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Настоящий документ представляет собой техническое
руководство для стран по разработке масштабных, но
реалистичных общенациональных целей по расшире-
нию деятельности, проводимой в рамках концепции обес-
печения универсального доступа к профилактике, лече-
нию и уходу при ВИЧ-инфекции среди потребителей
инъекционных наркотиков (ПИН). 

Этот документ является результатом сотрудничества трех
организаций системы ООН (Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), Управления ООН по наркотикам и
преступности (УНП ООН) и Объединенной программы
ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)) и ряда международных
экспертов, специализирующихся в данной области. Он со-
ставлен на базе предыдущих руководств УНП ООН1 и
ЮНЭЙДС2 и тех же принципов, которые лежат в их основе. 

В настоящем руководстве описаны более последова-
тельные методы оценки и сравнения достижений разных
стран в области реализации национальных целей по рас-
ширению комплексных программ по обеспечению к 2010
году универсального доступа к профилактике, лечению,
уходу и поддержке при ВИЧ-инфекции3,4. Эти цели осно-
вываются на положениях Политической декларации по
ВИЧ/СПИДу 2006 года, в соответствии с которой страны
взяли на себя обязательство о расширении деятельности
по обеспечению универсального доступа, а также при-
нятой ранее Декларации о приверженности делу борьбы
с ВИЧ/СПИДом5. Секретариат ЮНЭЙДС, при поддержке
своих коспонсоров, оказывает помощь в реализации этих
мероприятий, выпуская соответствующие практические
рекомендации для стран3,4,6,7,76.

В настоящем Техническом руководстве освещены сле-
дующие вопросы:

™ Система и процесс разработки национальных
целей;

™ Комплексная программа основных мероприятий,
ориентированных на ПИН; 

™ Совокупность показателей и их ориентировоч-
ные целевые («эталонные») значения, которые
должны использоваться для разработки целей на-
циональных программ, а также для мониторинга
и оценки мероприятий в области борьбы с ВИЧ-
инфекцией, ориентированных на ПИН;

™ Примеры источников данных.

Описанная в данном руководстве система разработки
целей может использоваться в странах, желающих орга-
низовать у себя систематический процесс анализа дея-
тельности по разработке, пересмотру и корректировке
целей в области профилактики ВИЧ-инфекции среди

ПИН. Настоящее Техническое руководство и описанный
выше процесс созданы в помощь организациям и от-
дельным лицам, занимающимся вопросами планирования
программ по обеспечению универсального доступа к
профилактике, лечению и уходу при ВИЧ-инфекции. Они
могут использоваться и для других целей – в частности,
для подготовки предложений и составления отчетности
о ходе реализации программ для различных донорских
организаций, включая Глобальный фонд для борьбы со
СПИДом, туберкулезом и малярией, Европейскую ко-
миссию и другие многосторонние и двусторонние фи-
нансирующие организации. 

Несмотря на то, что данное руководство прежде всего
предназначено для разработки целей общенациональ-
ного уровня, оно может быть полезным и для регионов
больших стран (например, для провинций Китая, про-
винций Вьетнама или областей Российской Федерации),
для менее крупных географических единиц – таких как
города, – а также для специализированных учреждений
(например, для учреждений пенитенциарной системы).
В этой связи очень важно определиться с размерами со-
ответствующих географических или административных
единиц. В этом Техническом руководстве речь идет преи-
мущественно о ПИН, однако оно может оказаться хоро-
шим подспорьем и для разработки целей мероприятий по
борьбе с ВИЧ-инфекцией, ориентированных на тех про-
блемных наркопотребителей, которые пока не являются
ПИН, но могут ими стать.

Данная версия Руководства является первой попыткой
создания общей системы оценки достижений стран в
области реализации комплексной программы основных
мероприятий. Представленная здесь система и реко-
мендуемые целевые показатели основаны на том огра-
ниченном пока что  объеме данных, которые имеются по
этим вопросам в настоящий момент. Со временем, по
мере накопления необходимой информации и опыта,
который будет приобретен в результате применения
этой системы на практике, данное Руководство будет
соответствующим образом пересмотрено. В настоящее
время Аналитическая группа ЮНЭЙДС по мониторингу
и оценке (АГМО) занимается дальнейшей разработкой
методов и рекомендаций по измерению охвата и оценке
качества услуг в области профилактики и ухода при
ВИЧ-инфекции среди населения, относящегося к груп-
пам риска, в том числе ПИН. Предполагается, что в ре-
зультате этих усилий настоящее Техническое руковод-
ство будет усовершенствовано и дополнено.

Новая, переработанная версия этого Руководства дол-
жна выйти в 2010 г.
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1. ВВЕДЕНИЕ
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Профилактика передачи ВИЧ-инфекции, связанной с
употреблением инъекционных наркотиков, является
одной из наиболее трудных проблем, связанных с обес-
печением универсального доступа к соответствующим
программам в секторе здравоохранения. Комплексная
программа профилактики, лечения и ухода при ВИЧ-
инфекции среди ПИН включает следующие девять
групп мероприятий:

1. Программы игл и шприцев (ПИШ)
2. Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ) и другие

виды лечения наркозависимости 
3. Тестирование на ВИЧ и консультирование (ТиК)
4. Антиретровирусная терапия (АРТ)

5. Профилактика и лечение инфекций, передающих-
ся половым путем (ИППП)

6. Программы по обеспечению презервативами ПИН
и их половых партнеров 

7. Целевые программы в области информирования,
образования и коммуникаций (ИОК), ориентиро-
ванные на ПИН и их половых партнеров 

8. Вакцинация, диагностика и лечение вирусных ге-
патитов 

9. Профилактика, диагностика и лечение туберку-
леза.

Указанные девять групп мероприятий были включены
в комплексную программу потому, что им принадле-
жит ведущая роль в профилактике и лечении ВИЧ-
инфекции. Эффективность этих мероприятий с точ-
ки зрения предотвращения распространения ВИЧ-
инфекции подтверждена многочисленными научными
данными8,77.

2. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, 
ЛЕЧЕНИЮ И УХОДУ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
СРЕДИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ
НАРКОТИКОВ

2.1. Комплексная 
программа основных 
мероприятий

Более подробную информацию об эффективности этих мероприятий можно найти в следующих источниках:
™ The WHO/UNODC Evidence for Action series and policy briefs (ВОЗ и УНП ООН. Серия аналитических обзоров 

«Аргументы в пользу действий»)9:
См. http://www.who.int/hiv/pub/idu/idupolicybriefs/en/index.html

™ Committee on the Prevention of HIV Infection among Injecting Drug Users in High-Risk Countries, Institute of Medicine. Preventing
HIV infection among injecting drug users in high-risk countries an assessment of the evidence. Washington, DC, USA, The National
Academies Press, 200677.

За редким исключением, результаты проведенных ис-
следований показывают, что программы игл и шприцев
(ПИШ) позволяют очень существенно сократить число
случаев передачи ВИЧ-инфекции – в некоторых слу-
чаях на 33-42%10–12.

Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ) с использо-
ваием метадона или бупренорфина является высо-
коэффективным методом снижения частоты инъек-
ционного потребления наркотиков, которое для
наркопотребителей связано с риском ВИЧ-инфициро-
вания13. Кроме того, было показано, что ОЗТ способ-
ствует улучшению доступа к АРТ и приверженности к
лечению, а также снижению смертности14–16.

Программы – тестирования на ВИЧ и консультирова-
ния (ТиК) открывают путь к лечению и уходу при ВИЧ-
инфекции, в том числе к получению АРТ. В некоторых
обстоятельствах рекомендуется проводить ТиК для
ПИН по инициативе медицинских работников. В нас-
тоящее время ВОЗ и УНП ООН разрабатывают методи-
ческие рекомендации по тестированию на ВИЧ и кон-
сультированию населения, относящегося к группам
наиболее высокого риска по ВИЧ-инфекции, включая
ПИН и лиц, находящихся в местах лишения свободы.

Руководства по тестированию на  ВИЧ и  консультированию см.: 
™ WHO & UNAIDS. Guidance on provider-initiated HIV testing and counselling in health facilities. Geneva, WHO, 2007 (ВОЗ, ЮНЭЙДС. 

Руководство по вопросам тестирования на  ВИЧ и консультирования по инициативе медицинских работников в лечебно-
профилактических учреждениях)17 .

™ WHO Regional Office for South-East Asia (SEARO), WHO Regional Office for the Western Pacific (WPRO) & UNODC. Guidance on testing
and counselling for HIV in settings attended by people who inject drugs: improving access to treatment, care and prevention. Manila, WHO
WPRO, 2009 (в печати)18
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МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, ЛЕЧЕНИЮ И УХОДУ 
ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ

Доступ к АРТ для ПИН зачастую хуже, чем для осталь-
ного населения, хотя имеются доказательства того,
что предоставление ПИН возможности получения
АРТ оказывает благотворное влияние на состояние
здоровья населения в целом, а ПИН могут вполне ус-
пешно получать антиретровирусную терапию19 –21.

Имеющиеся доказательства воздействия других ви-
дов лечения наркозависимости на рискованные с
точки зрения инфицирования ВИЧ формы поведения

менее убедительны22.  Тем не менее, эти виды лече-
ния настоятельно рекомендуются к применению в
тех странах, где широко распространено потребле-
ние неопиоидных наркотиков – таких как стимуля-
торы амфетаминового ряда (САР), кокаин и бензо-
диазепины. Такие виды лечения должны быть научно
обоснованными и могут включать когнитивно-пове-
денческую терапию (КПТ)23 и профилактику срывов
для лиц с амфетаминовой зависимостью24.

Treatnet (www.unodc.org /treatment/index.html),25 действующая при поддержке УНП ООН международная сеть ресурсных цен-
тров по лечению и реабилитации лиц, страдающих наркотической зависимостью, занимается вопросами улучшения качества ле-
чения наркозависимости путем организации сотрудничества и обмена информацией между двадцатью ресурсными центрами,
представляющими все регионы, и путем расширения прав и возможностей этих центров. Эти двадцать ресурсных центров, как
и все остальные участники сети, занимаются разработкой, демонстрацией и распространением наиболее успешных методов и
подходов в области эффективного лечения и реабилитации лиц с наркотической зависимостью.

Меры, направленные на сокращение числа случаев
рискованного сексуального поведения среди ПИН, в
том числе программы по обеспечению презервати-
вами и улучшению доступа к услугам в области охраны
сексуального и репродуктивного здоровья, как пра-
вило, являются менее эффективными с точки зрения
снижения риска передачи ВИЧ-инфекции, чем меры по
сокращению рискованных форм поведения, связан-
ных с инъекционным потреблением наркотиков26, 27.
Это, однако, не умаляет важности таких мер – в част-
ности, если речь идет об обеспечении презервативами
и о профилактике и лечении ИППП среди женщин-
ПИН, в особенности вовлеченных в секс-работу78.

Доказательства эффективности целевых программ в
области информирования, образования и коммуни-

каций (ИОК), ориентированных на ПИН и их половых
партнеров, гораздо менее убедительны по сравнению
с доказательствами эффективности ПИШ и ОЗТ. Тем не
менее, мероприятия по ИОК также были включены в
комплексную программу, поскольку в сочетании с дру-
гими мероприятиями они могут оказать более пози-
тивное и устойчивое воздействие на рискованные с
точки зрения передачи ВИЧ-инфекции виды поведе-
ния8,28.

ПИН могут иметь более высокий риск заражения ту-
беркулезом, в частности как одной из инфекций, соче-
танной с ВИЧ. В этой связи в комплексную программу
были также включены меры в области профилактики,
диагностики и лечения туберкулеза.

Руководство по оказанию потребителям инъекционных наркотиков услуг в области профилактики, диагностики
и лечения туберкулеза см.:
WHO, UNODC, UNAIDS. Evidence for Action Technical Papers. Policy guidelines for collaborative TB and HIV services for injecting
and other drug users – an integrated approach. Geneva, WHO, 200829.

Взятые в отдельности, эти мероприятия способствуют
решению проблем, связанных с профилактикой и ле-
чением ВИЧ-инфекции среди ПИН, но важно пони-
мать, что все они являются частями единой комплекс-
ной программы и наибольший эффект приносят в том
случае, если проводятся все вместе. 

Есть также ряд мероприятий, которые в эту комплекс-
ную программу включены не были, что объясняется
либо недостаточностью доказательств их эффектив-
ности, либо другими соображениями. К числу таких
мероприятий относится, в частности, организация
так называемых «инъекционных кабинетов». Целе-

сообразность создания таких кабинетов по-прежнему
вызывает споры, но, как показали исследования, в тех
нескольких странах, где такие службы были органи-
зованы, они показали свою эффективность30,31.

Есть и другие виды мероприятий, которые, хотя и не
были включены в эту комплексную программу, также
очень важны, и пренебрегать ими не следует. Напри-
мер, как и в случае с лицами, не являющимися ПИН,
очень важно предусмотреть меры профилактики пе-
редачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР), если
беременная женщина является ВИЧ-положительной и
может употреблять наркотики инъекционным путем.
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Руководство по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку см.:
™ WHO and partners. Guidance on global scale-up of the prevention of mother-to-child transmission of HIV: towards universal

access for women, infants and young children and eliminating HIV and AIDS among children. Geneva, WHO, 2007 
Адрес в Интернете: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/ 9789241596015_eng.pdf  
(ВОЗ и партнеры. Руководство по глобальному расширению масштаба профилактики передачи ВИЧ от матери
ребенку. На пути к всеобщему доступу для женщин и детей и искоренению ВИЧ/СПИДа у детей.) Адрес русскоязыч-
ной версии: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789280643114_rus.pdf)32. 

В настоящем Руководстве основное внимание уделя-
ется профилактике ВИЧ-инфекции, но предложенные
здесь меры могут быть весьма эффективными и с точки

зрения профилактики других вирусных инфекций, пе-
редаваемых через кровь, в частности, гепатита С, риску
заражения которым ПИН подвержены особенно33.

Материал для обсуждения: о доступе к лечению вирусного гепатита С в США и странах Евросоюза:
™ Wiessing L. The access of injecting drug users to hepatitis C treatment is low and should be improved. Eurosurveillance, 2001, 

5 (31):pii=1709.34

Материал для включения в перечень руководств по лечению вирусного гепатита С в Западной Европе:
™ Reimer J et al. Guidelines for the treatment of hepatits C virus infection in injection drug users: status quo in the European Union

countries. Clinical Infectious Diseases, 2005, 40 (Suppl. 5): S373–S378.35

Аутрич-работа (построенная по принципу «равный
обучает равного») как отдельная группа мероприятий в
эту комплексную программу включена не была, но ре-
комендуется как чрезвычайно действенный метод ра-
боты с ПИН, поскольку они относятся к категории лиц,
с которыми зачастую бывает трудно установить кон-
такт36. Аутрич-работа является очень эффективным
средством проведения таких мероприятий в области
профилактики ВИЧ/СПИДа, как ПИШ, программы по

обеспечению презервативами и целевые программы
ИОК, ориентированные на ПИН. Кроме того, в ходе ау-
трич-работы потребителям инъекционных наркотиков
можно выдавать направления на такие виды лечения,
как ОЗТ и АРТ. Аутрич-работа настоятельно рекоменду-
ется в качестве метода оказания услуг и важнейшего
компонента всех программ профилактики и лечения
ВИЧ-инфекции.

Более подробную информацию об аутрич-работе можно найти в следующих источниках:
™ WHO. Evidence for Action: effectiveness of community-based outreach in preventing HIV/AIDS among injecting drug users.

Geneva, World Health Organization, 200436.
™ UNAIDS. Practical guidelines for intensifying HIV prevention. Geneva, Switzerland, Joint United Nations Programme on

HIV/AIDS, 200779.

Указанные мероприятия целесообразно также прово-
дить в пенитенциарных и других учреждениях за-
крытого типа (например, в центрах принудительного
лечения и реабилитации лиц с наркотической зави-
симостью). Принцип оказания равноценной медико-
санитарной помощи в местах заключения37 подразу-
мевает, что заключенные имеют право, без какой-либо

дискриминации, на получение медико-санитарной по-
мощи уровня, равноценного тому, который доступен
населению в целом, включая меры профилактики и
АРТ. Система, описанная в настоящем Руководстве,
может применяться также для оценки и разработки це-
лей программ профилактики и ухода при ВИЧ-
инфекции в условиях тюрем.

Руководства и более подробную информацию о мерах профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в условиях тюрем
и других учреждений закрытого типа можно найти в следующих источниках:
™ WHO. Status paper on prisons, drugs and harm reduction. Copenhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, 200538.
™ WHO, UNODC, UNAIDS. Evidence for action on HIV/AIDS and injecting drug use. Policy Brief: reduction of HIV transmission in prisons.

Geneva, WHO, 2004. (ВОЗ, УНП ООН, ЮНЭЙДС. Данные для противодействия ВИЧ/СПИДу и употреблению инъекционных
наркотиков. Краткая информация для выработки политики: Сокращение ВИЧ-инфециорования в тюрьмах. Женева, ВОЗ,
2004)12. Адрес русскоязычной версии:  http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HIV_2004.05_rus.pdf . 

™ WHO, UNODC, UNAIDS. Evidence for action technical papers. Effectiveness of interventions to address HIV in prisons. Geneva, WHO,
200739.  Адрес в Интернете: http://www.who.int/hiv/idu/OMS_ E4Acomprehensive_WEB.pdf
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2.2. Обеспечение 
универсального 
доступа

Концепция обеспечения универсального доступа была
принята на состоявшейся в 2006 г. встрече на высшем
уровне по вопросам ВИЧ/СПИДа, как обязательство о
расширении национальных программ в области про-
филактики, лечения, ухода и поддержки при ВИЧ-
инфекции для всех нуждающихся. Будучи, безусловно,
амбициозной и желаемой целью, обеспечение уни-
версального доступа является, вместе с тем, вполне
конкретным процессом, проводимым в странах, орга-
низовавших общенациональные консультативные со-
вещания в целях выявления важнейших препятствий
на пути расширения деятельности в этом направлении
и составивших планы действий по их преодолению.

Концепция универсального доступа включает прин-
ципы равенства, комплексности, доступности и устой-
чивости, которые лежат в основе разработки всех ме-
роприятий комплексной программы. Эти мероприятия
должны обладать следующими характеристиками:

™ Физическая доступность (т.е. распределение, рав-
номерное с географической точки зрения: напри-
мер, указанные мероприятия должны быть до-
ступными не только в крупных городах, но и в
труднодоступных местах – таких как места лише-
ния свободы);

™ Экономическая доступность (стоимость услуг по
месту их оказания не должна быть препятствием
для их получения – иными словами, пациенты не
должны платить за лечение);

™ Справедливость и отсутствие дискриминации (ни-
каких иных критериев исключения из программы,
кроме медицинских, быть не должно: например,
ОЗТ должны получать не только ВИЧ-инфициро-
ванные ПИН или не только те из них, у которых
другие виды лечения наркозависимости не дали
желаемого результата);

™ Отсутствие нормирования (предоставление услуг
“по потребностям”, т.е. без ограничений, связан-
ных со стоимостью или иными соображениями.
Например, ПИШ, в которых число шприцев, выда-
ваемых каждому клиенту, строго ограничено,
являются менее эффективными, чем те, в которых
такие ограничения отсутствуют)40.

Доступ к соответствующим программам и мероприя-
тиям не должен быть ограничен какими бы то ни было
социально-демографическими или иными крите-
риями,  в частности, такими, как:

™ Возраст: право на участие в программе не должно
быть обусловлено никакими возрастными ограни-
чениями, т.е. никаких требований, касающихся
минимально допустимого возраста участников
программы, быть не должно;

™ Пол/гендер, сексуальная ориентация и тип сексу-
ального поведения; 

™ Гражданство, подданство, страна происхождения,
расовая или этническая принадлежность, статус
лица, ищущего убежища, а также вероисповеда-
ние или религиозные убеждения;

™ Статус занятости и профессия, включая работу в
секс-индустрии, нелегальную занятость и т.д.; 

™ Ограничения, связанные с пребыванием в специа-
лизированных учреждениях, в местах лишения
свободы, на военной службе, в медико-санитар-
ных учреждениях, детских домах и т.д.;

™ Наличие или отсутствие медицинской страховки;
™ Принимает ли человек наркотики – в частности,

тот факт, что в данное время человек употребляет
наркотики инъекционным путем, не должен быть
препятствием для его доступа к соответствующим
программам и мероприятиям.

Кроме того, участие во всех мероприятиях должно
быть добровольным, а проводить их следует в благо-
приятствующей этому обстановке, которая обеспечи-
вается при наличии соответствующего поддержи-
вающего законодательства, политики и стратегий.

МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ, ЛЕЧЕНИЮ И УХОДУ 
ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ
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Представленная здесь система является основой про-
цесса разработки целей  комплексной программы ме-
роприятий по обеспечению универсального доступа,
проводимыми в соответствии с выпущенными ранее
практическими рекомендациями. Она предусматри-
вает более систематический подход к процессу
оценки и разработки целей мероприятий, входящих в
комплексную программу.

Для каждой из указанных выше девяти групп меро-
приятий разработана совокупность соответствующих
показателей. Эти показатели предназначены для
оценки следующих параметров:

™ Доступность
™ Охват
™ Качество
™ Потенциальный эффект

Кроме того, для всех основных показателей указаны
их ориентировочные целевые значения.

Как уже говорилось, максимальной пользы от реали-
зации этих девяти групп мероприятий можно до-
биться в том случае, если проводить их в комплексе,
поэтому очень важно организовать процесс непре-
рывного мониторинга и оценки каждого из них. При
этом, конечно, надо учитывать, что страны находятся
на различных этапах организации комплексных
ответных мер, а обеспечение полноты процесса мо-
ниторинга и оценки может быть сопряжено с опре-
деленными ограничениями. В качестве минимального
требования рекомендуется организовать мониторинг
проведения, по крайней мере, четырех первых групп
мероприятий: ПИШ, ОЗТ, ТиК и АРТ.

Для разработки целей и установления соответствую-
щих целевых показателей необходимо иметь четкое
представление о том, в какой обстановке и в каких
условиях будут проводиться те или иные мероприя-
тия, и определить те группы населения, которые для
этих мероприятий являются целевыми.

Если есть возможность, то по этим показателям сле-
дует собирать и представлять в отчетности данные с
разбивкой по полу.

Очень важно учесть те обстоятельства, в которых
происходит инъекционное употребление наркоти-
ков и оказание услуг ПИН. Иными словами, необхо-
димо выявить те организационные, социальные 
и иные факторы, которые могут стать помехой для 
успешного проведения соответствующих мероприя-
тий, и сделать так, чтобы среда для этого стала более
благоприятной.

Лица, употребляющие наркотики инъекционным 
путем, зачастую находятся в условиях социальной
изоляции и подвергаются стигматизации, дискрими-
нации и (поскольку употребление наркотиков запре-
щено законом) правовым санкциям. Определенную
роль в профилактике передачи ВИЧ-инфекции могут
сыграть такие организационные факторы, как изме-
нение характера предложения наркотиков или инъ-
екционной практики. Препятствиями на пути оказа-
ния услуг и расширения деятельности в области
профилактики ВИЧ-инфекции могут быть обстоя-
тельства правового характера и действующая право-
применительная практика.

Преодолеть эти препятствия можно с помощью таких
мер, как введение антидискриминационного законо-
дательства и обеспечение условий, при которых над-
зор за соблюдением политики и практики не препят-
ствовал бы процессу оказания соответствующих
услуг.

На Специальной сессии Генеральной ассамблеи Ор-
ганизации Объединенных Наций (ССГАООН) по
ВИЧ/СПИДу, посвященной мониторингу выполне-
ния Декларации о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом, обсуждался ряд параметров, вклю-
ченных в Национальный комбинированный индекс
политики (НКИП), которые относятся к ПИН. Эти па-
раметры можно использовать для того, чтобы выя-
вить имеющиеся препятствия и оценить достигну-
тый прогресс7.

3.1. Создание среды, 
благоприятствующей 
проведению 
необходимых 
мероприятий

3. ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ ЦЕЛЕЙ
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ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ ЦЕЛЕЙ

Многие показатели, описанные в этом Руководстве, со-
стоят из числителя и знаменателя. В большинстве слу-
чаев в знаменателе этой дроби указана численность
тех групп населения, которые для оцениваемых меро-
приятий являются целевыми. Чтобы определить зна-
чение знаменателя в показателях по каждому из меро-
приятий, следует использовать соответствующие
оценочные значения. Эти данные, в том числе нацио-
нальные оценки численности ПИН, необходимо тща-
тельно проверять, чтобы  удостовериться, что в знаме-
нателях, которые используются при расчете целевых
показателей, описанных в данном Руководстве, указаны
именно те группы, о которых идет речь в числителе.

™ Оценка численности групп ПИН

В материалах, опубликованных по этой тематике, при-
водится много различных определений понятия «инъ-
екционное потребление наркотиков», которые ис-
пользуются в различных обстоятельствах, в зависимости
от контекста и от предмета исследования. Например,
при планировании ПИШ важно учитывать такой ас-
пект, как инъекционное потребление наркотиков «в
настоящее время». Если нужно определить, сколько
людей в группе могли подвергнуться риску инфици-
рования ВИЧ вследствие инъекционного употребле-
ния наркотиков, то правильнее будет говорить о тех,
кто «употреблял инъекционные наркотики в течение

жизни» или хотя бы единожды после того, как на дан-
ной территории был зарегистрирован случай ВИЧ-
инфекции.

Для целей отчетности по показателям, опи-
санным в настоящем Руководстве, потреби-
телями инъекционных наркотиков (ПИН) ре-
комендуется считать тех, кто употреблял
наркотики инъекционным путем хотя бы
один раз за последние 12 месяцев.

В некоторых странах люди сами вводят себе лекарства
инъекционно по медицинским показаниям. Обычно это
называется терапевтическими инъекциями и не имеет
отношения к инъекционному потреблению наркоти-
ков, о котором идет речь  в настоящем Руководстве. Те,
кто вводил себе лекарства путем инъекций исключи-
тельно в медицинских целях, в вышеупомянутое опре-
деление потребителей инъекционных наркотиков не
включаются.

Определить численность ПИН бывает довольно трудно,
в особенности потому, что эта группа населения отно-
сится к числу «скрытых». В этой связи чрезвычайно
полезными могут оказаться методы косвенной оценки –
например, методы множительных коэффициентов и рас-
четы на основе опорных показателей, в которых ис-
пользуются имеющиеся источники данных (сведения о
количестве милицейских арестов, случаев лечения на-
ркозависимости, летальных исходов, связанных с упо-
треблением наркотиков), а также  метод повторного
захвата; по всем этим методам разработаны соответ-
ствующие руководства.

3.2. Знаменатели, 
используемые при 
расчете показателей 

Руководства по методам оценки можно найти в следующих источниках:
™ UNODC. Global Assessment Programme on drug abuse. Estimating prevalence: indirect methods for estimating the size of the

drug problem. Vienna, UNODC, 200341 Адрес в Интернете: www.unodc.org/pdf/iran/links/UNODC/gap_toolkit_module2.pdf. 
УНП ООН, Глобальная программа по оценке масштабов злоупотребления наркотиками. Оценка распространенно-
сти – косвенные методы оценки масштабов проблемы наркотиков. Австрия, УНП ООН, 2003. Адрес русскоязычной
версии: http://www.unodc.org/pdf/gap_toolkit_module2_ru.pdf 

™ Hickman M et al. Estimating the prevalence of problematic drug use: a review of methods and their application. UN Bulletin
on Narcotics, 2002, 54:15-3242

™ U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control, GAP Surveillance Team. Most at risk populations
sampling strategies and design tool. HSS-CDC, 2009 (в печати)43 См.: http://www.igh.org /surveillance

Исследования среди общего населения, например,
опросы домохозяйств, – как правило, дают заниженную
оценку уровня распространенности инъекционного
потребления наркотиков, поскольку, во-первых, по-
требители инъекционных наркотиков с меньшей веро-
ятностью будут включены в исследуемую выборку, а во-
вторых, употребление наркотиков запрещено законом
и относится к тем формам поведения, которые подвер-

гаются стигматизации; поэтому респонденты могут не
захотеть сообщить такую информацию. 
Если в отношении определенной группы ПИН имеется
несколько оценочных значений ее численности (воз-
можно, полученных с помощью различных методов
оценки), то рекомендуется каждые два года проводить
совещания местной экспертно-аналитической группы,
в состав которой должны входить исследователи и клю-



14 ВОЗ, УНП ООН, ЮНЭЙДС ТЕХНИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО

чевые источники информации из государственных ор-
ганов, неправительственных организаций (НПО) и част-
ного сектора. Эта экспертно-аналитическая группа
должна заниматься определением и обновлением сог-
ласованных значений или диапазонов значений, ко-
торые будут использоваться в знаменателях соответ-

ствующих показателей. Впоследствии эти цифры могут
использоваться всеми исследователями, государствен-
ными органами и другими лицами и организациями, ко-
торые занимаются расчетами, касающимися данных
групп населения.

Референс-группа системы ООН по вопросам ВИЧ-инфекции и потребления инъекционных наркотиков занимается анали-
зом имеющихся публикаций по этой тематике в целях составления глобальных и региональных оценок о численности лиц, упо-
требляющих наркотики инъекционным путем, и о распространенности ВИЧ-инфекции в этой группе. Более подробная информация
о Референс-группе  и об оценках уровней потребления инъекционных наркотиков в отдельных странах и в мире в целом, а также
о распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН, см. по адресу в Интернете: www.idurefgroup.com. Последние исследования, ка-
сающиеся распространенности потребления инъекционных наркотиков, см. также Mathers et al. 200844.

™ Оценка численности целевых групп для прове-
дения различных мероприятий 

Определить численность групп, которые для различных
мероприятий являются целевыми, может быть непро-
сто. Поэтому очень важно четко определиться с тем, о
каких именно лицах идет речь.

Так, ПИШ могут быть ориентированы на всех потреби-
телей инъекционных наркотиков, а программы ОЗТ –
на лиц с опиоидной зависимостью, которые употреб-
ляют наркотики как инъекционным, так и неинъек-
ционным путем, и при измерении охвата соответ-
ствующими мероприятиями необходимо оценивать
численность этих групп. Бывают случаи, когда необ-
ходимо оценить и использовать в знаменателе соот-
ветствующих показателей численность некоторых под-
групп (например, проблемных наркопотребителей* ,
проблемных наркопотребителей, не употребляющих
наркотики инъекционным путем, потребителей нео-
пиоидных и опиоидных инъекционных наркотиков).
Необходимо также оценить количество ПИН, которые
нуждаются в АРТ, а также в лечении и уходе в связи с ге-
патитом С, гепатитом В и туберкулезом. Во многих стра-
нах потребители инъекционных наркотиков имеют не-
соразмерно низкий доступ к услугам по уходу и
поддержке в связи с ВИЧ/СПИДом. В большинстве стран
лиц, употребляющих наркотики инъекционным путем,
исключают из программ по ВИЧ/СПИДу,  в частности, из
программ АРТ45. Поэтому очень важно установить, какой
процент лиц, являющихся ПИН в настоящее время и
нуждающихся в доступе к таким программам, имеет та-
кую возможность на практике. Потребление инъек-
ционных наркотиков «в настоящее время» можно опре-
делить многими различными способами, но, опять же,

для целей измерения этих показателей, потребителями
инъекционных наркотиков можно считать тех, кто
употреблял наркотики инъекционным путем хотя
бы один раз за последние 12 месяцев.

™ Данные с разбивкой по полу 

Женщины – потребители инъекционных наркотиков
зачастую сталкиваются с дополнительными пробле-
мами, связанными с доступом к услугам в области про-
филактики и ухода в связи с ВИЧ-инфекцией. Поэтому
для проведения мониторинга и оценки степени такого
неравенства целесообразно бывает собирать данные с
разбивкой по полу, а знаменатели соответствующих
показателей рассчитывать с учетом гендерной при-
надлежности. 

Более подробная информация о расчете знамена-
телей содержится в описаниях соответствующих 
показателей.

* Согласно определению Европейского центра мониторинга наркотиков и
наркомании (ЕЦМНН), проблемным потреблением наркотиков считается
инъекционное потребление наркотиков или длительное (систематиче-
ское) употребление наркотиков опийной группы, кокаина и/или произ-
водных амфетамина.

3.3. Доступность 
мероприятий

Комплексный подход предполагает включение в ком-
плексную программу всех основных мероприятий. Од-
нако состав мероприятий и содержание каждого из
них следует подбирать с учетом конкретной ситуации,
а для этого ее нужно очень хорошо понять и оценить.
Такая оценка включает анализ следующих параметров:

™ Виды имеющихся услуг
™ Характер наркопотребления и виды потребляемых

наркотиков (например, опиаты, САР, кокаин, бензо-
диазепины и т.д.)

™ Интенсивность и частота инъекционного потребле-
ния наркотиков.
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Соответственно, показатели, используемые для оценки
этих мероприятий, должны быть подобраны  надлежащим
образом.

В некоторых странах ПИШ включают доступ к сте-
рильному инъекционному инструментарию и его по-
следующее безопасное уничтожение на базе стацио-
нарных или мобильных пунктов обмена и/или аптек,
где инъекционный инструментарий предоставляется
бесплатно. Во многих странах важным, а иногда и са-
мым важным источником поставок стерильного инъ-
екционного инструментария для ПИН является его
продажа через аптечную сеть46,47.

В этой связи рекомендуется проводить различие между
способами поставки стерильного инъекционного ин-
струментария и, например,  предусмотреть отдельный
показатель для его продаж через аптечную сеть. В
странах, где доступны оба этих способа поставки, це-
лесообразно ввести такой показатель, как процентная
доля шприцев, поставляемых в рамках ПИШ, и прода-
ваемых в аптеках (примечание: продажи инъекцион-
ного инструментария через аптечную сеть следует
оценивать отдельно и отличать от бесплатного предо-
ставления потребителям инъекционных наркотиков
игл и шприцев в рамках ПИШ, проводимых на базе ап-
тек и включенных в эти показатели для целей оценки).
Есть и другие способы поставки – в качестве альтер-
нативы могут использоваться, например, торговые ав-
томаты или передвижные пункты выдачи стерильного
инъекционного инструментария48. Страны могут пре-
дусмотреть соответствующие показатели для этих спо-
собов поставки.

ОЗТ является эффективным методом лечения опиоидной
зависимости и профилактики ВИЧ-инфекции среди по-
требителей опиоидных инъекционных наркотиков. При
этом в странах с высокой численностью проблемных по-
требителей  неопиоидных наркотиков (таких как САР,
кокаин и бензодиазепины), в качестве важнейших ме-
роприятий следует предусмотреть организацию других
видов лечения наркозависимости. Такие виды лечения
следует определить и описать; кроме того, они должны
быть научно обоснованными (это может быть, например,
КПТ23 и профилактика срывов для лиц с амфетаминовой
зависимостью)24.

Показатели доступности служат для того, чтобы опреде-
лить, является ли то или иное мероприятие доступным для
ПИН. Для большинства мероприятий используется про-
сто показатель его наличия или отсутствия. В случае АРТ
для ПИН учитывается наличие критерия исключения
ПИН из программ АРТ.

Этот простой показатель наличия мероприятия можно до-
полнить, добавив к нему такой параметр, как степень до-
ступности. Для большинства мероприятий, описанных в
данном Руководстве, этот параметр определяется как
число мест, где проводится соответствующее мероприя-
тие, в расчете на 1000 потребителей инъекционных на-
ркотиков.  Например, для ПИШ данный показатель опре-
деляется следующим образом:

Числитель: Число мест проведения ПИШ 
Знаменатель: (Число ПИН)/1000

Важно понимать, что этим способом можно лишь при-
близительно оценить степень доступности мероприя-
тия – насколько этот уровень доступности  «охватывает»
соответствующую группу ПИН, будет определяться гео-
графическим распределением этих услуг и целевой ау-
дитории, и насколько легко доступны эти услуги для дан-
ной группы.

Необходимо также четко определить, что можно, а что
нельзя считать «местом» проведения мероприятия. На-
пример, в Группе управления проектами по ВИЧ/СПИДу
(APMG, Австралия) считается, что определенные места
– такие как стационарные или передвижные пункты,
организованные на базе автобусов или фургонов, –
являются единым местом проведения мероприятия, а ме-
ста остановок передвижных пунктов проведения ПИШ
или ПИШ, проводимые аутрич-службами, местами про-
ведения мероприятия не считаются. Команды аутрич-
работников тоже не считаются местами проведения
мероприятий, за исключением случаев, когда аутрич-
команда работает в офисе или в клинике, которые дей-
ствуют не как стационарные службы. Как уже говори-
лось, аптеки не считаются местами проведения ПИШ, за
исключением случаев, когда инъекционный инстру-
ментарий там предоставляется бесплатно. Аптеки могут
считаться местом оказания услуг в рамках других ме-
роприятий – например, если там отпускают препараты
для проведения ОЗТ или АРТ, организуют ВИЧ-тестиро-
вание и консультирование или оказывают другие услуги
аналогичного характера.

Этот показатель характеризует общий уровень доступ-
ности соответствующего мероприятия применительно к
численности определенной целевой аудитории. Однако
в нем не учитываются факторы, определяющие доступ-
ность – например, географическое положение пункта
оказания услуг и то, насколько легко лица из целевой
аудитории могут до него добраться.
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Термин охват может использоваться для описания раз-
личных аспектов, характеризующих радиус действия и
результативность проводимых мероприятий49. В нас-
тоящем Руководстве этот термин используется для того,
чтобы охарактеризовать степень, в которой то или иное
мероприятие удается «донести» до целевой аудитории
– иными словами, ту часть целевой аудитории, которая
нуждается в соответствующем мероприятии и действи-
тельно получает его. 

Попытки определить показатели охвата сопряжены со
многими трудностями. Особенно внимательно следует
отнестись к выбору знаменателя, который используется
для определения показателя охвата. Например, имею-
щиеся оценочные данные о числе ПИН в стране могут не
включать тех лиц, которые в данный момент находятся
на лечении, что, в свою очередь, повлияет на измерение
процента ПИН, охваченных этим лечением.

Если охват определяется как число лиц, охваченных ме-
роприятием, то здесь могут подразумеваться любые, а не
только результативные контакты с этими лицами.
Важно и то, насколько часто человек получает доступ к
соответствующей услуге: есть качественная разница
между случаями, когда ПИН охвачен программой игл и
шприцев один раз в году, или когда он имеет доступ к
этой ПИШ каждый день в течение года. Для того чтобы
обеспечить эффективность некоторых мероприятий –
например, таких, как ОЗТ, – они должны проводиться
практически ежедневно, в то время как другие, в част-
ности, ВИЧ-тестирование и консультирование, с такой
частотой проводить необязательно. Дискуссии по этому
поводу не прекращаются, но в настоящее время достиг-
нут консенсус по вопросу о том, что охват ПИШ можно
считать систематическим (регулярным), если доступ к
этой программе обеспечивается не реже одного раза 
в месяц.

Кроме того, важно понимать, что число клиентов, по-
лучающих доступ к определенной услуге, и число кон-
тактов с клиентами по поводу ее получения, – это не
одно и то же. Одна из распространенных проблем, свя-
занных со сбором данных, заключается в том, что в 
документации программ фиксируется общее число кон-
тактов с клиентами, которое затем ошибочно принима-
ется за число охваченных клиентов. Для измерения 
систематического охвата (а не числа контактов), необ-
ходима анонимная система регистрации ответных ви-
зитов. Одним из широко используемых методов является
присвоение каждому клиенту индивидуального иден-
тификационного номера (ИИН). Это позволяет соот-

ветствующей службе регистрировать характер посеще-
ний и, в частности, определять – регулярно ли данный
клиент получает данную услугу50,51. Еще большей точ-
ности измерений можно добиться, если один и тот же
ИИН будет использоваться в различных службах.

Другим методом измерения охвата программами игл и
шприцев является расчет числа шприцев, выдаваемых
одному ПИН в течение года. Сообщалось о трудностях,
связанных с подсчетом игл и шприцев. Например,  ча-
сто используются шприцы объемом 1 мл или 2 мл с иг-
лой, но бывают такие шприцы, к которым нужны до-
полнительные иглы. В отчетах некоторых стран данные
о количествах выданных игл и шприцев очень сильно
отличаются. В этих случаях следует регистрировать оба
этих параметра.

3.4. Охват мероприятиями

3.5. Качество 
мероприятий

Понятие качества включает в себя масштаб, полноту,
действенность, эффективность и безопасность меро-
приятий. Качество мероприятия имеет принципиаль-
ное значение с точки зрения его влияния на развитие
эпидемии80. Например, программы ОЗТ с применением
малых доз метадона будут гораздо менее действенными
и эффективными, чем аналогичные программы с более
высокими дозировками этого препарата, а ОЗТ в сочета-
нии с программой психологической поддержки будет бо-
лее действенной и принесет более ощутимый эффект13,52.
Оценка качества – дело непростое. Тем не менее, в этом
Руководстве предлагаются относительно простые кри-
терии соблюдения стандартов качества – т.е. средства,
позволяющие определить, соответствует ли то или иное
мероприятие  установленным для него стандартам. Эти
стандарты качества могут определяться в соответствии
с методическим рекомендациям УНП ООН/ВОЗ/ЮНЭЙДС
или других организаций53.

Для программ ОЗТ предлагаются дополнительные кри-
терии, касающиеся дозировок препаратов и продолжи-
тельности лечения.  Помимо ОЗТ, есть множество других,
самых разных видов лечения наркозависимости, качес-
тво которых также может существенно разниться, но и
для них также есть соответствующие рекомендации по
качеству. Рекомендуемые нормы для различных меро-
приятий можно найти на сайте организации Treatnet
(www.unodc.org /treatment/ index.html)25.
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Кроме того, разработаны руководства по обеспечению
качества АРТ для ПИН, которые включают рекомен-
дуемые схемы лечения с учетом гепатотоксичности и
лекарственного взаимодействия54. Одной из эффек-
тивных стратегий профилактики ВИЧ-инфекции
являются программы ИОК, если они проводятся в рам-
ках хорошо организованной аутрич-работы36. В на-
стоящем Руководстве предложены простые показа-
тели качества. Вместе с тем, учитывая необходимость
регулярного распространения новых и меняющихся
материалов и сообщений, на местах могут разраба-
тываться более сложные показатели качества.

Вопросы качества программ ТиК в настоящее время
активно обсуждаются. Доступ к услугам добро-
вольного консультирования и тестирования явля-
ется одним из важнейших элементов программ по
ВИЧ/СПИДу на всех стадиях эпидемии. ВОЗ и ЮНЭЙДС
выпустили руководства по вопросам тестирования на
ВИЧ и консультирования по инициативе медицин-
ских работников17,79, в которых рекомендуется, чтобы
на любой стадии эпидемии ВИЧ всем взрослым, под-
росткам и детям, обратившимся в медицинское уч-
реждение с теми или иными жалобами, симптомами
или патологическими состояниями, которые могут
быть обусловлены ВИЧ-инфекцией, включая тубер-
кулез, медицинские работники предлагали ТиК в ка-
честве стандартного элемента оказания клинической
помощи. В условиях генерализованной эпидемии ме-
дицинские работники должны предлагать проведе-
ние ТиК всем обращающимся в медицинские учреж-
дения. В условиях концентрированной и начальной
стадий эпидемии медицинские работники могут пред-
лагать ТиК в медицинских учреждениях для групп
высокого риска. В настоящее время ВОЗ и УНП ООН 

занимаются разработкой специального руководства
для стран, где эпидемия ВИЧ-инфекции концентри-
руется среди отдельных групп населения, включая
ПИН. Несколько основных показателей качества
должны гарантировать, что тестирование на ВИЧ про-
водится добровольно, с согласия клиента и включает
консультирование18. В ряде стран среди потребителей
инъекционных наркотиков, особенно среди тех из
них, кто находится в местах лишения свободы, тести-
рование на ВИЧ зачастую производится в принуди-
тельном порядке, без их согласия.

Еще одним важным аспектом качества является удо-
влетворенность клиента мероприятием или его
удобство для клиента. Информацию об этом можно
собрать с помощью опросов клиентов, включающих
вопросы об их удовлетворенности работой персо-
нала, доступностью услуг в случае потребности в них
и т.п.

Улучшить качество программы может ее персонал,
если он хорошо подготовлен и ему оказывают необ-
ходимую поддержку. На местах могут быть разрабо-
таны специальные показатели, характеризующие, в
том числе, и этот аспект работы.

Большое значение для качества мероприятий могут
иметь их рабочие характеристики. Например, на дей-
ственность ПИШ серьезное влияние могут оказывать
ограничения по количеству шприцев, выдаваемых
каждому клиенту. Было показано, что менее ограни-
чительная политика проведения ПИШ обеспечивает
более широкий охват этими программами и снижение
риска ВИЧ-инфицирования, связанного с потребле-
нием инъекционных наркотиков40.

Примеры руководств по проведению различных мероприятий см.:
™ WHO. Chapter 5 – HIV/AIDS treatment and care for injecting drug users; Chapter 6 – Management of hepatitis C and HIV 

coinfection; Chapter 7 – Management of hepatitis B and HIV coinfection. In: HIV/AIDS treatment and care: clinical protocols for
the WHO European Region. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006. 
Адрес в Интернете: http://www.euro.who.int/Docu-ment/E90840.pdf
(ВОЗ. Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе. Клинические протоколы для Европейского региона ВОЗ: 
Глава 5. ВИЧ/СПИД у потребителей инъекционных наркотиков: лечение и помощь; Глава 6. Гепатит С и  ВИЧ-инфекция:
тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией; Глава 7. Гепатит В и  ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов
с сочетанной инфекцией. Адрес русскоязычной версии: http://www.euro.who.int/document/e90840R.pdf)54

™ WHO, UNAIDS, UNODC. Guide to starting and managing needle and syringe programmes. Geneva, WHO, 2007. (ВОЗ, ЮНЭЙДС,
УНП ООН. Руководство по осуществлению программ игл и шприцев. Москва, 2009)51. 
Адрес в Интернете: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241596275_eng.pdf 

™ WHO. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence. Geneva, WHO, 2009. 
Адрес в Интернете: http://www.who.int/entity/substance_abuse/publications/Opioid_dependence_guidelines.pdf or
http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547543_eng.pdf 55

™ WHO. Operational guidelines for the management of opioid dependence in the South-East Asia Region. New Delhi, WHO Regional
Office for South-East Asia, 2008. 
Адрес в Интернете: http://www.who.int/hiv/topics/idu/drug_dependence/OSTguidelinesSEA.pdf 56

™ WHO, UNAIDS. Guidance on provider-initiated testing and counselling in health facilities. Geneva, WHO, 2007. Адрес в Ин-
тернете: http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/ 9789241595568_eng.pdf (ВОЗ, ЮНЭЙДС. Руководство по вопросам
ВИЧ-тестирования и консультирования по инициативе медицинских работников в лечебно-профилактических 
учреждениях)17
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™ WHO SEARO, WHO WPRO, UNODC. Guidance on testing and counselling for HIV in settings attended by people who inject drugs:
improving access to treatment, care and prevention. Manila, WHO Regional Office for the Western Pacific, 2009 
(в печати).18

™ UNAIDS. Practical guidelines for intensifying HIV prevention. Geneva, Switzerland, Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS, 2007.79

Адрес в Интернете: http://data.unaids.org/pub/Manual/2008/jc1581_big_card_en.pdf. ЮНЭЙДС. Практические руково-
дящие принципы усиления профилактики ВИЧ. Женева, Объединенная программа Организации Объединенных Наций
по ВИЧ/СПИДу, 2008. 
Адрес русскоязычной версии:  http://data.unaids.org/pub/Manual/2008/jc1581_big_card_ru.pdf

В настоящем Техническом руководстве вопросы оценки
потенциального эффекта мероприятий не являются
предметом первостепенной важности. Тем не менее, ос-
новные сведения о воздействии каждого из важнейших
мероприятий бывают чрезвычайно полезны.

Наилучшим показателем воздействия мероприятий по
профилактике ВИЧ-инфекции является уровень заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией, но эти данные собрать, как
правило, трудно. Для оценки уровня заболеваемости
ВИЧ-инфекцией можно использовать методы математи-
ческого моделирования57.

Для того чтобы на основании данных о распространен-
ности ВИЧ-инфекции можно было сделать вывод о на-
личии изменений в уровне риска инфицирования,
должно пройти какое-то время, но в долгосрочной перс-
пективе этот показатель может быть весьма полезным.
Для правильного толкования этих данных необходимо
четко представлять себе уровень и качество эпидемио-
логического надзора на соответствующей территории.
Например, данные о росте распространенности ВИЧ-ин-
фекции среди ПИН могут свидетельствовать об улучше-
нии работы системы дозорного эпиднадзора в данной
группе, а данные о снижении распространенности – о
росте стигматизации и о нежелании ПИН проходить тес-
тирование. Кроме того, когда у ПИН есть доступ к лече-
нию и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией, можно наблюдать
рост ее  распространенности, что обусловлено увеличе-
нием продолжительности жизни ВИЧ-положительных
ПИН, даже если уровень заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией остается неизменным или снижается.

Данные модельных прогнозов говорят о том, что сни-
зить уровень передачи ВИЧ-инфекции можно с по-
мощью мероприятий, благодаря которым снижается
частота инъекционного потребления наркотиков и ис-
пользования нестерильного инъекционного инстру-
ментария. Анализ конкретных примеров позволяет
утверждать, что обеспечение высокого уровня охвата
мероприятиями по профилактике ВИЧ-инфекции, ори-

ентированными на ПИН, может предотвратить или за-
держать возможную эпидемию ВИЧ среди ПИН и ее
распространение среди населения в целом58,81.

В настоящем Техническом руководстве предложены до-
полнительные показатели для оценки потенциального
эффекта мероприятий, которые касаются поведенче-
ских изменений среди ПИН – например, в том, что каса-
ется использования нестерильного инъекционного ин-
струментария и частоты инъекций. Эти показатели
перечислены в разделах Руководства, посвященных раз-
личным мероприятиям. При этом нельзя не отметить, что
наблюдаемые поведенческие изменения, безусловно,
будут являться результатом целого ряда факторов и со-
четания различных мероприятий. В большинстве слу-
чаев наблюдаемые изменения невозможно однозначно
объяснить результатами  только какого-то одного меро-
приятия. 

3.6. Потенциальный 
эффект мероприятий

Данные, необходимые для расчета показателей, описан-
ных в данном Руководстве, могут быть получены из не-
скольких различных источников. В большинстве стран
сбором этих данных занимается не одна организация и
чаще всего эта деятельность ведется не централизованно.
В этом смысле большим преимуществом является нали-
чие единого органа общенационального уровня, который
бы на регулярной основе  занимался систематизацией со-
бираемых данных и составлением отчетности о ситуации
в стране.

Данные, собираемые отдельными службами – данные
программ – могут использоваться для определения
числа случаев оказания соответствующих услуг и числа
лиц, с которыми у данной службы были контакты. Если
речь идет о ПИШ или о программах по обеспечению
презервативами, то это может означать количество вы-
данных изделий. Для определения числа лиц, полу-
чающих ОЗТ или другие виды лечения в каждый момент
времени, рекомендуется выбрать конкретную дату
сбора сведений. С помощью мониторинга и оценки ус-
луг можно получить данные для расчета показателей

3.7. Источники данных
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ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ ЦЕЛЕЙ

Универсальной формулы для разработки целей не су-
ществует. Есть лишь ограниченный набор данных, с
помощью которых можно определить минимальные
уровни охвата и пороговые значения, необходимые
для того, чтобы проводимые программы и инициативы
приносили желаемый результат.

На степень рискованного с точки зрения передачи
ВИЧ-инфекции поведения и на уровни передачи ВИЧ-
инфекции среди ПИН может оказывать влияние мно-
жество самых разных факторов, на основании которых
выбирается минимальный уровень охвата, необходи-
мый в каждой конкретной ситуации. Так, например, в
случаях, когда уровень распространенности ВИЧ-
инфекции среди ПИН высок, скорее всего, потребу-
ется более высокий уровень охвата мероприятиями
по профилактике ВИЧ-инфекции – в частности, ПИШ61.

С помощью методов математического моделирования
было показано, что, чем раньше в ходе эпидемии на-
чать проведение соответствующего мероприятия, тем
более эффективным оно может быть с точки зрения
предотвращения распространения ВИЧ-инфекции. 

Для того чтобы установить четкие целевые показа-
тели уровней охвата, необходимо учитывать влияние
этих параметров. Собрать все эти сведения может быть
нелегко, но их отсутствие не должно становиться пре-
пятствием для организации соответствующих ответ-

ных мер. Устанавливая цели, следует руководство-
ваться простым правилом: более высокий уровень ох-
вата заведомо лучше, чем более низкий.

Учитывая все эти трудности и недостатки, ориентиро-
вочные целевые показатели, представленные в на-
стоящем Руководстве, разработаны на базе достигну-
того экспертного консенсуса, а также на основании
уровней охвата, достигнутых в тех странах, где удалось
добиться наилучших результатов в области снижения
или предотвращения высоких уровней распростра-
ненности ВИЧ-инфекции среди ПИН. Для каждого вида
мероприятий указан диапазон ориентировочных це-
левых показателей.

Опираясь на предложенные в настоящем Руководстве
ориентировочные целевые показатели, страны, с уче-
том конкретной ситуации, должны будут установить
собственные цели по каждому из проводимых меро-
приятий. 

Каждой стране нужно будет согласовать достоверную
оценку численности целевой аудитории и опреде-
литься с разработкой масштабных, но реалистичных
целей тех мероприятий, которые включены в ком-
плексную программу. На основании выбранных це-
лей у руководителей соответствующих программ и
инициатив  должна быть возможность определить, уда-
ется ли им повлиять на развитие эпидемии (т.е. более
низкие показатели сопряжены с меньшим эффектом,
чем более высокие).

Руководство по сбору и интерпретации данных дозорного эпиднадзора  см.:
™ UNAIDS, WHO Working Group on Global HIV/AIDS and STI Surveillance. Guidelines for second generation HIV surveillance: the

next decade. Geneva, WHO, UNAIDS, 2000. Адрес в Интернете: www.who.int/hiv/pub /surveillance/en/ (по состоянию на
31 декабря 2008 г.) или http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub01/jc370-2ndgeneration_en.pdf60 ЮНЭЙДС, ВОЗ.
Рабочая группа по глобальному эпиднадзору за ВИЧ/СПИДом и СПИ. Методические рекомендации по второму поко-
лению эпидемиологического надзора за ВИЧ. Женева, ВОЗ, ЮНЭЙДС, 2000. 
Адрес русскоязычной версии: http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub01/jc370-2ndgeneration_ru.pdf

3.8. Разработка целей

качества проводимых мероприятий; например, для того,
чтобы определить, проводятся ли мероприятия с соб-
людением соответствующих рекомендаций и руко-
водств.

Благодаря Обследованиям поведенческих навыков (ОПН)
– например, тем, которые проводятся  организацией
«Фэмили Хелс Интернэшнл» («Family Health Interna-
tional», далее – ФХИ), – можно получить информацию о
рискованных с точки зрения передачи ВИЧ-инфекции
видах поведения (использование презервативов, безо-
пасная инъекционная практика); кроме того, такие об-

следования полезны для оценки воздействия соответ-
ствующих программ и мероприятий. В качестве источ-
ника данных рекомендуются обследования поведенче-
ских навыков «Фэмили Хелс Интернэшнл» (далее –
ОПНФХИ)59. Для целей мониторинга распространенно-
сти ВИЧ-инфекции среди ПИН в этой группе может про-
водиться дозорный эпиднадзор.

Сведения о зарегистрированных случаях ВИЧ-инфек-
ции, СПИДа и вирусного гепатита могут быть получены
через системы регистрации  и учета инфекционных за-
болеваний.
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Разработка целевых показателей охвата программами игл и шприцев (ПИШ) 

Проблемы, связанные с определением необходимых целевых показателей охвата ПИШ, свидетельствуют о том, что, опираясь на
имеющиеся сейчас данные по этим вопросам, задача по разработке целей является достаточно сложной. Пока что эксперты не при-
шли к единому мнению по вопросу о том, какой уровень охвата ПИШ можно считать достаточным для любой ситуации. Кто-то счи-
тает достаточным уровень в 20-33%49; кто-то утверждает, что «высокий уровень охвата» достигается там, где одной или
несколькими программами профилактики ВИЧ-инфекции охвачены 50% ПИН6.  

Некоторые организации рекомендуют, чтобы ПИН использовали новые стерильные иглы и шприцы при каждой инъекции43. Но
чтобы обеспечить такую возможность, необходимо знать частоту инъекций, а эта величина у всех ПИН, скорее всего, разная и за-
висит, в частности,  от того, какие именно наркотики они употребляют. Так, например, результаты некоторых исследований по-
казали, что ПИН, употребляющие героин, делают инъекции чаще, чем те, кто употребляет САР, в то время как в ряде других
исследований было выявлено, что в определенных случаях – особенно «во время марафона» (т.е. процесса непрерывного упо-
требления наркотиков в течение длительного времени, часто без сна и с потерей ориентации во времени и пространстве;  –
прим. переводчика) – потребители САР  делают инъекции наркотиков чаще, чем потребители героина62– 64.

Некоторые исследователи определяют охват, как число шприцев, полученных клиентом в месяц, деленное на число инъекций в
этом месяце (которое определяется согласно сведениям, предоставленным самим клиентом)40,65. По наблюдениям этих исследо-
вателей, наилучшие результаты достигаются в тех случаях, когда число шприцев, выдаваемых клиенту, больше числа инъекций65.  

При этом методы математического моделирования57,61 и проведенные в развитых странах исследования по данным наблюдений66,
в которых изучались вопросы влияния ПИШ на передачу ВИЧ-инфекции, дали иные результаты: а именно, что выдача шприцев в
количествах, меньших, чем «один шприц на одну инъекцию», все равно позволяет сократить уровень передачи ВИЧ-инфекции. Эти
более низкие уровни охвата были признаны эффективными потому, что, наряду с ПИШ, обеспечивалось соблюдение и других
условий: в частности, достаточно большой масштаб программ, доступных для ПИН, достаточно высокий уровень качества прово-
димых программ и достаточно хороший уровень регулярно  проводимых мероприятий в области санитарного просвещения. 
В таких странах, как Австралия и Соединенное Королевство, программы профилактики ВИЧ-инфекции, в том числе ПИШ,  начали
активно проводить среди ПИН уже на ранних стадиях эпидемии ВИЧ; в результате исходный уровень распространенности ВИЧ-
инфекции так и остался  относительно низким. 

Важно понимать, что на передачу ВИЧ-инфекции оказывают влияние и другие ситуационные факторы и особенности поведения,
которые, соответственно, надо учитывать, определяя необходимый уровень охвата ПИШ. Например, повторное использование
шприца, которым уже пользовался кто-то другой, сопряжено с заведомо большим риском, чем повторное использование шприца,
которым пользовался только ты сам. В каждом из этих случаев санитарное просвещение по вопросам повторного использования
инъекционного инструментария может оказывать различное влияние на профилактику ВИЧ-инфекции. Если есть возможность по-
лучить стерильный инъекционный инструментарий из других источников, помимо ПИШ – например, в аптеках, у других ПИН, или
купить его у  уличных продавцов, – то для обеспечения действенных мер профилактики ВИЧ-инфекции достаточно бывает обес-
печить и более низкие уровни охвата ПИШ. Кроме того, степень риска ВИЧ-инфицирования может зависеть и от вида потребляе-
мых инъекционных наркотиков, что также следует учитывать при выборе соответствующих уровней охвата. Так, например,
сравнение уровней риска в связи с инъекционным потреблением наркотиков группы САР и наркотиков других видов показало,
что лица, употребляющие САР, чаще используют нестерильный инъекционный инструментарий, чем те, кто употребляет героин67,68.
В отношении других видов наркотиков таких отличий замечено не было62.

Примеры разработки целей на практике69

Большой вклад в создание и апробирование настоящего Руководства внесли два технических консультативных совещания УНП ООН
и ВОЗ по вопросам обеспечения универсального доступа к профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией среди потре-
бителей инъекционных наркотиков в Эстонии, Латвии, Литве и Польше (Литва, Вильнюс, 23 марта 2007 г.) и в странах Центральной
Азии и Азербайджане (Узбекистан, Ташкент, 28-30 мая 2007 г.). 

В большинстве стран, где проводилось апробирование, значения знаменателей, используемых для расчета показателей (численность
ПИН), были известны; правда, качество этих данных было разным. Существенно разнились уровни доступности услуг – например,
на тот момент в некоторых странах Центральной Азии программы ОЗТ введены еще не были.  Во многих странах доступ к про-
граммам был ограничен – в частности, географическими факторами (например, важнейшие мероприятия проводились только в
крупных городах, а в труднодоступных местах – таких как места лишения свободы – могли быть недоступны), экономическими
факторами (в ряде стран пациенты должны были платить за лечение по программе ОЗТ или  за другие сопутствующие услуги), с
точки зрения обеспечения справедливости и недискриминационного подхода (в большинстве стран действовали немедицинские
критерии исключения из программы – например, право на получение ОЗТ предоставлялось только лицам, достигшим определен-
ного возраста, или только ВИЧ-положительным ПИН, или только тем ПИН, у которых другие виды лечения наркозависимости не при-
несли ожидаемого результата), а также нормированием услуг (оказание услуг производилось не «по потребностям», а с учетом
ограничений по стоимости или других соображений). Качество программ также было различным, а методология и подходы, лежа-
щие в основе многих из них, предполагали полный отказ от наркотиков.
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ПРОЦЕСС РАЗРАБОТКИ ЦЕЛЕЙ

Апробирование настоящего Руководства показало, насколько ценным является обсуждение и достижение общенационального
консенсуса по вопросам постановки целей широкого спектра мероприятий, входящих в данную комплексную программу.  В целом
наблюдается тенденция к выбору реалистичных и выполнимых целевых показателей, которые не достигают уровней, необходимых
для того, чтобы оказать ощутимое влияние на развитие  эпидемии ВИЧ-инфекции. Так, например, текущий уровень охвата ОЗТ в трех
странах колебался в пределах от 2% до 5%, что считается «низким уровнем охвата», но при этом выбранные целевые уровни ох-
вата, которых планировалось достичь к 2010 году, были в диапазоне от 7% до 20%, что в лучшем случае можно считать лишь «сред-
ним уровнем охвата». Цели в отношении ПИШ были гораздо более масштабными: если в 2007 г. уровень охвата составлял от 5% до
40%, то к 2010 году этот показатель решено было довести до 25% в одной стране и до 60% в остальных четырех странах. Послед-
ний из указанных показателей считается уже «высоким уровнем охвата». Тот факт, что в этих странах уровни выбранных целевых
показателей по данным двум видам мероприятий оказались настолько различными, может объясняться различиями в степени их
политической поддержки: в отношении  реализации и наращивания масштабов ПИШ  она была гораздо большей, чем в отношении
программ ОЗТ.

3.9. Дальнейшие шаги: 
когда цели уже 
поставлены

Когда цели поставлены, необходимо приступать к их
реализации и мониторингу. Для этого нужно разрабо-
тать соответствующие план действий и систему 
мониторинга и оценки. 

Рекомендации, касающиеся реализации, мониторинга и оценки мероприятий, выходят за рамки настоящего 
Руководства, но с ними можно ознакомиться в следующих источниках:

™ WHO, UNAIDS, UNODC.. Guide to starting and managing needle and syringe programmes. Geneva, WHO, 2007. Адрес в Интернете:
http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.pdf 51 (ВОЗ, ЮНЭЙДС, УНП ООН. Руководство по осу-
ществлению программ игл и шприцев. Москва, 2009)51.

™ WHO. Guidelines for psychosocially-assisted pharmacotherapy for the management of opioid dependence. Geneva, WHO, 2009.55

™ UNODC. Drug abuse treatment and rehabilitation: a practical planning and implementation guide. Vienna, UNODC, 2003.70

Адрес в Интернете: http://www.unodc.org /pdf/report_2003- 07-17_1.pdf (УНП ООН. Лечение наркомании и реабилитация:
практическое руководство по планированию и осуществлению. Австрия, УНП ООН, 2003. 
См.: http://www.unodc.org/treatment/en/UNODC_documents.html 
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Несмотря на то, что настоящее Руководство прежде
всего посвящено вопросам разработки целей об-
щенационального уровня, оно может быть весьма
полезным и для регионов больших стран. 

В этой связи следует четко определиться с геогра-
фическими размерами соответствующих админи-
стративно-территориальных единиц.

4.1. Программы игл и шприцев (ПИШ)
Доступность
4.1.1 Проводятся  ли [на данной территории] программы игл и шприцев (включая аптеки, где иглы и

шприцы выдаются бесплатно)? 

Ответ: Да/ Нет

4.1.2 Есть ли [на данной территории] аптеки, где продаются иглы и шприцы? 

Ответ: Да/ Нет

4.1.3 Количество пунктов ПИШ (включая аптеки, где иглы и шприцы выдаются бесплатно) в расчете
на 1000 ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Количество пунктов ПИШ (включая аптеки, где иглы и шприцы выдаются

бесплатно)

Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.1.4 Число аптек, где продаются иглы и шприцы, в расчете на 1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число аптек, где продаются иглы и шприцы
Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

Охват
Ниже представлены три показателя охвата. Вопрос о том, какие из них можно измерить, может зависеть от наличия
необходимых  данных.

4.1.5  Процент ПИН, охваченных ПИШ на регулярной основе

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Количество пунктов ПИШ (включая аптеки, где иглы и шприцы выдаются

бесплатно)

Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤60% 
Высокий: >60%

Комментарий: В числителе должно быть указано число клиентов, а не число контактов
или случаев оказания услуги, зарегистрированное службами ПИШ. Высо-
кий целевой показатель выбран на основании ретроспективного анализа ох-
вата, который потребовался для того, чтобы обратить вспять эпидемию
ВИЧ/СПИДа среди ПИН в Нью-Йорке71.

4. СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ
ЗНАЧЕНИЯ 
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СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ

4.1.6   Процент ПИН, охваченных ПИШ в прошлом месяце 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, имевших доступ к какой-либо ПИШ в прошлом месяце
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20%

Средний: >20 – ≤60%
Высокий: >60%

Комментарий: В числителе должно быть указано число клиентов, а не  число контактов или
случаев оказания услуги, зарегистрированное службами ПИШ.

4.1.7    Число шприцев, выдаваемых в год одному ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число шприцев, выданных  за последние 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤ 100 в год в расчете на одного ПИН 

Средний: >100 – <200
Высокий: >200

Комментарий: Эти уровни выбраны на основании результатов исследований, проведенных
в развитых странах, в ходе которых изучалось, как количество выдаваемых
шприцев влияет на уровень передачи ВИЧ-инфекции57,66. 
Обратите внимание, что аналогичные целевые показатели, необходимые
для предотвращения передачи вируса гепатита С, скорее всего, будут гораздо
выше этих. В большинстве случаев в вашем распоряжении будут данные
только о количестве шприцев, выданных в рамках ПИШ, а не 
о тех, которые были проданы через аптечную сеть.

Качество
4.1.8 Процент пунктов, где ПИШ проводятся в соответствии с рекомендациями ВОЗ об организации

ПИШ51

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число пунктов, где ПИШ проводятся в соответствии с рекомендациями ВОЗ

об организации ПИШ51

Знаменатель: Число  пунктов проведения ПИШ
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80%
Высокий: >80%

4.1.9  Процент пунктов, где ПИШ проводятся в соответствии с рекомендациями ЮНЭЙДС о наилучшей
практике по профилактике ВИЧ-инфекции среди ПИН6

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число пунктов, где ПИШ проводятся в соответствии с рекомендациями

ЮНЭЙДС о наилучшей практике6

Знаменатель: Число пунктов проведения ПИШ
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80%
Высокий: >80%
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4.1.10 Процент случаев, когда клиенты, имеющие доступ к ПИШ, получают услуги в области ИОК 

Источник данных: Данные программы
Числитель: Число случаев, когда клиенты, имеющие доступ к ПИШ,  получают услуги в

области ИОК (т.е. число контактов клиентов с ПИШ, при которых клиент по-
лучает услуги в области  ИОК)

Знаменатель: Общее число случаев оказания услуг в рамках ПИШ 
Целевые показатели: Низкий: <20% 

Средний: ≥20 – <40%
Высокий: ≥40%

4.1.11   Процент случаев, когда клиенты, имеющие доступ к ПИШ, получают презервативы 

Источник данных: Данные программы
Числитель: Число случаев, когда клиенты, имеющие доступ к ПИШ, получают презер-

вативы (т.е. число контактов клиентов с ПИШ, при которых клиент получает
презервативы)

Знаменатель: Общее число случаев оказания услуг в рамках ПИШ
Целевые показатели: Низкий: <20% 

Средний: ≥20 – <40%
Высокий: ≥40%

Показатели потенциального эффекта 
4.1.12  Увеличение процента ПИН, сообщающих об использовании стерильного инъекционного инстру-

ментария во время последней инъекции наркотика  

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН). Этот пока-
затель является также одним из ключевых для предоставления ССГАООН от-
четности о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом7

Числитель: Число респондентов, использовавших стерильный инъекционный инстру-
ментарий во время последней инъекции наркотика 

Знаменатель: Число респондентов, сообщивших об употреблении наркотиков инъек-
ционных путем в прошлом месяце

4.1.13 Снижение уровня распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН 

Источник данных: Дозорный эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией среди ПИН 
Числитель: Число ВИЧ-инфицированных ПИН в выборке 
Знаменатель: Число ПИН в выборке

4.2. Лечение наркотической зависимости

4.2а Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ)
ОЗТ может проводиться в нескольких различных формах. Чаще всего используется терапия метадоном и/или бу-
пренорфином. В странах, где используется несколько различных заместительных препаратов, при измерении дан-
ных показателей следует учитывать их все. ОЗТ для лиц с опиоидной зависимостью, которые не употребляют на-
ркотики инъекционным путем, в настоящем Руководстве также рассматривается, поскольку в этой группе
переход к инъекционному потреблению наркотиков не является редкостью72, а лечение опиоидной зависимо-
сти снижает вероятность такого перехода и поэтому может рассматриваться как стратегия профилактики ВИЧ-
инфекции.
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Доступность
4.2а.1 Существует ли [на данной территории] доступ к ОЗТ?

Ответ: Да/ Нет

4.2a.2 Число мест проведения программ ОЗТ в расчете на 1000 лиц, употребляющих опиоидные инъек-
ционные наркотики

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения программ ОЗТ 
Знаменатель: (Число лиц, употребляющих опиоидные наркотики инъекционным пу-

тем)/1000 

Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-
деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.2a.3 Число мест проведения ОЗТ в расчете на 1000 лиц с опиоидной зависимостью 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения программ ОЗТ
Знаменатель: (Число лиц с опиоидной зависимостью, включая ПИН и лиц, употребляющих

наркотики не инъекционным путем)/1000

Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-
деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

Охват
4.2a.4 Процент лиц с опиоидной зависимостью, получающих ОЗТ на дату сбора сведений 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число лиц, получающих ОЗТ на дату сбора сведений 
Знаменатель: Число лиц с опиоидной зависимостью (включая ПИН и лиц, употребляющих

наркотики не инъекционным путем)

Целевой показатель: Низкий: ≤20% 
Средний: <20 – ≤40%
Высокий: >40%

Комментарий: Высокий целевой показатель соответствует уровню охвата, достигаемому
в странах, где программы ОЗТ организованы хорошо.

4.2a.5  Соотношение числа лиц, получающих ОЗТ, к числу лиц, употребляющих опиоидные наркотики ин-
ъекционным путем

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число лиц, получающих ОЗТ на дату сбора сведений
Знаменатель: Число лиц, употребляющих опиоидные наркотики инъекционным путем
Целевые показатели: Низкий: ≤0,2 

Средний: <0,2– ≤0,4
Высокий: >0,4

Комментарий: Высокий целевой показатель соответствует уровню охвата, достигаемому
в странах, где программы ОЗТ организованы хорошо.
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4.2a.6 Процент лиц, употребляющих опиоидные наркотики инъекционным путем, которые получают ОЗТ 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, получающих ОЗТ на дату сбора сведений
Знаменатель: Число лиц, употребляющих опиоидные наркотики инъекционным путем
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: <20 – ≤40% 
Высокий: >40%

Комментарий: Высокий целевой показатель соответствует уровню охвата, достигаемому в
странах, где программы ОЗТ организованы хорошо.

Качество
4.2a.7 Процент мест проведения ОЗТ, где эти программы проводятся в соответствии с 

рекомендациями ВОЗ, касающимися ОЗТ55,56

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест проведения ОЗТ, где эти программы проводятся в соответствии

с рекомендациями ВОЗ 55,56

Знаменатель: Число мест проведения ОЗТ
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80%
Высокий: >80%

4.2a.8   Процент программ ОЗТ, в рамках которых пациентам оказывают психологическую поддержку

Источник данных: Мониторинг и оценка программы 
Числитель: Число мест проведения программ ОЗТ, где всем пациентам, получающим ОЗТ,

оказывают психологическую поддержку 

Знаменатель: Число мест проведения программ ОЗТ
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

4.2a.9 Процент пациентов, получающих ОЗТ в рекомендуемых поддерживающих дозах 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число пациентов, получающих поддерживающую дозу метадона в коли-

честве >60мг или бупренорфина в количестве >12 мг

Знаменатель: Число пациентов, получающих ОЗТ на дату сбора сведений
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Комментарий: Имеющиеся данные позволяют предположить, что оптимальными поддер-
живающими дозами являются 60-120 мг метадона или 12-24 бупренорфина в
сутки55.

4.2a.10 Процент лиц, получающих ОЗТ в настоящее время и находящихся на ОЗТ непрерывно в течение
последних 12 месяцев 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число лиц, которые за последние 12 месяцев получали ОЗТ непрерывно в 

течение не менее 6 месяцев 

Знаменатель: Число периодов проведения ОЗТ на дату сбора сведений
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Комментарий: Имеющиеся данные позволяют предположить, что оптимальной продолжи-
тельностью ОЗТ является срок более 6 месяцев55.
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4.2a.11  Средняя продолжительность лечения по программе ОЗТ 

Источник данных: Данные программы 
Целевой показатель: 6 месяцев или более

4.2a.12 Средняя поддерживающая доза заместительного препарата при ОЗТ 

Источник данных: Данные программы 
Целевой показатель: 60 мг метадона или 12 мг бупренорфина в сутки

Показатели потенциального эффекта 
4.2a.13  Процент ПИН, получающих ОЗТ, которые во время последней инъекции наркотика использовали

стерильный инъекционный инструментарий 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI) 
Числитель: Число респондентов, сообщивших об использовании стерильного инъек-

ционного инструментария во время последней инъекции наркотика

Знаменатель: Число респондентов, получающих ОЗТ в настоящее время и сообщивших об
употреблении наркотиков инъекционным путем в прошлом месяце

Комментарий: Этот показатель позволяет судить о воздействии  данного мероприятия на
тех, кто им охвачен. Он относится к категории «показателей потенциального
эффекта», но может также считаться показателем оценки качества меро-
приятия.

4.2a.14   Снижение частоты инъекций 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН) 
Числитель: Число ПИН, употребляющих наркотики инъекционным путем один раз в

сутки или чаще  
Знаменатель: Число ПИН в выборке, получающих ОЗТ

Альтернативный вариант:

Источник данных: Поведенческие исследования  (например, ИПН FHI среди ПИН) 
Числитель: Среднее число инъекций в неделю в расчете на одного ПИН 
Выборка: ПИН, получающие ОЗТ 
Комментарий: Этот показатель позволяет судить о воздействии  данного мероприятия на

тех, кто им охвачен. Он относится к категории «показателей потенциального
эффекта», но может также считаться показателем оценки качества меро-
приятия.

4.2a.15   Снижение уровня распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН 

Источник данных: Дозорный эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией среди ПИН
Числитель: Число ПИН в выборке, которые по данным тестирования оказались 

ВИЧ-положительными

Знаменатель: Число ПИН в выборке
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4.2б. Другие виды лечения наркотической зависимости

Доступность
4.2б.1 Какие из этих программ и мероприятий в области лечения наркозависимости доступны?

а) Службы детоксикации (включая стационарные и амбулаторные, но не включая программы обязательной
или принудительной детоксикации)

б) Программы реабилитации (включая стационарные и амбулаторные, но не включая программы обяза-
тельной или принудительной реабилитации)

в) КПТ
г) Профилактика срывов
д) Психологическая поддержка и консультирование 
е) Группы взаимопомощи, организованные по принципу «равный-равному» (например, Общество аноним-

ных наркоманов)
ж) Другие мероприятия (указать, какие именно)

4.2б.2 Число мест лечения наркозависимости в расчете на 1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения каждого из мероприятий
Знаменатель: (Число ПИН)/1000
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

Охват
4.2б.3 Процент ПИН, получающих лечение 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, получающих соответствующий вид лечения на дату сбора

сведений
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤0,1 

Средний: >0,1– ≤0,3
Высокий: >0,3

Качество
4.2б.4 Процент мест, где лечение проводится в соответствии с общепринятыми рекомендациями70

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест, где лечение проводится в соответствии с общепринятыми 

рекомендациями70

Знаменатель: Число мест проведения лечения
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%
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4.2б.5 Процент лиц, проходящих курс лечения в добровольном порядке 

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число лиц, проходящих  курс лечения в добрoвольном порядке
Знаменатель: Число лиц, находящихся на лечении 
Целевые показатели: Желательно, чтобы 100% лиц проходили лечение в добровольном порядке  
Комментарий: В числитель следует включить всех, кто проходит лечение добровольно.

Кроме того, в числитель следует включить тех, кому лечение назначено в
принудительном порядке (например, лиц, направленных на принудительное
лечение в качестве альтернативы тюремному заключению), а также заклю-
ченных, получающих лечение в тюрьме. Лиц, заключенных под стражу в це-
лях проведения курса лечения, – например, в учреждениях закрытого типа
для принудительного лечения наркомании, – в числитель включать не сле-
дует.

Показатели потенциального эффекта 
4.2б.6 Процент ПИН, получающих лечение, отличное от ОЗТ, которые во время последнего употребления

наркотика использовали стерильный инъекционный инструментарий  

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН) 
Числитель: Число респондентов, сообщивших об использовании стерильного инъек-

ционного инструментария во время последней инъекции наркотика

Знаменатель: Число респондентов, охваченных мероприятием и сообщивших об употреб-
лении наркотиков инъекционным путем в прошлом месяце 

Комментарий: Этот показатель позволяет судить о воздействии  данного мероприятия на
тех, кто им охвачен. Он относится к категории «показателей потенциального
эффекта», но может также считаться показателем оценки качества меро-
приятия.

4.2б.7   Снижение частоты случаев инъекционного употребления наркотиков 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН) 
Числитель: Число ПИН, употребляющих наркотики инъекционным путем один раз в день

или чаще 
Знаменатель: Число ПИН в выборке, охваченных данным мероприятием

Альтернативный вариант:
Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН)
Числитель: Среднее число инъекций в неделю в расчете на одного ПИН
Выборка: ПИН, охваченные данным мероприятием 
Комментарий: Этот показатель позволяет судить о воздействии  данного мероприятия на

тех, кто им охвачен. Он относится к категории «показателей потенциального
эффекта», но может также считаться показателем оценки качества меро-
приятия.

4.2б.8 Снижение уровня распространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН 

Источник данных: Дозорный эпиднадзор за ВИЧ-инфекцией среди ПИН
Числитель: Число ПИН в выборке, которые по данным тестирования оказались ВИЧ-

положительными

Знаменатель: Число ПИН в выборке
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4.3. Тестирование на ВИЧ и консультирование (ТиК)

Доступность
4.3.1 Доступны ли для ПИН программы тестирования на ВИЧ и консультирования? 

Ответ: Да/ Нет

4.3.2 Число мест проведения программ ТиК в расчете на 1000 ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения ТиК для ПИН
Знаменатель: (Число ПИН)/1000
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

Охват
4.3.3 Процент ПИН,  прошедших тестирование на ВИЧ за последние 12 месяцев и знающих свои ре-

зультаты теста

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН) Этот показа-
тель является также одним из ключевых для предоставления ССГАООН от-
четности о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом7

Числитель: Число ПИН в выборке, прошедших тестирование на ВИЧ за последние 12 
месяцев и знающих свои результаты теста

Знаменатель: Число ПИН в выборке

Альтернативный вариант:

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, прошедших тестирование на ВИЧ за последние 12 месяцев и по-

лучивших результаты теста

Знаменатель: Число ПИН в выборке
Целевые показатели: Низкий: ≤40% 

Средний: >40 – ≤75% 
Высокий: >75%

Качество
4.3.4 Процент мест проведения ТиК, где эти программы проводятся в соответствии  с рекомендациями

ВОЗ по ТиК 17,18

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест проведения ТиК, где эти программы проводятся в соответствии с

рекомендациями ВОЗ17,18

Знаменатель: Число мест проведения ТиК
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Комментарий: Вопросы, касающиеся оказания услуг в области тестирования на ВИЧ и кон-
сультирования, в настоящее время являются предметом дискуссий. ВОЗ и
ЮНЭЙДС опубликовали руководство по тестированию на ВИЧ и консульти-
рованию, проводимых  по инициативе медицинских работников, в котором
рекомендуется, чтобы в условиях генерализованной эпидемии медицинские
работники предлагали проведение ВИЧ-тестирования и консультирования
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всем обращающимся в медицинские учреждения (ВОЗ, ЮНЭЙДС. Руковод-
ство по вопросам тестированияна ВИЧ и консультирования по инициативе
медицинских работников в лечебно-профилактических учреждениях)17. 
В настоящее время ВОЗ и УНП ООН занимаются разработкой специального
руководства для стран, где эпидемия ВИЧ-инфекции концентрируется среди
отдельных групп населения, в том числе среди ПИН. Несколько основных по-
казателей качества должны гарантировать, что тестирование на ВИЧ прово-
дится добровольно, с согласия клиента и включает консультирование18. В
ряде стран среди потребителей инъекционных наркотиков, особенно среди тех
из них, кто находится в местах лишения свободы, тестирование на ВИЧ
зачастую производится в принудительном порядке, без их согласия.

Показатели потенциального эффекта 
4.3.5  Увеличение процента  ПИН, знающих свой ВИЧ-статус 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН), включающие
тестирование участников на ВИЧ 

Числитель: Число участников, знавших свой ВИЧ-статус, который подтвержден резуль-
татами тестирования  

Знаменатель: Число участников

4.3.6    Увеличение процента  ВИЧ-положительных ПИН, которые были обследованы и направлены на
АРТ 
Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ВИЧ-положительных ПИН, которые были обследованы и направлены

на АРТ 
Знаменатель: Число ВИЧ-положительных ПИН

4.4. Антиретровирусная терапия (АРТ)

Доступность
4.4.1  Доступны ли программы АРТ для лиц, являющихся активными ПИН (т.е. тот факт, что человек

является активным потребителем инъекционных наркотиков, не становится препятствием для
получения им антиретровирусного лечения)?
Ответ: Да/ Нет

Охват
4.4.2 Процент ВИЧ-положительных ПИН, получающих АРТ 

Источник данных: Данные программы; данные о распространенности ВИЧ-инфекции
Числитель: Число ПИН, получающих АРТ
Знаменатель: Число ВИЧ-положительных  ПИН, которым показана АРТ 
Целевые показатели: Низкий: ≤25% 

Средний: >25– ≤75% 
Высокий: >75%
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Комментарий: В некоторых документах программы или в системах учета и регистрации лиц,
получающих АРТ, может быть не указано, является ли пациент, получающий
АРТ, потребителем инъекционных наркотиков. Поэтому для определения
числителя могут понадобиться другие источники данных. Желательно опре-
делить число ВИЧ-положительных  ПИН, которые нуждаются в АРТ. Но если
такие сведения отсутствуют, то можно указать число всех ВИЧ-положи-
тельных ПИН. Следует отметить также, что  среди зарегистрированных слу-
чаев ВИЧ-инфекции число ВИЧ-положительных ПИН часто бывает ниже
истинного, так как у многих ПИН ВИЧ-инфекция может быть не распо-
знана. Оценить число ВИЧ-положительных ПИН с помощью показателя рас-
пространенности ВИЧ-инфекции среди ПИН и оценить общее число ПИН
тоже может быть проблематично ввиду неопределенности обеих этих ве-
личин (и показателя распространенности ВИЧ-инфекции, и числа ПИН).
Принимая решение о том, какой метод выбрать для определения знамена-
теля этого показателя, следует иметь в виду относительные недостатки
обоих методов и те данные, которые имеются по данной конкретной стране. 
Целевые уровни охвата АРТ являются предметом активных дискуссий. Обес-
печить 100% охват АРТ, как правило, физически невозможно. Наибольший
уровень охвата, достигнутый в странах с высоким уровнем дохода, соста-
вляет 75-80%; поэтому охват на уровне 75% считается высоким.

4.4.3  Процент ПИН среди лиц, получающих АРТ 

Источник данных: Системы регистрации и учета случаев ВИЧ-инфекции, данные программ АРТ
и данные надзора за лечением 

Числитель: Число ПИН, получающих АРТ/общее число лиц, получающих АРТ
Знаменатель: Число ВИЧ-положительных ПИН, у которых ВИЧ-инфицирование связано с

инъекционным потреблением наркотиков/ общее число случаев ВИЧ-
инфекции 

Целевые показатели: желательно ≥1 
Комментарий: Этот показатель является мерой оценки степени равенства в  доступе к

АРТ для ВИЧ-положительных ПИН по отношению ко всем ВИЧ-положи-
тельным лицам. У ПИН доступ к АРТ зачастую хуже, чем у остального на-
селения, хотя было доказано, что предоставление ПИН возможности по-
лучения АРТ оказывает благотворное влияние на состояние здоровья
населения в целом, а ПИН могут вполне успешно проходить курс анти-
ретровирусной терапии19–21.

Качество
4.4.4  Процент мест, где АРТ проводится в соответствии с рекомендациями ВОЗ, касающимися АРТ54

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест проведения АРТ, где эти программы проводятся в соответствии 

с рекомендациями ВОЗ, касающимися АРТ54

Знаменатель: Число мест проведения АРТ
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Показатели потенциального эффекта 
4.4.5 Сокращение числа случаев СПИДа  и смертности от СПИДа среди ПИН

Источник данных: Системы регистрации и учета случаев ВИЧ-инфекции и СПИДа
Показатель: a) Число случаев СПИДа среди ВИЧ-положительных ПИН 

б) Число случаев смерти от СПИДа среди ПИН
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СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ

4.5. Профилактика и лечение инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП)

Услуги в области охраны сексуального здоровья потребителям инъекционных наркотиков могут оказывать как
различные организации и службы, занимающиеся оказанием ПИН и ряда других услуг, так и обычные службы
по охране сексуального и репродуктивного здоровья, куда ПИН также могут обратиться. Собрать данные об об-
ращениях ПИН в обычные службы по охране сексуального и репродуктивного здоровья может быть непросто,
так как в этих службах могут не регистрировать сведений о том, являются  ли их клиенты потребителями ин-
ъекционных наркотиков. 

Доступность
4.5.1 Есть ли места, где ПИН оказывают услуги в области скрининга и лечения ИППП?

Ответ: Да/ Нет

4.5.2 Число мест, где оказывают услуги в области скрининга и лечения, в расчете на 1000 ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест, где ПИН оказывают услуги в области скрининга и лечения

ИППП 

Знаменатель: (Число ПИН)/1000
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

Охват
4.5.3  Процент ПИН, обследованных на ИППП за последние 12 месяцев

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, обследованных на ИППП за последние 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН

Альтернативный вариант:

Источник данных: Поведенческие исследования, в которое включены соответствующие 
вопросы 

Числитель: Число ПИН, обследованных на ИППП за последние 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН в выборке
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤50% 
Высокий: >50%

Качество
4.5.4  Процент мест, где скрининг и лечение ИППП проводятся в соответствии с рекомендациями ВОЗ,

касающимися ИППП73

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест, где скрининг и лечение ИППП проводятся в соответствии с реко-

мендациями ВОЗ 73

Знаменатель: Число мест, где проводится скрининг и лечение ИППП
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80%
Высокий: >80%



34 ВОЗ, УНП ООН, ЮНЭЙДС ТЕХНИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО

4.5.5 Процент ПИН с ИППП, получивших лечение 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, получивших за последние 12 месяцев лечение ИППП  
Знаменатель: Число ПИН, у которых за последние 12 месяцев были выявлены ИППП 
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Показатели потенциального эффекта 
4.5.6 Сокращение числа случаев ИППП 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, у которых за последние 12 месяцев были выявлены ИППП
Знаменатель: Число ПИН, обследованных на ИППП за последние 12 месяцев 

Альтернативный вариант:

Источник данных: Поведенческие исследования
Числитель: Число ПИН, сообщивших о наличии у них симптомов ИППП,  за последние

12 месяцев

Знаменатель: Число участников, сообщивших о наличии у них сексуальных контактов в те-
чение последних 12 месяцев

4.6. Программы по обеспечению презервативами ПИН и 
их половых партнеров

Доступность
4.6.1  Проводятся ли [на данной территории] программы по обеспечению презервативами, ориенти-

рованные на ПИН и их половых партнеров? 

Ответ: Да/ Нет

4.6.2  Число мест выдачи презервативов в расчете на 1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения программ по обеспечению презервативами
Знаменатель: (Число ПИН)/1000
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на 
доступность) 

Комментарий: Местами проведения программ по обеспечению презервативами  считаются
пункты, где презервативы выдаются бесплатно.

Охват
4.6.3   Количество бесплатных презервативов, выдаваемых одному ПИН в течение года 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Количество бесплатных презервативов, выданных за последние 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤100% 
Высокий: >100%
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СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ

Качество
4.6.4   Процент мест проведения программ по обеспечению презервативами, где эти программы 

проводятся в соответствии с рекомендациями  ЮНФПА74,75

Источник данных: Мониторинг и оценка программы 
Числитель: Число мест проведения программ по обеспечению презервативами, где эти

программы проводятся в соответствии с рекомендациями  ЮНФПА74,75

Знаменатель: Число мест проведения программ профилактики, скрининга и лечения ИППП
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤ 80% 
Высокий: >80%

Показатели потенциального эффекта 
4.6.5 Увеличение процента  ПИН, сообщающих об использовании презерватива во время последнего

сексуального контакта 
Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН). Этот пока-

затель является также одним из ключевых для предоставления ССГАООН от-
четности о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с
ВИЧ/СПИДом7

Числитель: Число респондентов, сообщивших об использовании презерватива во время
своего последнего сексуального контакта 

Знаменатель: Число респондентов, сообщивших о наличии у них сексуальных контактов
в течение прошлого месяца

4.6.6 Уменьшение числа случаев ИППП

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, у которых за последние 12 месяцев были выявлены ИППП
Знаменатель: Число ПИН, обследованных на ИППП за последние 12 месяцев

Альтернативный вариант:

Источник данных: Поведенческие исследования
Числитель: Число ПИН, сообщивших о наличии у них симптомов ИППП, за последние 12

месяцев

Знаменатель: Число участников, сообщивших о наличии у них сексуальных контактов в
течение последних 12 месяцев
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4.7. Целевые программы в области информирования, 
образования и коммуникаций (ИОК), 
ориентированные на ПИН и их половых партнеров

Доступность
4.7.1   Проводятся ли [на данной территории] целевые программы ИОК, ориентированные на ПИН? 

Ответ: Да/ Нет

4.7.2   Число мест проведения целевых программ ИОК для ПИН в расчете на 1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест проведения целевых программ ИОК для ПИН
Знаменатель: (Число ПИН)/1000
Целевой показатель: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.7.3 Процент мест проведения различных программ и мероприятий для ПИН, где проводятся целевые
программы ИОК для ПИН 

Источник данных: Данные программы  
Числитель: Число мест проведения ПИШ, программ лечения наркозависимости и оказа-

ния услуг в области охраны сексуального и репродуктивного здоровья для
ПИН, где проводятся целевые программы ИОК для ПИН 

Знаменатель: Число мест проведения ПИШ, программ лечения наркозависимости и ока-
зания услуг в области охраны сексуального и репродуктивного здоровья для
ПИН

Целевые показатели: Низкий: ≤50% 
Средний: >50 – ≤90% 
Высокий: >90%

4.7.4 Количество специальных материалов об инъекционном употреблении наркотиков, выдаваемых
одному ПИН в течение года

Источник данных: Данные программы  
Числитель: Число специальных материалов об инъекционном употреблении наркотиков,

выданных за последние 12 месяцев 
Знаменатель: Число ПИН

Охват
4.7.5   Процент ПИН, охваченных программами ИОК 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, получивших услуги в области ИОК за последние 12 месяцев 
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤90% 
Высокий: >90%
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4.7.6 Процент случаев, когда клиенты, получив доступ к ПИШ, получают также услуги ИОК 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число случаев, когда клиенты, получив доступ к ПИШ, получают также 

услуги ИОК (т.е. число контактов клиентов с ПИШ, когда клиент получал
также и услуги ИОК)

Знаменатель: Общее число случаев оказания услуг в рамках ПИШ 
Целевые показатели: Низкий: <20% 

Средний: ≥20 – <40% 
Высокий: ≥40%

Качество
4.7.7    Процент мест, где целевые программы ИОК для ПИН проводятся в соответствии с рекомендациями

ВОЗ, касающимися ИОК51

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест, где целевые программы ИОК для ПИН проводятся в соответствии

с рекомендациями ВОЗ51

Знаменатель: Число мест проведения целевых программ ИОК для ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Показатели потенциального эффекта 
4.7.8     Увеличение процента  ПИН, использовавших стерильный инъекционный инструментарий во

время последней инъекции наркотика 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН). Этот пока-
затель является также одним из ключевых для предоставления ССГАООН от-
четности о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы 
с ВИЧ/СПИДом7

Числитель: Число респондентов, сообщивших, что во время последней инъекции нарко-
тика они использовали стерильный инъекционный инструментарий 

Знаменатель: Число респондентов, сообщивших о случаях инъекционного употребления
наркотиков в течение последнего месяца

4.7.9 Увеличение процента  ПИН,  которые правильно представляют себе способы профилактики
передачи ВИЧ-инфекции половым путем и знают, какими способами ВИЧ не передается 

Источник данных: Поведенческие исследования (например, ИПН FHI среди ПИН). Этот пока-
затель является также одним из ключевых для предоставления ССГАООН от-
четности о ходе выполнения Декларации о приверженности делу борьбы 
с ВИЧ/СПИДом7

Числитель: Число ВИЧ-положительных ПИН в выборке 
Знаменатель: Число ПИН в выборке

СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ
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4.8. Программы вакцинации, диагностики и лечения 
вирусных гепатитов

Доступность
4.8.1    Доступны ли для ПИН программы вакцинации против гепатита А? 

Ответ: Да/ Нет
Комментарий: Эти программы могут быть различными в зависимости от распространен-

ности гепатитов В и А

4.8.2    Доступны ли для ПИН программы вакцинации против гепатита B? 

Ответ: Да/ Нет
Комментарий: Эти программы могут быть различными в зависимости от распространен-

ности гепатитов В и А.

4.8.3 Доступны ли для ПИН программы  лечения  гепатита C?

Ответ: Да/ Нет
Комментарий: Лечение гепатита С является весьма дорогостоящим и во многих странах в

настоящее время недоступно.

4.8.4 Доступно ли для ПИН лечение гепатита В?

Ответ: Да/ Нет

4.8.5 Число мест, предлагающих ПИН услуги по вакцинации против гепатита В, в расчете на  1000 ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест, предлагающих ПИН услуги по вакцинации против гепатита В
Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевые показатели: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.8.6 Число мест,  предлагающих ПИН услуги по вакцинации против гепатита А, в расчете на  1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест, предлагающих ПИН услуги по вакцинации против гепатита А
Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевые показатели: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.8.7 Число мест, предлагающих ПИН лечение гепатита С, в расчете на  1000 ПИН 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест, предлагающих ПИН  лечение гепатита С
Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевые показатели: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)

4.8.8 Число мест, предлагающих ПИН  лечение гепатита В, в расчете на  1000 ПИН

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест, предлагающих ПИН  лечение гепатита В
Знаменатель: (Число ПИН)/1000 
Целевые показатели: В зависимости от конкретной ситуации (с учетом географического распре-

деления целевой группы и других местных факторов, влияющих на доступ-
ность)
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Охват
4.8.9 Процент ПИН, направленных на вакцинацию против гепатита В

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, направленных на вакцинацию против гепатита В за последние 12

месяцев

Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤40% 
Высокий: >40%

4.8.10  Процент ПИН, прошедших полный курс вакцинации против гепатита В 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, прошедших за последние 12 месяцев полный курс вакцинации

против гепатита В

Знаменатель: Число ПИН, которые должны были пройти  полный курс вакцинации против
гепатита В за последние 12 месяцев

Целевые показатели: Низкий: ≤30% 
Средний: >30 – ≤60% 
Высокий: >60%

4.8.11   Процент ПИН, у которых был обнаружен гепатит В, и которые получают лечение в связи с ним 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, у которых в течение последних 12 месяцев был выявлен гепатит

В и которые  получают лечение в связи с ним 

Знаменатель: Число ПИН, у которых в течение последних 12 месяцев был выявлен гепа-
тит В и которые  нуждаются в лечении в связи с ним 

Целевые показатели: Низкий: ≤50% 
Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

4.8.12 Процент ПИН, прошедших полный курс лечения гепатита В

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев прошли  полный курс

лечения гепатита В 

Знаменатель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев должны были пройти
полный курс лечения  гепатита В 

Целевые показатели: Низкий: ≤30% 
Средний: >30 – ≤60% 
Высокий: >60%

4.8.13 Процент ПИН, у которых обнаружен гепатит С и которые получают лечение в связи с ним 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, получающих лечение гепатита С в течение последних 12 ме-

сяцев
Знаменатель: Число ПИН, у которых обнаружен гепатит С
Целевые показатели: Низкий: ≤5% 

Средний: >10 – ≤15% 
Высокий: >15%

СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ
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4.8.14  Процент ПИН,  прошедших полный курс лечения гепатита С

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев прошли полный курс

лечения гепатита С 

Знаменатель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев должны были пройти
полный курс лечения  гепатита С 

Целевые показатели: Низкий: ≤30% 
Средний: >30 – ≤60% 
Высокий: >60%

Качество
4.8.15     Процент мест, где вакцинация против гепатитов А и В проводится с соблюдением соответствую-

щих рекомендаций 

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест проведения вакцинаций против гепатита А / В, где эти программы

проводятся с соблюдением соответствующих национальных и международных
рекомендаций (например, в соответствии с руководством по профилактике ге-
патитов А, В и С и воздействия других гепатотоксичных факторов у людей, жи-
вущих с ВИЧ – см. ВОЗ. Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе. Клинические про-
токолы для Европейского региона ВОЗ, Глава 854).

Знаменатель: Число мест, где проводится вакцинация против гепатита А / В
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

4.8.16 Процент мест, где лечение гепатита В проводится с соблюдением соответствующих рекомендаций

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест, где лечение гепатита В проводится с соблюдением соответ-

ствующих национальных и международных  рекомендаций (например, в соот-
ветствии с руководством по ведению больных с сочетанной инфекцией гепа-
тита В и ВИЧ-инфекции – см. ВОЗ. Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе.
Клинические протоколы для Европейского региона ВОЗ, Глава 754).

Знаменатель: Число мест, где проводится лечение гепатита В 
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

4.8.17 Процент мест, где лечение гепатита С проводится с соблюдением соответствующих рекомендаций

Источник данных: Мониторинг и оценка программы
Числитель: Число мест, где лечение гепатита С проводится с соблюдением соответ-

ствующих национальных и международных  рекомендаций (например, в со-
ответствии с руководством по ведению больных с сочетанной инфекцией
гепатита С и ВИЧ-инфекции – см. ВОЗ. Лечение и помощь при ВИЧ/СПИДе.
Клинические протоколы для Европейского региона ВОЗ, Глава 654).

Знаменатель: Число мест, где проводится лечение гепатита С 
Целевые показатели: Низкий: ≤50% 

Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%
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Показатели потенциального эффекта 
4.8.18      Снижение заболеваемости и смертности от вирусных гепатитов среди ПИН 

Источник данных: Система регистрации и учета случаев вирусных гепатитов А, В и С; данные
программ

Показатель: a) Число смертей от гепатита С среди ПИН 
б) Число случаев заболеваемости вирусными гепатитами А, В и С среди ПИН 

4.9. Профилактика, диагностика и лечение туберкулеза 
Доступность
4.9.1    Процент мест оказания услуг для ПИН, где проводятся мероприятия по борьбе с туберкулезом 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест оказания услуг для ПИН, в которых проводится мероприятия по

борьбе с туберкулезом

Знаменатель: Число мест оказания услуг для ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤40% 
Высокий: >40%

4.9.2 Процент мест оказания услуг для ПИН, где есть службы диагностики и лечения туберкулеза 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест оказания услуг для ПИН, где есть службы диагностики и лечения

туберкулеза 

Знаменатель: Число мест оказания услуг для ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤40% 
Высокий: >40%

4.9.3    Доступно ли для ПИН профилактическое лечение туберкулеза? 

Ответ: Да/ Нет

4.9.4    Процент мест оказания услуг для ПИН, где проводится профилактическое лечение туберкулеза 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число мест оказания услуг для ПИН, где проводится профилактическое 

лечение туберкулеза 

Знаменатель: Число мест оказания услуг для ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤40% 
Высокий: >40%

Охват
4.9.5  Процент ПИН, обследованных на туберкулез 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, обследованных на туберкулез за последние 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤20% 

Средний: >20 – ≤40% 
Высокий: >40%

СИСТЕМА РАЗРАБОТКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И ИХ ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ЦЕЛЕВЫЕ ЗНАЧЕНИЯ
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4.9.6   Процент ПИН, которые в течение последних 12 месяцев начали курс профилактического лечения
туберкулеза

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев начали курс профилак-

тического лечения туберкулеза

Знаменатель: Число ПИН
Целевые показатели: Низкий: ≤30% 

Средний: >30 – ≤60% 
Высокий: >60%

4.9.7    Процент ПИН, прошедших полный курс профилактического лечения туберкулеза 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев прошли полный курс

профилактического лечения туберкулеза 

Знаменатель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев начали курс профи-
лактического лечения туберкулеза и должны были его закончить

Целевые показатели: Низкий: ≤30% 
Средний: >30 – ≤60% 
Высокий: >60%

4.9.8   Процент ПИН, у которых в течение последних 12 месяцев был выявлен туберкулез, и начавших
лечение 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, начавших лечение туберкулеза в течение последних 12 месяцев
Знаменатель: Число ПИН,  у которых в течение последних 12 месяцев был выявлен 

туберкулез

Целевые показатели: Низкий: ≤60% 
Средний: >60 – ≤90% 
Высокий: >90%

4.9.9   Процент ПИН, прошедших полный курс лечения туберкулеза 

Источник данных: Данные программы 
Числитель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев прошли полный курс 

лечения туберкулеза  

Знаменатель: Число ПИН, которые в течение последних 12 месяцев начали курс лечения
туберкулеза и должны были его закончить

Целевые показатели: Низкий: ≤50% 
Средний: >50 – ≤85% 
Высокий: >85%

Качество
4.9.10     Процент мест, где мероприятия по профилактике, диагностике и лечению туберкулеза проводятся

в соответствии с рекомендациями ВОЗ29

Источник данных: Мониторинг и оценка программы 
Числитель: Число мест, где мероприятия по профилактике, диагностике и лечению 

туберкулеза проводятся в соответствии с рекомендациями ВОЗ29

Знаменатель: Число мест, где проводятся мероприятия по профилактике, диагностике и 
лечению туберкулеза

Целевые показатели: Низкий: ≤50% 
Средний: >50 – ≤80% 
Высокий: >80%

Комментарий: Вышло в свет последнее руководство ВОЗ по профилактике, лечению и
уходу в связи с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией среди ПИН29.



ДЕПАРТАМЕНТ ВОЗ ПО ВИЧ/СПИДУ 43

Показатели потенциального эффекта 
4.9.11 Снижение заболеваемости и смертности от туберкулеза среди ПИН 

Источник данных: Система регистрации и учета случаев заболеваний туберкулезом; данные
программ

Показатель: a) Число смертей от туберкулеза среди ПИН 
б) Число случаев заболеваемости туберкулезом среди ПИН

4.9.12  Распространенность туберкулеза среди ПИН  по отношению ко всему взрослому населению в 
целом 

Источник данных: Система регистрации и учета случаев заболеваний туберкулезом
Числитель: Распространенность туберкулеза среди ПИН
Знаменатель: Распространенность туберкулеза среди взрослого населения в целом
Целевые показатели: желательно ≤1
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