˚ Óı‡Ì˚
Ï‡ÚÂËÌÒÚ‚‡ ‰Îfl ãÇë

èÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ àèèè,
Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ë ÎÂ˜ÂÌËÂ

ê‡ÌÌÂÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ 
ÓÔÔÓÚÛÌËÒÚË˜ÂÒÍËı ËÌÙÂÍˆËÈ

ÑÓÒÚÛÔ Í ‡ÌÌÂÏÛ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏÛ 
Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌË˛, ‚ÍÎ˛˜‡fl ‡ÌÚËÂÚÓ‚ËÛÒÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛,

ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁ‡ Ë ‰Û„Ëı 
ÓÔÔÓÚÛÌËÒÚË˜ÂÒÍËı ËÌÙÂÍˆËÈ

ÑÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸
ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚ 

(ÏÛÊÒÍËı Ë ÊÂÌÒÍËı)

ÑÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ Í ÒÎÛÊ·‡Ï 
ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËfl ÒÂÏ¸Ë

èÓ‰‰ÂÊÍ‡
ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ Ò‚ÂÒÚÌËÍÓ‚/ÎËˆ

Ó‰ÌÓ„Ó ÍÛ„‡, ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ÒÎÛÊ· Ë
ÒÓÓ·˘ÂÒÚ‚‡, ‚ÍÎ˛˜‡fl „ÛÔÔ˚

ÔÓ‰‰ÂÊÍË ãÇë

çÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl Ë ‰ÂÒÚË„Ï‡ÚËÁ‡ˆËfl
Çàó/ëèàÑ

èÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËÂ ·Û‰Û˘Â„Ó 
(Á‡·ÓÚ‡ Ó ÒËÓÚ‡ı, ËÊ‰Ë‚ÂÌˆ‡ı ‚ ÒÂÏ¸Â,

ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ Á‡‚Â˘‡ÌËfl Ë Ú.‰.)

äËí Ë Â„Ó
Ò‚flÁË Ò

‰Û„ËÏË
ÒÎÛÊ·‡ÏË



с ограниченными ресурсами. Внедрение дан-
ного руководства в практику дородовой помо-
щи позволит включить в существующие про-
граммы профилактики ВИЧ/СПИДа важный
элемент профилактических мероприятий,
направленных на предотвращение передачи
ВИЧ от матери ребенку.

Данное руководство предназначено для меди-
цинских работников — акушеров-гинеколо-
гов, акушерок, семейных врачей и врачей-ин-
фекционистов, проводящих добровольное
консультирование и тестирование беременных
женщин на наличие ВИЧ-инфекции в качест-
ве составного элемента профилактики переда-
чи ВИЧ от матери ребенку.
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продуктов крови или органов, а также в
других случаях, когда личность человека 
может быть установлена по результатам его
тестирования на ВИЧ;

❙ повысить требования к качеству коммерче-
ских комплектов для тестирования и само-
стоятельного (в домашних условиях) тести-
рования на ВИЧ и мерам безопасности в
отношении возможного неправильного их
употребления;

❙ способствовать участию сообществ в осу-
ществлении эпиднадзора и эпидемиологи-
ческих исследованиях;

❙ препятствовать принудительному и обяза-
тельному тестированию на ВИЧ10.

Согласно статье 4 Закона Украины «О преду-
преждении заболевания СПИДом и социаль-
ной защите населения», государство гаранти-
рует доступность, качество и эффективность
медицинского осмотра, в том числе анонимно-
го, с предоставлением предшествующей и по-
следующей консультативной помощи11.

ñÂÎ¸ ‡Á‡·ÓÚÍË Ë 
‚ÌÂ‰ÂÌËfl ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡
Цель разработки руководства — усовершенст-
вование системы добровольного консультиро-
вания и тестирования на ВИЧ-инфекцию в
Одессе, Одесской области и других регионах 

4 èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ
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7äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ, ÓÒÌÓ‚Ì˚Â 
ˆÂÎË Ë ÔËÌˆËÔ˚ äËí
Консультирование и тестирование (КиТ)— это
процесс, в ходе которого человек может полу-
чить консультацию, дающую ему возможность
принять информированное решение о согла-
сии или отказе пройти тест на ВИЧ. Такое ре-
шение должно приниматься исключительно
самим заинтересованным лицом, при этом он
или она должны быть заверены в том, что
этот процесс является конфиденциальным12.

С клинической точки зрения, КиТ — это не толь-
ко получение проб крови, их анализ и консульта-
ции для обследуемых. Одна из важнейших его
задач — открыть ВИЧ-инфицированным путь к
всестороннему медицинскому обслуживанию: к
ППМР, предотвращению оппортунистических
инфекций (ОИ) и многим другим видам помо-
щи13. Следует понимать, что стратегия КиТ ори-
ентирована на лиц как с положительным, так и с
отрицательным результатом теста на ВИЧ. КиТ
помогает пережить психологический стресс,
осознать реальность угрозы ВИЧ-инфекции,

ÉÎ‡‚‡ 2. ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

é‰Ì‡ ËÁ ‚‡ÊÌÂÈ¯Ëı
Á‡‰‡˜ äËí —
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‚ÒÂÒÚÓÓÌÌÂÏÛ
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÏÛ
Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌË˛.



Консультирование в рамках КиТ, иными сло-
вами, консультирование по вопросам ВИЧ-
инфекции — это конфиденциальный диалог
между пациентом и консультантом, который
помогает пациенту справиться с психологиче-
ским стрессом и принять решения, связанные
с ВИЧ/СПИДом. Процесс консультирования
включает индивидуальную оценку риска зара-
жения или передачи ВИЧ и помощь в перехо-
де к безопасному поведению. Цели КиТ — это
профилактика передачи ВИЧ, скорейшее пре-
доставление медицинской помощи ВИЧ-ин-
фицированным, нормализация социальных
установок, включая борьбу со стигматизаци-
ей, и оказание эмоциональной поддержки17, 18.

9äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

способствует изменению психологических уста-
новок. Иными словами, стратегия КиТ обеспечи-
вает комплексный подход к решению проблемы
ВИЧ/СПИДа14–16. В частности, КиТ:

❙ устанавливает и поддерживает среди населе-
ния мотивацию к отказу от рискованных или
сохранению безопасных форм поведения;

❙ повышает безопасность донорской крови;

❙ улучшает состояние здоровья ВИЧ-инфи-
цированных, открывая им доступ к раннему
лечению и профилактике заболеваний, свя-
занных с ВИЧ;

❙ предоставляет эмоциональную поддержку;

❙ повышает осведомленность населения в 
вопросах ППМР.

8 èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ
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ËÌÙÂÍˆËË — ˝ÚÓ
ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸Ì˚È

‰Ë‡ÎÓ„ ÏÂÊ‰Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ Ë

ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓÏ,
ÍÓÚÓ˚È ÔÓÏÓ„‡ÂÚ
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Â¯ÂÌËfl, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â 
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Источник: Руководство «Консультирование до и после теста на
ВИЧ-инфекцию». СПИДинфосвязь. Москва, 2000 г.



ППМР, выбору оптимального метода вскарм-
ливания младенца24-26.

åËÌËÏ‡Î¸Ì˚Â ÚÂ·Ó‚‡ÌËfl 
Í äËí Ë ‡Î„ÓËÚÏ äËí
Повышение доступности лечения и других ви-
дов медицинской помощи для ВИЧ-инфици-
рованных зависит от знания пациентом своего
серологического статуса в отношении ВИЧ. В
связи с этим настало время отойти от единст-
венной, жестко регламентированной модели
КиТ27, 28. Сегодня возникла потребность соз-
дать для различных медицинских учреждений
методики КиТ, которые были бы этически
приемлемыми, передовыми, практичными и
эффективными. В этих учреждениях процеду-
ра КиТ должна быть стандартизована и пред-
лагаться пациентам в следующих ситуациях:
❙ при желании пациента использовать меры

профилактики передачи или заражения
ВИЧ;

❙ по медицинским показаниям, выявленным
в ходе лечения; и

❙ для ППМР29.

В то время как предложение пройти тестирова-
ние на ВИЧ при определенных обстоятельствах
должно стать нормой, само тестирование на
ВИЧ необходимо проводить только после полу-
чения информированного согласия пациента и
в условиях строгой конфиденциальности. Про-
цедура получения информированного согласия
в различных медицинских учреждениях неиз-

11äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

Ç ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í
ÔÂ‰ÎÓÊÂÌËÂ ÔÓÈÚË
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ Ì‡ Çàó
ÔË ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı
‰ÓÎÊÌÓ ÒÚ‡Ú¸ ÌÓÏÓÈ,
Ò‡ÏÓ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ Ì‡
Çàó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ
ÔÓÒÎÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÒÓ„Î‡ÒËfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë 
‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ÒÚÓ„ÓÈ
ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸ÌÓÒÚË.

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

Профилактика передачи ВИЧ — это преду
преждение передачи вируса:
❙ от ВИЧ-инфицированного — половому

партнеру (ВИЧ-отрицательному или с 
неизвестным ВИЧ-статусом);

❙ от ВИЧ-инфицированной матери — 
ее ребенку; или

❙ от ВИЧ-инфицированного или с неизвест-
ным ВИЧ-статусом пациента — 
ВИЧ-отрицательным лицам (половым 
партнерам, другим пациентам)19, 20.

Скорейшее предоставление помощи ВИЧ-
инфицированным — это как можно более
раннее начало:
❙ медицинской помощи (АРТ, ППМР и про-

филактики ОИ);
❙ помощи в планировании семьи;
❙ эмоциональной, психологической и соци-

альной поддержки; и
❙ юридической помощи21-23.

Как подчеркивалось выше, КиТ ориентировано
и на изменение социальных установок. Эта
функция КиТ подразумевает борьбу со стиг-
матизацией ВИЧ-инфицированных, распро-
странение в обществе знаний о ВИЧ-инфек-
ции и СПИДе, защиту прав человека.
Конечная цель КиТ — способствовать лече-
нию ВИЧ-инфекции, то есть способствовать
распространению, улучшению качества и сни-
жению побочных эффектов АРТ, профилакти-
ческого лечения, применению АРВ средств для

10 èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ
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соответствующей информацией и необходи-
мыми направлениями.

❙ При положительном результате тестирова-
ния на ВИЧ пациент должен получить на-
правления в службы медицинской помощи
и социальной поддержки.

❙ О результатах тестирования на ВИЧ необхо-
димо сообщать конфиденциально, данная
информация должна быть доступна только
медицинским работникам, непосредственно
участвующим в лечении больного.

❙ В ходе консультирования по вопросам ВИЧ-
инфекции консультант должен обсудить с 
пациентом ряд важных вопросов, учитывая
особенности группы риска, к которой при-
надлежит пациент (потребители инъекци-
онных наркотиков, работники секс-бизнеса,
заключенные, больные туберкулезом, дети и
т. д.).

❙ Возможность пройти КиТ в первую очередь
должна быть предоставлена потребителям
инъекционных наркотиков, работникам
секс-бизнеса, заключенным и лицам, при-
надлежащим к другим группам высокого
риска ВИЧ-инфекции.

❙ Для привлечения к КиТ групп населения,
редко обращающихся за медицинской помо-
щью (потребителей инъекционных нарко-

13äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

бежно будет разной, однако в любом случае
должны соблюдаться следующие условия: дос-
таточная информированность пациента о
ВИЧ-инфекции, осознание им положительных
и отрицательных последствий определения сво-
его ВИЧ-статуса и его свободный выбор в от-
ношении тестирования на ВИЧ30.

В условиях ограниченных ресурсов особую
важность приобретает соблюдение минималь-
ных стандартов КиТ.

❙ КиТ должно быть добровольным.

❙ Пациент должен дать информированное 
согласие на тестирование, для чего пациента
необходимо обеспечить достаточной ин-
формацией, позволяющей ему осознать по-
ложительные и отрицательные последствия
выяснения своего ВИЧ-статуса. Информи-
рованное согласие может быть дано только
в обстановке, исключающей принуждение.

❙ В ходе предтестового консультирования 
пациенту необходимо сообщить о целях и
процедуре тестирования на ВИЧ, а также о
возможностях лечения ВИЧ-инфекции и
доступности различных видов социальной
поддержки.

❙ Послетестовое консультирование, которое
проводится после получения результатов
тестирования, должно обеспечить пациента
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èÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ 
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
Для повышения доступности и использования
КиТ необходимо оказывать поддержку дейст-
вующим анонимным кабинетам, а также созда-
вать альтернативные возможности быстрого
прохождения КиТ в медицинских учреждениях,
обслуживающих группы населения высокого
риска. Для этого необходимо наряду с индиви-
дуальным консультированием внедрять моде-
ли группового консультирования36.

15äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
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тиков, работников секс-бизнеса, молодежи),
должны быть разработаны целевые про-
граммы работы с населением.

❙ С целью повышения обращаемости за КиТ
следует включать эту услугу в работу раз-
личных служб медицинской и социальной
помощи, в частности в программу умень-
шения вреда для потребителей инъекцион-
ных наркотиков31, 32.

Рекомендуемый порядок консультирования и
тестирования проиллюстрирован приведен-
ным ниже алгоритмом КиТ и изложен в про-
токоле тестирования и консультирования
(приложение 1)33.

В связи с тем, что в мире применяются разные
модели КиТ, протоколы КиТ также различают-
ся в зависимости от имеющихся ресурсов и
методик тестирования. В частности, Центры
контроля и профилактики заболеваний США
(CDC) распространяют различные варианты
протоколов КиТ с использованием стандарт-
ных и экспресс-методов диагностики 
ВИЧ-инфекции34.
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çèé, ÓÍ‡Á˚‚‡˛˘ËÂ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ
Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Ï

éÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
ÅÂÒÂ‰‡ Ó ÚÓÏ, Í‡Í Ò‚ÂÒÚË ËÒÍ
ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl Í ÏËÌËÏÛÏÛ

ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÚÂ ËÎË ËÌ˚Â ÒÎÛÊ·˚ ÔË
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË

éÚÍ‡Á ÓÚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl
ÅÂÒÂ‰‡ Ó ÚÓÏ, Í‡Í Ò‚ÂÒÚË ËÒÍ
ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl Í ÏËÌËÏÛÏÛ
ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÚÂ ËÎË ËÌ˚Â
ÒÎÛÊ·˚ ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË

àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÂ ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ

èÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÔÓ ÊÂÎ‡ÌË˛ ‚Ó
‚ÒÂı Û˜ÂÊ‰ÂÌËflı, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ

ÔÓÒÎÂ „ÛÔÔÓ‚Ó„Ó ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl

ÉÛÔÔÓ‚ÓÂ ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
‚ ÊÂÌÒÍËı ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËflı, ‚ ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁÌ˚ı,
Ì‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı, ÍÓÊÌÓ-‚ÂÌÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı

‰ËÒÔ‡ÌÒÂ‡ı, ‚ Ú˛ÂÏÌ˚ı ·ÓÎ¸ÌËˆ‡ı Ë ‚
‡ÏÍ‡ı ÚÂı ËÎË ËÌ˚ı ËÌËˆË‡ÚË‚

éÚÍ‡Á ÓÚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl
ÅÂÒÂ‰‡ Ó ÚÓÏ, Í‡Í Ò‚ÂÒÚË
ËÒÍ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl Í

ÏËÌËÏÛÏÛ

ëÓ„Î‡ÒËÂ Ì‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
èÓ‚ÂÒÚË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
(ÔÓÚÓÍÓÎ ÔËÎ‡„‡ÂÚÒfl)

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ

èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ
ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÒÎÛÊ·˚ ÓÍ‡Á‡ÌËfl
ÔÓÏÓ˘Ë Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚Ï

ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ Â„ËÓÌ‡Î¸Ì˚È ˆÂÌÚ
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ·Ó¸·˚ 

Ò Çàó/ëèàÑÓÏ ‰Îfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl
‰Ë‡„ÌÓÁ‡ Çàó-ËÌÙÂÍˆËË Ë ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë

ÄÎ„ÓËÚÏ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ë ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl35



также рассказать, где они могут получить 
дополнительную информацию о ВИЧ-инфек-
ции, если у них возникнет такая потребность в
будущем40-42.

Консультант должен довести до сведения па-
циента основные положения, касающиеся тес-
тирования на ВИЧ, а также рассказать о путях
передачи ВИЧ, способах защиты от заражения
ВИЧ, видах медицинской и психосоциальной
помощи, которые могут получить ВИЧ-инфи-
цированные. Пациентам необходимо предос-
тавить контактные номера телефонов и адреса
соответствующих медицинских учреждений и
психосоциальных служб.

èÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ Ë ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ 
ËÌÙÓÏ‡ˆËË
В ходе беседы в рамках предтестового кон-
сультирования — как индивидуального, так и
группового — необходимо осветить перечис-
ленные ниже вопросы.

❙ Формы поведения, связанные с риском зара-
жения ВИЧ.

❙ Польза тестирования, спектр помощи,
доступной для пациентов с положительным 
результатом тестирования на ВИЧ.

❙ Пути передачи ВИЧ, меры профилактики и
порядок тестирования на ВИЧ.
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Беседы с группами упрощают процедуру пред-
тестового консультирования, позволяя сокра-
тить время на него и снижая экономические
затраты. Однако групповое консультирование
проводится в виде лекции и поэтому лишает
пациента возможности обсудить и в полной
мере оценить риск наличия у него ВИЧ-ин-
фекции. Если предварительная беседа с целью
получения информированного согласия про-
водится с группой пациентов, каждому паци-
енту следует предоставить возможность после
лекции поговорить с консультантом индиви-
дуально, в конфиденциальной обстановке.
Следует отметить, что беседы с группами до-
пустимы только на этапе предтестового кон-
сультирования. Послетестовое консультирова-
ние должно проводиться только индивиду-
ально37. Желательно, чтобы консультирование
пациента до и после тестирования на ВИЧ
проводил один и тот же специалист38.

После соответствующего обучения консульти-
рование могут проводить сотрудники аноним-
ных кабинетов, диспансеров и клиник, в том
числе врачи, медицинские сестры, социальные
работники и консультанты (специалисты и 
сотрудники НПО)39.

Все пациенты, которым предлагается пройти
тестирование, имеют право отказаться от него.
Всем отказавшимся от тестирования необхо-
димо предоставить информацию о путях пе-
редачи ВИЧ, профилактике ВИЧ-инфекции, а
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или симптомы, ставшие поводом для 
обращения за КиТ;

■ оценить уровень знаний о путях пере-
дачи ВИЧ и их связи с поведением высо-
кого риска;

■ выяснить, какую пациент ожидает от 
себя реакцию на положительный и отри-
цательный результат теста на ВИЧ;

■ спросить, есть ли в окружении пациента
люди, способные поддержать его при 
положительном результате теста на ВИЧ.

Кроме того, в рамках предтестового консуль-
тирования необходимо проводить активную
профилактику ВИЧ-инфекции. С этой целью
всем консультируемым желательно выдавать
презервативы, а потребителей инъекционных
наркотиков следует привлекать к участию в
целевых программах по уменьшению риска
(например, в программах обмена игл)44.

èÓÎÛ˜ÂÌËÂ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó 
ÒÓ„Î‡ÒËfl 
Важнейшим этапом предтестового консульти-
рования является получение информирован-
ного согласия. Для этого необходимо:

❙ предоставить пациенту достаточно времени
на обдумывание вопросов, освещенных в
процессе предтестового консультирования;

❙ убедиться, что пациент правильно понял
предоставленную ему информацию, при 
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❙ Возможные последствия тестирования на
ВИЧ (для психологического состояния, лич-
ной жизни, практические выводы).

❙ Порядок получения информированного 
согласия на тестирование, порядок выдачи 
результатов тестирования, возможности 
ознакомления с результатом тестирования43.

При индивидуальном консультировании 
следует:
❙ оценить анамнез жизни пациента, включая

следующие факторы:
■ сексуальное поведение и риск зараже-ния

ВИЧ-инфекцией в настоящем и прошлом;
■ соблюдение правил безопасного секса;
■ наличие многочисленных или ВИЧ-

инфицированных половых партнеров;
■ поведение высокого риска (употребле-

ние инъекционных наркотиков, вовле-
ченность в секс-бизнес);

■ переливание крови и трансплантация
органов в анамнезе;

■ инвазивные процедуры в анамнезе.

❙ оценить уровень знаний пациента о
ВИЧ/СПИДе и его способность справиться
с возможным кризисом:

■ выяснить, что знает пациент о тестиро-
вании и его пользе;

■ спросить, что подтолкнуло пациента к
обращению за КиТ;

■ определить конкретные виды поведения
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отношению к себе в случае положительного 
результата теста на ВИЧ. С согласия пациента
КиТ можно предложить его супругу или суп-
руге, половым партнерам, родственникам или
друзьям. Иногда человек, обратившийся за
КиТ, хочет, чтобы на консультации присутст-
вовал его половой партнер, родственник или
друг. Такое посвящение пациентом своих 
близких в конфиденциальные вопросы быва-
ет действительно уместным и часто приносит
значительную пользу47.

ÑË‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Çàó-ËÌÙÂÍˆËË
При КиТ проводится первичная диагностика
ВИЧ-инфекции. С этой целью применяют се-
рологические исследования. Первоначальный
тест на ВИЧ осуществляется методом ИФА, а
его положительный результат подтверждается
путем иммуноблоттинга. Результат тестирова-
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необходимости исправить неверные 
суж-дения;

❙ прямо спросить пациента, согласен ли он
пройти тестирование на ВИЧ;

❙ заполнить письменную форму согласия на
исследование45.

èÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı 
ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ
Наконец, предтестовое консультирование долж-
но включать меры по предупреждению негатив-
ных последствий тестирования на ВИЧ46. Преж-
де всего, консультант должен рассказать, к
каким негативным последствиям способно при-
вести сообщение о положительном результате
тестирования на ВИЧ (суицидальные мысли;
агрессия по отношению к себе или окружаю-
щим; осуждение, высокомерное отношение или
отчуждение со стороны партнера и других 
людей). Иногда такая информация влияет на
решение пациента пройти тестирование. Учи-
тывая возможную перспективу, консультант
обязательно должен оценить риск суицида
(приложение 2), отметить наличие у пациента
наклонностей к агрессивной реакции, посколь-
ку знание его психологического состояния
крайне важно для организации послетестового
консультирования в случае положительного 
результата тестирования на ВИЧ. Из тех же 
соображений следует выявлять пациентов,
которые опасаются жестокого обращения по 
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Источник: The Impact of Voluntary Counselling and Testing. A Global Review of the Benefits and Challenges. UNAIDS Best
Practice Collection. UNAIDS, August 2001.



при наличии ВИЧ-инфекции в сыворотке об-
наруживают антитела к поверхностным анти-
генам ВИЧ (gp160, gp120, gp41) и к ядерному
антигену p24. Результат иммуноблоттинга счи-
тается положительным при обнаружении
двух-трех видов антител к антигенам ВИЧ.
Если антител ни к одному из антигенов ВИЧ в
сыворотке не обнаружено, результат иммуноб-
лоттинга считают отрицательным. Наличие
антител только к одному антигену ВИЧ расце-
нивается как сомнительный результат. В таком
случае требуется динамическое наблюдение с
проведением повторного иммуноблоттинга
или тестов на антигены или ДНК ВИЧ.

Первичная диагностика ВИЧ-инфекции осу-
ществляется также путем выявления частиц
вируса. Так, при сомнительных результатах
иммуноблоттинга и для подтверждения поло-
жительных результатов или проверки сомни-
тельных результатов ИФА используют качест-
венный тест на присутствие провирусной
ДНК и вирусной РНК — полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР). Из предварительно лизи-
рованных лимфоцитов и моноцитов выделя-
ют ДНК (или РНК). Затем с помощью
специально подобранных праймеров (термо-
стабильной ДНК-полимеразы) амплифициру-
ют (синтезируют множество копий) консерви-
рованный участок ДНК, что существенно
повышает чувствительность теста. Получен-
ные копии выявляют с помощью гибридиза-
ционного теста: их сорбируют на специальных
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ния на ВИЧ считается положительным только
при положительных результатах ИФА и имму-
ноблоттинга. Как правило, серологические
тесты выявляют ВИЧ спустя 3–12 недель 
после заражения.

àîÄ 
В основе ИФА лежит определение в сыворотке
крови уровня антител к ВИЧ. При наличии в
образцах ВИЧ иммуноферментное свечение
тем интенсивнее, чем выше титр антител к
ВИЧ. Положительным результат ИФА считают
при наличии минимального порогового уров-
ня свечения. Если при ИФА получен положи-
тельный результат, тот же образец крови ис-
следуют повторно дважды. Если оба результата
повторного ИФА отрицательны, кровь счита-
ется неинфицированной. Если при повторных
ИФА получен хотя бы еще один положитель-
ный результат, необходимо его подтвердить.
С этой целью проводят иммуноблоттинг.

àÏÏÛÌÓ·ÎÓÚÚËÌ„ 
Иммуноблоттинг — это метод исследования
белковых антигенов ВИЧ. Белки разделяют с
помощью электрофореза и переносят на мем-
брану — полоски нитроцеллюлозы. Затем
мембрану инкубируют в растворе, содержа-
щем исследуемую сыворотку крови. Если в 
сыворотке присутствуют антитела к ВИЧ, они
связываются с соответствующими антигенами
ВИЧ, и их выявляют с помощью радиоизотоп-
ного или ферментного методов. Как правило,
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ществления контроля качества, пропускная спо-
собность лабораторий (число пациентов, тести-
руемых в день), особенности организации тес-
тирования (получение результатов в тот же день
или необходимость дополнительного приглаше-
ния пациентов), стоимость в долгосрочной пер-
спективе49. Стандартная модель тестирования
на ВИЧ в Украине включает отдельные Кабине-
ты анонимного обследования на ВИЧ, Кабине-
ты доверия и кабинеты при ЛПУ.

Во всех этих учреждениях пациентам предла-
гается стандартная модель индивидуального
предтестового и послетестового консультиро-
вания, тестирование на ВИЧ проводится мето-
дом ИФА50. Для развертывания программ ле-
чения и профилактики нередко требуется
открыть дополнительные службы тестирова-
ния, в частности в местах сосредоточения
групп высокого риска, и широко использовать
экспресс-тестирование на ВИЧ.

Существует два метода организации тестиро-
вания на ВИЧ с использованием экспресс-ди-
агностики: метод последовательных тестов и
метод параллельных тестов.

èÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
Метод последовательных тестов подразумева-
ет, что сначала каждый обследуемый сдает экс-
пресс-тест на ВИЧ. При положительном ре-
зультате проводится повторное исследование
другой тест-системой. Если данные первого и
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фильтрах и добавляют ДНК-зонды. Если гене-
тический материал ВИЧ отсутствует, мечен-
ные зонды задерживаются на фильтре. Вывод
о присутствии в клетках ДНК делают, опреде-
ляя, какая часть метки остается на фильтре48.

При организации тестирования на ВИЧ учи-
тываются следующие факторы:

❙ распространенность ВИЧ-инфекции в 
данной популяции;

❙ чувствительность и специфичность методов
выявления антител к ВИЧ;

❙ цель исследований (массовые обследования,
диагностика ВИЧ и так далее).

Поскольку при КиТ тесты на ВИЧ направлены
на диагностику ВИЧ-инфекции, методы выяв-
ления ВИЧ должны обладать высокой чувстви-
тельностью (выявлять все достоверно положи-
тельные результаты) и высокой специфич-
ностью (исключать возможность ложнополо-
жительных результатов). В каждой стране раз-
работкой наиболее оптимальных методов про-
ведения обследования на ВИЧ должны
заниматься государственные организации и 
учреждения. В протоколах тестирования долж-
ны быть указаны: научная обоснованность 
метода тестирования на ВИЧ, сеть лабораторий,
в которых проводится тестирование, наличие и
возможности референс-лаборатории для осу-
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зовании методов параллельных и последова-
тельных тестов почти идентичны. В то же вре-
мя, многим пациентам метод параллельных
тестов внушает больше доверия — им свойст-
венно полагать, что два теста лучше одного.
Благодаря этому, метод параллельных тестов
можно использовать для привлечения пациен-
тов и укрепления доверия к КиТ среди населе-
ния. Еще одна положительная особенность па-
раллельного тестирования состоит в том, что
пробу крови всегда берут из пальца, причем
для двух исследований однократно. Соответст-
венно, пациента не приходится в случае необ-
ходимости дополнительного теста повторно
вызывать в клинику, что может повредить
конфиденциальности. Кроме того, поскольку
окончательный результат при параллельном
тестировании получают раньше, для пациен-
тов оно психологически легче. Наконец, в от-
личие от проб, взятых из вены, пробы крови
из пальца удобнее хранить в сложных услови-
ях (например, в передвижных лабораториях
или врачебных кабинетах). Однако метод по-
следовательных тестов экономичнее метода
параллельных тестов, поскольку требует мень-
ших затрат на тест-системы и расходные мате-
риалы (иглы, скарификаторы и так далее)51.

èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ 
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ52

Послетестовое консультирование желательно
проводить немедленно после получения ре-
зультатов тестирования и в том же учрежде-
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второго исследования не совпадают, проводит-
ся третье исследование — еще одной тест-сис-
темой. Таким образом, два или три экспресс-
теста осуществляются последовательно.
Данный метод рекомендован ВОЗ в 1997 году
и Центрами контроля и профилактики заболе-
ваний США (CDC) в 1998 году. В исследовани-
ях используется не цельная кровь, а плазма
или сыворотка. Исследования показали, что
метод последовательных тестов обладает хоро-
шими чувствительностью и специфичностью,
а также высокой экономической эффективно-
стью. Если забор крови для теста производит-
ся из вены, получаемой сыворотки достаточно
для проведения при необходимости второго
теста на ВИЧ или тестов на другие ИППП.
При взятии крови из пальца материала для
второго экспресс-теста недостаточно, поэтому
в случае его необходимости пациент должен
еще раз прийти в клинику. Если результат пер-
вого экспресс-теста оказывается положитель-
ным, в ожидании данных второго теста с паци-
ентом можно проводить санитарно-
просветительскую работу.

è‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
При организации диагностики по методу па-
раллельных тестов каждая проба крови иссле-
дуется двумя тест-системами (параллельно).
При расхождении результатов (примерно в 1%
случаев) проводится третий экспресс-тест. Ус-
тановлено, что достоверность и надежность
результатов обследования на ВИЧ при исполь-
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❙ Напомнить о важности защищенного секса,
проинформировать о правилах использова-
ния презерватива, при необходимости пре-
доставить средства профилактики ВИЧ-ин-
фекции (презервативы, иглы и др.).

èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
ÔË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ 
ÚÂÒÚ‡ Ì‡ Çàó 
Консультирование должно быть строго конфи-
денциальным, поэтому проводить его можно
только наедине с пациентом. Сообщать поло-
жительный результат теста по телефону нельзя.

Содержание и структура

❙ Позволить пациенту спокойно адаптиро-
ваться в кабинете, а затем четко и ясно 
сообщить результат.

❙ Дать пациенту время осознать результат.
Обсуждать варианты развития заболевания
и возможную продолжительность жизни на
данном этапе не следует.

❙ Оценить риск негативных последствий (на-
личие суицидальных мыслей, неблагоприят-
ных психологических реакций, отсутствие
эмоциональной поддержки со стороны ок-
ружающих).

❙ Подробно рассказать о разнице между
ВИЧ-инфекцией и СПИДом.
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нии, куда изначально пациент обратился для
КиТ. По возможности, послетестовое консуль-
тирование должен проводить тот же специа-
лист, который общался с пациентом в рамках
предтестового консультирования. Содержание
и протокол послетестового консультирования
зависят от результатов теста на ВИЧ.

èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
ÔË ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ 
ÚÂÒÚ‡ Ì‡ Çàó 
Содержание и структура

❙ Сообщить результат и убедиться, что паци-
ент его осознал.

❙ Объяснить, что отрицательный результат
теста может объясняться «периодом окна»,
в течение которого инфекция не выявляет-
ся, и желательно пройти повторное тестиро-
вание через три — четыре месяца.

❙ Напомнить о путях передачи ВИЧ и воз-
можных способах защиты от заражения.

❙ Напомнить о факторах риска, обсудить с
пациентом его намерения по изменению
поведения, связанного с риском заражения
ВИЧ, и при необходимости предложить ему
пройти лечение (по поводу ИППП, упот-
ребления инъекционных наркотиков и так
далее) или обратиться в группы поддержки,
указав пути получения такого рода помощи.
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❙ Четко и понятно рассказать об особенно-
стях ВИЧ-инфекции (длительность течения,
стадийность).

❙ Поставить пациента в известность, что он
(она) всю жизнь будет источником ВИЧ-
инфекции и ему (ей) необходимо предпри-
нять меры по защите от ВИЧ своих поло-
вых партнеров.

❙ Обсудить с пациентом круг лиц, которых
следует информировать о ВИЧ-инфекции,
возможную реакцию на это различных лю-
дей (работодателей, медицинских работни-
ков и др.).

❙ Объяснить, где и как можно получить пси-
хоэмоциональную поддержку и помощь в
критической ситуации (кризисное консуль-
тирование). Направить пациента в органи-
зации, предоставляющие поддержку ВИЧ-
инфицированным.

❙ Обсудить варианты медицинской помощи и
настроить пациента на регулярные плано-
вые встречи со специалистом по лечению
ВИЧ-инфекции.

❙ На протяжении всей консультации поддер-
живать позитивные и конструктивные
идеи, ход мыслей.
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ÓÚÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸, ÓÚ˜‡flÌËÂ.

éÚËˆ‡ÌËÂ — «ùÚÓ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÒÎÛ˜ËÚ¸Òfl ÒÓ ÏÌÓÈ!»

éÁÎÓ·ÎÂÌÌÓÒÚ¸ — ‡ÁÛ¯‡˛˘ÂÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ, ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ì‡ÌÂÒÚË ‚Â‰ ÒÂ·Â Ë
‰Û„ËÏ.
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ëÚ‡ı ÒÏÂÚË, ÌÂËÁÎÂ˜ËÏÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÒÚ‡ı ·˚Ú¸ ÓÚ‚Â„ÌÛÚ˚Ï.

àÁÓÎflˆËfl — ÓÚÍ‡Á ÓÚ ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı ÍÓÌÚ‡ÍÚÓ‚.

ÉÓÂ Ë ÛÚ‡Ú‡ — Î˛‰Ë Ò Çàó ÏÓ„ÛÚ ËÒÔ˚Ú˚‚‡Ú¸ Ó˜ÂÌ¸ „ÎÛ·ÓÍËÂ ˜Û‚ÒÚ‚‡ „Ófl Ë
ÔÓÚÂË.

ÇËÌ‡ — ÛÁÌ‡‚ Ó Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌÓÒÚË, ˜ÂÎÓ‚ÂÍ Ó·˚˜ÌÓ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ ˜Û‚ÒÚ‚Ó
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Источник: Руководство «Консультирование до и после теста на ВИЧ-инфекцию».
СПИДинфосвязь. Москва, 2000 г 

Лица, у которых в процессе КиТ выявлена
ВИЧ-инфекция, нуждаются в медицинской и
социальной помощи и поддержке, поэтому им
необходимо предоставить направления в соот-
ветствующие учреждения:

❙ в медицинское учреждение — для дальней-
шего лечения;



сообщить кому-либо результаты теста: близ-
ким о них рассказывают 24—79% инфициро-
ванных, партнеру — до 75%53.

Решиться и изменить сексуальное поведение
легче, когда результат тестирования известен
обоим партнерам. Если человек может сооб-
щить о позитивном результате теста своему
половому партнеру без каких-либо негатив-
ных последствий (разрыв отношений, непри-
ятие, насилие и т. д.), сделать это необходимо,
поскольку в таком случае его партнер, воз-
можно, и сам обратится за КиТ54.

äËí ÓÒÓ·˚ı „ÛÔÔ Ì‡ÒÂÎÂÌËfl
В то время как принципы, стандарты и алго-
ритм КиТ во всех случаях одинаковы, к КиТ 
ряда групп населения предъявляются особые
требования. Следует учесть, что в определен-
ных условиях консультирование по вопросам
ВИЧ-инфекции допустимо проводить без тес-
тирования. В таком случае оно решает задачу
популяризации изменения сексуального пове-
дения, связанного с риском заражения ВИЧ 
(в частности, способствует распространению
использования презервативов).

Пары — половые партнеры

Консультирование пар — половых партнеров
— целесообразно проводить как до тестирова-
ния на ВИЧ, так и после. В ходе предтестовой
консультации паре следует предложить пред-
ставить реакцию на положительный и отрица-
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ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

❙ в службы психосоциальной помощи и под-
держки;

❙ в группы поддержки, организованные не-
правительственными организациями;

❙ в службы социального обеспечения — при
наличии жилищных и финансовых проблем,
необходимости получения ухода на дому.

ÑÓ·Ó‚ÓÎ¸ÌÓÂ 
ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ Ô‡ÚÌÂ‡ 
Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı ÚÂÒÚ‡ Ì‡ Çàó
Любой человек имеет право сохранить результат
теста на ВИЧ-инфекцию в тайне. Вопросы доб-
ровольного сообщения результатов теста на ВИЧ
имеют колоссальную важность. Сообщение 
результатов партнеру, какими бы они ни были,
имеет особое значение для достижения устойчи-
вого отказа от форм поведения, связанных с вы-
соким риском заражения или передачи ВИЧ.

Как правило, люди сообщают результаты теста
своему супругу или половому партнеру, близ-
ким. Положительные последствия такого 
шага — предупреждение передачи ВИЧ поло-
вому партнеру и получение поддержки. При
положительном результате теста на ВИЧ ре-
шиться рассказать о нем трудно: ВИЧ-инфи-
цированный боится отчуждения, порицания,
насилия по отношению к себе, опасается поте-
рять работу. Тем не менее, большинство людей
спустя некоторое время все же решаются 
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Работники секс-бизнеса

Самая важная задача консультирования работ-
ников секс-бизнеса — обсуждение вопросов
безопасного секса. Кроме того, следует учиты-
вать особенности данной группы: незакон-
ность деятельности, социальную изоляцию,
юридическую и социальную незащищенность.

Доноры

Борьба с передачей ВИЧ через кровь и ее про-
дукты требует подчеркнуть важность консуль-
тирования доноров. Помимо тщательного от-
бора доноров крови из групп низкого риска
ВИЧ-инфекции, всем донорам следует предла-
гать КиТ.

Беременные

Наконец, особого внимания заслуживает КиТ
беременных. Консультирование этой группы
должно освещать вопросы ПМР, грудного
вскармливания, СПИДа у детей, здорового об-
раза жизни (предупреждения ИППП, рацио-
нального питания, отказа от курения, употреб-
ления наркотиков и алкоголя), планирования
семьи и безопасного секса55-57.

35äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ äËí

тельный результат теста у обоих или одного из
партнеров, заранее подготовиться к любому
его результату. Консультирование пары спо-
собно предотвратить конфликт, если один из
партнеров окажется инфицированным. Не-
сомненна польза такого консультирования и
при отрицательном результате теста на ВИЧ у
обоих партнеров — они вместе узнают о безо-
пасном половом поведении и вместе примут
соответствующие решения. Наконец, консуль-
тирование пары позволяет полностью прояс-
нить вопросы планирования семьи.

Подростки

Особые требования выдвигаются к консульти-
рованию подростков: необходимо учитывать
особенности их психики, их подверженность
влиянию социального окружения, возмож-
ность применения к ним насилия в семье.

Потребители инъекционных 

наркотиков

Еще одна группа, нуждающаяся в особом вни-
мании при КиТ, — потребители инъекцион-
ных наркотиков. В ходе консультаций с ними
важно подробно обсудить вопросы снижения
риска заражения и передачи ВИЧ. Консультант
обязан знать все о действующих программах
снижения вреда от наркотиков. К консульти-
рованию этой группы целесообразно привле-
кать соответствующим образом подготовлен-
ных лиц, ранее употреблявших наркотики.
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37äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

é„‡ÌËÁ‡ˆËfl äËí ‚ 
ÔÂÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÈ ÒÎÛÊ·Â
Решение беременной о прохождении теста на
ВИЧ имеет важные медицинские последствия
для нее самой и для ее ребенка. При наличии
ВИЧ-инфекции риск заражения ребенка в слу-
чае отказа от тестирования повышается. Исс-
ледования показали, что, когда медицинский
работник в ходе предтестового консультирова-
ния рассказывает беременной о тесте и его
значении для здоровья женщины и ее ребенка,
большинство женщин решает пройти тестиро-
вание, а при положительном результате согла-
шается на рекомендованное врачом профилак-
тическое лечение58, 59. Медицинские работники
должны понимать, что женщинам, обратив-
шимся за дородовой помощью, требуется вре-
мя, чтобы решиться на КиТ. Нередко беремен-
ная сначала отказывается сдавать тест на ВИЧ,
но спустя некоторое время, хорошо все обду-
мав, меняет свою точку зрения и на повторное
предложение пройти КиТ соглашается.

ÉÎ‡‚‡ 3. äËí Ë
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позволяет обеспечить лечением и после-
дующим наблюдением ее ребенка.

❙ КиТ открывает путь к проведению меро-
приятий по ППМР.

❙ Знание своего ВИЧ-статуса позволяет жен-
щине определиться с планами в отношении
фертильности на будущее.

❙ Знание своего ВИЧ-статуса может убедить
женщину предпринять меры по предотвраще-
нию передачи ВИЧ ее половым партнерам.

❙ Узнав о наличии у себя ВИЧ-инфекции,
женщина может известить об этом своих
половых партнеров, что дает им возмож-
ность принять решение о прохождении КиТ.

Беременным, которые обращаются для доро-
дового наблюдения и обслуживания, КиТ об-
легчает доступ к различным видам помощи62.

Если результат тестирования отрицательный,
женщине предлагают:

❙ профилактическое обучение с целью сохра-
нения ВИЧ-отрицательного статуса;

❙ дородовую, послеродовую помощь и родо-
вспоможение по обычной схеме;

❙ консультации по планированию семьи.
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äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

Успешное применение КиТ в службах охраны
материнства и детства определяется рядом
факторов. Прежде всего, внедрение КиТ требу-
ет подготовить персонал и установить кон-
троль качества КиТ. Необходимо также при-
нять меры по исключению стигматизации
ВИЧ-инфицированных женщин и их детей в
учреждениях охраны материнства и детства.
Для обеспечения поддержки женщин и повы-
шения эффективности КиТ наравне с женщи-
нами к КиТ и участию в ППМР важно привле-
кать мужчин60.

Чтобы женщина могла воспользоваться мера-
ми, направленными на снижение риска ПМР,
ей необходимо знать свой серологический ста-
тус. В связи с этим КиТ должно быть доступ-
ным для всех беременных и проводиться с
учетом их потребностей. КиТ для беременных
обладает целым рядом преимуществ61.

❙ При отрицательном результате теста на
ВИЧ женщина получает возможность прой-
ти консультирование о методах профилак-
тики заражения ВИЧ и формах поведения,
сокращающих риск заражения ВИЧ.

❙ При положительном результате теста на
ВИЧ знание своего ВИЧ-статуса может под-
толкнуть женщину немедленно обратиться
за консультациями и лечением.

❙ Выявление ВИЧ-инфекции у беременной
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ребенка грудью (когда вероятность ПМР вы-
сока). Именно поэтому и во время беременно-
сти, и после нее необходимо использовать КиТ
для обучения методам профилактики зараже-
ния ВИЧ и ИППП.

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ„Ó ÒÂÍÒ‡ Ë ÔÓÔ‡„‡Ì‰‡ 
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚
В учреждениях дородовой помощи всем жен-
щинам, независимо от результата теста на
ВИЧ, необходимо предоставлять консультации
по правилам безопасного секса. Заражение
ВИЧ-отрицательной женщины в дородовый
период или в период кормления грудью край-
не опасно с точки зрения ПМР, поскольку ак-
тивность ВИЧ особенно высока в острый пе-
риод. Женщинам, которые не уверены в
ВИЧ-статусе своих половых партнеров или
подозревают у них ВИЧ-инфекцию, следует
рекомендовать убедить своих партнеров поль-
зоваться презервативами. Половых партнеров
беременных женщин необходимо предупре-
дить о важности соблюдения правил безопас-
ного секса. Супружеские пары следует привле-
кать к совместному КиТ. Женщинам, у
которых выявлена ВИЧ-инфекция, в рамках
послетестового консультирования необходимо
объяснить необходимость использования пре-
зервативов для предупреждения передачи
ВИЧ их половым партнерам. Это особенно
важно, если их партнеры не инфицированы
или их ВИЧ-статус неизвестен64.
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äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

Если результат тестирования 
положительный, женщине предоставляют:

❙ направление к психологу, в социальные и
прочие службы, которые осуществляют по-
мощь ВИЧ-инфицированным;

❙ информацию о различных медицинских
вмешательствах, направленных на ППМР, и
о мерах по предупреждению передачи ВИЧ;

❙ дородовую помощь и родовспоможение с
учетом наличия ВИЧ-инфекции;

❙ медицинскую помощь по поводу заболева-
ний, связанных с ВИЧ-инфекцией;

❙ консультации по вопросам вскармливания
и информацию о мерах по поддержанию
здоровья;

❙ консультации и помощь в планировании 
семьи.

ëÓı‡ÌÂÌËÂ Çàó-ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÒÚ‡ÚÛÒ‡
Помочь людям с отрицательным результатом
теста на ВИЧ уберечь себя от ВИЧ-инфекции
— одна из важнейших задач КиТ63. В практи-
ке дородовой помощи крайне важно рассказы-
вать женщинам с отрицательным результатом
теста на ВИЧ о риске заражения в дородовый
период и после родов — в период кормления
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èÓÌËÏ‡ÌËÂ Ë ÔËÌflÚËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÈ
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÚÂÒÚ‡
Ì‡ Çàó 
Женщины, узнавшие о наличии у себя ВИЧ-
инфекции в дородовом периоде, нуждаются в
особой поддержке. Им требуется дальнейшее
консультирование (как индивидуальное, так и
групповое), медицинская и психологическая 
помощь. В рамках медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным беременным обязательно
предлагают пройти лечение, направленное на
ППМР. Как правило, первой реакцией на извес-
тие о ВИЧ-инфицированности бывают агрес-
сивная реакция, депрессия и неприятие резуль-
тата. Все эти реакции у беременных нередко
выражены особенно сильно, поскольку для жен-
щины уже сама беременность является психоло-
гической нагрузкой — ей необходимо адаптиро-
ваться к состоянию беременности, она
беспокоится за свое состояние и исход беремен-
ности, здоровье будущего ребенка и благополу-
чие других своих детей. На этом фоне известие о
положительном результате теста на ВИЧ может
вызвать крайне острые психические реакции65.

ÑÓ·Ó‚ÓÎ¸ÌÓÂ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ
Ô‡ÚÌÂÓ‚ Ó ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ 
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÚÂÒÚ‡ Ì‡ Çàó
Проводить ППМР, в частности АРТ и искусст-
венное вскармливание, бывает крайне сложно,
когда женщина скрывает от близких свой ВИЧ-
положительный статус. На ее решение сооб-
щить партнеру о наличии у себя ВИЧ-инфек-

43äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

ÜÂÌ˘ËÌ˚,
ÛÁÌ‡‚¯ËÂ Ó
Ì‡ÎË˜ËË Û ÒÂ·fl
Çàó-ËÌÙÂÍˆËË ‚
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äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

éÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË 
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl 
Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ 
·ÂÂÏÂÌÌÓÈ
Ниже рассмотрен ряд конкретных вопросов, ко-
торые следует разъяснять при консультировании
ВИЧ-инфицированных беременных. Важно от-
метить, что передача ВИЧ от матери ребенку мо-
жет произойти внутриутробно (в любом триме-
стре беременности), во время родов и при
грудном вскармливании. Необходимо также рас-
сказать женщине о современных методах профи-
лактики ПМР, включая АРТ, применение более
безопасных методов родоразрешения и выбор
оптимальных методов вскармливания младенца.

ÇÎËflÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ
Çàó-ËÌÙÂÍˆËË
У всех женщин, независимо от наличия ВИЧ-
инфекции, во время беременности снижается
абсолютное число лимфоцитов CD4+. Воз-
можно, это происходит в результате гемоди-
люции. Оснований полагать, что беременность
ускоряет сокращение числа лимфоцитов
CD4+, нет. В отсутствие лечения на протяже-
нии всей беременности у ВИЧ-инфицирован-
ных уровень РНК ВИЧ (вирусная нагрузка)
относительно стабилен. Большинство исследо-
ваний показали, что беременность не влияет
на течение ВИЧ-инфекции, а именно: на
смертность, прогрессирование ВИЧ-инфек-
ции, развитие СПИДа, снижение вирусной на-
грузки до менее чем 200 клеток/мкл.
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лечения и позволить ей самостоятельно, соз-
нательно и обоснованно решить вопрос о
продолжении беременности. Предлагая жен-
щине АРТ для ППМР, следует подробно разъ-
яснить ее содержание, подчеркнуть, что это
комплексная мера, которая требует строго 
следовать врачебным рекомендациям и прохо-
дить длительное наблюдение. Соблюдать пра-
вила любого вмешательства чрезвычайно 
важно, и женщина скорее будет выполнять все
предписания, если медицинские работники са-
ми понимают преимущества выбранных мер
и могут донести их до сознания женщины.

Женщине необходимо рассказать, что ППМР
с применением АРВ средств не всегда успеш-
на. Она действительно снижает риск ПМР, но
тем не менее эффективность короткого курса
невирапина и зидовудина не абсолютна, и 
даже после него около 10% новорожденных
оказываются инфицированными. В этой свя-
зи будущую мать следует предупредить, что ее
ребенок, как и сама она и члены ее семьи,
будет нуждаться в постоянной помощи и под-
держке — эмоциональной и социальной68.

èÎ‡Ì˚ Ì‡ ·Û‰Û˘ÂÂ
ВИЧ-инфицированные женщины, сознавая
возможность ухудшения своего состояния и
преждевременной смерти, беспокоятся за
судьбу своих детей. Женщинам, обращаю-
щимся за КиТ в дородовый период, эти тре-
воги не столь свойственны, но тем не менее
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èÂ‰Î‡„‡fl
ÊÂÌ˘ËÌÂ Äêí ‰Îfl
èèåê, ÒÎÂ‰ÛÂÚ
ÔÓ‰Ó·ÌÓ
‡Á˙flÒÌËÚ¸ ÂÂ
ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ,
ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ
˝ÚÓ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ‡fl
ÏÂ‡, ÍÓÚÓ‡fl
ÚÂ·ÛÂÚ ÒÚÓ„Ó
ÒÎÂ‰Ó‚‡Ú¸
‚‡˜Â·Ì˚Ï
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ Ë
ÔÓıÓ‰ËÚ¸
‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ
Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂ.

äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

ции влияют как личные обстоятельства, так и
социальные факторы. Нередко раскрытие ВИЧ-
положительного статуса чревато для женщин
отрицательными последствиями (унижениями,
насилием, расставанием с партнером или супру-
гом и так далее). Должны быть разработаны ме-
ханизмы защиты женщин, а преимущества и
недостатки сообщения результата теста партне-
ру должны взвешиваться очень тщательно и
строго индивидуально66.

ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ
Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl Á‰‡‚ÓÓı‡ÌÂÌËfl Ë
ÒÎÛÊ·˚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË
Медицинский работник, оценив прогноз состоя-
ния женщины, должен определить, в каких фор-
мах поддержки она будет нуждаться. Помощь
ВИЧ-инфицированной беременной должна быть
всесторонней и длительной. Ее потребности, обу-
словленные беременностью, важно рассматри-
вать в комплексе с ее потребностями, связанны-
ми с общим состоянием здоровья и заботой о
других членах семьи, значением для нее поддерж-
ки близких и общества. Соответственно, кон-
сультант должен предложить ей обратиться в ме-
стные социальные службы и группы поддержки
и дать ей необходимые направления67.

ê‡Á˙flÒÌÂÌËÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË 
ÔÂ‰Î‡„‡ÂÏ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı 
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ 
ВИЧ-инфицированной женщине необходимо
рассказать о возможных вариантах помощи и
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наиболее современные данные о возможном
влиянии ВИЧ-инфекции на течение беремен-
ности и здоровье матери, рассказать о риске
передачи ВИЧ ребенку и половым партнерам,
а также обсудить вопросы помощи детям, ко-
торые потеряли родителей.

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï
ÍÓÌÚ‡ˆÂÔˆËË 
Консультирование по вопросам контрацепции
является важнейшей частью консультирования
по вопросам планирования семьи. Его необхо-
димо предлагать всем женщинам, обратившим-
ся за КиТ, и прежде всего — ВИЧ-инфициро-
ванным, в том числе беременным. Консультант
должен знать, какие варианты контрацепции
приемлемы для ВИЧ-инфицированных.

❙ Барьерная контрацепция: презерватив —
основное средство контрацепции, рекомен-
дуемое ВИЧ-инфицированным. Желательно
использовать латексные презервативы.

❙ Комбинированные пероральные контрацеп-
тивы — целесообразность применения
ВИЧ-инфицированными женщинами спор-
на, поскольку эти средства не предохраняют
от передачи ВИЧ.

❙ Внутриматочная спираль — не рекоменду-
ется, поскольку повышает риск воспали-
тельных заболеваний органов малого таза и
не предотвращает передачу ВИЧ.
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äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

работники здравоохранения должны быть го-
товы обсуждать такие вопросы. Кроме того,
ВИЧ-инфицированных беременных, особенно
тех, кто пережил смерть друзей или родствен-
ников от ВИЧ/СПИДа, беспокоит перспектива
близкой смерти. Таких женщин медицинские
работники должны по возможности направ-
лять за соответствующей помощью. В частно-
сти, желательно найти возможность предоста-
вить женщине юридическую помощь (для
составления завещания и так далее)69.

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ 
ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï 
ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËfl ÒÂÏ¸Ë 
Консультацию по планированию семьи следу-
ет предлагать женщинам и до родов, и после
них. В послеродовой период такая консульта-
ция особенно важна для женщин, которые из
соображений безопасности решили отказаться
от грудного вскармливания.

êÂÔÓ‰ÛÍÚË‚Ì˚È ‚˚·Ó
Беседа о репродуктивном выборе с ВИЧ-ин-
фицированной беременной или женщиной,
желающей забеременеть, требует от консуль-
танта тактичности и внимания к особенно-
стям каждой женщины — ее возрасту, состоя-
нию психического и физического здоровья,
данным репродуктивного анамнеза, опыту в
применении средств контрацепции. В ходе та-
кой консультации важно оценить психологи-
ческое состояние пациентки, предоставить ей
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äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆË˛ ÔÓ
ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌË˛
ÒÂÏ¸Ë ÒÎÂ‰ÛÂÚ

ÔÂ‰Î‡„‡Ú¸
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Если женщина по каким-либо соображениям
(религиозным, моральным, культурным, эко-
номическим) решает кормить ребенка грудью,
ее следует предупредить, что полностью есте-
ственное вскармливание менее опасно с точки
зрения ПМР, чем смешанное, а кормление сце-
женным и термически обработанным моло-
ком, хотя и сопряжено с меньшим риском
ПМР, но не имеет преимуществ перед искусст-
венным вскармливанием.

Медицинские работники должны поддержать
женщину в ее выборе, каким бы он ни был.
Иногда женщины предпочитают грудное
вскармливание из-за сложностей, связанных с
приобретением молочной смеси и соблюде-
нием правил ее приготовления.

Äêí Ë Á‰ÓÓ‚¸Â Ï‡ÚÂË
Если женщина намерена прибегнуть к ППМР
с применением антиретровирусных средств, ей
необходимо подробно разъяснить все послед-
ствия антиретровирусной терапии для
вскармливания. Чтобы помочь женщине сде-
лать правильный выбор в отношении исполь-
зования АРВ препаратов для ППМР, с ней сле-
дует обсудить допустимость и безопасность
искусственного вскармливания с учетом всех
специфических обстоятельств медицинского и
социального характера.
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ÖÒÎË ÊÂÌ˘ËÌ‡ ÔÓ
Í‡ÍËÏ-ÎË·Ó
ÒÓÓ·‡ÊÂÌËflÏ
(ÂÎË„ËÓÁÌ˚Ï,
ÏÓ‡Î¸Ì˚Ï,
ÍÛÎ¸ÚÛÌ˚Ï,
˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÏ)
Â¯‡ÂÚ ÍÓÏËÚ¸
Â·ÂÌÍ‡ „Û‰¸˛, 
ÂÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ
ÔÂ‰ÛÔÂ‰ËÚ¸, ˜ÚÓ
ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛
ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ
‚ÒÍ‡ÏÎË‚‡ÌËÂ
ÏÂÌÂÂ ÓÔ‡ÒÌÓ Ò
ÚÓ˜ÍË ÁÂÌËfl èåê,
˜ÂÏ ÒÏÂ¯‡ÌÌÓÂ.

äËí Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó 
ÓÚ Ï‡ÚÂË Â·ÂÌÍÛ

❙ Метод лактационной аменореи — неприем-
лем для ВИЧ-инфицированных пациенток,
поскольку сопряжен с высоким риском
ПМР и не предохраняет от передачи ВИЧ
партнеру.

äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï
‚ÒÍ‡ÏÎË‚‡ÌËfl Â·ÂÌÍ‡ 
Консультанты служб КиТ должны быть гото-
вы ответить на возникающие вопросы о
вскармливании ребенка, знать о риске и пре-
имуществах естественного вскармливания
ВИЧ-инфицированными женщинами, альтер-
нативных методах вскармливания. Консульти-
рование ВИЧ-инфицированной женщины по
вопросам вскармливания проводится в два
этапа: в женской консультации во время бере-
менности и в родильном доме70.

Содержание консультации

❙ Объяснить риск передачи ВИЧ при кормле-
нии грудью и вскармливании термически
необработанным грудным молоком.

❙ Сообщить женщине, что кипяченое грудное
молоко не имеет преимуществ перед адап-
тированными молочными смесями для ис-
кусственного вскармливания.

❙ Убедить женщину, что рациональное искус-
ственное вскармливание никоим образом
не повредит здоровью ребенка.
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èÂÒÓÌ‡Î Ë ÍÓÓ‰ËÌ‡ˆËfl 
ÛÒÎÛ„
Сотрудники клиник дородовой помощи, в ко-
торых проводится КиТ и ППМР, нуждаются в
специальной подготовке. Им необходимо знать:
особенности течения ВИЧ/СПИДа, пути пере-
дачи ВИЧ, факторы риска заражения ВИЧ, со-
временные и доступные методы медицинской
помощи ВИЧ-инфицированным, значение и
содержание дородового и послеродового кон-
сультирования. Кроме того, сотрудникам пре-
натальных служб следует приобретать новые
навыки, необходимые для разъяснения прин-
ципов и организации АРТ и прочих методов
ППМР, проведения консультаций по вопросам
предотвращения передачи ВИЧ половым 
путем, планирования семьи и различным спо-
собам вскармливания новорожденных.

Зачастую консультирование не считают важ-
ным элементом помощи ВИЧ-инфицирован-
ным женщинам. Кроме того, часто медицин-
ские работники отдают предпочтение не КиТ,
а традиционным медицинским процедурам.

ÉÎ‡‚‡ 4. é·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ
äËí ‚ ÔÂËÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÈ
ÒÎÛÊ·Â

ëÓÚÛ‰ÌËÍ‡Ï
ÔÂÌ‡Ú‡Î¸Ì˚ı ÒÎÛÊ·
ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÓ·ÂÚ‡Ú¸
ÌÓ‚˚Â Ì‡‚˚ÍË,
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â ‰Îfl
‡Á˙flÒÌÂÌËfl ÔËÌˆËÔÓ‚
Ë Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË Äêí Ë
ÔÓ˜Ëı ÏÂÚÓ‰Ó‚ èèåê,
ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ ÔÓ
‚ÓÔÓÒ‡Ï
ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl
ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó ÔÓÎÓ‚˚Ï
ÔÛÚÂÏ, ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËfl
ÒÂÏ¸Ë Ë ‡ÁÎË˜Ì˚Ï
ÒÔÓÒÓ·‡Ï
‚ÒÍ‡ÏÎË‚‡ÌËfl
ÌÓ‚ÓÓÊ‰ÂÌÌ˚ı.



работе» и уберечь ценный и опытный персонал,
необходимо организовывать и проводить регу-
лярные мероприятия по поддержке консультан-
тов. Было установлено, что такие мероприятия
вполне осуществимы и эффективны даже в 
переполненных больницах, обслуживающих
районы с высокой распространенностью ВИЧ-
инфекции73. Консультанты смогут работать бо-
лее эффективно, если у них будет возможность
чередовать консультирование с другими видами
деятельности. Еще одна сложность работы 
консультанта — необходимость быть готовым
обсуждать и поддерживать точку зрения, кото-
рая противоречит его собственному мнению
или медицинским рекомендациям, но выбрана
пациенткой (в частности, так нередко бывает
при обсуждении методов вскармливания). По
некоторым данным, работники здравоохране-
ния, обсуждая с пациентами проблемы, связан-
ные с ВИЧ, иногда сами начинают испытывать
тревогу и страх перед ВИЧ74. Высокое качество
консультирования, умение консультантов справ-
ляться со стрессом и избегать эмоционального
истощения обеспечиваются соответствующей
подготовкой консультантов и контролем за их
рабочей нагрузкой75.

äÓÓ‰ËÌ‡ˆËfl Ë Ò‚flÁË ÒÎÛÊ·
Система перинатального обслуживания ВИЧ-
инфицированных беременных должна быть 
организована таким образом, чтобы работа всех
входящих в нее служб была координирована и
взаимосвязана. Сотрудники каждой службы
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Ç˚ÒÓÍÓÂ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl,
ÛÏÂÌËÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓ‚
ÒÔ‡‚ÎflÚ¸Òfl ÒÓ
ÒÚÂÒÒÓÏ Ë
ËÁ·Â„‡Ú¸
˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó
ËÒÚÓ˘ÂÌËfl
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛ÚÒfl
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ
ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍÓÈ
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓ‚ Ë
ÍÓÌÚÓÎÂÏ Á‡ Ëı
‡·Ó˜ÂÈ Ì‡„ÛÁÍÓÈ.

é·ÂÒÔÂ˜ÂÌËÂ äËí ‚ ÔÂËÌ‡Ú‡Î¸ÌÓÈ ÒÎÛÊ·Â

Если же на работников здравоохранения (на-
пример, на акушеров-гинекологов) возлагают
дополнительные обязанности по КиТ и
ППМР, они нередко не уделяют достаточно
времени консультированию. Исследования по-
казали, что работники здравоохранения, долж-
ным образом подготовленные и заинтересо-
ванные в консультативной работе,
оказываются весьма чуткими и профессио-
нальными консультантами. Поэтому консуль-
тирование не должно становиться принуди-
тельной частью работы медицинского
персонала, скорее к нему следует привлекать
сотрудников, которые чувствуют призвание к
консультативной работе71.

Современные взгляды на организацию КиТ
требуют включать в учебные планы подготов-
ки врачей, медицинских сестер и социальных
работников курс по ВИЧ-инфекции, вклю-
чающий основы консультирования. Все кон-
сультанты должны непрерывно повышать
квалификацию, проходить курсы усовершен-
ствования и следить за современными методи-
ками консультирования, в том числе участ-
вовать в конференциях с обсуждением клини-
ческих случаев, клинических обходах72.

èÓ‰‰ÂÊÍ‡ ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓ‚
Специалисты, занимающиеся консультировани-
ем по вопросам ВИЧ полный рабочий день,
испытывают серьезную психологическую на-
грузку. Чтобы свести к минимуму «сгорание на 
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äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚ˚
ÒÏÓ„ÛÚ ‡·ÓÚ‡Ú¸

·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ,
ÂÒÎË Û ÌËı ·Û‰ÂÚ

‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸
˜ÂÂ‰Ó‚‡Ú¸

ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ò
‰Û„ËÏË ‚Ë‰‡ÏË

‰ÂflÚÂÎ¸ÌÓÒÚË.
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мации. Для обеспечения соответствующих 
условий для КиТ часто требуется выделить 
дополнительную площадь или переоборудовать
клинические помещения в изолированные 
кабинеты для консультаций76.

Часто женщины приходят на прием в клиники
дородовой помощи в сопровождении детей.
Выделение специального места, где дети могли
бы играть под присмотром медицинского 
персонала или женщин, ожидающих приема,
позволит проводить консультирование без
внешних помех.

Расположение и часы работы службы КиТ
должны отвечать потребностям данного 
сообщества77.

å‡ÚÂË‡Î˚ Ë Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËÂ
Как правило, консультирование не требует до-
рогостоящих специальных материалов и обору-
дования. Консультанту могут понадобиться на-
глядные и раздаточные материалы — буклеты,
листовки, брошюры, плакаты, видеофильмы и
другие пособия для пациента, а также соответ-
ствующее оборудование (телевизор и видеомаг-
нитофон). Для ведения записей и базы данных
необходимы компьютер и принтер.

åÓÌËÚÓËÌ„ Ë ÓˆÂÌÍ‡ 
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ äËí
Мониторинг и систематическая оценка работы
служб, осуществляющих КиТ, является важней-
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должны знать о нуждах и потребностях осталь-
ных служб.

éÔÚËÏËÁ‡ˆËfl ‡·ÓÚ˚ ÍÓÎÎÂÍÚË‚‡
Предтестовое и послетестовое консультирова-
ние, ведение в службах дородовой помощи,
АРТ, консультирование по вопросам вскармли-
вания и ведение в послеродовом периоде часто
осуществляют разные медицинские работники.
Система обслуживания ВИЧ-инфицированных
женщин должна быть организована так, чтобы,
сохраняя конфиденциальность КиТ, обеспечи-
вать работникам здравоохранения доступ к не-
обходимым для их работы данным и историям
болезни. Важно помнить о том, что при ведении
пациентки коллективом медицинских работни-
ков существует реальная опасность случайно
нарушить конфиденциальность и упустить из
вида потребности женщины. Таким образом,
взаимодействие членов медицинского коллекти-
ва и связь между ними должны быть соответст-
вующим образом организованы и поощряемы.

èÓÏÂ˘ÂÌËÂ Ë ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËÂ
Во многих учреждениях дородовая помощь
осуществляется не в конфиденциальной обста-
новке. Однако для правильного и эффективно-
го проведения КиТ и мероприятий по ППМР
конфиденциальность необходима. Обсуждение
факторов риска или сексуальных взаимоотно-
шений — непременная часть КиТ, и в отсутст-
вие конфиденциальности женщина может
скрывать значительную часть важной инфор-
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Ç‡ÊÌÓ ÔÓÏÌËÚ¸ Ó
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÔË

‚Â‰ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÍË
ÍÓÎÎÂÍÚË‚ÓÏ
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‡·ÓÚÌËÍÓ‚
ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ Â‡Î¸Ì‡fl
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ

Ì‡Û¯ËÚ¸
ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸ÌÓÒÚ¸
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ÑÎfl Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı
ÛÒÎÓ‚ËÈ ‰Îfl äËí
˜‡ÒÚÓ ÚÂ·ÛÂÚÒfl 
‚˚‰ÂÎËÚ¸ 
‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÛ˛
ÔÎÓ˘‡‰¸ ËÎË 
ÔÂÂÓ·ÓÛ‰Ó‚‡Ú¸
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ 
ÔÓÏÂ˘ÂÌËfl ‚ 
ËÁÓÎËÓ‚‡ÌÌ˚Â 
Í‡·ËÌÂÚ˚ ‰Îfl 
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ.



шим инструментом повышения качества КиТ.
Обеспечение качества консультирования долж-
но стать приоритетной задачей для центров
консультирования и тестирования на ВИЧ, за-
нимающихся подготовкой консультантов. Кон-
троль и оценка работы службы КиТ, включая
такие аспекты, как информативность, обяза-
тельное получение информированного согласия
и предложение консультирования до тестирова-
ния на ВИЧ, является необходимым условием
обеспечения и поддержания максимально высо-
кого стандарта консультирования. При решении
этой задачи рекомендуется использовать «Руко-
водство по оценке качества добровольного 
консультирования и тестирования», ЮНЭЙДС,
2000. Не менее важно проводить мониторинг и
контроль качества тестирования — эффектив-
ности методов лабораторного исследования и
обеспечения расходными материалами78.

В процессе мониторинга КиТ необходимо изу-
чить объем и содержание консультативной по-
мощи, качество работы лабораторной службы,
объем и доступность услуг КиТ и эффектив-
ность проводимых службами КиТ мероприятий
по предотвращению ПМР79. Оценка качества
консультирования включает опрос пациентов,
предназначенный для определения информа-
тивности и полноты консультирования, а также
удовлетворенности качеством КиТ80.

В заключение следует отметить, что КиТ для
ППМР полезно не только беременным, но и
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äÓÌÚÓÎ¸ Ë ÓˆÂÌÍ‡
‡·ÓÚ˚ ÒÎÛÊ·˚ äËí

fl‚ÎflÂÚÒfl
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Ï

ÛÒÎÓ‚ËÂÏ
Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl Ë
ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËfl
Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ

‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl. 

éˆÂÌÍ‡ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË äËí 
• éı‚‡Ú Ë ‰ÓÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ äËí.

• ä‡˜ÂÒÚ‚Ó Ë ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl.

• ç‡‰ÂÊÌÓÒÚ¸ ËÁ·‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó (‚ÍÎ˛˜‡fl ‚ÌÂ¯ÌËÈ
ÍÓÌÚÓÎ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚‡).

• ó‡ÒÚÓÚ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÏÂÓÔËflÚËÈ èèåê (Ú‡ÍËı Í‡Í ÄêÇ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡,
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï ‚ÒÍ‡ÏÎË‚‡ÌËfl).

• ç‡ÎË˜ËÂ ÒÚÂÒÒ‡ ËÎË ÔÂÂ„ÛÁÍË ÒÂ‰Ë ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓ‚ Ë ‰Û„Ëı ÒÓÚÛ‰ÌËÍÓ‚,
Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘Ëı ‚ äËí.

èÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË äËí
• ëÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ èåê.

• ÑÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ Ï‡ÚÂË Ë Â·ÂÌÍÛ (ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÓÒ‚Â‰ÓÏÎÂÌÌÓÒÚË ‚
‚ÓÔÓÒ‡ı Çàó-ËÌÙÂÍˆËË, ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ Ô‡ÍÚËÍË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ„Ó ÒÂÍÒ‡, ÔÓÏÓ˘¸ ‚
ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËË ÒÂÏ¸Ë, ÏÂÓÔËflÚËfl, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚Â Ì‡ ÒÌËÊÂÌËÂ ‰ÂÚÒÍÓÈ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚË).

женщинам, которым беременность еще пред-
стоит. В идеале женщины должны иметь доступ
к КиТ до наступления беременности, чтобы
иметь возможность сделать обдуманный выбор
в отношении беременности и планирования 
семьи. Не беременным ВИЧ-инфицированным
женщинам КиТ поможет сознательно сделать
репродуктивный выбор и изучить возможные
варианты планирования семьи. С беременными
ВИЧ-инфицированными женщинами  в рамках
КиТ можно обсудить различные схемы ППМР,
в частности применение короткого курса зидо-
вудина и невирапина81. Уже при КиТ с будущей
матерью целесообразно начать обсуждение раз-
личных вариантов вскармливания ребенка. По 

Источник: Руководство по оценке качества добровольного консультирования и тестирования. ЮНЭЙДС,
2000 г. http://www.unaids.org/publications/documents/health/counselling/Tools.pdf.

äËí ‰Îfl èèåê
ÔÓÎÂÁÌÓ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
·ÂÂÏÂÌÌ˚Ï, ÌÓ Ë
ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï,
ÍÓÚÓ˚Ï
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ Â˘Â
ÔÂ‰ÒÚÓËÚ.



возможности (с согласия женщины) консульта-
ции проводят с обоими партнерами, что позво-
ляет им сообща обсудить свой репродуктивный
выбор. Консультации для женщин не следует
ограничивать лишь обсуждением мер ППМР,
они должны отражать разнообразие ролей и
обязанностей женщины в обществе, использо-
вать всесторонний подход для удовлетворения
потребностей ВИЧ-инфицированных женщин
в охране их здоровья82, 83.
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àÌÙÓÏ‡ÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÔÓÎÌÓÚ‡ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl 
èË ÓˆÂÌÍÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl ÒÎÂ‰ÛÂÚ Á‡‰‡Ú¸ fl‰ ‚ÓÔÓÒÓ‚.
ëÓÒÚÓflÎ‡Ò¸ ÎË ·ÂÒÂ‰‡ Ò ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓÏ ‰Ó ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó?

éˆÂÌÍ‡ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚Ó„Ó ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl 
Å˚ÎË ÎË Á‡ÚÓÌÛÚ˚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‚ÓÔÓÒ˚?

❙ èÓ‚Â‰ÂÌËÂ, ÒÓÔflÊÂÌÌÓÂ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl, Ë ÔÓ‚Ó‰˚ ‰Îfl
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó.

❙ èÛÚË ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó, ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Á‡‡ÊÂÌËfl, ÔÓˆÂ‰Û‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl
Ì‡ Çàó, ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ë ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl,
‚ÓÁÏÓÊÌ˚Â ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‚˚flÒÌÂÌËfl Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡.

❙ ëÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl Ò ËÁ‚ÂÒÚËÂÏ Ó ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÚÂÒÚ‡
Ì‡ Çàó.

❙ ÇÓÁÏÓÊÌ˚Â ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚË Ë Ì‡ÎË˜ËÂ ËÒÚÓ˜ÌËÍÓ‚ ÔÓ‰‰ÂÊÍË.

❙ àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚È ÔÎ‡Ì ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡.

❙ Ñ‡Î¸ÌÂÈ¯ËÂ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl.

ÑÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÎË ·˚ÎÓ ‚ÂÏÂÌË, ˜ÚÓ·˚ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ‡ÁÓ·‡Ú¸Òfl ‚ ˝ÚËı ‚ÓÔÓÒ‡ı?

ÑÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ ÎË ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÒÓ„Î‡ÒËÂ ·˚ÎÓ ‰‡ÌÓ ·ÂÁ Í‡ÍÓ„Ó-ÎË·Ó ÔËÌÛÊ‰ÂÌËfl?

èÓ‚ÂËÎ ÎË ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÛÒ‚ÓÂÌËfl ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ë ÛÒÚ‡ÌËÎ ÎË
ÌÂ‰ÓÔÓÌËÏ‡ÌËÂ Í‡ÍËı-ÎË·Ó Ù‡ÍÚÓ‚?

ëÓÒÚÓflÎ‡Ò¸ ÎË ·ÂÒÂ‰‡ Ò ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚÓÏ ÔÓÒÎÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó?

éˆÂÌÍ‡ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÔÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚Ó„Ó ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl
é ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ·˚ÎÓ ÒÓÓ·˘ÂÌÓ ÔÓÒÚ˚Ï Ë ÔÓÌflÚÌ˚Ï flÁ˚ÍÓÏ?

äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚ Û‰ÓÒÚÓ‚ÂËÎÒfl, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ ÓÒÓÁÌ‡Î ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó?

é·ÒÛÊ‰‡ÎËÒ¸ ÎË ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl, ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ÁÌ‡ÌËfl Ò‚ÓÂ„Ó Çàó-
ÒÚ‡ÚÛÒ‡, ÍÛ„ ÎËˆ, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl ÒÓÓ·˘ËÚ¸ Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl?

ì‰ÂÎÂÌÓ ÎË ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Â‡ÍˆËË Ì‡ ËÁ‚ÂÒÚËÂ Ó Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒÂ?

èÂ‰Î‡„‡ÎËÒ¸ ÎË ‚‡Ë‡ÌÚ˚ ÓÍ‡Á‡ÌËfl ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË?

é·ÒÛÊ‰‡ÎËÒ¸ ÎË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÂ ÔÂÒÔÂÍÚË‚˚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÔÓ‰‰ÂÊÍË?

ì‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌÌÓÒÚ¸ Í‡˜ÂÒÚ‚ÓÏ äËí 
ëÎÂ‰ÛÂÚ ‚˚flÒÌËÚ¸ ÏÌÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ‚ÓÔÓÒ‡Ï: 

❙ ì‰Ó·ÒÚ‚Ó ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÛÒÎÛ„Ë.

❙ ÇÂÏfl ÓÊË‰‡ÌËfl.

❙ äÓÌÒÛÎ¸Ú‡ÌÚ.

❙ èÓÎÛ˜ÂÌÌ˚Â ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË.

Источник: Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при ВИЧ-инфекции и
СПИДе. ВОЗ. Август 2003 г.
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éÔËÒ‡ÌËÂ
éÒ‚ÂÚËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‚ÓÔÓÒ˚:

• èÓ‚Â‰ÂÌËÂ, ÒÓÔflÊÂÌÌÓÂ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl, 
‰Ó‚Ó‰˚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó. 

• èÛÚË ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó, ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ÓÔËÒ‡ÌËÂ ÔÓˆÂ‰Û˚
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• èÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‚˚flÒÌÂÌËfl Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡ ‰Îfl ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÈ ÊËÁÌË 
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ‚˚‚Ó‰˚.

• íÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸Ì˚Ï Ë ·ÂÒÔÎ‡ÚÌ˚Ï.

• êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸Ì˚Ï.

• èÓfl‰ÓÍ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÒÓ„Î‡ÒËfl Ì‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
Ë ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• ÄÍÚË‚Ì‡fl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó.
• àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚ ‰Îfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ÔÂÂ‰‡˜Ë

Çàó Ô‡ÚÌÂÛ (-‡Ï).
• èÓ„‡ÏÏ˚ ÔÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‚Â‰‡ ÓÚ ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl ËÌ˙ÂÍˆËÓÌ-

Ì˚ı Ì‡ÍÓÚËÍÓ‚ (Ì‡ÔËÏÂ, Ó·ÏÂÌ Ë„Î).

• ÇÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ
ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË.

• àÒÚÓ˜ÌËÍË ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ë ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË 
ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚ı ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Ï
Ò Çàó-ËÌÙÂÍˆËÂÈ.

éÒ‚ÂÚËÚ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‚ÓÔÓÒ˚:

• èÓ‚Â‰ÂÌËÂ, ÒÓÔflÊÂÌÌÓÂ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl, 
‰Ó‚Ó‰˚ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó.

• èÛÚË ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó, ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ÓÔËÒ‡ÌËÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡-
ÌËfl (ÔÓˆÂ‰Û‡, ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Ë ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó 
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl, ÔÂËÓ‰ «ÓÍÌ‡» Ë ‰.).

• èÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‚˚flÒÌÂÌËfl Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡ ‰Îfl ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÈ ÊËÁÌË 
Ô‡ˆËÂÌÚ‡, Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ‚˚‚Ó‰˚; ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl
Ò ËÁ‚ÂÒÚËÂÏ Ó ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ.
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èËÎÓÊÂÌËÂ 1 
èÓÚÓÍÓÎ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl 
Ë ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl 

åÂÓÔËflÚËÂ
ÉÛÔÔÓ‚ÓÂ
ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ.
èÓ‰ÎÂÊËÚ ‡‰‡ÔÚ‡ˆËË
Í ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏ
Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ, ‚
ÍÓÚÓ˚ı ÓÌÓ ·Û‰ÂÚ
ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸Òfl:

• ‚ ÊÂÌÒÍËı
ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËflı,

• ‚ ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁÌ˚ı,
Ì‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı,
‚ÂÌÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
‰ËÒÔ‡ÌÒÂ‡ı, 

• ‚ Ú˛ÂÏÌ˚ı
·ÓÎ¸ÌËˆ‡ı, 

• ‚ ‡ÏÍ‡ı ÚÂı ËÎË
ËÌ˚ı ËÌËˆË‡ÚË‚

àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÂ
ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ

èÓÚÓÍÓÎ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ë ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl
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èÓÚÓÍÓÎ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ë ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl

ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ó·˚˜ÌÓ
ÚÂ·Û˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·-
ÌÓÂ Ó·ÒÛÊ‰ÂÌËÂ ÒËÚÛ‡ˆËË
Ë ÓÒÓ·‡fl ÔÓ‰‰ÂÊÍ‡ Ë
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ‚
‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚
ÔÂ‚˚Â ‰ÌË ÔÓÒÎÂ
ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.
Çàó-ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı
Î˛‰ÂÈ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÚÂ‚ÓÊËÚ
‚ÓÔÓÒ ‡ÒÍ˚ÚËfl Ò‚ÓÂ„Ó
Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡. ùÚÓÈ ÚÂÏÂ
ÒÎÂ‰ÛÂÚ Û‰ÂÎËÚ¸ ÓÒÓ·ÓÂ
‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ë ÔÓÒ‚flÚËÚ¸ ÂÈ
‚ÚÓÓÂ ÔÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ, ÂÒÎË
ÂÒÚ¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Â„Ó
ÔÓ‚ÂÒÚË.

èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔË 
ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl

èËÏÂ˜‡ÌËÂ:
èË ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ‚‡ÊÌÓ
Ó·ÒÛ‰ËÚ¸ ÏÂ˚ ÔÓ
ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡
Á‡‡ÊÂÌËfl Çàó. Ç Ò‚flÁË Ò
˝ÚËÏ ÏÓÊÂÚ
ÔÓÚÂ·Ó‚‡Ú¸Òfl
‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÎË
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ Â„Ó ‚ ‰Û„ËÂ
ÒÎÛÊ·˚, ÔÓÏÓ„‡˛˘ËÂ
ËÁÏÂÌËÚ¸ Ó·‡Á ÊËÁÌË ‚
ÒÚÓÓÌÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl
ËÒÍ‡.

• ì‰ÓÒÚÓ‚ÂËÚ¸Òfl, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ ‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍÓÈ
Ì‡ ·ÎËÊ‡È¯ËÈ ÔÂËÓ‰ ÔÓÒÎÂ ÛıÓ‰‡ ËÁ Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl — ÂÒÚ¸ ÎË Û ÌÂ-
„Ó ÍÚÓ-ÚÓ ËÁ ·ÎËÁÍËı ‰ÓÏ‡ ËÎË ÔÓ ÒÓÒÂ‰ÒÚ‚Û?

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÔÓfl‰ÓÍ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ë ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ 
ÔÓÏÓ˘Ë, ‚˚‰‡Ú¸ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl (‚ÒÂı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ÔÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ — ‚ ‚ÂÌÂ-
ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ‰ËÒÔ‡ÌÒÂ, ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁÌ˚È ‰ËÒÔ‡ÌÒÂ, ÒÎÛÊ·Û ÔÎ‡ÌË-
Ó‚‡ÌËfl ÒÂÏ¸Ë, ÔÓÎËÍÎËÌËÍÛ Ë ‰.).

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ Ò Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ Â„Ó ·ÎËÊ‡È¯ËÂ ÔÎ‡Ì˚, Ì‡ÏÂÂÌËfl, ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl;
ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÔÂ‰ÔËÌflÚ¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏ˚Â
ÏÂ˚.

• ç‡ÁÌ‡˜ËÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ò ÍÓÌÍÂÚÌ˚Ï ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡Ì-
ÚÓÏ ˜ÂÂÁ 3 ‰Ìfl (ËÎË ‡Ì¸¯Â ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ).

• èÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓÏÓ˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËË ÔÎ‡Ì‡ ÒÌËÊÂÌËfl
ËÒÍ‡ (‚˚‰‡Ú¸ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚˚, Ë„Î˚ Ë Ú.‰.).

• ëÓÓ·˘ËÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ÔÓÒÚ˚Ï Ë ÔÓÌflÚÌ˚Ï 
flÁ˚ÍÓÏ.

• Ç˚Ê‰‡Ú¸, ÔÓÍ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ ÓÒÓÁÌ‡ÂÚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• ì·Â‰ËÚ¸Òfl, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ ÔÓÌflÎ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• èÓÏÓ˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl Ò ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ 
(ÒÏ. «éˆÂÌÍ‡ ËÒÍ‡ Ë ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ»).

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡.

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‰Îfl ÎË˜ÌÓÈ ÊËÁÌË, ÒÂÏÂÈÌ˚ı Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ.

• é·ÒÛ‰ËÚ¸, ÍÓÏÛ Ë ÍÓ„‰‡ Ô‡ˆËÂÌÚ ÏÓÊÂÚ ‡ÒÒÍ‡Á‡Ú¸ Ó Ò‚ÓÂÏ 
Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒÂ.

• ç‡ÏÂÚËÚ¸ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚È ÔÎ‡Ì ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡, ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸ ‚‡Ê-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÏÂ˚ ÔÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‚Â‰‡ (Ó·ÏÂÌ
Ë„Î/¯ÔËˆÂ‚, Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ), ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚ¸ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ„Ó ÒÂÍÒ‡, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚.

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ë ÔÒËıÓ-
ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ‚ÍÎ˛˜‡fl Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Û˜-
ÂÊ‰ÂÌËfl (ÔÓ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÎË ‡·ÒÓÎ˛ÚÌ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ), ‚ ÓÒÓ-
·ÂÌÌÓÒÚË Ò ˆÂÎ¸˛ ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl ‚ ·Û‰Û˘ÂÏ.

• ç‡ÏÂÚËÚ¸ ÔÎ‡Ì ‰ÂÈÒÚ‚ËÈ Ì‡ ·ÎËÊ‡È¯ÂÂ ‚ÂÏfl.

• èË Ì‡ÎË˜ËË ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Ì‡ÁÌ‡˜ËÚ¸ ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
Ë/ËÎË ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ Ì‡ Çàó ˜ÂÂÁ 3 ÏÂÒflˆ‡.

• èÓ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓÏÓ˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ‚ ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËË ÔÎ‡Ì‡ ÒÌËÊÂÌËfl
ËÒÍ‡ (‚˚‰‡Ú¸ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚˚, Ë„Î˚ Ë Ú.‰.).

• èË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ‚ÂÌÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ËÎË
ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁÌ˚È ‰ËÒÔ‡ÌÒÂ. 
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èËÎÓÊÂÌËÂ 1

àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÂ
ÔÂ‰ÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ
(ÔÓ‰ÓÎÊÂÌËÂ)

èÓÎÛ˜ÂÌËÂ
ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÒÓ„Î‡ÒËfl

íÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

èÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ÔË
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÏ
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl

èËÏÂ˜‡ÌËÂ:

èÂÂ˜ÂÌ¸ ÚÂÏ, ÍÓÚÓ˚Â
ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ó·ÒÛ‰ËÚ¸ Ò
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Ò
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï Ë
ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl, Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚, Ó‰Ì‡ÍÓ
Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ

• éˆÂÌÍ‡ ËÒÍ‡ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl (ÒÛËˆË‰‡, ‡„ÂÒÒË‚ÌÓÈ Â‡ÍˆËË ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í ÒÂ·Â
ËÎË ÓÍÛÊ‡˛˘ËÏ) — ‡ÛÚÓ‡„ÂÒÒË‚Ì˚Â ÔÓÒÚÛÔÍË ‚ ÔÓ¯ÎÓÏ, ÔÒËıË-
‡ÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÏÌÂÁ.

• íÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸Ì˚Ï Ë ·ÂÒÔÎ‡ÚÌ˚Ï.

• àÌÙÓÏ‡ˆËfl Ó ÔÓıÓÊ‰ÂÌËË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó Ë Â„Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸Ì˚ÏË.

• ê‡Á˙flÒÌÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• èÓfl‰ÓÍ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÒÓ„Î‡ÒËfl Ì‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ 
Ë ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• ÄÍÚË‚Ì‡fl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó.
• àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚ ‰Îfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ÔÂÂ‰‡˜Ë 

Çàó Ô‡ÚÌÂÛ (-‡Ï).
• èÓ„‡ÏÏ˚ ÔÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‚Â‰‡ ÓÚ ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl ËÌ˙ÂÍˆËÓÌÌ˚ı

Ì‡ÍÓÚËÍÓ‚ (Ì‡ÔËÏÂ, Ó·ÏÂÌ Ë„Î).

• ÇÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Çàó-ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ 
ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊÍË.

• ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‚ ‚ÂÌÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ËÎË ÚÛ·ÂÍÛÎÂÁÌ˚È ‰ËÒÔ‡ÌÒÂ ÔÓ
ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ.

• àÒÚÓ˜ÌËÍË ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ë ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÓÎÛ˜Â-
ÌËfl ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ ÔÓ ‚ÓÔÓÒ‡Ï, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Ï Ò Çàó-ËÌÙÂÍˆËÂÈ.

• èÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ‚ÂÏfl ‰Îfl Ó·‰ÛÏ˚‚‡ÌËfl Á‡ÚÓÌÛÚ˚ı ÔË
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËË ‚ÓÔÓÒÓ‚.

• èÓ‚ÂËÚ¸, Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ıÓÓ¯Ó Ô‡ˆËÂÌÚ ÔÓÌflÎ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌÌÛ˛ ËÌ-
ÙÓÏ‡ˆË˛, ÛÒÚ‡ÌËÚ¸ ÌÂ‰ÓÔÓÌËÏ‡ÌËÂ.

• ëÔÓÒËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÒÓ„Î‡ÒÂÌ ÎË ÓÌ ÔÓÈÚË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ.

• á‡ÔÓÎÌËÚ¸ ·Î‡ÌÍ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÒÓ„Î‡ÒËfl, Ì‡ ÍÓÚÓÓÏ Ô‡ˆËÂÌÚ
‰ÓÎÊÂÌ ÔÓÒÚ‡‚ËÚ¸ Ò‚Ó˛ ÔÓ‰ÔËÒ¸.

èÓ‚ÂÒÚË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ‡Î„ÓËÚÏÓÏ (ÔËÎÓÊÂÌËÂ 3).

• ëÓÓ·˘ËÚ¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ÔÓÒÚ˚Ï Ë ÔÓÌflÚÌ˚Ï 
flÁ˚ÍÓÏ.

• Ç˚Ê‰‡Ú¸, ÔÓÍ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ ÓÒÓÁÌ‡ÂÚ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• ì·Â‰ËÚ¸Òfl, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚ ÔÓÌflÎ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

• èÓÏÓ˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl Ò ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ 
(ÒÏ. «éˆÂÌÍ‡ ËÒÍ‡ Ë ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ»).

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡. 

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‰Îfl ÎË˜ÌÓÈ ÊËÁÌË, ÒÂÏÂÈÌ˚ı Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì˚ı
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ.

• é·ÒÛ‰ËÚ¸, ÍÓÏÛ Ë ÍÓ„‰‡ Ô‡ˆËÂÌÚ ÏÓÊÂÚ ‡ÒÒÍ‡Á‡Ú¸ Ó Ò‚ÓÂÏ Çàó-
ÒÚ‡ÚÛÒÂ; ÔÓÒÓ‚ÂÚÓ‚‡Ú¸ ÌÂ ‡ÒÒÍ‡Á˚‚‡Ú¸ Ò‡ÁÛ Ó ÌÂÏ ÍÓÏÛ-ÎË·Ó, ÍÓ-
ÏÂ Ò‡Ï˚ı ·ÎËÁÍËı Î˛‰ÂÈ (ÒÛÔÛ„, ‰Û„ÓÈ ·ÎËÁÍËÈ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ).

• ç‡ÏÂÚËÚ¸ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚È ÔÎ‡Ì ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡, ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸ ‚‡Ê-
ÌÓÒÚ¸ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÏÂ˚ ÔÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ‚Â‰‡ (Ó·ÏÂÌ
Ë„Î ËÎË ¯ÔËˆÂ‚, Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓÂ Ì‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ), ÌÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓ„Ó ÒÂÍÒ‡, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂÁÂ‚‡ÚË‚Ó‚.
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àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Â Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì˚Â Ù‡ÍÚÓ˚
• ÇÓÁ‡ÒÚ: ÊÂÌ˘ËÌ˚ — ‰Ó 35 ÎÂÚ, • èÓÊË‚‡ÌËÂ ‚ Ó‰ËÌÓ˜ÂÒÚ‚Â/

ÏÛÊ˜ËÌ˚ — ‰Ó 40 ÎÂÚ ÒÓˆË‡Î¸Ì‡fl ËÁÓÎflˆËfl
• çÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌÓÂ ËÁ‚ÂÒÚËÂ Ó Ì‡ÎË˜ËË ÒÂ¸ÂÁÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔÎÓıÓÂ Ò‡ÏÓ˜Û‚ÒÚ‚ËÂ
• ê‡ÁÎÛÍ‡ Ò ÒÛÔÛ„ÓÏ, ‡Á‚Ó‰, ÚflÊÂÎ‡fl ÛÚ‡Ú‡ ‚ ÌÂ‰‡‚ÌÂÏ ÔÓ¯ÎÓÏ
• ì„ÓÁ‡ ÔÓÚÂË ·ÎËÁÍÓ„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ • îËÌ‡ÌÒÓ‚ÓÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔÓÎÛ˜ËÂ ËÎË ·Â‰ÌÓÒÚ¸
• èÓÊË‚‡ÌËÂ ‚ ·Â‰ÌÓÏ „ÓÓ‰ÒÍÓÏ ‡ÈÓÌÂ, ÍÛÓÚÌÓÏ ‡ÈÓÌÂ

èÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸Ì˚Â Ù‡ÍÚÓ˚
• èÓÚÂfl ‡·ÓÚ˚ ËÎË ‚˚ıÓ‰ Ì‡ ÔÂÌÒË˛ ‚ ÌÂ‰‡‚ÌÂÏ ÔÓ¯ÎÓÏ
• Ç˚ÒÓÍËÈ ÒÓˆË‡Î¸Ì˚È ÒÚ‡ÚÛÒ (‚‡˜, ÒÚÓÏ‡ÚÓÎÓ„, ˛ËÒÚ); Û˜‡˘ËÂÒfl

ëÓ·˚ÚËfl
• çÂ‰‡‚ÌÓ ÔÓËÁÓ¯Â‰¯‡fl ÍÛÔÌ‡fl ÒÒÓ‡ Ò ·ÎËÁÍËÏË; ÚflÊÂÎ‡fl ÛÚ‡Ú‡; ‡ÁÎÛÍ‡ Ò ·ÎËÁÍËÏË
• èÓÚÂfl ‡·ÓÚ˚
• çÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‚ÂÒÚË ÔË‚˚˜ÌÛ˛ ÊËÁÌ¸ ‚ Ò‚flÁË Ò ‚˚fl‚ÎÂÌÌ˚Ï ÒÏÂÚÂÎ¸Ì˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ

ËÎË ÚÂÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ ·ÓÎÂÁÌË
• ëÂÏÂÈÌ˚Â Ë ÒÓˆË‡Î¸Ì˚Â ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl ‡ÎÍÓ„ÓÎ¸ÌÓÈ ËÎË Ì‡ÍÓÚË˜ÂÒÍÓÈ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË

èÒËıË˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ 
• ÑÂÔÂÒÒËfl (ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ˝Ì‰Ó„ÂÌÌ‡fl, Á‡ÚflÊÌ‡fl, ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘‡fl) Ë Ï‡ÌËfl
• ÄÎÍÓ„ÓÎ¸Ì‡fl ËÎË Ì‡ÍÓÚË˜ÂÒÍ‡fl Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸
• èÒËıË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ÔË Ó„‡ÌË˜ÂÒÍËı ÔÓ‡ÊÂÌËflı „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ (ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÔË

˝ÔËÎÂÔÒËË, ˜ÂÂÔÌÓ-ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ Ú‡‚ÏÂ), ‡ÌÌflfl ‰ÂÏÂÌˆËfl Ë ÒÔÛÚ‡ÌÌÓÒÚ¸ ÒÓÁÌ‡ÌËfl Û ÔÓÊËÎ˚ı

ÄÌ‡ÏÌÂÁ
• èÓÔ˚ÚÍË ÒÛËˆË‰‡ ‚ ÔÓ¯ÎÓÏ (ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ‡ÍÚË‚Ì˚ı Ì‡ÒËÎ¸ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚,

‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 12 ÏÂÒflˆÂ‚)
• ÄÙÙÂÍÚË‚Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ
• ÄÙÙÂÍÚË‚Ì˚Â ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡, ÔÓÔ˚ÚÍË ÒÛËˆË‰‡, ‡ÎÍÓ„ÓÎËÁÏ ‚ ÒÂÏÂÈÌÓÏ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ

ëÛËˆË‰‡Î¸ÌÓÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ
• ç‡ÏÂÍË Ì‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÒÛËˆË‰‡ ËÎË ‡Á„Ó‚Ó˚ Ó ÌÂÏ
• èË„ÓÚÓ‚ÎÂÌËfl Í ÒÛËˆË‰Û (‚˚·Ó ÒÔÓÒÓ·‡ Ë ÔÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡ Í Â„Ó ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌË˛, ÒÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ

Á‡‚Â˘‡ÌËfl, ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËÂ ÊËÁÌË, Ì‡ÔËÒ‡ÌËÂ ÔÂ‰ÒÏÂÚÌÓÈ Á‡ÔËÒÍË)

èËÎÓÊÂÌËÂ 2 
î‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡ ÒÛËˆË‰‡
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éˆÂÌÍ‡ ËÒÍ‡ Ë
ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰ÂÌËÂ
ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı
ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ

ç‡Ô‡‚ÎÂÌËÂ ‰Îfl
‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó
Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl,
ÎÂ˜ÂÌËfl Ë ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÔÒËıÓÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ
ÔÓ‰‰ÂÊÍË

Источник: Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при ВИЧ-инфекции
и СПИДе. ВОЗ. Август 2003 г.

• Ç ıÓ‰Â ÔÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚Ó„Ó ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl, Ì‡˜ËÌ‡fl Ò ÒÓÓ·˘ÂÌËfl
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓˆÂÌËÚ¸ ËÒÍ ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ı
ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ ‚˚flÒÌÂÌËfl Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒÎÂ ÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÒÛË-
ˆË‰‡ (ÒÏ. ÔËÎÓÊÂÌËÂ 2, «î‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡ ÒÛËˆË‰‡»), ‰ÂÔÂÒ-
ÒËË, ‡„ÂÒÒË‚ÌÓÈ Â‡ÍˆËË. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓÏÓ˜¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ Ò‚ÂÒÚË
Í ÏËÌËÏÛÏÛ ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚Ëfl, Í‡Ò‡˛˘ËÂÒfl ÓÚÌÓ¯ÂÌËÈ Ò Ô‡ÚÌÂÓÏ
Ë ˜ÎÂÌ‡ÏË ÒÂÏ¸Ë. 

• Ç˚flÒÌËÚ¸, ÍÚÓ ËÁ ˜ÎÂÌÓ‚ ÒÂÏ¸Ë ËÎË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÍÛÊÂÌËfl 
ÏÓÊÂÚ ÓÍ‡Á‡Ú¸ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ.

• é·˙flÒÌËÚ¸, ˜ÚÓ Ô‡ˆËÂÌÚÛ ÌÛÊÌ‡ ÔÓÏÓ˘¸, ˜ÚÓ·˚ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl Ò 
ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚ÏË ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËflÏË ‚˚flÒÌÂÌËfl Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ‡, Ë 
ÔÂ‰ÎÓÊËÚ¸ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÒËıÓÎÓ„‡ ËÎË ÔÒËıË‡Ú‡.

• ÇÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl 
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ Í ‚‡˜Û ‰Îfl ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
Ë ÎÂ˜ÂÌËfl.

• ÇÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl ÌÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓ Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ ‚ Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÂ ÔÒËıÓÒÓˆË-
‡Î¸ÌÛ˛ ÔÓ‰‰ÂÊÍÛ, Ì‡ÔËÏÂ çèé, ÒÓˆË‡Î¸Ì˚Â ÒÎÛÊ·˚ Ë ‰.

• è‡ˆËÂÌÚÛ ÌÛÊÌÓ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ ‚
ÚÓÏ ÊÂ Û˜ÂÊ‰ÂÌËË ËÎË ‰Û„ÓÏ, ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ 
Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚. 

• èË ÒÓ‚Â¯ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓÏ ÌÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌ˚ı ÔÓÒÚÛÔÍÓ‚, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı
Ò ÌÂÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÒÔ‡‚ËÚ¸Òfl Ò ËÁ‚ÂÒÚËÂÏ Ó Ò‚ÓÂÏ Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒÂ,
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ì‡Ô‡‚ËÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÒÎÛÊ·˚ 
(Ì‡ÔËÏÂ, Í ÔÒËıË‡ÚÛ ËÎË Í ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÏÛ ‡·ÓÚÌËÍÛ).

Источник: Протоколы ВОЗ для стран СНГ по предоставлению помощи и лечения при ВИЧ-инфекции и
СПИДе. ВОЗ. Август 2003 г.



73äÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

См. схему, приведенную на следующей странице.

èËÎÓÊÂÌËÂ 3
ÄÎ„ÓËÚÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
Ì‡ Çàó 
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ÅÎ‡ÌÍ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
ÒÓ„Î‡ÒËfl

ÅÎ‡ÌÍ ËÌÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÒÓ„Î‡ÒËfl 

ç‡ÒÚÓfl˘ËÏ Û‰ÓÒÚÓ‚ÂflÂÚÒfl, ˜ÚÓ ÏÌÂ, ÌËÊÂÔÓ‰ÔËÒ‡‚¯ÂÏÛÒfl(¯ÂÈÒfl), ______ÎÂÚ.

ü Ó·‡ÚËÎÒfl(‡Ò¸) ‚ ‰‡ÌÌÓÂ Û˜ÂÊ‰ÂÌËÂ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl
Ì‡ Çàó ‰Ó·Ó‚ÓÎ¸ÌÓ, ‰Îfl ÚÓ„Ó ˜ÚÓ·˚ ÔÓÈÚË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ Ì‡ Çàó. ç‡ÒÚÓfl˘ËÏ
Á‡fl‚ÎÂÌËÂÏ fl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛ Ò‚ÓÂ ÊÂÎ‡ÌËÂ Ë ÔÓÛ˜‡˛ ñÂÌÚÛ ‚ÁflÚ¸ Ó·‡ÁÂˆ ÏÓÂÈ ÍÓ‚Ë
(ÏÓ˜Ë, ÒÎ˛Ì˚) Ë ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡Ú¸ Â„Ó Ì‡ Çàó.

ü ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛, ˜ÚÓ ÌÓÏÂ‡ Ó·‡ÁˆÓ‚ ÏÓÂÈ ÍÓ‚Ë (ÏÓ˜Ë, ÒÎ˛Ì˚) ÒÓ‚Ô‡‰‡˛Ú 
Ò ÌÓÏÂ‡ÏË, ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ÏË ‚ ÏÓÂÈ Â„ËÒÚ‡ˆËÓÌÌÓÈ Í‡ÚÓ˜ÍÂ.

ü ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛, ˜ÚÓ fl Ú‡ÍÊÂ ÔÓÎÛ˜ËÎ(‡) ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó

• ˆÂÎflı Ë ÔÓˆÂ‰ÛÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó;

• ÏÂ‡ı ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Á‡‡ÊÂÌËfl Ë ÔÂÂ‰‡˜Ë Çàó.

ü ÓÒ‚Â‰ÓÏÎÂÌ(‡) Ó Ò‚ÓÂÏ Ô‡‚Â ÓÚÍ‡Á‡Ú¸Òfl ÓÚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.
ç‡ÒÚÓfl˘ËÏ Á‡fl‚Îfl˛, ˜ÚÓ ÌÂ ·Û‰Û ÔÂ‰˙fl‚ÎflÚ¸ Í‡ÍËÂ-ÎË·Ó ÔÂÚÂÌÁËË, ÔflÏÓ ËÎË
ÍÓÒ‚ÂÌÌÓ Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl, Í Û˜ÂÊ‰ÂÌË˛, ÔÓ‚Ó‰fl˘ÂÏÛ
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ, Â„Ó ÔÂÒÓÌ‡ÎÛ ËÎË ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎflÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰Û„ËÏ ÎËˆ‡Ï,
Û˜‡ÒÚ‚Û˛˘ËÏ ‚ ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËfl Ë ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó, ‚ÍÎ˛˜‡fl
ÔË‚ÎÂ˜ÂÌËÂ Í ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË Á‡ ‚˚‰‡˜Û ÎÓÊÌÓÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÎË
ÎÓÊÌÓÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl.

ü ‡ÁÂ¯‡˛ ñÂÌÚÛ ÔÓ‚ÂÒÚË ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ÂÂ
‚ÂËÙËˆËÓ‚‡Ú¸ ÏÓÈ Çàó-ÒÚ‡ÚÛÒ; Â¯ÂÌËÂ Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl
ÓÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl Ì‡ ÛÒÏÓÚÂÌËÂ ñÂÌÚ‡.

èÓ‰ÔËÒ¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ñ‡Ú‡

èÓ‰ÔËÒ¸ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎfl Ñ‡Ú‡
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• Ç˚‰‡Ú¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl

• èÓ‚ÂÒÚË ÔÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ, ‚ ıÓ‰Â ÍÓÚÓÓ„Ó
Ó·ÒÛ‰ËÚ¸ ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë
ÔÛÚË ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓÈ Ë
‰Û„Ëı ‚Ë‰Ó‚ ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÔÓ‰‰ÂÊÍË

• Ç˚‰‡Ú¸ Ì‡Ô‡‚ÎÂÌËfl ‚
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl Ë
Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÔÓÏÓ˘Ë Ë ÔÓ‰‰ÂÊÍË

ÄÎ„ÓËÚÏ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó Ë 
ËÌÚÂÔÂÚ‡ˆËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚

(‚ÍÎ˛˜‡fl ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ËÎË ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛˘Â„Ó ‰Ë‡„ÌÓÁ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl) 

ÖÒÎË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÔÂ‚Ó„Ó ÚÂÒÚ‡
ÔÓÎÓÊËÚÂÎÂÌ, ‡ ‚ÚÓÓ„Ó Ë ÚÂÚ¸Â„Ó —

ÓÚËˆ‡ÚÂÎÂÌ, ÚÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ì‡ Çàó Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl

ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï

àÒÚÓ˜ÌËÍ: èÓÚÓÍÓÎ˚ Çéá ‰Îfl ÒÚ‡Ì
ëçÉ ÔÓ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌË˛ ÔÓÏÓ˘Ë Ë
ÎÂ˜ÂÌËfl ÔË Çàó-ËÌÙÂÍˆËË Ë ëèàÑÂ.
Çéá. Ä‚„ÛÒÚ 2003 „.

èÂ‚ÓÂ ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ
(ÒÍËÌËÌ„Ó‚ÓÂ)

Ç˚ÒÓÍ‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë
ÒÔÂˆËÙË˜ÌÓÒÚ¸

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú

ÇÚÓÓÂ (‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ)
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ

Ç˚ÒÓÍ‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ë ‚˚ÒÓÍ‡fl
ÒÔÂˆËÙË˜ÌÓÒÚ¸. íÂÒÚ ‰ÓÎÊÂÌ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸Òfl

ÎË·Ó ÔÓ ‰Û„ÓÈ ÏÂÚÓ‰ËÍÂ, ÎË·Ó Ò
‰Û„ËÏ Ó·‡ÁˆÓÏ (ÏÓÊÌÓ ÔÓ‚ÂÒÚË
ÔÓ‚ÚÓÌÓÂ ˝ÍÒÔÂÒÒ-ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ)

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú

íÂÚ¸Â ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ 
(‰Îfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl

‰Ë‡„ÌÓÁ‡ ÔË ‡ÒıÓÊ‰ÂÌËË
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÂ‰˚‰Û˘Ëı

ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÈ)
èË ‡ÒıÓÊ‰ÂÌËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÏÓÊÌÓ

‚˚ÔÓÎÌËÚ¸ Â˘Â ‡Á ˝ÍÒÔÂÒÒ-
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ, ÎË·Ó ÔÓÒÎ‡Ú¸ Ó·‡ÁÂˆ
ÍÓ‚Ë ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÛ˛ Î‡·Ó‡ÚÓË˛

éÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚È
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú

• Ç˚‰‡Ú¸ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËfl

• èÓ‚ÂÒÚË ÔÓÒÎÂÚÂÒÚÓ‚ÓÂ
ÍÓÌÒÛÎ¸ÚËÓ‚‡ÌËÂ, ‚ ıÓ‰Â ÍÓÚÓÓ„Ó
‡ÒÒÍ‡Á‡Ú¸ Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÂËÓ‰‡
«ÓÍÌ‡» Ë ÔÂ‰ÎÓÊËÚ¸ ÔÓ‚ÚÓËÚ¸
ÚÂÒÚËÓ‚‡ÌËÂ ˜ÂÂÁ 3 ÏÂÒflˆ‡

• é·ÒÛ‰ËÚ¸ ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
Çàó-ËÌÙÂÍˆËË

éÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚È
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú

éÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì˚È
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú
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