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Уважаемые коллеги,
Эпидемия ВИЧ, остается значительным вызовом 

для нашей страны, и несмотря на значительные усилия 
и прогресс в решении данной проблемы, к сожалению, 
не теряет своей актуальности и продолжает оказывать 
негативное влияние на развитие страны. На сегодняш-
ний день темпы распространения ВИЧ-инфекции в Кы-
ргызской республике остаются высокими, хотя страна и 
находится в концентрированной стадии эпидемии. 

В Кыргызской Республике, также как и в других стра-
нах центральноазиатского региона, эпидемия ВИЧ-ин-
фекции наиболее распространена среди потребителей 
инъекционных наркотиков и их сексуальных партнёров. 
Однако, в последние годы, что подтвердили последние 
исследования, отмечается быстрый рост числа новых 
случаев ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгендерных 
лиц, а также секс-работников.

Кыргызская Республика, следуя принятым на себя 
международным обязательствам, Государственной про-
грамме по стабилизации эпидемии ВИЧ в Кыргызской 
республике на 2012-2016 гг., осуществляет решительные 
шаги по противодействию ВИЧ-инфекции и пока удается 
достичь стабилизации эпидемии.

Предлагаемые Вашему вниманию три руководства 
являются результатом работы национальных экспертов и 
представляют собой рекомендации по обеспечению все-
общего доступа к профилактике, лечению и уходу в связи 
с ВИЧ-инфекцией для ключевых групп населения, вклю-
чающих лиц употребляющих инъекционные наркотики, 
мужчин, практикующих секс с мужчинами, трансгендеров, 
а также секс-работников среди которых эпидемия наибо-
лее распространена.

Эти рекомендации основаны на обеспечении ком-
плексного подхода при предоставлении услуг ключевым 
группам населения, рекомендуемого основными меж-
дународными партнерами, и могут применяться на всех 
уровнях поставщиков услуг. 

Предлагаемые комплексные пакеты услуг, безуслов-
но, будут полезны для всех партнеров в стране, занима-
ющихся вопросами планирования программ по обеспече-
нию универсального доступа к профилактике, лечению и 
уходу при ВИЧ-инфекции, а также для подготовки предло-
жений и составления отчетности о ходе реализации про-
грамм для различных донорских организаций.

Динара Сагинбаева

Министр здравоохранения 
Кыргызской Республики
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Обсуждение необходимости адаптации для Кыргызстана Справочного руковод-
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ПРИНЯТЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АРТ
ВГ

антиретровирусная терапия
вирусные гепатиты

ВГВ вирусный гепатит В

ВГС вирусный гепатит С

ВИЧ вирус иммунодефицита человека

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения

Глобальный 
фонд

Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и 
малярией 

ИВС изолятор временного содержания
ИОК информация, образование и коммуникации

ИППП инфекции, передаваемые половым путём

Комплексный 
пакет

комплексный пакет из девяти услуг профилактики, лечения и 
поддержки ПИН в связи с ВИЧ, согласованный ВОЗ, УНП ООН и 
ЮНЭЙДС

КПЗ камера предварительного заключения

ЛЖВ люди, живущие с ВИЧ

МЗ КР Министерство здравоохранения Кыргызской Республики

ОЗТ опиоидная заместительная терапия

ПИН потребители инъекционных наркотиков

ПИШ программа игл и шприцев

ПРП программы распространения презервативов

РЦН Республиканский центр наркологии

СКК КР Страновой координационный комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией

СПИД синдром приобретённого иммунного дефицита

СВ снижение вреда

ТБ туберкулёз

ТиК тестирование на ВИЧ и консультирование

УИК уникальный идентификационный код

УНП ООН Управление ООН по наркотикам и преступности

ЮНЭЙДС Совместная программа Организации Объединённых Наций по 
ВИЧ/СПИДу

PEPFAR Неотложный план Президента США по оказанию помощи по 
СПИДу  (United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief)

PSI Population Services International

USAID Агентство США по международному развитию
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1. ВВЕДЕНИЕ

1.1 Общая часть
Настоящий документ представляет собой руководство для разработки реали-

стичных общенациональных целей по расширению деятельности, проводимой в 
рамках обеспечения универсального доступа к профилактике, лечению и уходу при 
ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) в Кыргызской 
Республике.

Этот документ составлен на основе Технического руководства ВОЗ, УНП ООН и 
ЮНЭЙДС для стран по определению всеобщего доступа к профилактике, лечению и 
уходу для потребителей инъекционных наркотиков, разработанного в 2009 году и пе-
ресмотренного в 2012 году1. 

Со времени публикации первого издания в 2009 году, оно было одобрено орга-
низациями высокого уровня, в том числе Генеральной Ассамблеей ООН2, Экономиче-
ским и социальным советом³, Комиссией ООН по наркотическим средствам4 и Коорди-
национным советом программы ЮНЭЙДC5. 

Задача настоящего документа – предоставить практические рекомендации пра-
вительственным структурам, общественным организациям и поставщикам услуг по со-
вершенствованию законодательства, разработке, выполнению, мониторингу и оценке 
программ по профилактике ВИЧ, лечению и уходу для лиц, употребляющих инъекци-
онные наркотики. Эти рекомендации могут применяться на национальном, суб-нацио-
нальном уровне и уровне поставщиков услуг.

1.2 Краткий эпидемиологический обзор 

Кыргызская Республика остается страной с низким уровнем распространения 
ВИЧ, который составил 0,07% среди общего населения на 01 мая 2013 года. Однако 
в последние годы отмечается быстрый рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции и по 
оценкам ВОЗ/ЮНЭЙДС Кыргызстан входит в число 7 стран с наиболее высокими тем-
пами роста эпидемии в мире. 

Динамика регистрации новых случаев ВИЧ-инфекции за последние три года уве-
личилась на 21,3% (554 случая в 2010 г. против 704 в 2012 г.). Однако, наблюдается 
уменьшение количества ПИН с впервые выявленной ВИЧ - инфекцией в год: если из 
общего числа новых случаев ВИЧ в 2010 и 2011 годах доля ПИН составляла 59% и 
60,3%, соответственно, то за 2012 год - 34,6%, что в 1,7 раза меньше по сравнению с 
2011 годом (рис.1).

Рисунок 1. Динамика регистрации новых случаев ВИЧ-инфекции среди ПИН4*2

2   Данные РЦ СПИД МЗ КР
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Тем не менее, потребители инъекционных наркотиков составляют 59,4% (2663) 
от общего числа зарегистрированных случаев заражения ВИЧ в стране (4480). Со-
гласно анализу, проведенному с использованием программы ВОЗ «СПЕКТРУМ», оце-
ночное число случаев ВИЧ-инфекции в Кыргызстане составляет 10 500 человек5. По 
данным дозорного эпидемиологического надзора распространенность ВИЧ-инфекции 
среди заключенных выросла с 3,3 % в 2007 году до 13,7 % в 2010 году. Количество 
ВИЧ-инфицированных женщин увеличилось с 12 случаев (8,2%) в 2002 году, до 300 
случаев (42,6%) в 2012 году. Увеличение числа женщин с ВИЧ свидетельствует о пе-
реходе эпидемии из среды ПИН в общую популяцию.

Согласно официальным данным, на начало 2013 года 9900 человек были заре-
гистрированы как потребители наркотиков, из них 73,7% потребляли наркотики инъек-
ционным способом (7297). Наибольшая концентрация ПИН наблюдалась в Бишкеке, 
столице страны, а также в Ошской и Чуйской областях. Женщины составляли 8,5% от 
общего числа потребителей инъекционных наркотиков (622)3. Лица с наркотической 
зависимостью в пенитенциарной системе составляют, в среднем, 5 % тюремного на-
селения. 

В соответствии с данными Государственной программы по стабилизации эпиде-
мии ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике на 2012-2016 годы (далее – Государ-
ственная программа), начиная с 2006 года, выявляются случаи ВИЧ среди ПИН в 
регионах, в которых ранее инъекционное потребление наркотиков не было зареги-
стрировано – Таласская, Нарынская и Иссык-Кульская области. По данным дозорного 
эпидемиологического надзора (ДЭН), проведенного в 2010 году, распространенность 
ВИЧ-инфекции среди ПИН выросла в 2 раза по сравнению с 2007 годом (с 7,7 %  до 
14,6 % соответственно). 

В целом Кыргызская Республика рассматривается в качестве примера лучшей 
практики в области снижения вреда среди всех стран бывшего Советского Союза. Это 
накладывает на страну дополнительную ответственность за то, чтобы успешно нача-
тые широкомасштабные программы продолжались в формате, способном приносить 
наилучшие результаты и обеспечивать экономическую эффективность.

1.3 Рекомендации по усовершенствованию правовой базы 
комплексного пакета услуг в Кыргызской Республике 

В  Кыргызской Республике раннее введение вмешательств по профилактике ВИЧ 
среди лиц, употребляющих наркотики, таких как опиоидная заместительная терапия 
и программы обмена игл и шприцев (в том числе в тюрьмах) свидетельствует о том, 
что в стране применяется прогрессивный подход к вопросу о предупреждении распро-
странения ВИЧ/СПИДа. Однако, нельзя не отметить существование законодательно 
закрепленных барьеров,  препятствующих эффективной профилактике, лечению и 
уходу при ВИЧ среди лиц, употребляющих инъекционные наркотики. В целях устра-
нения, либо смягчения имеющихся законодательных барьеров разработаны рекомен-
дации с учетом предложенных УНП ООН критериев оценки нормативных документов, 
регламентирующих оказание услуг в рамках комплексной программы в странах Цен-
тральной Азии и Азербайджане. Также использованы рекомендации, разработанные 
группой национальных экспертов стран Центральной Азии и Азербайджана по обзору 
законодательства в сфере профилактики, лечения и ухода в связи с ВИЧ при техниче-
ской поддержке УНП ООН. 

В связи с тем, что данные рекомендации были разработаны в 2009 – 2010 годах 
и развитие эпидемиологической ситуации в сфере ВИЧ требует неотложных мер по 

3    Данные РЦН МЗ КР
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стабилизации ситуации, рекомендации настоящего документа в сфере усовершен-
ствования правовой базы для предоставления комплексного пакета услуг для ПИН 
в системе общественного здравоохранения, будут отмечены как рекомендации, ко-
торые страна сможет осуществить в течение первых трех лет с момента принятия 
руководства страной.

Общие рекомендации:

1. Рекомендуется включить в нормативные документы источник финансирова-
ния закупок стерильного инструментария, лекарственных препаратов, тестов и др., а 
также указать долю финансирования из государственного бюджета, что будет способ-
ствовать устойчивости финансирования закупок и гарантировать доступность услуг.

Рекомендации специфичные для каждого вмешательства:

(1)	 Программы игл и шприцев - ПИШ

i.  Законодательно определить правовой статус деятельности работников ПИШ 
по распространению и сбору инъекционного инструментария.

(2)	 ОЗТ и другие виды лечения наркозависимости
i.  Действующая система учета потребителей наркотиков и лиц, зависимых от 
них, включая программы заместительной терапии, является фактором, сдер-
живающим людей от обращения за медицинской помощью, включая получе-
ние поддерживающей ОЗТ. Провести оценку эффективности и экономичности 
действующего подхода, с целью изменения/отмены системы наркологического 
учета.

ii.  Ограничить применение принудительного лечения в тюрьмах. 

iii.  Принять закон о наркологической помощи населению для определения ви-
дов наркологической помощи, гарантии прав медицинских работников в пре-
доставлении наркологической помощи, механизмов защиты прав пациентов от 
стигматизации и дискриминации и т.д.

(3)	 Консультирование и тестирование на ВИЧ  - ТиК
i.  Предоставление ТиК представителям уязвимых групп на бесплатной основе.

(4)	 Программы распространения презервативов среди ПИН и их 
половых партнеров – ПРП

i.  Внести дополнение в нормативные акты об обеспечении презервативами 
ПИН и их половых партнеров, находящихся в тюрьмах и других «закрытых» 
учреждениях.

ii.  Внести дополнения в нормативные документы о требованиях к качеству пре-
зервативов и к условиям их хранения.

(5)	 Целевые программы в области информирования, образования и 
коммуникаций, ориентированные на ПИН и их половых партнеров – ИОК

i.  Разработать положение, отражающее требования к качеству выпускаемых и 
распространяемых информационно-образовательных материалов.

(6)	 Вакцинация, диагностика и лечение вирусных гепатитов – ВГ
i.  Внести изменения в патентное законодательство в части, ограничивающий 
ввоз генерических препаратов для лечения ВГ.

Подробный перечень нормативно-правовых документов приложен в Таблице 1.
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2. РЕКОМЕНДАЦИИ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА К ПРОФИЛАКТИКЕ, ЛЕЧЕНИЮ 
И УХОДУ ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ИНЪЕКЦИОННЫХ 
НАРКОТИКОВ В СВЯЗИ С ВИЧ

2.1 Комплексный пакет услуг / универсальный доступ к услугам

Техническое руководство ВОЗ, ЮНЭЙДС и UNODC определяет комплексную 
программу профилактики, лечения и ухода при ВИЧ-инфекции среди ПИН включаю-
щую девять групп мероприятий:

1 Программа игл и шприцев (ПИШ)

2 Опиоидная заместительная терапия (ОЗТ) и другие научно-обоснованные 
способы лечения наркозависимости

3 Консультирование и тестирование на ВИЧ (ТиК)

4 Антиретровирусная терапия (АРТ)

5 Профилактика и лечение инфекций, передаваемых половым путём (ИППП)

6 Программа распространения презервативов среди ПИН и их половых пар-
тнёров (ПРП)

7 Целевые программы информации, образования и просвещения (ИОП) для 
ПИН и их половых партнёров

8 Профилактика, вакцинация, диагностика и лечение вирусных гепатитов (ВГ) 
– ВГВ и ВГС

9 Профилактика, диагностика и лечение туберкулёза (ТБ).

Взятые в отдельности, эти мероприятия способствуют решению проблем, свя-
занных с профилактикой и лечением ВИЧ-инфекции среди ПИН, но важно понимать, 
что все они являются частями единой комплексной программы и наибольший эффект 
приносят в том случае, если проводятся все вместе.

Основываясь на принципах всеобщего доступа, принятого во время совещания 
на высоком уровне Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИДу в 2006 году, 
рекомендаций Технического руководства, организация мероприятий для ПИН в Кыр-
гызской Республике должна обеспечивать доступ к перечисленным выше  услугам и 
основываться на следующих принципах:

•	 Физическая доступность услуг
•	 Экономическая доступность
•	 Справедливость и отсутствие дискриминации
•	 Отсутствие нормирования

Кроме того, все услуги должны быть доступными для ПИН, независимо от:
•	 Возраста (никаких минимальных возрастных требований)
•	 Пола/гендера, сексуальной ориентации, или сексуального поведения
•	 Гражданства, национальности, этнического происхождения или религиозных 

убеждений
•	 Занятости или профессии, в том числе коммерческий секс или нелегальная 

занятость
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•	 Учреждений, включая тюремное заключение, военную службу и т.д.
•	 Наличия медицинского страхования или документации о статусе постоянного 

проживания 
•	 Практики и типа применяемых субстанций (наркотических средств).

При этом участие во всех мероприятиях должно быть добровольным, а проводить 
их следует в благоприятствующей этому обстановке, которая обеспечивается при на-
личии соответствующего поддерживающего законодательства, политики и стратегий. 
Программы комплексного пакета по работе с ПИН и ВИЧ должны применяться и в 
местах заключения, следственных изоляторах, и учреждениях, в которых содержатся 
беженцы или иммигранты.

Исходя из вышеизложенного, а также, учитывая экономические возможности 
страны, предлагается как минимум 7 мероприятий, входящих в комплексный пакет 
услуг, к которым должен иметь доступ каждый ПИН в любой географической точке 
страны: (1) программы обмена игл/шприцев; (2) тестирование и консультирование; (3) 
антиретровирусная терапия и (4) заместительная терапия метадоном; далее по зна-
чимости: (5) диагностика и лечение ТБ; (6) программы предоставления презервати-
вов; (7) лечение ИППП.

При этом образовательные программы и профилактика должны быть безуслов-
ным компонентом всех предоставляемых услуг. С конца 2012 года появились воз-
можности бесплатной диагностики на ВГС, и хотя лечение гепатитов остается недо-
ступным, сама возможность диагностики частично решает вопросы профилактики и в 
последующем создает условия для обеспечения лечения.

2.2 Инструменты и методы для обеспечения всеобщего доступа 

Для обеспечения универсального доступа к услугам для ПИН в Кыргызской 
Республике используется ряд методов или инструментов, таких как аутрич -работа, 
пункты обмена шприцев, мультидисциплинарные или мультипрофессиональные ко-
манды, пункты выдачи метадона, психосоциальная поддержка через дропин-центры, 
реабилитационные программы, социальное сопровождение и перенаправление, пра-
вовая поддержка ПИН. 

Модели используемых методов и инструментов представлены следующими 
видами:

a) Медицинские услуги, такие как диагностика и лечение ВИЧ, ТБ, ИППП, нар-
кологическое лечение на базе соответствующих профильных учреждений (центры 
«СПИД», РЦН, РКВД, НЦФ) и центров семейной медицины (ЦСМ).

b) Кабинеты ОЗТ на базе учреждений первичного звена – ЦСМ, амбулатории и т.д.;

c) Кабинеты ОЗТ на базе специализированных узкопрофильных медицинских 
учреждений – центры СПИД, наркологические, противотуберкулезные, родильные и 
другие учреждения;   

d) Кабинеты ОЗТ на базе медицинских частей учреждений пенитенциарной систе-
мы с учетом доступности в колониях разного режима содержания, СИЗО, колониях со 
специализированными больницами, женской колонии;

e) ПИШ на базе ЦСМ, специализированных лечебных учреждений и в организа-
циях пенитенциарной системы;

f) ПИШ на базе неправительственных организаций;

g) ПИШ на базе частных организаций, а также аптечных сетей;
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h) Социальные учреждения (дропин-центры, дома на полпути) общинного типа на 
базе неправительственных или государственных организаций;

i) Мультидисциплинарные команды на базе неправительственных или государ-
ственных медицинских учреждений с привлечением медицинских специалистов, кон-
сультантов «равный-равному», социальных работников НПО и др.

Все вышеперечисленные модели имеют определенный перечень оказываемых 
услуг для ПИН. 

В стране также разработан ряд регламентирующих документов, такие как Стан-
дарты программ снижения вреда и другие, однако, перечень и объем доступных услуг 
для ПИН в каждой из указанных моделей и в определенных регионах страны остается 
недостаточным, чтобы обеспечить ПИН всеми услугами в комплексе и удовлетвори-
тельном  качестве. В приложении 2 представлена таблица с подробными данными о 
наличии или отсутствии вмешательства в регионах страны, где зафиксирована прак-
тика инъекционного потребления наркотиков. 

Опираясь на рекомендации четырех исследований�, проведенных за последние 
3 года и, основываясь на доступные инструменты и методы предоставления услуг, 
предлагаются следующие рекомендации:

Рекомендация 1: Доступность всех услуг в одном районе – «Доберусь за Час»

С целью обеспечения доступа к комплексному пакету услуг предлагается в ка-
ждом районе с высокой и средней концентрацией ПИН обеспечить наличие как мини-
мум четырех инструментов: ПИШ, ОЗТ, МПК, социальное учреждение. Особое внима-
ние должно быть уделено развитию комплексных программ и ОЗТ в местах лишения 
свободы.

Между всеми имеющимися в одном районе методами предоставления услуг 
должна быть создана тесная взаимосвязь, стимулируемая общими мероприятиями и 
индикаторами. Данное взаимодействие необходимо регламентировать нормативны-
ми документами и соглашениями.

Рекомендация 2:  Максимальное количество услуг в одном месте – «Все 
включено»

Каждый из методов предоставления услуг в своем содержании должен нести 
максимально возможный перечень рекомендуемых услуг. 

№ Место 
предоставления Минимальный перечень услуг в одном месте

1.	

Узкопрофильные 
медицинские 
учреждения и 
организации 
первичного уровня

-	 ТиК, включая экспресс-
тестирование

-	 ПИШ
-	 ОЗТ
-	 АРТ
-	 лечение ИППП 

-	 программы предоставления 
презервативов;  

-	 образовательные программы и 
профилактика; 

-	 диагностика ТБ, ВГС

2.	 ПИШ и Мобильные 
ПИШ

-	 Шприцы, презервативы, 
-	 информирование и 

обучение, 
-	 ТиК, включая экспресс-

тестирование

-	 сопровождение и 
перенаправление на 
диагностику ТБ, ВГС, ИППП и 
в программы ОЗТ.
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3.	 МПК

-	 Шприцы, презервативы, 
-	 ТиК, включая экспресс-

тестирование
-	 ИФА, предоставление 

АРТ и формирование 
приверженности, 

-	 информирование и обучение, 
-	 диагностика и лечение ТБ, 

ВГС, ИППП, 
-	 перенаправление и 

сопровождение в ОЗТ.

4.	 Кабинет выдачи 
метадона

-	 Презервативы, 
-	 ТиК
-	 АРТ
-	 информирование и 

обучение

-	 диагностика и лечение ТБ, 
-	 перенаправление на 

диагностику ВГС, ИППП.  

5.	
Дропин-центры, 
дома на полпути, 
соц.общежития

-	 Шприцы, презервативы, 
-	 ТиК, включая экспресс-

тестирование
-	 формирование 

приверженности к АРТ, 

-	 перенаправление и 
сопровождение на ОЗТ

-	 информирование и обучение, 
-	 перенаправление на 

диагностику и лечение ТБ, 
ВГС, ИППП. 

6.	 Реабилитационные 
программы

-	 ТиК
-	 АРТ и  формирование 

приверженности к АРТ, 
-	 перенаправление на 

диагностику и лечение 
ТБ, ВГС, ИППП, 

-	 информирование и обучение, 
-	 информирование об ОЗТ, 
-	 предоставление 

презервативов.

Рекомендация 3: Каждый сотрудник владеет минимальным объемом знаний 
для оказания услуг – «Квалификация»

Во всех местах предоставления услуг должны быть сформированы системы по-
вышения потенциала сотрудников и системы по обучению  персонала, а вышесто-
ящие организации должны обеспечить ресурсы и возможности для работы данных 
систем. Сотрудники всех организаций должны проходить регулярную аттестацию для 
подтверждения своей квалификации.

Перечень возможных знаний для сотрудников программ профилактики, лечения 
и ухода для ПИН должен включать необходимый объем для предоставления как мини-
мум 7-и услуг, например, понимание программ СВ, профилактика и лечение ВИЧ, ТБ, 
ВГ, ИППП, вопросы АРВТ и приверженность, навыки консультирования, заместитель-
ная терапия метадоном, профилактика передозировок и вопросы прав ПИН.

Также для обеспечения качественного менеджмента административные сотруд-
ники программ должны владеть навыками ведения учетно-отчетной документации, ве-
дения базы данных клиентов, эффективного управления персоналом.

Рекомендация 4: Безопасная среда – «Чистая дорога»

В целях обеспечения безопасной и благоприятной среды при предоставлении 
услуг для ПИН необходимо:	

•	 Обеспечить безопасный доступ ПИН к услугам ОЗТ и ПИШ, через правовую 
поддержку, документирование случаев задержания ПИН со стороны сотруд-
ников правоохранительных органов при подходе к местам получения услуг, 
направление писем и обращений в вышестоящие структуры МВД и надзор-
ные органы.
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•	 Организовывать и проводить тренинги и семинары для сотрудников ключевых 
ведомств и организаций, и в первую очередь для сотрудников правоохрани-
тельных органов на местах по вопросам ВИЧ, законодательной и норматив-
ной базе деятельности программ.

•	 Организовать обучение для представителей сообществ ПИН по вопросам за-
местительной терапии, приверженности к АРТ.

•	 Организовывать и проводить обучение для медицинских работников по во-
просам стигмы и дискриминации. Документировать случаи нарушения прав 
ПИН при получении услуг.

•	 Привлекать к участию во всех мероприятиях по снижению вреда представите-
лей сообщества наркопотребителей, членов семей.

•	 Регулярно информировать о проблемах, возникающих по причине нарушения 
прав человека со стороны должностных лиц  или рядовых сотрудников право-
охранительных органов, учреждений здравоохранения или других ведомств.

•	 Проводить исследования по эффективности проводимых профилактических 
и лечебных программ для ПИН.

•	 Предоставлять консультативную помощь партнерам  по повышению правовой 
грамотности в области программ профилактики, лечения и ухода для ПИН.

2.3 Требования к организации доступа к комплексному пакету 
услуг 

В соответствии с рекомендациями технического руководства для каждой служ-
бы существует множество показателей, которые отражают различные аспекты успеха 
программы, в том числе: Доступность, Качество, Охват.

Для обеспечения успешности программ и с учетом экономических возможностей, 
предлагаемые четыре рекомендации по расширению доступа к услугам для ПИН, не-
обходимо внедрять с учетом проведенного картирования,  отражающего уровень кон-
центрации ПИН и наличия услуг в местах проживания ПИН. Так, в 11 районах с высо-
кой концентрацией ПИН указанных в картировании, по истечении 3-х лет должны быть 
внедрены все рекомендации и при необходимости созданы дополнительные сервисы, 
позволяющие беспрепятственно получить весь комплекс услуг. 

Учитывая высокую смертность ПИН от передозировок, обучение по профилакти-
ке передозировок и предоставление налоксона необходимо включить во все формы и 
инструменты предоставления услуг для ПИН, включая программы ОЗТ.

Исходя из необходимости обеспечения данных показателей, имеются следую-
щие рекомендации к услугам:
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1) ПИШ

Формы ор-
ганизации 
услуг

i. На базе государственных медицинских учреждений;

ii. На базе неправительственных организаций. 

Государственные медицинские учреждения должны создавать усло-
вия для функционирования данных программ через предоставление 
помещений, включения в свои бюджеты части расходов на содержа-
ние данных программ.

iii. Для труднодоступных групп ПИН необходимо применять метод 
мобильных услуг через аутрич, мобильные ПИШ, выездное консуль-
тирование и тестирование, использование аптечной инфраструктуры.

iv. ПИШ должны быть организованы во всех учреждениях пенитенци-
арной системы, включая СИЗО. Задержанные лица, находящиеся в 
ИВС или КПЗ, должны иметь доступ к стерильным шприцам.

v. Во всех ПИШ должны предоставляться услуги по профилактике 
передозировок.

Место рас-
положения 
услуг

i. Находиться по месту жительства или скопления наибольшего коли-
чества ПИН.

ii. Быть вдали от пунктов милиции, детских и подростковых уч-
реждений.

iii. Располагаться на базе оборудованных в соответствии с санитар-
но-гигиеническими нормами помещений.

iv. Иметь удобные подъездные пути для вывоза медицинских отходов 
и подвоза расходных материалов.

v. Быть изолированными от других посетителей, не являющихся ПИН 
с целью соблюдения конфиденциальности клиентов. 

Помеще-
ние  долж-
но иметь 
несколько 
комнат для:

i. Хранения  распространяемых  материалов (игл,  шприцев,  презер-
вативов,  брошюр  и  т.д.),  и использованных игл и шприцев, а также 
документов, отчетов, оборудования.

ii. Для  обработки и утилизации использованного оборудования.  

iii. Для проведения консультирования и приема клиентов.

iv. Для забора крови на ВИЧ. 

Персонал

i. К работе могут привлекаться смешанные команды как из числа 
активных наркопотребителей, так и не- потребителей, при этом име-
ющих доступ в среду ПИН.

ii. Сотрудники должны быть  оплачиваемыми.

Штатное 
расписание 

- Координатор;

- аутрич работник на каждые  40-50  ПИН;

- социальные работники; 

- консультанты «равный-равному».
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Ведение 
документа-
ции

Должна быть утвержденная оптимизированная единая учетно – от-
четная документация в соответствии с требованиями законодатель-
ства КР

Процедуры 
предостав-
ления инъ-
екционного 
оборудова-
ния

i. Обеспечение плотными контейнерами, латексными перчатками, 
пинцетами.

ii. Разработка четких процедур утилизации шприцев и игл безопас-
ным способом.

iii. Заключение договора с организацией, которая обеспечит утилиза-
цию шприцев или определить ответственность лечебного учрежде-
ния, где реализуется ПИШ, за утилизацию нормативными документа-
ми (приказ МЗ КР).

iv. Выдачу шприцев проводить согласно нормативам/стандартам пре-
доставления материалов на одного ПИН в стране.

v. Рекомендуется применение шприцев с малым мёртвым объёмом 
(ММО) с цилиндрами разного объема и со съемными иглами. 

(2) Опиоидная заместительная терапия и другие способы лечения 
наркозависимости

i. При всех видах лечения наркозависимости в том числе заместительной тера-
пии психосоциальная поддержка должна предлагаться в качестве обязательного 
компонента.

ii. Обучать и внедрять в штаты наркологических центров, центров семейной меди-
цины психологов, социальных работников по работе с ПИН.

iii. Штатное расписание каждого пункта заместительной терапии обязательно (кро-
ме врача и медсестры) должно включать психолога/психотерапевта и социального 
работника. 

iv. Должны быть предусмотрены возможности выдачи метадона на вынос домой 
пациентам на 5 дней и более.

v. Четко расписанные и утвержденные механизмы взаимодействия со службами 
СПИД, противотуберкулезного лечения, инфекционных болезней.  

vi. Все программы лечения наркозависимости должны учитывать особые потреб-
ности женщин ПИН (консультации гинеколога, уход за детьми, женские группы и 
т.д.).
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(3) Тестирование и консультирование на ВИЧ

i. Любое тестирование должно проводиться при наличии КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ.

ii. Экспресс- тестирование на ВИЧ нужно проводить как на базе медицинских уч-
реждений, в кабинетах и пунктах доверия неправительственных организаций, так и 
в рамках  «полевой» работы. 

iii. Тестирование на ВИЧ должно организовываться в учреждениях  венерологиче-
ского, туберкулезного и наркологического профиля. 

iv. Повсеместное проведение ТиК в отношении ВИЧ по инициативе провайдеров 
медицинских услуг  должно быть в качестве стандартного элемента оказания кли-
нической помощи. 

v. Тестирование и консультирование ПИН на ВИЧ должно предлагаться не только в 
медицинских учреждениях, но и в других учреждениях имеющих доступ к сообще-
ствам (в том числе неправительственного сектора). 

vi. Осуществлять внешний и внутренний контроль (по стандартам или протоколам) 
качества проведения лабораторных исследований, быстрого тестирования и кон-
сультирования по вопросам ВИЧ-инфекции.

(4)  Антиретровирусная терапия

Лечение наркозависимости, в частности ОЗТ, улучшает результаты лечения и со-
блюдение режима АРТ среди людей, живущих с ВИЧ и имеющих опиоидную зависи-
мость 

i. Оптимизировать схемы лечения в соответствии с действующими клиническими 
протоколами по лечению ВИЧ-инфекции для сокращения большого количества 
препаратов.

ii. Обеспечить регулярность обучения и информирование о подходах лечения 
ВИЧ-инфекции медицинского персонала и равных консультантов, задействованных 
в предоставлении лечения ВИЧ.

iii. Обеспечить бесперебойный доступ к диагностике СD-4 во всех регионах страны.

iv. Использовать  информационные материалы для формирования приверженно-
сти (Видеоролики, он-лайн модули, дневники по уходу за здоровьем и др.).

v. Организовывать группы самопомощи с интеграцией специалистов в их работу.

vi. Обеспечить дополнительными штатами и ресурсами ЦСМ, центров СПИД для 
расширения охвата АРТ пациентов с ВИЧ.
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(5) Профилактика и лечение инфекций, передаваемых половым путём

i. Повышение способности медицинских учреждений, к которым обращаются ПИН, 
проводить диагностику и лечение ИППП.

ii. Установление действенных механизмов перенаправления и включения программ 
диагностики и тестирования в услуги по лечению ИППП и другие услуги, к которым 
ПИН имеют доступ.

iii. Лечение и диагностика ИППП должны предлагаться на бесплатной основе. 

(6) Программа распространения презервативов среди людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, и их половых партнёров

i. Распространение презервативов обязательно должно сопровождаться обучением.

ii. Информация о половом поведении, и использование презерватива, должна отве-
чать потребностям как мужчин, так и женщин.

iii. Женские презервативы также должны быть доступы для женщин-ПИН.

(7) Целевые программы информации, образования и просвещения 

i. Информация должна быть разнообразной и  всегда  содержать в себе такие 
аспекты:

–   риски инфицирования ВИЧ, связанные с употреблением наркотиков, и пути 
их снижения,

–   риски, связанные с половой жизнью, и пути их снижения, 

–   пути получения услуг и поддержки, 

–   базовые сведения об употребляемых наркотиках,

–   профилактика передозировок: проводить обучающие курсы и тренинги по 
развитию навыков искусственного дыхания и применения налоксона в службах 
токсикологии, реанимации, скорой помощи, в программах СВ, сервисных орга-
низациях, среди персонала и ПИН,

–   способы реализации законных прав.

ii. Информация должна передаваться как по принципу равный -равному так и дру-
гими способами.

(8) Профилактика, вакцинация, диагностика и лечение вирусного гепатита

i. Всем ПИН предлагать обследование и вакцинацию гепатитов.

ii. Усилить мероприятия по расширению доступа к лечению гепатитов В и С для 
ПИН через формирование благоприятной нормативной базы, мероприятий по 
снижению цен, включению возможностей лечения в программы систем здравоох-
ранения.
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(9) Профилактика, диагностика и лечение туберкулёза 

i. Доступ к диагностике туберкулеза у ПИН должен быть обеспечен вне зависимо-
сти от места проживания или приписки к центру семейной медицины.

ii. Должны быть организованы программы снижения вреда, в том числе лечения 
наркозависимости в противотуберкулезных клиниках.

iii. Проводить перекрестное обучение медицинских специалистов по ведению каж-
дого из заболеваний (ВИЧ, туберкулез, наркозависимость включая профилактику 
передозировок, ИППП, вирусные гепатиты). 

iv. Потребители наркотиков, которые живут с ВИЧ, должны иметь доступ к профи-
лактической терапии изониазидом.

2.4 Процесс мониторинга и индикаторы, отражающие 
обеспечение всеобщего доступа к профилактике, лечению, 
уходу и поддержке в связи с ВИЧ

2.4.1. Рекомендации к процессу мониторинга и оценки

Мониторинг прогресса на национальном уровне состоит из сбора данных о каче-
стве предоставления услуг, сравнения и централизованного анализа этих данных. Для 
того, чтобы собирать воедино данные о разных услугах, система мониторинга должна 
быть согласованной со спецификой всех услуг. 

Максимальный результат достигается при совместном выполнении всех девяти 
составляющих комплексного пакета. Таким образом, проведение непрерывного мони-
торинга и оценки всех соответствующих программ является приоритетным. В случае, 
если отсутствует возможность мониторинга выполнения всех девяти составляющих 
комплексного пакета рекомендуется оценить как минимум выполнение ПИШ, ОЗТ, 
ТиК,  АРТ и ТБ и предоставление презервативов. Данные показатели по комплексному 
охвату услугами должны стать основой для разработки индикаторов как общенацио-
нальных, так и проектных.

(а) Для оценки численности населения ПИН рекомендуется:
•	 Использовать принятые в стране протоколы оценки.
•	 Ежегодно проводить встречи национальных экспертов для оценки доступных 

данных и обсуждения методов оценки.
•	 Осуществлять оценку численности популяции – не реже одного раза в 3 года 

при наличии финансовых средств.
•	 Включать средства необходимые для проведения исследования численности 

населения в заявки на новые гранты и в текущие гранты Глобального фон-
да для борьбы с ВИЧ/СПИД, туберкулезом и малярией, так как это является 
частью деятельности по усилению системы мониторинга и оценки, которая 
позволит улучшить качество данных о ключевых группах населения4.

•	 Внедрить оценку численности ПИН в ДЭН второго поколения путем включе-
ния специальных вопросов, что не исключает потребность в проведении дру-
гих исследований.

4   Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, малярией и туберкулёзом. Снижение вреда среди 
потребителей наркотиков: информационная справка. Глобальный фонд, 2011.
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 (в) Измерение охвата программ: 
•	 Во избежание двойного учёта клиентов рекомендуется использовать уникаль-

ный идентификационный код (УИК).
•	 Для агрегирования программной информации из различных СПИД сервисных 

организаций необходимо разработать механизм унификации различных баз 
данных, используемых в программах профилактики ВИЧ (MIS-2, CMMS, база 
данных PSI).

•	 Большинство из индикаторов охвата предполагают сбор данных из различ-
ных источников. Для возможности обобщения данных рекомендуется во всех 
местах сбора данных применять одинаковые стандартизированные методы 
сбора данных. 

•	 Рекомендуется возложить функции регулярного сбора, обобщения, сравне-
ния и отчётности по данным охвата программ на специализированное меди-
цинское учреждение, определенное Минздравом КР. 

(с) Для измерения качества программ и услуг рекомендуется использовать:
•	 «Качественные» индикаторы, такие как охват комплексным пакетом услуг, 

включающий 5 и более услуг, прошедшие тестирование на ВИЧ и знающие 
свой результат, непрерывное участие в ОЗТ более 6 и 12 месяцев, регуляр-
ность прохождения анализов на CD-4 и непрерывный прием АРВ-препаратов 
более 12, 24, 48 и 60 месяцев. Данные индикаторы должны быть внедрены во 
все основные программы для ПИН.

•	 Вопросник по политике, позволяющий оценить наличие политики или законо-
дательства, способствующего предоставлению услуг и обеспечению эффек-
тивности программ.

•	 Вопросник по предоставлению услуг, позволяющий оценить качество выпол-
нения на уровне программы или отдельных учреждений/мест. Оценка на уров-
не отдельных учреждений может касаться одного учреждения, нескольких или 
всех учреждений в регионе/стране – за счёт этого можно оценить процентное 
отношение учреждений, которые придерживаются определённых стандартов 
качества. 

•	 Опрос целевых групп в местах получения услуг, не реже 1 раза в 2 года.

(d) Измерение результата и влияния программ:
•	 При проведении поведенческих исследований или дозорного эпиднадзора 

среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, и при интерпретации 
их результатов важно строго следовать протоколу исследования и обратить 
внимание на репрезентативность выборки и возможность её корректировки. 

•	 Результаты оценки могут искажаться за счет ограничения числа изучаемых на-
селенных пунктов при проведении оценки только в местах предоставления ус-
луг по лечению или распространению игл и шприцев. Снизить необходимость 
в корректировке могут такие меры, как выборка, управляемая респондентом, 
а также адекватный выбор исследуемой территории, но для их использования 
необходима квалификация, ресурсы и значительное количество времени5.

(е) Распределение (разбивка) данных:

Во время мониторинга охвата и влияния программ комплексного пакета целе-
сообразно распределять данные по нескольким признакам – полу, возрасту, видам 
употребляемых наркотиков и др.

5   Сальганик М., Хекаторн Д. Формирование выборки и оценка среди труднодоступного населения на 
основе выборки, управляемой респондентом. Sociological Methodology, 2004, 34(1):193−240.
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(f) Определение задач:

Для стратегического планирования противодействия ВИЧ-инфекции среди ПИН 
необходимо определить задачи для каждого индикатора. Определение задач позволя-
ет снизить риск инфицирования ВИЧ и контролировать эпидемию. 

Для определения задач рекомендуется:
•	 В процесс определения целей вовлекать все заинтересованные стороны, в 

том числе представителей правительства, гражданского общества, ПИН, про-
вайдеров услуг и медицинских работников;

•	 Начать процесс со сбора данных о том, какие услуги уже предоставляются в 
стране с разбивкой по типу услуги;

•	 Измерить текущий уровень охвата услугами – он будет служить исходной ли-
нией для измерения последующего прогресса;

•	 Измерить численность популяции ПИН, что позволит оценить масштабы тре-
буемых программ. На основании численности можно также рассчитать инди-
каторы охвата;

•	 Определить реалистичные и достижимые задачи и период, в течение которо-
го их нужно достичь;

•	 Наладить или усовершенствовать правила мониторинга, позволяющие отсле-
дить ход достижения задач;

•	 Оценить наличие ресурсов и потребность в дополнительных ресурсах, необ-
ходимых для достижения задач и влияния на темпы эпидемии;

•	 После определения задач нужно составить планы их достижения и монито-
ринга и оценки.

2.4.2. Индикаторы

Данный раздел предлагает ряд ключевых и приоритетных индикаторов, которые 
позволяют оценить доступность, охват, качество и эффект/результативность со-
ставляющих комплексного пакета, изложенных в Техническом руководстве ВОЗ, УНП 
ООН и ЮНЭЙДС пересмотренного в 2012 году. В него включены и дополнительные 
индикаторы, которые позволяют более качественно оценить программы профилакти-
ки, лечения и ухода для ПИН в связи с ВИЧ. 

Эти индикаторы могут быть использованы донорскими организациями (напри-
мер, Глобальным фондом или PEPFAR) для подготовки предложений или отчётности. 

А. Оценка численности населения

– Количество людей, употребляющих инъекционные наркотики (ПИН) 

– Количество людей, живущих с ВИЧ 

– Количество ПИН с ВИЧ 
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– Количество ПИН с ВГС 

В. Комплексный пакет

1) Программы игл и шприцев
Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предложения 
по разбивке Источник данных Примечание

Доступность

1.Количество и 
расположение 
мест, где можно 
получить иглы и 
шприцы

1.1. Количество 
мест, в которых 
функционирует 
ПИШ.
1.2.Количество 
аптек, где можно 
приобрести иглы и 
шприцы.
1.3.Количество 
городов/областей, 
в которых имеется 
ПИШ.
1.4.Количество 
мобильных ПИШ

Гражданские 
организации/
пенитенциар-
ные 
учреждения

Данные о 
выполнении 
программ

Индикаторы 
позволяют 
определить 
количество мест, 
где можно получить 
стерильное 
инъекционное 
оборудование 
(бесплатно или за 
деньги), а также 
наличие/отсутствие 
таких мест в 
районах, где есть 
ПИН

Охват

2.Количество 
ПИН, регулярно* 
получавших 
стерильные иглы 
и шприцы ПИШ 
(регулярный охват 
ПИШ)

2.1.Количество 
ПИН, получавших 
стерильные иглы 
и шприцы как 
минимум раз в 
месяц в течение 
последних 3/6/12 
месяцев 

2.2.Процент ПИН, 
получавших 
стерильные иглы 
и шприцы как 
минимум раз в 
месяц в течение 
последних 3/6/12 
месяцев 

Пол: 
мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет 
и <25 лет, 
≥25 лет

2.1.Данные о 
выполнении 
программ

2.2. (Кол-во ПИН,  
получавших 
стерильные иглы 
и шприцы как 
минимум раз в 
месяц в течение 
последних 3/6/12 
месяцев х 100)/ 
Кол-во ПИН в 
стране

Во время сбора 
данных на уровне 
предоставления 
услуги необходимо 
применять УИК. 
2.2. Шкала оценки:
Низкий – до 60% 
Средний – 60 – 80% 
Высокий – 80% и 
выше

3.Количество 
распространён-
ных игл и 
шприцев

3.1.Общее 
количество 
игл и шприцев, 
распространённых 
в течение 
последних 12 
месяцев. 

3.2.Количество 
игл и шприцев, 
распространённых 
на одного ПИН 
в течение 
последних12 
месяцев.

Пол: 
мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет 
и <25 лет, 
≥25 лет

3.1.Данные о 
выполнении 
программ

3.2. (Общее 
количество 
игл и шприцев, 
распространён-
ных в течение 
последних 12 
месяцев + Процент 
ПИН, охваченных  
услугами ПИШ 
как минимум раз 
в месяц в течение 
последних 3/6/12 
месяцев) / Кол-во 
ПИН в стране

Позволяют оценить 
оборот стерильного 
инструментария в 
ПИШ.

3.2. Шкала оценки:
Низкий – до 100 шт
Средний – 100-200 
шт
Высокий – 200 шт и 
более
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* - Для целей этого индикатора «регулярное» означает как минимум раз в месяц в течение отчет-
ного периода. Если система сбора данных на уровне предоставления услуги не позволяет определить 
частоту контактов клиента, целесообразно применять следующий расчет в %: (Количество ПИН, полу-
чившие стерильные иглы и шприцы в течение последнего месяца х 100) / Количество ПИН, получившие 
стерильные иглы и шприцы в течение последнего года. Шкала оценки: низкий – до 30%; средний – 30 
– 70%; высокий – 70% и более.

2) Опиоидная заместительная терапия и другие формы лечения 
наркозависимости

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предложения 
по разбивке Источник данных Примечание

Доступность

1.Количе-
ство и рас-
положение 
мест предо-
ставления 
ОЗТ

1.1.Количество мест, 
где предоставляется 
ОЗТ.

1.2.Количество го-
родов/областей, где 
доступна ОЗТ.

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

Данные о выполне-
нии программ

Охват

2.Количе-
ство людей, 
получающих 
поддержива-
ющую ОЗТ

2.1.Процент ПИН, по-
лучающих ОЗТ

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

2.1. Общее кол-во 
клиентов ОЗТ х 
100 / Число ПИН в 
стране

2.1. Шкала оцен-
ки:

Низкий – до 20% 

Средний – 20 – 
40% 

Высокий – 40% и 
более

Качество

3. Количе-
ство лиц, 
получаю-
щих ОЗТ 
непрерывно 
в течение 6 
месяцев

3.1.Процент лиц, 
получающих беспре-
рывно ОЗТ в течение 6 
месяцев

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

3.1.Кол-во лиц, 
получающих бес-
прерывно ОЗТ в 
течение 6 месяцев х  
100 / Кол-во пациен-
тов ОЗТ

3.1.Шкала оцен-
ки:

Низкий – до 60% 

Средний – 60 – 
80% 

Высокий – 80% и 
выше

4. Количе-
ство людей, 
получающих 
поддержи-
вающие 
дозы ОЗТ в 
размере не 
меньше 60 
мг в сутки

4.1. Процент людей, 
получающих поддер-
живающую дозу ОЗТ 
(не менее 60 мг в 
сутки)

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

4.1. Кол-во лиц,  
получающих под-
держивающую дозу 
ОЗТ х  100 / Кол-во 
пациентов ОЗТ

3.2.Шкала оцен-
ки:

Низкий – до 60% 

Средний – 60 – 
90% 

Высокий – 90% и 
выше
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3) Тестирование и Консультирование на ВИЧ

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предло-же-
ния по раз-

бивке
Источник данных Примечание

Доступность
1.Количе-
ство служб 
для ПИН, 
в которых 
предостав-
ляется ТиК

1. Количество ПИШ, в 
которых предоставля-
ется ТиК

2. Количество мест 
лечения наркозависи-
мости, включая ОЗТ, в 
которых предоставля-
ется ТиК

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

Данные о выполне-
нии программ

Учитываются 
только те службы, 
в которых тестиро-
вание проводится 
после получения 
информированного 
согласия и сопрово-
ждается консульти-
рованием

Охват
2. Количе-
ство ПИН, 
прошедших 
тестирова-
ние на ВИЧ 
в течение 
последнего 
года и зна-
ющих свой 
результат

2.1. Процент ПИН, про-
шедших тест на ВИЧ 
в течение последнего 
года и знающих свой 
результат

Пол: мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

2.1. Кол-во ПИН, 
прошедших тест 
на ВИЧ в течение 
последнего года 
и знающих свой 
результат х 100 / 
Общее число ПИН в 
стране

Клиентов, которые 
в течение послед-
него года прошли 
тестирование более 
одного раза, необ-
ходимо учитывать 
только один раз.

Шкала оценки:Низ 
– до 40%;  Сред 
–40-75%;  Выс – 
75% и выше

4) Антиретровирусная терапия

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предложения 
по разбивке Источник данных Примечание

Доступность
1. Количе-
ство служб 
для ПИН, 
предостав-
ляющих АРТ

1.1.Количество учреж-
дений и специалистов, 
предоставляющих АРТ

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

Охват 

2. Количе-
ство ПИН, 
получающих 
АРТ

2.1.Количество ПИН, 
получающих АРТ по 
состоянию на опреде-
лённую дату

2.2.ПроцентВИЧ-ин-
фицированных ПИН, 
получающих АРТ по 
состоянию на опреде-
лённую дату

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

1.1.Данные о вы-
полнении программ

2.2. Число ПИН на 
АРТ   х  100 / Число 
ПИН с ВИЧ

2.2. Шкала оцен-
ки:

Низ – 25% – Сред 
– 75% – Выс
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Качество 

3. Количе-
ство ПИН, 
получающих 
непрерывно 
АРТ 

3.1. Количество ПИН, 
получающих непре-
рывно АРТ в течение 
более чем 12, 24, 48 и 
60 месяцев

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

3.1.Данные о вы-
полнении программ

5) Профилактика, диагностика и лечение инфекций, передаваемых 
половым путём

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные инди-
каторы

Предло-
жения по 
разбивке

Источник данных Примечание

Охват 

1. Количе-
ство ПИН, 
которые 
прошли 
диагности-
ку  ИППП в 
службах для 
ПИН

1.1. Количество ПИН, 
которые в течение отчёт-
ного периода (например, 3 
месяца, 6 месяцев, 1 год) 
прошли диагностику ИППП 
в ПИШ, местах лечения 
наркозависимости (в том 
числе ОЗТ) и других служ-
бах для ПИН

Пол: мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

Данные о выполне-
нии программ

2. Количе-
ство ПИН, 
которые 
получили 
лечение 
ИППП в 
службах для 
ПИН

2.1. Количество ПИН, ко-
торые в течение отчётного 
периода получили лече-
ние ИППП в ПИШ, местах 
лечения наркозависимости 
(в том числе ОЗТ) и других 
службах для ПИН

Пол: мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

Данные о выполне-
нии программ

6) Программа распространения презервативов для ПИН и их половых 
партнёров

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предло-
жения по 
разбивке

Источник данных Примечание

Охват 

1. Количе-
ство пре-
зервативов, 
распростра-
нённых че-
рез службы 
для ПИН

1.1. Общее количество 
презервативов, роз-
данных ПИН в течение 
отчётного периода 
(3/6/12 месяцев) через 
ПИШ, места лечения 
наркозависимости (в 
том числе ОЗТ) и дру-
гие службы для ПИН

1.2.Количество пре-
зервативов, распро-
странённых в течение 
определённого отчёт-
ного периода через 
службы для ПИН на 
одного ПИН

Пол: мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
летПо виду 
презерватива 
(мужской/жен-
ский).

1.1.Данные о вы-
полнении программ

1.2. Число презер-
вативов, розданных  
ПИН / Общее число 
ПИН

1.1. В это коли-
чество входят и 
мужские, и женские 
презервативы.

1.2.Шкала оценки: 

Низ – 50 шт– Сред 
– 100шт – Выс



26

7) Целевые программы информации, образования и просвещения для 
ПИН и их половых партнёров

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предло-
жения по 
разбивке

Источник данных Примечание

Охват 

1.Количество 
ПИН, получа-
ющих ИОП

1.1. Процент ПИН, 
которые в течение 
отчётного периода 
получали ИОП в 
ПИШ, местах лечения 
наркозависимости 
(в том числе ОЗТ) и 
других службах для 
ПИН

Пол: мужской, 
женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

1.1. Число ПИН, 
которые в течение 
отчётного периода 
получали ИОП в 
ПИШ, местах лече-
ния наркозависи-
мости (в том числе 
ОЗТ) х 100 / Общее 
число ПИН

1.1.Шкала оценки: 

Низ – 50%– Сред – 
90% – Выс

8) Профилактика, вакцинация, диагностика и лечение вирусных гепатитов
Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предложения 
по разбивке

Источник 
данных Примечание

Доступ

1. Доступ-
ность лечения 
и диагностики 
гепатитов В и 
С для ПИН

1.1.Количество мест, 
где ПИН может пройти 
диагностику ВГВ, ВГС 
на бесплатной основе;

1.2. Количество ПИН, 
прошедших диагно-
стику на ВГВ, ВГС за 
отчетный период; 

1.3. Количество ПИН, 
получивших лечение 
от ВГВ, ВГС за отчет-
ный период

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

Организации 
МЗ КР/учреж-
дения пени-
тенциарной 
системы

Данные о 
выполнении 
программ

Охват 

2. Количе-
ство ПИН, 
проходящих 
вакцинацию 
от гепатита В 
в службах для 
ПИН

2.1.Количество ПИН, 
прошедших вакцина-
цию от ВГВ в ПИШ, 
местах лечения нарко-
зависимости и других 
службах для ПИН в 
течение отчётного 
периода

Пол: муж-
ской, женский, 
трансгендер

Возраст: ≤ 18 
лет, >18 лет и 
<25 лет, ≥25 
лет

Данные о 
выполнении 
программ

Для сбора данных 
необходимо, чтобы 
системы сбора данных 
всех служб для ПИН, 
проводящих вакци-
нацию от ВГВ, вели 
учёт количества ПИН, 
прошедших такую вак-
цинацию.
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9) Профилактика, диагностика и лечение туберкулёза

Ключевой 
индикатор

Вспомогательные 
индикаторы

Предложения по 
разбивке

Источник дан-
ных Примечание

Доступ

1. Количество 
служб для 
ПИН, которые 
осуществляют 
диагностику 
и лечение 
туберкулёза

1.1.Количество мест 
лечения наркозави-
симости (в том числе 
ОЗТ), которые про-
водят диагностику и 
лечение туберкулёза

1.2. Количество ПИН, 
прошедших диагно-
стику на ТБ за отчет-
ный период

Пол: мужской, 
женский, трансген-
дер

Возраст: ≤ 18 лет, 
>18 лет и <25 лет, 
≥25 лет

Организации МЗ 
КР/учреждения 
пенитенциарной 
системы

Данные о 
выполнении 
программ

Индикаторы эффекта/результативности

Основной индикатор Вспомогательные индикаторы Примечание

1. Уменьшение частоты 
инфицирования ВИЧ среди 
ПИН

1.1.Частота инфицирования ВИЧ людей, употре-
бляющих инъекционные наркотики

2. Уменьшение распростра-
нённости ВИЧ среди ПИН 2.1.Распространённость ВИЧ среди ПИН

3. Увеличение использова-
ния ПИН стерильных инъек-
ционных принадлежностей

3.1. Процентное отношение ПИН, которые сви-
детельствуют, что при последнем употреблении 
инъекционных наркотиков они использовали 
стерильные приспособления

3.2. Процентное отношение ПИН, которые сви-
детельствуют, что в течение последнего месяца 
они всегда использовали стерильные приспосо-
бления

4. Уменьшение заболеваемо-
сти СПИДом среди ПИН

4.1. Количество случаев заболевания СПИДом 
среди ПИН за последний год

5. Увеличение использова-
ния презервативов среди 
ПИН

5.1. Процентное отношение ПИН, вступавших в 
половые акты в течение последнего месяца, ко-
торые свидетельствуют, что во время последне-
го полового акта они использовали презерватив
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3. СТРАНОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В 
ОБЕСПЕЧЕНИИ ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА К УСЛУГАМ
ДЛЯ ПИН

Ведущая роль в предоставлении услуг в сфере ВИЧ для ПИН принадлежит мини-
стерству здравоохранения КР и его подразделениям, при этом в данной сфере активно 
задействованы Государственная служба исполнения наказаний КР и Государственная 
служба по контролю наркотиков при Правительстве КР. В то же время, значительный 
объем мероприятий по предоставлению низкопороговых услуг для ПИН в сфере про-
грамм профилактики, лечения и ухода при ВИЧ выполняется неправительственным 
сектором. Международные организации предоставляют основные средства и техни-
ческую помощь при предоставлении услуг для ПИН в сфере ВИЧ.

В целях общей координации усилий и эффективной реализации мероприятий в 
сфере ВИЧ в стране был создан национальный орган - Страновой координационный 
комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и малярией. В 2010-2011 годах по 
рекомендации ГФ было проведено реформирование Странового координационного 
комитета по борьбе с ВИЧ/СПИДом, ТБ и малярией и приняты новые нормативные 
документы, регулирующие деятельность СКК КР6. Данным постановлением определя-
ется, что СКК КР обеспечивает общую координацию и управление процессом реали-
зации программ Кыргызской республики по СПИДу, туберкулезу и малярии, взаимо-
действие и согласованность между помощью, получаемой в рамках всех программ по 
трем заболеваниям. 

Для обеспечения повсеместного доступа к комплексному пакету услуг для ПИН 
в сфере ВИЧ и повышения эффективности реализуемых программ, национальным и 
международным организациям, включая СКК КР,  необходимо:

•	 Утвердить концепцию комплексного подхода при предоставлении услуг для 
ПИН в сфере программ профилактики, лечения и ухода при ВИЧ на нацио-
нальном уровне;

•	 Согласовать мероприятия, реализуемые государственными и международны-
ми организациями в сфере ВИЧ для ПИН с национальными программами в 
сфере ВИЧ и концепцией комплексного подхода при предоставлении услуг 
для ПИН;

•	 Внедрить индикаторы, отражающие качество и применение комплексных под-
ходов в сфере ВИЧ для ПИН, на национальном уровне и во все программы, 
реализуемые на территории КР;

•	 Усилить мониторинг качества программ и мероприятий, реализуемых в сфере 
ВИЧ для ПИН.

6   Положение о СКК КР, утвержденное Постановлением Правительства КР № 617 от 06.10.2011г.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Перечень нормативных актов, регламентирующих 
комплексный пакет услуг для лиц, употребляющих наркотики

№ Название документа Примечание
Законы и кодексы

1 Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» в редакции Закона КР от 
28.12.2006г. №224

2 Закон «О ВИЧ/СПИДе в Кыргызской Республике», от 13.08.2005г. 
№ 149

3 Закон «О наркотических средствах, психотропных веществах и 
прекурсорах» от 22.05.1998г. №66

4 Закон  Кыргызской Республики «О лекарственных средствах» 
Постановление Правитель-
ства КР от 20.04.2004 г. 
№265 

5 Закон «Об органах и учреждениях уголовно-исполнительной 
(пенитенциарной) системы», от 12.08. 2003г. № 197

6 Кодекс Кыргызской Республики об административной ответ-
ственности,  от 04.08.1998 г. № 114

7 Уголовный кодекс Кыргызской Республики, от 01.10.1997 г. № 68

8 Уголовно-исполнительный кодекс Кыргызской Республики (11 
ноября 1999 г.) 

последняя редакция приня-
та Законом от 25.06. 2007г. 
№ 91

Национальные программы и стратегии

1 Государственная программа по стабилизации эпидемии  
ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике на 2012-2016 годы

Постановление Прави-
тельства КР, от 29.12.2012г. 
№867

2 Антинаркотическая программа Правительства Кыргызской Ре-
спублики

Постановление Правитель-
ства КР от 27.01.2014г. № 
54

Клинические руководства/протоколы

1 Клиническое руководство по ОЗТ Приказ МЗ КР от 11 октя-
бря 2010г. № 497

2
Клиническое руководство по диагностике, лечению, психиче-
ских и поведенческих расстройств, вызванных употреблением 
опиоидов

принято Экспертным со-
ветом по оценке качества 
клинических руководств и 
утверждено приказом МЗ 
КР от 25.12.2012г. №703

3 Клинический протокол «Тестирование и консультирование при 
ВИЧ-инфекции» 

Приказ МЗ КР от 10 июля 
2012 г. № 388

4 Клинический протокол «Антиретровирусная терапия у взрослых 
и подростков» для 1-3 уровней организаций здравоохранения 

Приказ МЗ КР от 10 июля 
2012 г. № 388

5 Клиническое руководство по лечению и диагностике сифилиса, 
гонореи, хламидиоза 

Приказ МЗ КР от 
17.12.2012г. №680

6
Клинический протокол «Тактика ведения пациентов с сочетан-
ной инфекцией: гепатиты С, В и ВИЧ-инфекция» утвержден 
Приказом МЗ КР от  2010 г.  

7
Клинический протокол «Тактика ведения пациентов, инъекци-
онных потребителей наркотиков с ВИЧ-инфекцией» утвержден 
Приказом МЗ КР от  2010 г. 

8
Клинический протокол «Туберкулез и ВИЧ-инфекция: тактика 
ведения пациентов с сочетанной инфекцией» утвержден Прика-
зом МЗ КР от  2010 г.
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Другие нормативные акты

1 Программа государственных гарантий по обеспечению граждан 
Кыргызской Республики медико-санитарной помощью 

Постановление Правитель-
ства КР

от 01.07.2011г. №350

2 Перечень жизненно важных лекарственных средств КР
Постановление Правитель-
ства КР  от 20.03.2009г. № 
187

3  Положение о правилах работы следственных изоляторов 
(СИЗО)

Постановление Правитель-
ства КР  от16 мая 2008 № 
229

4
Положение о порядке учета, хранения и использования наркоти-
ческих средств, психотропных веществ и прекурсоров в Кыргыз-
ской Республике 

Постановление Прави-
тельства КР от 18.02.2011г. 
№54

5

Инструкция «О профилактике ВИЧ-инфекции 
уполномоченными государственными органами внутренних 
дел, по контролю наркотиков и  в сфере исполнения наказаний 
Кыргызской Республики, взаимодействующими с уязвимыми 
группами» 

Совместный приказ МВД 
КР №49, МЗ КР №34, 
ГСИН №24, ГСКН №202 
от 21.01.2014 года «Об 
усилении профилактики 
ВИЧ-инфекции при взаи-
модействии с уязвимыми 
группами»

6
Стандарты услуг снижения вреда от употребления инъек-
ционных наркотиков, утверждены приказом МЗ КР №838 от 
25.12.2009г.

На стадии пересмотра

7
Стандарт проведения детоксификационной терапии состояния 
отмены от  опиоидов в стационарном отделении  Республикан-
ского центра наркологии

утверждены приказом 
МЗКР от 08.10.2010г. №494

8
Стандарт профилактики передозировок от опиодов, с целью 
снижения смертности среди потребителей инъекционных нарко-
тиков с применением  налоксона

9 Стандарт проведения реабилитационных мероприятий, лицам   
с зависимостью от опиоидов

10 Приказ ГСИН «О реализации проекта по компоненту ВИЧ» № 
724от 11.12.2013 года 

11  «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию  
наркологической помощи в  Кыргызской Республике» 

Министерство здраво-
охранения КР, Приказ от 
12.02.2004г. № 65

12  «О дальнейшем развитии программ заместительной терапии 
при опиоидной зависимости в Кыргызской Республике»

Совместный Приказ МЗ КР 
и Агентства КР по контро-
лю наркотиков № 227/60 от 
03.05.2006г./13.05.2006г.

13
 «О расширении программы заместительной поддерживающей 
терапии метадоном при опиоидной зависимости на территории 
г. Бишкек и Чуйской области» 

Совместный Приказ МЗ КР 
и Агентства КР по контро-
лю наркотиков № 56/15 от 
08.02.2007/14.02.2007г.



31

П
РИ

Л
О

Ж
ЕН

И
Е 

2.
 К

А
РТ

И
РО

ВА
Н

И
Е:

 Д
ан

ны
е 

о 
на

ли
чи

и 
ил

и 
от

су
тс

тв
ии

 в
м

еш
ат

ел
ьс

тв
 в

 р
ег

ио
на

х 
ст

ра
ны

, г
де

 
за

ф
ик

си
ро

ва
на

 п
ра

кт
ик

а 
ин

ъе
кц

ио
нн

ог
о 

по
тр

еб
ле

ни
я 

на
рк

от
ик

ов
 (я

нв
ар

ь 
20

13
 г.

)



32

Ка
к 

ви
дн

о 
из

 т
аб

ли
цы

, т
ол

ьк
о 

в 
3-

х 
го

ро
да

х 
ре

сп
уб

ли
ки

 и
м

ею
тс

я 
пр

ак
ти

че
ск

и 
вс

е 
ус

лу
ги

, х
от

я 
до

ст
уп

 к
 н

ек
от

ор
ы

м
 и

з 
ни

х,
 т

ак
их

 к
ак

  
А

РТ
, д

иа
гн

ос
ти

ка
 и

 л
еч

ен
ие

 Т
Б,

 В
ГС

, л
еч

ен
ие

 И
П

П
П

 и
м

ею
т 

ог
ра

ни
че

ни
я 

до
ст

уп
а.

 В
 ч

ас
ти

 р
ег

ио
но

в,
 т

ак
их

 
ка

к 
гг.

То
км

ок
, К

ан
т, 

Ка
ра

-С
уу

, с
.С

ок
ул

ук
 и

 Б
ел

ов
од

ск
 и

м
ею

тс
я 

се
м

ь 
и 

бо
ле

е 
ус

лу
г, 

но
 д

ос
ту

п 
к 

не
ко

то
ры

м
 и

з 
ни

х 
ог

ра
ни

че
н.

 

В
о 

м
но

ги
х 

ре
ги

он
ах

 с
тр

ан
ы

 (
Ба

тк
ен

ск
ая

, И
сс

ы
к-

ку
ль

ск
ая

, Н
ар

ы
нс

ка
я 

и 
Та

ла
сс

ка
я 

об
ла

ст
и)

, г
де

 з
аф

ик
си

ро
ва

н 
ф

ак
т 

пр
ак

ти
ки

 и
нъ

ек
ци

он
но

го
 п

от
ре

бл
ен

ия
 н

ар
ко

ти
ко

в 
и 

за
ре

ги
ст

ри
ро

ва
н 

ро
ст

 с
лу

ча
ев

 В
И

Ч
 с

ре
ди

 П
И

Н
, ч

ас
ть

 р
ек

ом
ен

до
ва

нн
ы

х 
ус

лу
г 

не
 п

ре
до

ст
ав

ля
ет

ся
 и

ли
 д

ос
ту

п 
к 

ни
м

 с
ущ

ес
тв

ен
но

 о
гр

ан
ич

ен
. О

тс
ут

ст
ви

е 
ус

лу
г 

ил
и 

зн
ач

ит
ел

ьн
о 

за
тр

уд
не

нн
ы

й 
до

-
ст

уп
 к

 н
им

 о
тм

еч
ен

 и
 в

 р
ай

он
ах

, т
ак

их
 к

ак
 П

ан
ф

ил
ов

ск
ий

 р
ай

он
 Ч

уй
ск

ой
 о

бл
ас

ти
, Н

оо
ка

тс
ки

й,
 У

зг
ен

ск
ий

 и
 К

ы
зы

л-
Ки

йс
ки

й 
ра

йо
ны

 О
ш

ск
ой

 о
бл

ас
ти

 и
 д

ру
ги

х.



33

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1.	 Методическое руководство ВОЗ, УНП ООН и ЮНЭЙДС для стран по опреде-

лению задач насчёт обеспечения всеобщего доступа потребителей инъекци-
онных наркотиков к профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ. – Перера-
ботано в 2012 г.

2.	 Генеральная Ассамблея ООН. Резолюция Генеральной Ассамблеи 65/277: 
Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: активизация наших усилий по 
искоренению ВИЧ и СПИДа. Нью-Йорк, ООН, 2011.

3.	 Экономический и социальный совет ООН. Резолюция Экономического и со-
циального совета ООН E/2009/L.23: Совместная программа ООН по ВИЧ/
СПИДу, принята 24 июля 2009 г. Нью-Йорк, ООН, 2009.

4.	 Комиссия ООН по наркотическим средствам. Резолюция 53/9: Достижение 
всеобщего доступа для лиц, потребляющих наркотики, и лиц, инфициро-
ванных или затронутых ВИЧ, к профилактике, лечению, уходу и поддержке. 
Вена, Комиссия ООН по наркотическим веществам, 2010.

5.	 Совместная программа ООН по ВИЧ/СПИДу. Четвертое заседание Коорди-
национного совета ЮНЭЙДС. Женева, 22-24 июня 2009 г.: решения, реко-
мендации и выводы. Женева, ЮНЭЙДС, 2009.

6.	 Государственная программа по стабилизации эпидемии  ВИЧ-инфекциив Кы-
ргызской Республике  на 2012-2016 годы, утвержденнаяПостановлением Пра-
вительства Кыргызской Республики №867 от 29.12.2012г.

7.	 Д.Вульф, Снижение вреда в Кыргызстане: спасая жизни (2005): http://
www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/
pointing_20050523 (на английском и русском языках).

8.	 UNODC, Инструмент для оценки нормативных документов, планирующих 
и регламентирующих оказание услуг в рамках комплексной программы ме-
роприятий по профилактике, лечению и уходу при ВИЧ-инфекции среди по-
требителей инъекционных наркотиков (ПИН) в странах Центральной Азии и 
Азербайджане, 2013.

9.	 UNODC, Accessibility ofHIV prevention, treatment and care services for people 
who use drugs and incarcerated people in Azerbaijan, Kazakhstan, Kyrgyzstan, 
Tajikistan, Turkmenistan and Uzbekistan/ Legislative and policy analysis and 
recommendations for reform, 2010.

10.	(1)Справочное Руководство для Стран Центральной Азии «Комплексный 
пакет услуг для Потребителей Инъекционных Наркотиков» - проект USAID 
Качественное здравоохранение, 2012; (2) Технический отчет«Оценка инди-
видуальных, социальных и структурных барьеров приверженности АРВТ в 
Кыргызстане и предлагаемый план действий» проект USAID Качественное 
здравоохранение, 2011; (3) «Оценка программ снижения вреда в Кыргыз-
стане» – ЮНЭЙДС, CARHAP, проект USAID Качественное здравоохранение, 
2011; (4)  «Оценка программы опиоидной заместительной терапии в Кыргыз-
ской республике»ICAP, 2012.

11.	Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, малярией и туберкулёзом. Сни-
жение вреда среди потребителей наркотиков: информационная справка. 
Глобальный фонд, 2011.

12.	Сальганик М., Хекаторн Д. Формирование выборки и оценка среди труд-
нодоступного населения на основе выборки, управляемой респондентом. 
Sociological Methodology, 2004, 34(1):193−240.

13.	Положение о СКК КР, утвержденное Постановлением Правительства КР № 

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/pointing_20050523
http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/pointing_20050523
http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publications/publications/pointing_20050523


34

Рекомендации 
по обеспечению 
всеобщего доступа 
к профилактике 
и лечению ВИЧ-
инфекции и инфекций, 
передающихся 
половым путем 
для  мужчин, 
практикующих секс 
с мужчинами и 
трансгендеров 
в Кыргызской 
Республике 
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ПРИНЯТЫЕ СОКРАЩЕНИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
АРТ Антиретровирусная терапия

ВИЧ Вирус иммунодефицита человека

ВОЗ Всемирная организация здравоохранения

Глобальный Фонд Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и 
малярией

Гомофобия

Необоснованные иррациональные отрицательные эмоции, 
испытываемые по отношению к людям с гомосексуальной 
ориентацией, которые могут выражаться в негативном отношении, 
страхе, неприязни, открытой ненависти, насилии

ИОК Информация, образование и коммуникации

ИОМ Информационно-образовательные материалы

ИППП Инфекции, передающиеся половым путём

Комплексный пакет
Комплексный пакет из семи методов профилактики и лечения 
ВИЧ инфекции и инфекций, передающихся половым путём, среди 
мужчин, практикующих секс с мужчинами и трансгендеров

Сексуальная 
ориентация

Более или менее постоянное эмоциональное и сексуальное 
влечение человека к другим людям определенного пола. Исходя 
из позиции ВОЗ, существует три вида нормальной сексуальной 
ориентации гетеросексуальная, гомосексуальная и бисексуальная

Гендерная 
идентичность

Самоидентификация человека в соответствии с тем или иным 
гендером, как внутреннее самоощущение в качестве мужчины или 
женщины

ЛГБТ Сообщество лесбиянок, геев, бисексуалов, трансгендеров

ЛЖВ Люди, живущие с ВИЧ

МСМ Мужчины, практикующие секс с мужчинами

МСМ-СР Мужчины, практикующие секс с мужчинами и являющиеся секс-
работниками

Трансгендеры - СР Трансгендеры, занимающиеся секс-работой

СКК КР Страновой координационный комитет по борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
туберкулезом и малярией

СПИД Синдром приобретённого иммунного дефицита

СР Секс-работники

ТГ Трансгендер(ы)

ТБ Туберкулёз

ТиК Тестирование на ВИЧ-инфекцию и консультирование

УИК Уникальный идентификационный код
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Трансгендер

Человек, чья гендерная идентичность и восприятие себя не 
совпадают с полом, определенным ему/ей при рождении. 
Трансгендеры живут и приняты в обществе в соответствии со 
своей гендерной самоидентификацией, несмотря на наличие/
желание операции(й) по коррекции тела и терапии. Трансгендеры 
могут быть любой сексуальной ориентации

Транссексуал

лицо, находящееся в процессе хирургической коррекции и /
или гормонального лечения, либо подвергшееся хирургической 
коррекции и /или прошедшее курс гормонального лечения с тем, 
чтобы придать телу черты, свойственные предпочитаемому полу

Трансженщина Это женщины, которым при рождении определили мужской пол

Трансмужчина Это мужчины, которым при рождении определили женский пол

Трансфобия

Негативное отношение, предрассудки, социальных страх, 
дискриминация и ненависть разной формы в отношении 
трансгендеров и людей, гендерная идентичность которых 
отличается или кажется отличной от определенного при рождении 
пола; многие трансгендеры часто сталкиваются с гомофобией со 
стороны людей, которые неправильно ассоциируют гендерное 
самовыражение с гомосексуальностью

ПРООН, UNDP Программа развития Организации Объединённых Наций

ЮНЭЙДС, UNAIDS Совместная программа Организации Объединённых Наций по 
ВИЧ/СПИДу

PEPFAR Неотложный план Президента США по оказанию помощи по 
СПИДу (United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief)

USAID Агентство США по международному развитию



39

1. ВВЕДЕНИЕ

1.1 Общая часть

Данное руководство является документом, который регламентирует разра-
ботку национальных задач по улучшению качества деятельности, реализуемой 
в рамках обеспечения всеобщего доступа к профилактике и лечению ВИЧ-ин-
фекции и инфекций, передающихся половым путём среди мужчин, практикую-
щих секс с мужчинами (МСМ) и трансгендеров в Кыргызской Республике.

Это руководство базируется на основе Руководящих принципов ВОЗ «Про-
филактика и лечение ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путём, 
среди мужчин, практикующих секс с мужчинами, и трансгендеров», «Руковод-
ства ВОЗ, UNAIDS и ПРООН по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и других 
ИППП у МСМ и трансгендерных лиц», Рамочной программы действий UNAIDS 
«Всеобщий доступ для мужчин, имеющих секс с мужчинами, и трансгендерных 
лиц», Государственной программы по стабилизации эпидемии ВИЧ-инфекции 
в Кыргызской Республике на 2012 – 2016 годы, других документах и исследова-
ниях. При возможных разночтениях в приведённых документах приоритетным 
документом является Руководящие принципы ВОЗ «Профилактика и лечение 
ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путём, среди мужчин, прак-
тикующих секс с мужчинами, и трансгендерных лиц». Эти руководящие принци-
пы впервые были пересмотрены и изданы в 2011 году. 

Основной целью настоящего Руководства для разработки националь-
ных задач по улучшению качества всеобщего доступа к профилактике и лечению 
ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путём у МСМ и трансгендеров, 
является – предоставление практических рекомендаций Правительству и прави-
тельственным структурам Кыргызской Республики, национальным общественным и 
международным организациям, а также поставщикам услуг по совершенствованию 
законодательной базы страны, разработке, выполнению, мониторинге и оценке 
по профилактике ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путём, для 
МСМ и трансгендеров. 

1.2 Определения

Понятие “мужчины, практикующие секс с мужчинами” относится к инклюзивной 
концепции общественного здравоохранения и используется для определения типов 
сексуального поведения мужчин, вступающих в половые отношения с другими мужчи-
нами, независимо от мотивации вовлечения в сексуальные контакты или самоиденти-
фикации принадлежности к какому-либо или никакому определенному “сообществу”. 
В результате, термин «МСМ» охватывает широкое разнообразие условий и контекстов, 
в которых имеет место секс между мужчинами. Наиболее важно отметить различие 
между мужчинами, разделяющими негетеросексуальную идентичность (например, 
гей, гомосексуал, бисексуал или другие специфические для разных культур понятия, 
отождествляемые с влечением к другим мужчинам) и мужчинами, идентифицирующи-
ми себя как гетеросексуалов, но вступающими в сексуальные отношения с другими 
мужчинами по различным причинам (например, как изоляция, экономическая компен-
сация, сексуальное желание, гендерные скрипты). Условия с вынужденной сегрегаци-
ей полов (например, тюрьмы или военные учреждения) представляют собой важный 
контекст сексуальных отношений между мужчинами, не связанных с гомосексуальной 
идентичностью. В условиях лишения свободы, включающих нарушения прав челове-
ка и отсутствие доступа к презервативам, риск передачи ВИЧ-инфекции очень высок.
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«Трансгендер» – общий термин, определяющий лиц, чья половая идентичность 
и ее проявления не соответствуют нормам и ожиданиям, традиционно ассоциирован-
ным с полом, присвоенным им при рождении. До недавнего времени в контексте про-
филактики ВИЧ-инфекции трансгендеры включались в группу МСМ. Однако наблю-
дается отчетливая тенденция к отказу от включения трансгендеров в группу МСМ в 
качестве ее компонента. Это отражает более высокую уязвимость трансгендеров и их 
специфические потребности в медицинском обслуживании, а также законные основа-
ния на независимый учредительный статус в глобальном реагировании на эпидемию 
ВИЧ-инфекции.

1.3 Краткий обзор в области ВИЧ-инфекции в Кыргызской 
Республике

По оценкам ВОЗ/ UNAIDS Кыргызская Республика входит в число 7 стран с наи-
более высокими темпами роста ВИЧ-инфекции в мире. Регистрация новых случаев 
ВИЧ-инфекции с 2010 г по 2012 год увеличилась на 21,3%. 

Глобальный обзор заболеваемости и распространённости ВИЧ-инфекции, а также 
факторы риска эпидемии среди МСМ показал, что эпидемия ВИЧ-инфекции расширя-
ется среди МСМ во многих странах. Систематический обзор данных, полученных из 38 
стран с низким и средним уровнем доходов, установил, что в среднем, МСМ в 19 раз 
чаще заражаются ВИЧ, чем общее население в целом. По оценкам Рабочей Группы 
по глобальной профилактике ВИЧ, услугами по профилактике ВИЧ-инфекции охвачено 
только 9% МСМ по всему миру. В Восточной Европе и Центральной Азии комплексный 
анализ имеющихся данных о распространённости ВИЧ-инфекции, заболеваемости и 
факторах риска, оценил распространённость ВИЧ среди МСМ на уровне 6,6%. 

На сегодняшний день МСМ являются одной из наиболее закрытых групп в Кыр-
гызской Республике. Вне зависимости от чувства принадлежности к сообществу ЛГБТ 
или его отсутствия, мужчины вынуждены скрывать информацию о своей сексуальной 
жизни, опасаясь стигмы и дискриминации в обществе, вызванных широко распростра-
ненными гомофобией и трансфобией. Многие мужчины, особенно не юге страны, вы-
нуждены вести двойную жизнь, т.е. создавать гетеросексуальные семьи для снижения 
давления общества. Раскрытие статуса может привести к серьезным последствиям 
для жизни мужчины – к отречению от человека семьи, увольнению с работы, шан-
тажу и вымогательству со стороны милиции, физическому и сексуальному насилию 
и даже убийству на почве ненависти. В таких условиях группа МСМ является труд-
нодоступной для профилактических программ. Для того, чтобы эффективно снизить 
распространение ВИЧ-инфекции среди МСМ, нужно бороться также и с гомофобией и 
трансфобией в обществе, в целом.

Мужчины, практикующие сексуальные отношения с мужчинами, и трансгенде-
ры, являются общепризнанными ключевыми группами в условиях концентрирован-
ных эпидемий ВИЧ в странах Восточной Европы и Азии. К сожалению, всесторонних 
данных для полного определения роли этих групп населения в эпидемии ВИЧ не су-
ществует, и исследования, проведенные крупными международными организациями 
по СПИДу доказывают, что официальные данные о количестве инфицированных лиц 
в этих странах занижены. Так, к примеру, большинство представителей групп МСМ, 
получивших ВИЧ-положительный статус, не идентифицируют себя как МСМ, но иден-
тифицирует себя как представителей другой менее уязвимой группы из-за высокой 
стигматизации данной ключевой группы и, таким образом, для статистических данных 
ВИЧ-положительные МСМ оказываются «за железным занавесом».
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2. ОПИСАНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ПАКЕТА УСЛУГ / 
УНИВЕРСАЛЬНОГО ДОСТУПА К УСЛУГАМ ДЛЯ МСМ И 
ТРАНСГЕНДЕРОВ 

PEPFAR (Неотложная программа по глобальному ответу на СПИД Президента 
США) основываясь на руководствах, разработанных Глобальным Фондом, ЮНЭЙДС, 
ВОЗ и ПРООН в сотрудничестве с международными неправительственными организа-
циями, а также глобальными и региональными сетями организаций, представляющих 
интересы МСМ и ЛГБТ в целом, в своём руководстве определила основные элементы 
комплексного пакета услуг по профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ и трансгенде-
ров, которые включают шесть основных групп мероприятий:

1. Аутрич-работа внутри сообществ

2. Распространение презервативов и любрикантов, совместимых с 
презервативами

3. Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию

4. Активная связь с системой медицинских услуг и антиретровирусная 
терапия (АРТ)

5. Целевые услуги по информированию, образованию и коммуникации (ИОК)

6. Услуги по профилактике, диагностике и лечению инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП)

В дополнение к этим группам мероприятий комплексного пакета услуг, PEPFAR, 
Глобальный Фонд, UNAIDS, неправительственные МСМ-сервисные, ЛГБТ организа-
ции и организации, работающие с трансгендерами в КР, также предлагают принять 
дополнительную группу мероприятий: 

7. Программы, направленные на внедрение возрастных служб для 
сексуально активной молодёжи

Взятые по отдельности, эти мероприятия способствуют решению проблем, 
связанных с профилактикой и лечением ВИЧ-инфекции и инфекций, передаю-
щихся половым путём среди МСМ и трансгендеров, но необходимо понимать, 
что все они являются частями единой комплексной программы и максималь-
ный эффект приносят в том случае, если проводятся вместе. 

http://www.pepfar.gov/about/index.htm
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Основываясь на принципах всеобщего доступа, принятого во время совещания 
на высоком уровне Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИДу в 2006 году и 
Руководящих принципах ВОЗ по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и ИППП сре-
ди МСМ и трансгендеров, все группы мероприятий комплексного пакета услуг должны 
основываться на следующих принципах: 

•	 Физическая доступность услуг;
•	 Доступность по цене;
•	 Справедливость и отсутствие дискриминации;
•	 Отсутствие нормирования

Кроме того, для получения этих услуг МСМ и трансгендерами ни в коем случае 
не должны стать препятствием: 

•	 Возраст (никаких минимальных возрастных требований);
•	 Сексуальная ориентация и гендерная идентичность (СОГИ);
•	 Текущий или предыдущий опыт использования наркотиков;
•	 Гражданство, национальность, этническое происхождение или религиозные 

убеждения;
•	 Занятость или профессия, в том числе коммерческий секс или нелегальная 

занятость;
•	 Учреждения, включая тюремное заключение, военную службу и т.д.;
•	 Наличие / отсутствие медицинского страхования или документации о статусе 

постоянного проживания

При этом участие во всех мероприятиях должно быть добровольным, а прово-
дить их целесообразно в благоприятной обстановке, которая должна быть обеспечена 
соответствующим законодательством, политикой и стратегией. 

Типичные препятствия на пути реализации комплексного пакета услуг:

•	 Неблагоприятная национальная политика;
•	 Отсутствие соответствующего финансирования;
•	 Стигма и дискриминация со стороны государственных служащих и меди-

цинского персонала;
•	 Преследования со стороны закона и дискриминационные законодательные 

инициативы;
•	 Стоимость услуг для пользователей;
•	 Некачественное географическое распределение услуг;
•	 Ограниченные часы работы организаций и/или лиц, предоставляющих 

услуги;
•	 Ограниченные технические возможности здравоохранения, в частности, в 

отношении сексуальной истории для МСМ и трансгендеров, ИППП, гормо-
нальной терапии для транссексуалов;

•	 Отсутствие доверия со стороны МСМ и трансгендеров по причине наличия 
опыта дискриминации или информация о подобных случаях, произошед-
ших с другими людьми.
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3. МЕТОДЫ И УСЛУГИ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВСЕОБЩЕГО 
ДОСТУПА 

Для обеспечения универсального доступа к услугам для МСМ и трансгендеров в 
Кыргызской Республике используются следующие методы:

1.	 Аутрич-работа;
2.	 Психосоциальная поддержка через социальные учреждения общинного типа 

на базе неправительственных организаций для МСМ и трансгендерных лиц;
3.	 Узкопрофильные медицинские учреждения (центры «СПИД», РЦДВ, частные 

кабинеты);
4.	 Перенаправление;
5.	 Социальное сопровождение;
6.	 Психологическая поддержка;
7.	 Правовая поддержка МСМ и трансгендерных лиц;
8.	 Систематическая работа с медицинскими специалистами по их сенситизации 

в отношении МСМ и трансгендеров. 

Согласно используемым методам, для МСМ и трансгендеров в Кыргызской Ре-
спублике предоставляются следующие услуги:

Метод Услуги

Аутрич-работа Информирование (ИОМ);
Распространение презервативов и любрикантов;
Перенаправление и сопровождение 

Социальные учреждения общинного типа 
на базе неправительственных организаций 
для МСМ и трансгендерных лиц 

Психологическая поддержка;
Юридическая поддержка;
Информирование и обучение (ИОМ);
Перенаправление в организации здравоохранения 
для получения медицинских услуг;
Социальное сопровождение;
Помощь в трудоустройстве;
Помощь в получении документов (ПВС, Военкомат, 
ЗАГС и т.д.);
Распространение презервативов и любрикантов;
Тестирование и консультирование (ТиК), включая 
экспресс-тестирование

Узкопрофильные организации здравоох-
ранения (центры «СПИД», РЦДВ, частные 
кабинеты)

Диагностика и лечение ИППП;
Распространение презервативов и любрикантов;
ТиК, включая экспресс-тестирование;
Добровольное консультирование и Тестирование 
(ДКТ);
Доступ к антиретровирусной терапии (АРТ);
Образовательные программы и профилактика

Психологическая поддержка Выведение клиента программы из состояния стресса 
и/ или депрессии

Правовая поддержка МСМ и трансгендер-
ных лиц

Информирование о правах;
Консультирование и поддержка по конкретному слу-
чаю;
Ведение дела клиента в правовом поле

Систематическая работа с медицинскими 
специалистами по их сенситизации в отно-
шении МСМ и трансгендеров

Доступ к дружественным медицинским специалистам 
и в дружественные медицинские учреждения
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4. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ВСЕОБЩЕГО 
ДОСТУПА К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ–
ИНФЕКЦИИ И ИППП ДЛЯ МСМ И ТРАНСГЕНДЕРОВ

4.1 Общие рекомендации

Во всех местах предоставления услуг должны быть сформированы системы по-
вышения потенциала сотрудников и системы по обучению персонала. Сотрудники 
всех организаций должны проходить регулярную аттестацию для подтверждения сво-
ей квалификации. 

Рекомендация 1.
Каждый сотрудник, задействованный в программах по профилактике 
и лечению ВИЧ-инфекции и ИППП среди МСМ и ТГ должен владеть 
минимальным достаточным объёмом знаний для оказания услуг.

Рекомендация 2.
В целях обеспечения безопасной и благоприятной среды при 
предоставлении услуг для МСМ и ТГ необходимо: 

 Проводить обучение для сотрудников ключевых ведомств и 
организаций, в т.ч. для сотрудников правоохранительных органов на 
местах по вопросам ВИЧ, СОГИ и прав человека, законодательной и 
нормативной базе деятельности программ;
 Проводить обучение для медицинских работников по вопросам стигмы 

и дискриминации. Документировать случаи нарушения прав МСМ и 
трансгендеров при получении услуг;
 Проводить исследования по эффективности проводимых 

профилактических программ среди МСМ и ТГ;
 Предоставлять консультативную помощь по повышению правовой 

грамотности в области программ по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и 
ИППП

4.2 Рекомендации по организации доступа к комплексному 
пакету услуг

Опираясь на доступные методы предоставления услуг, предлагаются следующие 
рекомендации:

1. Аутрич-работа

Значительная часть МСМ сообщает о сексуальном поведении высокого риска в 
местах встреч (т.е. не в домашних условиях), где мужчины встречаются для случай-
ных, как правило, анонимных сексуальных контактов. 

Профилактические вмешательства в местах встреч могли бы привести к значи-
тельным успехам в уменьшении распространенности ВИЧ и ИППП среди МСМ, прак-
тикующих поведение высокого риска. 
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Рекомендация 1.1
Рекомендуется внедрение стратегий аутрич-работы в местах встреч МСМ 
с целью снижения рискованного сексуального поведения и повышения 
частоты использования тестирования на ВИЧ-инфекцию и консультирования 
среди МСМ и трансгендеров

Люди ежедневно посещают веб-сайты и обращаются к другим ресурсам в режиме 
он-лайн для получения информации о здоровье. Это создает возможность для прове-
дения на базе Интернета вмешательств, направленных на профилактику ВИЧ-инфек-
ции. Такие вмешательства могут облегчить МСМ и трансгендерам, имеющим доступ в 
Интернет, анонимное получение соответствующих посланий по профилактике ВИЧ-ин-
фекции в удобное время и в частном порядке. Вмешательства такого типа обладают 
потенциалом, позволяющим предоставить наиболее подходящие информацию или 
стратегии для удовлетворения уникальных потребностей людей.

Рекомендация 1.2
Рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерам целевую информацию, в том 
числе на базе Интернета для снижения рискованного сексуального поведения 
и повышения уровня осведомленности о ВИЧ-инфекции и ИППП и возможности 
пройти тестирование и консультирование

В настоящее время аутрич-работа осуществляется неправительственными 
МСМ-сервисными и ЛГБТ организациями и финансируется в наибольшей степени за 
счёт средств Глобального Фонда и, следовательно, является уязвимой к изменениям 
в доступности к грантам. 

Рекомендация 1.3
 Аутрич-работа среди МСМ и трансгендеров должна быть включена 

во все документы по стратегии и планированию, связанные с 
осуществлением ответных мер против ВИЧ-инфекции;
 Аутрич-работа должна стать приоритетом для получения 

финансирования в рамках государственного социального соглашения;
 Для достижения более широкого спектра МСМ и трансгендеров, аутрич-

работа должна быть расширена географически, и этот географический 
охват должен быть учтён при планировании предстоящих программ и 
финансирования

2. Распространение презервативов и любрикантов

Презервативы сыграли огромную роль в профилактике половой передачи ВИЧ-ин-
фекции, начиная с первых дней эпидемии. Уже в середине 1980-х гг. было показано, 
что использование презервативов способствует профилактике ВИЧ-инфекции в среде 
МСМ и трансгендеров, что отчасти было связано с мобилизацией этих сообществ в 
ответ на рекомендацию использовать презервативы. За последние годы накопились 
обсервационные данные по эффективности постоянного использования презервати-
вов для профилактики передачи ВИЧ-инфекции. 
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Проведен обзор научных данных по эффективности постоянного использования 
презервативов для профилактики ВИЧ-инфекции среди МСМ и ТГ. Показано, что по-
стоянное использование презервативов значительно снижает передачу ВИЧ-инфек-
ции и ИППП.

Рекомендация 2.1
 Распространение презервативов с любрикантами обязательно должно 

сопровождаться информированием на доступном языке;
 Информация о половом поведении и использовании презерватива 

должны отвечать потребностям МСМ и трангендеров

Наибольшую часть закупок презервативов и любрикантов в Кыргызской Респу-
блике осуществляется через финансирование Глобального Фонда или других между-
народных доноров. Подобная практика может привести к нестабильной работе в цепи 
поставок и  к временной недоступности к средствам защиты. 

Рекомендация 2.2
Важный приоритет при расширении услуг по профилактике ВИЧ-инфекции 
и ИППП – это улучшение доступа к презервативам и любрикантам на водной 
основе с соответствующим качеством путём расширения целенаправленной 
аутрич-работы, включая аутрич-работу среди МСМ-СР и трансгендеров - СР, 
у которых потребность в презервативах и любрикантах соизмерима с секс-
работниками.

3. Консультирование и тестирование

С того момента, когда лечение при ВИЧ-инфекции стало доступным, тестирова-
ние на ВИЧ и консультирование (ТиК), проводимое по инициативе пользователей ус-
луг, рассматривалось в качестве ключевого вмешательства по профилактике ВИЧ-ин-
фекции. Эффективность ТиК оценивали в нескольких исследованиях. В последние 
годы (как часть обязательства по достижению всеобщего доступа к профилактике и 
помощи в связи с ВИЧ) сформулирована более широкая концепция тестирования и 
консультирования, подразумевающая две модели: (а) ТиК по инициативе клиента и (b) 
ТиК по инициативе работника здравоохранения.

Продвижение ТиК было включено в общие действия по пропаганде тестирования 
и консультирования вместе с установлением прямых связей с доступом к получению 
помощи и лечения для пациентов с положительным результатом теста. Учитывая роль 
стигмы и потенциальных рисков, ассоциированных с предполагаемой ВИЧ-инфекци-
ей, исключительно важно, чтобы ТиК всегда оставалось добровольными конфиден-
циальным. Поскольку люди могут продолжать придерживаться поведения высокого 
риска (и заразиться после тестирования на ВИЧ) или практиковать сексуальное пове-
дение высокого риска в течение трёх месяцев перед тестом на ВИЧ (и находиться на 
стадии острой инфекции, при которой тест на антитела к ВИЧ отрицательный), в со-
ответствии с современными руководствами ВОЗ, пациентам следует рекомендовать 
повторное тестирование спустя три месяца. 

Сегодня предпринимаются усилия для проведения ТиК в местах, удобных для 
МСМ: в офисах МСМ-сервисных организаций или гей-клубах, но эти усилия должны 
быть расширены и быть более регулярными, с вовлечением большего количества че-
ловеческих ресурсов для предоставления соответствующих консультаций. 



47

Рекомендация 3.1
Настоятельно рекомендуется предлагать МСМ и трансгендерам тестирование 
на ВИЧ и консультирование и как неотъемлемую часть – предоставление ТиК 
необходимо увязывать с доступом к помощи и лечению.

В настоящее время в Кыргызской Республике для МСМ и трансгендеров пре-
доставляется экспресс-тестирование на ВИЧ-инфекцию через неправительственные 
МСМ-сервисные организации в целях содействия регулярному тестированию в безо-
пасной конфиденциальной обстановке. 

Рекомендация 3.2
 Экспресс-тестирование и консультирование на ВИЧ необходимо 

также проводить в рамках «полевой» работы при соблюдении 
конфиденциальности;
 Экспресс-тестирование на ВИЧ-инфекцию должно быть доступно в 

учреждениях венерологического, туберкулёзного и наркологического 
профиля;
 Необходимо осуществлять внешний и внутренний контроль (по 

стандартам и протоколам) качества проведения лабораторных 
исследований, качественного тестирования и консультирования по 
вопросам ВИЧ-инфекции

4. Активная связь с системой медицинских услуг и антиретровирусная 
терапия 

Антиретровирусная терапия (АРТ) является основным медикаментозным компо-
нентом широкого и комплексного ведения случая ВИЧ-инфекции. За последние деся-
тилетия благодаря АРТ значительно снизились заболеваемость и смертность, связан-
ные с ВИЧ. С учетом того, что АРТ представляет собой биологически направленное 
вмешательство, при котором сексуальная идентичность играет минимальную 
роль или не играет никакой роли в отношении какого-либо ожидаемого исхода, 
нет биологических или каких-то других причин дифференцировать рекоменда-
ции по АРТ для МСМ и трансгендеров от рекомендаций, сформулированных для 
других популяций. 

Необходимо также подчеркнуть важность континуума профилактики и лечения в 
реагировании на эпидемию ВИЧ. 

В Кыргызской Республике нет барьеров к получению АРТ для МСМ и трансген-
дерных лиц, однако целевые мероприятия, направленные на вовлечение ВИЧ-пози-
тивных МСМ в лечение, осуществляются редко, предположительно, из-за наличия 
скрытой эпидемии ВИЧ среди МСМ. Это означает, что представитель группы МСМ, 
получив положительный ВИЧ-стаус, не идентифицирует себя как МСМ, но идентифи-
цирует себя как представитель другой менее уязвимой группы населения, из-за суще-
ствующей стигмы в отношении МСМ и трансгендерных лиц. 
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Рекомендация 4.1
Настоятельно рекомендуется укрепление связей между государственными 
услугами, которые предоставляют лечение и услугами неправительственных 
МСМ-сервисных и ЛГБТ организаций, предоставляющих психосоциальное 
консультирование и /или тестирование на месте. Эта работа должна быть 
приоритетом для поддержки МСМ и трансгендеров, которые знают о своём 
ВИЧ-статусе и которым необходимо получение доступа к соответствующему 
лечению и уходу.

Предоставление комплексных услуг МСМ и трансгендерам, живущим с ВИЧ, сле-
дует начинать до назначения АРТ. В условиях ограниченных ресурсов люди, живущие 
с ВИЧ, должны иметь доступ к жизненно важным вмешательствам, направленным как 
на профилактику заболевания, так и на предупреждение инфицирования ВИЧ. В со-
ответствии с концепцией всеобщего доступа, одобренной Большой восьмеркой (G8), 
предпринимаются усилия по наращиванию масштабов всех профилактических вме-
шательств (включая ТиК) и их интеграции с предоставлением помощи и лечения лю-
дям, живущим с ВИЧ. Расширение ТиК значительно увеличит число людей, живущих 
с ВИЧ, которые знают свой статус и которым могут принести пользу связанные с ВИЧ 
комплексные услуги по профилактике, помощи и лечению. Все люди, живущие с ВИЧ, 
которым клинически показана АРТ, должны иметь доступ к ней. Люди, живущие с ВИЧ, 
независимо от того, показана им АРТ или нет, также должны получать пользу от ос-
новных мер по профилактике и помощи, в том числе от эффективных вмешательств, 
которые являются простыми в осуществлении, относительно недорогими, улучшаю-
щими качество жизни, предотвращающими передачу ВИЧ или распространённых оп-
портунистических инфекций, замедляющих прогрессирование ВИЧ-инфекции и, в ко-
нечном итоге, предупреждающим смертельный исход.

Рекомендация 4.2
 Обеспечить бесперебойный доступ к диагностике CD-4 во всех 

регионах Кыргызской Республики;
 Оптимизировать схемы лечения для сокращения большого количества 

препаратов;
 Улучшить обучение медицинского персонала и равных консультантов;
 Способствовать формированию приверженности к программам 

профилактики и лечению;
 Использовать информационные материалы для формирования 

приверженности (он-лайн модули, видеоролики и др.);
 Оказывать содействие в организации групп поддержки с интеграцией 

специалистов (психолог или медицинский или социальный работник) в 
работу;
 Обеспечить дополнительными штатами и ресурсами ЦСМ, центры 

СПИД для расширения охвата АРТ пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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5. Целевые услуги по информированию, образованию и коммуникации 
(ИОК)

Поведенческие вмешательства, направленные на профилактику ВИЧ-инфекции, 
являются неотъемлемой частью любых мер реагирования на эпидемию ВИЧ. Пове-
денческие вмешательства на индивидуальном уровне – это вмешательства на основе 
консультирования “один на один”. Они сфокусированы на обсуждении стратегий сни-
жения риска с отдельными участниками. Обученные консультанты, аутрич-работники, 
встречаются лицом к лицу с людьми, подвергающимися риску заражения ВИЧ-инфек-
цией, для обсуждения их рискованного поведения, стратегий снижения индивидуаль-
ного риска и предоставления им информации, касающейся ВИЧ. Содержание этих 
встреч может варьировать в зависимости от вмешательства. Например, во время кон-
сультирования участники могут получить информацию, из которой они могут больше 
узнать о ВИЧ-инфекции, а также поговорить о своем рискованном сексуальном пове-
дении, что позволяет им напрямую связать свое поведение с риском заражения ВИЧ, 
а затем получить консультацию, как снизить этот риск.

Для успешного осуществления этих вмешательства необходимы кадровые 
ресурсы, благоприятная среда и адаптация информации к местным условиям.

Рекомендация 5.1
 Информация должна быть разнообразной и, в большинстве случаев, 

содержать следующие аспекты: риски инфицирования ВИЧ и ИППП, 
связанные с рискованным сексуальным поведением и пути снижения 
этих рисков; риски инфицирования ВИЧ-инфекцией, связанные с 
употреблением психоактивных веществ (алкоголь, наркотики, др.), что 
часто приводит к рискованным сексуальным практикам; пути получения 
услуг и поддержки; правовая информация;
 Информация должна передаваться как по принципу «равный – равному», 

так и другими способами.

Не менее важным методом передачи информации являются качественные ин-
формационно-образовательные материалы (ИОМ). В Кыргызской Республике такие 
материалы для МСМ и трансгендеров, как правило, доступны. Однако, бóльшая часть 
этих материалов – на русском языке и эти ИОМ могут быть не доступны для тех МСМ 
и трансгендеров, которые не владеют русским языком. Следует отметить, что недо-
статочно информационно-образовательных материалов для МСМ и трансгендеров, 
которые страдают от внутренней гомофобии и трансфобии или ИОМ для геев и бисек-
суалов, которые скрывают свою сексуальную ориентацию. 

Рекомендация 5.2
 Разработать положение, отражающее требования к качеству 

выпускаемых и распространяемых информационно-образовательных 
материалов;
 Прилагать усилия для обязательного перевода ИОМ на те языки, в 

которых есть востребованность у клиентов программ и представителей 
сообществ – в целом.
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6. Услуги по профилактике, диагностике и лечению инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП)

В «Государственной программе по стабилизации эпидемии ВИЧ-инфекции в Кы-
ргызской Республике на 2012 – 2016 годы» в Стратегии 2, Задаче 2. указано, что «в 
целях расширения профилактических программ среди МСМ будет создана система 
их направления в медицинские учреждения для получения лечения инфекций, пере-
дающихся половым путём (ИППП)». В рамках проекта Глобального Фонда система 
перенаправлений к ИППП-сервисам работает стабильно в географически охваченных 
районах КР. 

ИППП являются важнейшей задачей общественного здравоохранения.

Успешное ведение ИППП требует от медицинских работников непредвзято-
сти и уважительного отношения к пациенту. Клинический осмотр должен прово-
диться в соответствующей обстановке, гарантирующей конфиденциальность. 
В некоторых ситуациях работникам здравоохранения необходима подготовка 
для преодоления их собственной чувствительности и получения навыков об-
суждения вопросов, связанных с сексуальностью и ИППП, в открытой и кон-
структивной манере. Для получения более подробной информации целесообразно 
обратиться к разработанному ВОЗ “Руководству по ведению инфекций, передаваемых 
половым путем”.

Учитывая моральные ценности и предпочтения МСМ и трансгендеров, целесо-
образно, чтобы комплексное обслуживание, включая процедуры скрининга на ИППП, 
стали частью общего пакета услуг.

Такой синдромный подход был задуман, в частности, для применения в услови-
ях ограниченных ресурсов и доказал свою осуществимость и приемлемость в боль-
шинстве стран. Скрининг на ИППП среди МСМ и трансгендеров (предпочтительно, 
неинвазивный) также выполним и приемлем, и позволяет охватить те группы, которые 
часто имеют ограниченный доступ к регулярному тестированию на ИППП и консульти-
рованию при оказании формальных медицинских услуг.

Рекомендация 6.1
 Обеспечить доступ к синдромному лечению ИППП для МСМ и ТГ в 

государственных организациях здравоохранения;
 Разрабатывать мероприятия, в т.ч. при необходимости по месту 

жительства для обеспечения устойчивого положительного эффекта 
при лечении ИППП с целью сведения к минимуму риск повторного 
инфицирования и возникновения лекарственно-устойчивых форм. 
Следует уделять больше внимания пропаганде использования 
синдромного подхода к ведению ИППП у МСМ и трансгендеров.
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		  Учитывая тот факт, что в географически охваченных районах КР, МСМ и 
трансгендеры получают услуги по диагностике и лечению ИППП не только в РЦДВ и 
центрах СПИД, но и в частных кабинетах, имеются следующие рекомендации:

Рекомендация 6.2
 Повысить возможность организаций здравоохранения, к которым 

обращаются МСМ и трансгендеры, проводить диагностику и лечение 
ИППП;
 Установить действенные механизмы перенаправления и включения 

программ диагностики и тестирования в услуги по лечению ИППП и 
другие услуги, к которым МСМ и ТГ имеют доступ;
 Лечение и диагностика ИППП должны предлагаться на бесплатной 

основе в рамках Программы государственных гарантий (ПГГ)

7. Программы, направленные на внедрение возрастных служб для 
сексуально активной молодёжи

ВОЗ дает следующее определение сексуального здоровья: “…состояние физиче-
ского, эмоционального, психического и социального благополучия», связанного с сек-
суальностью; это не просто отсутствие заболеваний, дисфункций или недомоганий. 
Рекомендации сосредоточены на профилактике и лечении ВИЧ/ИППП среди МСМ и 
трансгендеров, они рассматривают мероприятия при ВИЧ/ИППП как компонент ком-
плексного подхода к укреплению сексуального здоровья. 

Рекомендация 7.1
 Услуги здравоохранения должны предоставляться МСМ и 

трансгендерам на основе принципов медицинской этики и права на 
здоровье

Одним из серьёзных препятствий, которым может стать на пути реализации ком-
плексного пакета услуг для МСМ и трансгендеров – это возраст участников программ 
по профилактике и лечению ВИЧ-инфекции и ИППП.

Рекомендация 7.2
 Внедрить на базе государственных медицинских учреждений 

возрастные службы для сексуально активной молодёжи (молодых 
МСМ и трансгендеров)
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5. ПРОЦЕСС МОНИТОРИНГА И ИНДИКАТОРЫ, 
ОТРАЖАЮЩИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА 
К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ–ИНФЕКЦИИ И 
ИППП 

5.1 Рекомендации к процессу мониторинга и оценки

	 Мониторинг реализации программ на национальном уровне состоит из сбора 
данных о качестве предоставления услуг, сравнения и централизованного анализа 
этих данных. Для того, чтобы собирать воедино данные о разных услугах, система 
мониторинга должна быть согласованной со спецификой всех услуг. 

	 Максимальный результат достигается при совместном выполнении всех семи 
составляющих комплексного пакета. Таким образом, проведение непрерывного мо-
ниторинга и оценки всех соответствующих программ является приоритетным. Данные 
показатели по комплексному охвату услугами должны стать основой для разработки 
индикаторов как общенациональных, так и проектных.

(а) Численность целевого населения:

Точные измерения в ответ на ВИЧ для МСМ потребуют достаточно точной 
оценки численности целевого населения – МСМ.

Аналитический отчет по оценке численности МСМ в Кыргызской Республике 
(2012 год) возможно применить для тех географических территорий страны, где в 2013 
году проводилось такое  исследование. 

(b) Измерение охвата программ:
•	 Во избежание двойного учёта клиентов рекомендуется использовать уникаль-

ный идентификационный код (УИК)
•	 Большинство из индикаторов охвата предполагают сбор из разнообразных 

источников. Для обобщения данных рекомендуется во всех точках сбора при-
менять одинаковые методы

•	 Рекомендуется возложить функции регулярного сбора, обобщения, сравне-
ния и отчётности по данным на Республиканский центр «СПИД» Минздрава 
КР, а функции мониторинга и оценки качества сбора и анализа на ДГСЭН МЗ 
КР. 

(c) Для измерения качества программ и услуг рекомендуется использовать:
•	 «Качественные» индикаторы, такие как охват комплексным пакетом услуг. 

Данные индикаторы должны быть внедрены во все основные программы для 
МСМ и трансгендеров.

•	 Вопросник по политике, позволяющий оценить наличие политики или законо-
дательства, способствующего предоставлению услуг и обеспечению эффек-
тивности программ для МСМ и трансгендеров. Разработать такой вопросник.

•	 Вопросник по предоставлению услуг, позволяющий оценить качество выпол-
нения на уровне программы или отдельных учреждений/мест. Оценка на уров-
не отдельных учреждений может касаться одного учреждения, нескольких или 
всех учреждений в регионе/стране. Разработать такой вопросник.
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(d) Измерение результата и влияния программ:
•	 При проведении поведенческих исследований или дозорного эпиднадзора 

(ДЭН) среди МСМ и при интерпретации их результатов важно обратить вни-
мание на репрезентативность выборки и возможность её корректировки. 

•	 Может возникнуть потребность существенной корректировки, если выборка 
формируется на основе небольшого количества мест. Снизить необходимость 
в корректировке могут такие методы, как выборка, управляемая респонден-
том, но для их использования необходима квалификация, ресурсы и значи-
тельное количество времени. 

(е) Распределение (разбивка) данных:

	 Во время мониторинга охвата и влияния программ комплексного пакета целе-
сообразно распределять данные по нескольким признакам – возрасту, сексуальным 
практикам, и др.

(f) Определение задач:

		  Для стратегического планирования противодействия ВИЧ-инфекции сре-
ди МСМ и трансгендерных лиц необходимо определить задачи для каждого индика-
тора. Определение задач позволяет снизить риск инфицирования ВИЧ-инфекцией и 
контролировать эпидемию. 

Для определения задач рекомендуется:
•	 В процесс определения целей вовлекать все заинтересованные стороны, в 

том числе представителей правительства, гражданского общества, МСМ и ТГ, 
провайдеров услуг и медицинских работников;

•	 Начать процесс со сбора данных о том, какие услуги уже предоставляются в 
стране с разбивкой по типу услуги;

•	 Измерить текущий уровень охвата услугами – он будет служить исходной ли-
нией для измерения последующего прогресса;

•	 Измерить численность населения, что позволит оценить масштабы требуе-
мых программ. На основании численности можно также рассчитать индикато-
ры охвата;

•	 Определить реалистичные и достижимые задачи и период, в течение которо-
го их нужно достичь;

•	 Наладить или усовершенствовать правила мониторинга, позволяющие отсле-
дить ход достижения задач;

•	 Оценить наличие ресурсов и потребность в дополнительных ресурсах, необ-
ходимых для достижения задач и влияния на темпы эпидемии;

•	 После определения задач нужно составить планы их достижения и монито-
ринга и оценки.

5.2 Индикаторы

Для стран Центральной Азии рекомендуется  контролировать следующие услуги: 

1.	 Распределение презервативов и любрикантов

2.	 ВИЧ-консультирование и тестирование

3.	 АРВ терапия.
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1) Аутрич-работа внутри сообщества, включая распределение 
презервативов, любрикантов и ИОМ

Необходимо отслеживать количество распределённых презервативов и любри-
кантов, а также информационно-образовательных материалов, для предоставления 
отчётности правительству или международным финансирующим организациям, при 
этом необходимо отслеживать охват МСМ и ТГ.

Аутрич-работа внутри сообщества, включая распределение презервативов, лю-
брикантов и информационно-образовательных материалов

Параметр 
оценки Основной индикатор

Охват

Количество и процент МСМ и ТГ, охваченных программами по раз-
даче презервативов и любрикантов

Количество и процент МСМ и ТГ, получивших информацию и ин-
формационно-образовательные материалы (ИОМ)

2) Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию

Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию

Параметр 
оценки Основной индикатор

Охват

Процент МСМ, прошедших тестирование на ВИЧ за последние 12 
месяцев и знающих свой статус

Количество трансгендеров, прошедших тестирование на ВИЧ за 
последние 12 месяцев и знающие свой статус

Доступность

Число целевых случаев, протестированных в местах наиболее 
посещаемых МСМ и трансгендерами
Количество и/ или процент МСМ и трансгендеров, прошедших 
тестирование в неклинических условиях (например, в НПО или 
социальном общежитии) 

3) АРВ – терапия

АРВ - терапия

Параметр 
оценки Основной индикатор

Доступность
Процент ВИЧ-положительных МСМ, получающих АРВ-терапию

Количество ВИЧ-положительных трансгендеров, получающих 
АРВ-терапию

Показатели результативности и воздействия

В дополнение к программному мониторингу, можно оценить положительный эф-
фект, используя показатели результативности и воздействия, которые смогут изме-
рить успех  профилактических программ
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Индикаторы результативности и воздействия

Параметр 
оценки Основной индикатор

Результат и 
воздействие

Процент мужчин, указавших на использование презерватива во время 
последнего анального контакта с партнёром-мужчиной

Заболеваемость (число новых случаев) ВИЧ-инфекции среди МСМ 
каждый год

Всякий раз, когда это возможно, данные должны быть собраны таким образом, 
чтобы это позволяло их дезагрегировать по возрастным группам и любым другим клю-
чевым факторам (например, транссексуалы), чтобы содействовать точному анализу 
охвата и доступности для клиентов в зависимости от их возраста, пола и т.д. 

6. СТРАНОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В 
ОБЕСПЕЧЕНИИ ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА К УСЛУГАМ ДЛЯ 
МСМ И ТРАНСГЕНДЕРНЫХ ЛИЦ

Ведущая роль в предоставлении услуг в сфере ВИЧ для МСМ и ТГ  принадле-
жит министерству здравоохранения КР и его подразделениям и неправительственным 
МСМ-сервисным и ЛГБТ организациям. Международные организации предоставля-
ют основные средства и техническую помощь при предоставлении услуг для МСМ и 
трансгендеров в сфере ВИЧ.

	 В целях общей координации усилий и эффективной реализации мероприятий 
в сфере ВИЧ в стране был создан национальный орган - Страновой координаци-
онный комитет (СКК) по борьбе с ВИЧ/СПИДом, ТБ и малярией. В 2010-2011 годах 
по рекомендации ГФ и при технической поддержке USAID и GMS было проведено 
реформирование Странового координационного комитета по борьбе с ВИЧ/СПИДом, 
ТБ и малярией и приняты новые нормативные документы, регулирующие деятель-
ность СКК КР. Данным постановлением определяется, что СКК КР обеспечивает об-
щую координацию и управление процессом реализации программ Кыргызской респу-
блики по СПИДу, туберкулезу и малярии, взаимодействие и согласованность между 
помощью, получаемой в рамках всех программ по трём заболеваниям. 

Для обеспечения повсеместного доступа к комплексному пакету услуг для МСМ 
и трансгендеров в сфере ВИЧ и повышения эффективности реализуемых программ, 
национальным и международным организациям, включая СКК КР,  необходимо:

•	 Утвердить концепцию комплексного подхода при предоставлении услуг для 
МСМ и трансгендеров в сфере программ профилактики, лечения и ухода при 
ВИЧ-инфекции на национальном уровне;

•	 Согласовать мероприятия, реализуемые государственными и международны-
ми организациями в сфере ВИЧ для МСМ и ТГ с национальными програм-
мами в сфере ВИЧ и концепцией комплексного подхода при предоставлении 
услуг для МСМ и трансгендеров;

•	 Внедрить индикаторы, отражающие качество и применение комплексных под-
ходов в сфере ВИЧ для МСМ и трансгендеров, на национальном уровне и во 
все программы, реализуемые на территории КР;

•	 Усилить мониторинг качества программ и мероприятий, реализуемых в сфере 
ВИЧ для МСМ и трансгендеров.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. 

Перечень нормативных актов Кыргызской Республики, регламентирующих ком-
плексный пакет услуг для МСМ и трансгендеров. 

№ Название документа

Законы и кодексы

1 Закон «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике», (в редакции Закона 
КР от 28 декабря 2006 года №224).

2 Закон Кыргызской Республики от 13 августа 2005 года № 149 «О ВИЧ/СПИДе в 
Кыргызской Республике» (с изменениями от 13.06.2011 г.)

3  Кодекс Кыргызской Республики об административной ответственности от 4 августа 
1998 года № 114 (с изменениями и дополнениями по состоянию на 30.07.2013 г.)

4 Закон Кыргызской Республики от 10 августа 2007 года № 147 «О репродуктивных 
правах граждан и гарантиях их реализации» (с изменениями от 29 июля 2007 г)

5 Закон Кыргызской Республики от 18 мая 1998 года № 65 «О защите населения от 
туберкулеза» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 21.04.2011 г.)

6
Закон Кыргызской Республики от 18 октября 1999 года № 112 «О медицинском 
страховании граждан в Кыргызской Республике» (с изменениями и дополнениями 
по состоянию на 17.02.2009 г.)

7 Закон Кыргызской Республики от 3 апреля 2008 года № 38 «О правах и гарантиях 
лиц с ограниченными возможностями здоровья» (с изменениями от 30.12.2009 г.)

8
Закон Кыргызской Республики от 9 января 2005 года № 6 «Об охране здоровья 
граждан в Кыргызской Республике» (с изменениями и дополнениями по по состоянию 
на 27.06.2013 г.)

9 Уголовный кодекс Кыргызской Республики, № 68 от 01.10.1997 г.

Национальные программы и стратегии

1
Государственная программа по стабилизации эпидемии  ВИЧ-инфекции в Кыргызской 
Республике на 2012-2016 годы, утверждена Постановлением Правительством КР, 
№867 от 29.12.2012г. 

Клинические руководства/протоколы

1 Клинический протокол «Тестирование и консультирование при ВИЧ-инфекции» 
утвержден Приказом МЗ КР № 388 от 10 июля 2012 г. 

2
Клинический протокол «Антиретровирусная терапия у взрослых и подростков» для 
1-3 уровней организаций здравоохранения утвержден Приказом МЗ КР № 388 от 
10 июля 2012 г. 

3 Клиническое руководство по лечению и диагностике сифилиса, гонореи, 
хламидиоза утверждено Приказом МЗ КР №680 от 17.12.12г

4 Клинический протокол «Тактика ведения пациентов с сочетанной инфекцией: 
гепатиты С, В и ВИЧ-инфекция» утвержден Приказом МЗ КР от  2010 г.  

5
Клинический протокол по диагностике гонореи для практических врачей всех 
уровней здравоохранения Кыргызской Республики (утвержден приказом от 7 
апреля 2011 №143
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6 Клинический протокол «Туберкулез и ВИЧ-инфекция: тактика ведения пациентов с 
сочетанной инфекцией» утвержден Приказом МЗ КР от  2010 г.

7 Клинический протокол для первичного уровня «Синдромный подход к ведению 
пациентов с ИППП» (утвержден Приказом МЗ КР № 54 от 29.01.2014г.)

Другие нормативные акты

1
Постановление Правительства КР «О Программе государственных гарантий по 
обеспечению граждан Кыргызской Республики медико-санитарной помощью», 
№350 от 01.07.2011г.

2 Постановление Правительства Кыргызской Республики «Об утверждении Перечня 
жизненно важных лекарственных средств КР», № 187 от 20.03.2009г.

3
Инструкция для сотрудников органов внутренних дел Кыргызской Республики по 
профилактике ВИЧ/СПИДа среди уязвимых групп (утверждена приказом МВД КР 
от 20 августа 2003 года № 389) (утратила силу)

4

Инструкция по утверждению информационно-образовательных материалов, 
касающихся вопросов здоровья Экспертным советом по оценке информационно-
образовательных материалов для населения по охране, укреплению здоровья 
и профилактике заболеваний Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики от 6 мая 2011 № 215

5
Положение о кабинете (центре), осуществляющем анонимную диагностику и 
лечение инфекций, передаваемых половым путем (ИППП) (утверждено приказом 
Министерства от 4 января 2005 № 1 

6
Специальный перечень специальностей и должностей, на которых не 
допускается использование труда лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом (утвержден 
постановлением Правительства КР от 25 апреля 2006 № 296)

7
Руководство по эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами в 
Кыргызской Республике (утверждено приказом Министерства здравоохранения 
Кыргызской от 1 июля 2009 № 488)

8
Приказ МЗ КР «Об утверждении Правил приписки населения Кыргызской 
Республики к группам семейных врачей» утвержден МЗ КР от «26» июня 2013г. 
№358

9  Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики от 6 сентября 
2010 года № 437 «Об утверждении клинических протоколов по ВИЧ/СПИДу»

10

Постановление Правительства Кыргызской Республики от 31 мая 1999 года 
№ 294 «Об утверждении Перечня работ, на которые не допускаются больные 
туберкулезом» и 

Перечень работ, на которые не допускаются больные туберкулезом (утвержден 
постановлением Правительства Кыргызской Республики от 31 мая 1999 года № 
294)
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Руководство 
по комплексному 
пакету услуг для 
секс-работников 
женщин, мужчин,
и трансгендеров 
в Кыргызской 
Республике



60

СОДЕРЖАНИЕ

ВЫРАЖЕНИЕ БЛАГОДАРНОСТИ
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. Данные о наличии или отсутствии вмешательств в регионах 
страны среди секс-работников

ИНДИКАТОРЫ, ОТРАЖАЮЩИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА К 
ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ СЕКС-РАБОТНИКОВ

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
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ВЫРАЖЕНИЕ БЛАГОДАРНОСТИ

Рекомендации подготовлены национальными экспертами в области профилакти-
ки, лечения и ухода среди секс-работников при финансовой поддержке проекта USAID 
«Качественное здравоохранение».

Подготовка руководства для страны осуществлялась на основе данных отчетов, 
национальных и международных стратегических документов, в постоянных консульта-
циях с членами рабочей группы, которым разработчики документа выражают особую 
благодарность.

Авторы выражают особую признательность экспертам и специалистам, которые 
предоставили свои замечания и внесли вклад в процесс разработки рекомендаций: 
Дэйв Барроуз (Группа управления проектами по СПИДу, Сидней), Айжан Дооронбе-
кова (ICAP, Бишкек), Юлия Алешкина (ГУГ ГФСТМ ПРООН, Бишкек), Чолпон Эгешова 
(ЮНФПА, Бишкек), Диляра Юсупова (РЦДВ, Бишкек), Бобур Турдиев (ПРООН, Биш-
кек), Наталья Шумская (AFEW, Бишкек).

Авторы руководства:
Шахназ Исламова
Руководитель ОФ «Таис плюс»,
Бишкек, Кыргызстан

Инга Бабичева
эксперт
Бишкек, Кыргызстан

Члены рабочей группы*:
В.С.Майтиева
Руководитель РГ
ведущий специалист ООЗ МЗ КР

У.Ж.Чокморова
Генеральный директор РЦ СПИД

Д.М.Юсупова
Директор РЦДВ

М. Шарипова
Главный врач ООМЦДВ 

Ж. Тиллибаева
Акушер гинеколог ЦСМ№6 г. Бишкек

Ч. Бакирова
Исполнительный директор ОЮЛ 
Ассоциация АНТИ СПИД

Г. Э. Чиркина
Директор АРЗ

Ж. Турдалиев
Руководитель ОФ «Сакбол»

Б. Т. Эрматов
Руководитель ОФ «Таис плюс 2»

Ч. Сейталиева
Директор по ВИЧ проекта USAID 
«Качественное здравоохранение»

Д. Алишева
Директор PSI в Кыргызстане

С. Карымбаева
Координатор по ВИЧ, ИППП, ТБ
ВОЗ в КР

Ч. Эгешева
Национальный программный специалист 
по ВИЧ UNFPA

Б.Турдиев
Специалист по МиО ГУГ ГФ/ПРООН

А. Дооронбекова
Специалист по МИО Проекта 
«Содействие» ICAP

И. Сыдыков
Координатор программ по 
здравоохранению Фонда Сорос-
Кыргызстан

* Состав РГ утвержден Указанием Минздрава КР №334 от 26. 07. 2013
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ПРИНЯТЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
АРТ Антиретровирусная терапия
АРЗ Альянс по репродуктивному здоровью

ВГ Вирусные гепатиты
ВГВ Вирусный гепатит В
ВГС Вирусный гепатит С
ВИЧ Вирус иммунодефицита человека
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения
ВБИ Внутрибольничное инфицирование

ГФСТМ Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и 
малярией    

Государственная 
программа

Государственная программа по стабилизации эпидемии ВИЧ – 
инфекции в Кыргызской республике на 2012 – 2016 годы
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PSI Public Services International
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ЮНИСЕФ Детский Фонд ООН
United Nations Children’s Fund
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ВВЕДЕНИЕ

Кыргызская Республика все еще находится на этапе нарастания эпидемии 
ВИЧ-инфекции и входит в число стран с наиболее высокими темпами эпидемии в мире. 
При этом число ВИЧ-инфицированных женщин за последние три года увеличилось в 
2,3 раза. Если в 2011 г. женщины составляли 30,3% из числа вновь зарегистрирован-
ных ЛЖВ, то в 2013 г. они составили уже 41,9%. Существенно увеличился рост числа 
случаев передачи ВИЧ-инфекции половым путем. Так, из числа зарегистрированных в 
2013 г. ЛЖВ, наркопотребители составили только 37,1%, тогда как половой путь достиг 
57,7% (в 2011 г. половой путь составлял 30,3%). .)1. Вместе с тем, отмечается высокая 
распространенность антител к сифилису среди секс-работниц. (23,6%). При этом са-
мая высокая распространенность наблюдалась в городе Бишкек, где каждая вторая 
СР со стажем работы свыше 4 лет имела антитела к сифилису. Распространенность 
антител к сифилису напрямую зависела от стажа работы в сфере секс-бизнеса (чем 
больше стаж работы, тем выше распространенность антител сифилиса).2

Данные тенденции вызывают обеспокоенность и, опираясь на Государственную 
программу по стабилизации эпидемии ВИЧ-инфекции в КР на 2012-2016 гг. (стратегия 
2), актуализируют необходимость усиления профилактической деятельности в отно-
шении полового пути передачи, в первую очередь, среди секс-работниц, которые яв-
ляются наиболее уязвимыми в отношении ВИЧ-инфекции.

Предлагаемый документ позволяет систематизировать существующие и исполь-
зуемые в стране подходы по профилактике ВИЧ-инфекции и болезней, передающихся 
половым путем, среди секс-работников, разработанных на основе руководства ВОЗ, 
ЮНЭЙДС, ЮНФПА и Глобальная Сеть Проектов для Секс-Работников (NSWP)  «Про-
филактика и лечение ВИЧ-инфекции и других ИППП среди секс-работников в странах 
с низким и средним уровнем дохода» и других международных рекомендациях, под-
твердивших свою эффективность3.

	 Задача настоящего документа – предоставить практические рекомендации 
правительственным структурам, общественным организациям и поставщикам услуг 
по совершенствованию законодательства, разработке, выполнению, мониторингу и 
оценке программ по профилактике ВИЧ, лечению и уходу для лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики. Эти рекомендации могут применяться на национальном, 
субнациональном уровне и уровне поставщиков услуг.

1   Страновой отчет, 2014, стр. 11-13
2   Результаты дозорного эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в Кыргызской Республике 
среди СР, стр. 30-33
3   WHO, UNFPA, UNAIDS, & NSWP. (2012a). Prevention and treatment of HIV and other sexually 
transmitted infections for sex workers in low- and middle-income countries.
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1. ОБЩАЯ ЧАСТЬ

1.1. Краткий эпидемиологический обзор
Кыргызская Республика остается страной с низким уровнем распространения 

ВИЧ, который составил 0,07% среди общего населения. Данные дозорного 
эпидемиологического надзора (2005-2010 гг.) показывают, что эпидемия ВИЧ-инфекции 
в Кыргызской Республике остается концентрированной в ключевых сообществах, 
пострадавших от эпидемии, таких как потребители инъекционных наркотиков (ПИН), 
секс-работники (СР), мужчины, практикующие секс с мужчинами (МСМ). Однако, в 
последние годы отмечается быстрый рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции и по 
оценкам ВОЗ и ЮНЭЙДС Кыргызстан входит в число 7 стран с наиболее высокими 
темпами роста эпидемии в мире.

Динамика регистрации новых случаев ВИЧ-инфекции за последние три года 
увеличилась на 21,3% (554 случая в 2010 г. против 704 в 2012 г.). Официальная 
статистика не отображает реальных масштабов эпидемии ВИЧ-инфекции в республике, 
поскольку она учитывает только тех людей, у которых была обнаружена ВИЧ-
инфекция в ходе тестирования на антитела к ВИЧ. Неучтенной остается доля ВИЧ-
инфицированных людей, которые не проходили тестирование, и соответственно, не 
осведомлены о своем ВИЧ-позитивном статусе. В связи с этим, по оценкам экспертов, 
в КР проживают около 12 000 ЛЖВ.

Как отмечено выше, существенно увеличился рост числа случаев передачи ВИЧ 
половым путем. Так, из числа зарегистрированных в 2013 г. ЛЖВ, половой путь достиг 
57,7% (в 2011 г. половой путь составлял 30,3%). .) При этом отмечается снижение 
распространенности ВИЧ-инфекции среди секс-работников с 3,5% в 2010 г. до 2% в 
2013 г. в целом по стране, в том числе, по Ошской области  - на 2,5% (с 4,5 до 2%), а 
по Чуйской области на 2,8% (с 5,7 до 2,9%). Наблюдается также снижение вирусного 
гепатита С среди секс-работников на 1,9%, а сифилиса на 10,4% (по сравнению с 
2009 г.). В то же время, отмечается высокая распространенность антител к сифилису 
среди СР (23,6%)4, отчеты республиканского центра дерматовенерологии показывают, 
что из 937 обследованных  на ИППП за 5 месяцев 2013 года секс-работниц у 74% 
были выявлены ИППП, а по результатам исследований по оценке численности СР 
66,7 % опрошенных секс-работниц отметили, что в течение последних 12 месяцев у 
них появлялся хотя бы один из симптомов ИППП.5

Таблица 4. ДЭН среди секс-работников, 2013 год 

Регион ВИЧ % ВГС % Сифилис%
Бишкек 1,6% 2,8% 33,00%
Ош 2,0% 4,00% 22,50%
Чуйская область 2,9% 0,00% 31,40%
Жалал-Абадская область 6,0% 4,00% 19,00%
Баткенская область 2,3% 6,80% *
Нарынская область 2,0% 4,00% 12,20%
Иссык-Кульская область 0,0% 0,00% 8,00%
Таласская область 0,0% 0,00% 6,00%
КР 2,2% 3,10% 23,6%

4   Результаты дозорного эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией в Кыргызской Республике 
среди СР
5   Оценка численности секс-работниц в Кыргызской Республике, Аналитический отчет, май 2013 г.
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В 2013 году были также проведены исследования по оценке численности наибо-
лее уязвимых групп, включая СР, в соответствии с которыми, минимальная оценочная 
численность секс-работников в Кыргызстане составила 6890 человек, максимальная 
– 7316 человек, средняя -7100.6 

1.2. Нормативно-правовая база

Четвертая Государственная программа по стабилизации распространения 
ВИЧ-инфекции СПИДа в Кыргызской Республики на 2012-2016 годы, предусматрива-
ет универсальный доступ к услугам по профилактике, лечению, уходу и поддержке 
для ключевых групп населения в соответствии с целями Политической Декларации 
ООН 2011 г. Работа проводится по принципу многосекторального подхода с участием 
помимо Министерства здравоохранения, Правительства Кыргызской Республики, дру-
гих министерств, ведомств, государственных администраций разного уровня, а также 
гражданского сервиса. 

В то же время, усиливаются барьеры для успешной реализации профилактиче-
ских программ, такие как неправомочные  правоприменительные практики, которые 
противоречат Конституции и законодательству Кыргызской Республики, а также по-
пытки внесения законов, дискриминирующих ключевые группы населения. Секс-рабо-
та в Кыргызстане декриминализована. Однако, в 2012 г. были предложены поправки в 
административный кодекс Кыргызской Республики, предусматривающие администра-
тивную ответственность за секс-работу. Несмотря на успешную адвокацию и отзыв 
данного законопроекта разработчиками, в 2013 г. при Бишкекском УВД создан отдел 
по борьбе с нарушениями общественной нравственности и торговлей людьми, одним 
из видов деятельности этого отдела является борьба с секс-бизнесом. 

Вместе с тем, Уголовный кодекс Кыргызской Республики (УК КР) предусматри-
вает ряд преступлений, объективная сторона которых включает активные действия, 
направленные на принуждение к занятию проституцией, организацию занятия про-
ституцией другими лицами, вовлечение несовершеннолетних в проституцию, а равно 
торговлю людьми с целью принуждения к проституции (статья 124. Торговля людьми, 
статья 260. Вовлечение в занятие проституцией,статья 261. Организация или содер-
жание притонов для занятия проституцией)7.Фактически, вышеперечисленные статьи 
дают основание органам внутренних дел проводить рейды и оставляют почву для зло-
употреблений.

При этом, секс-работники могут подвергаться преследованию по косвенным ста-
тьям, предусмотренных Кодексом Кыргызской Республики об административной ответ-
ственности8  например, 87 - Уклонение больных венерическими заболеваниями от об-
следования,364 - Мелкое хулиганство, 366 - Употребление наркотических средств или 
психотропных веществ, распитие спиртных напитков или появление в общественных 
местах в состоянии опьянения, оскорбляющем человеческое достоинство, 384 - Про-
живание без регистрации, 371 - Неповиновение законному распоряжению или требо-
ванию сотрудника органов внутренних дел, Государственной противопожарной служ-
бы и других лиц, осуществляющих обязанности по охране общественного порядка.

Как следствие, работники секс-бизнеса уходят в подполье и становятся трудно-
доступными для проведения профилактических программ. 

Разработка мер по улучшению благоприятной среды и законодательства для осу-
ществления профилактических программ в сфере ВИЧ среди секс-работниц является 

6   Оценка численности секс-работниц в Кыргызской Республике, Аналитический отчет, май 2013 г.
7   Уголовный кодекс Кыргызской Республики
8   Кодекс Кыргызской Республики об административной ответственности
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важным условием успешности борьбы с ВИЧ-инфекцией в Кыргызской Республике. 
Данные меры могут опираться на руководства ЮНЭЙДС по ВИЧ и секс-работе9, выде-
ляющих три основных принципа:

Принцип 1. Обеспечение всеобщего доступа к комплексной профилактике 
ВИЧ-инфекции;

Принцип 2. Создание благоприятной среды, укрепление партнёрских связей и 
расширение возможностей нфекции, лечению, уходу и поддержке;

Принцип 3. Снижение уязвимости и решение структурных барьеров.

1.3. Международные рекомендации

В 2012 году ВОЗ, ЮНЭЙДС, ЮНФПА и Глобальная Сеть Проектов для Секс-Ра-
ботников (NSWP), подготовили руководство по комплексной профилактике ВИЧ-ин-
фекции среди секс-работников10, в котором определены восемь наиболее значимых 
рекомендаций: 

•	 Комплекс мероприятий среди секс-работников в целях повышения возможно-
стей сообщества;

•	 Содействие правильному и постоянному использованию презервативов сре-
ди секс-работников и их клиентов;

•	 Предложение пройти обследование, направленное на выявлениебессим-
птомных ИППП среди  секс-работников;

•	 Периодическое эмпирическое лечение бессимптомных ИППП среди секс-ра-
ботников в местностях с высоким распространением ВИЧ-инфекции и ограни-
ченными медицинскими услугами;

•	 Добровольное тестирование на ВИЧ-инфекцию и консультирование для 
секс-работников;

•	 Использование современных рекомендаций ВОЗ по применению антиретро-
вирусной терапии среди ВИЧ-позитивных секс-работников;

•	 Использование современных рекомендаций ВОЗ по снижению вреда среди 
секс-работников, употребляющих инъекционные наркотики;

•	 Вовлечение секс-работников, как целевой группы, в стратегии по иммуниза-
ции гепатита B в учреждениях, где иммунизация детей не достигла полного 
охвата.

2. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ВСЕОБЩЕГО 
ДОСТУПА К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ВИЧ-
ИНФЕКЦИИ ДЛЯ СЕКС-РАБОТНИКОВ

Основываясь на принципах всеобщего доступа, принятого во время совещания 
на высоком уровне Организации Объединённых Наций по ВИЧ/СПИДу в 2006 году11, 
все элементы комплексного пакета должны быть физически доступными по цене, 
справедливыми и недискриминационными независимо от возраста, гендера, сексу-
альной ориентации или полового поведения, гражданства, национальности, религиоз-
ных убеждений, наличия документов или медицинского страхования.

9   UNAIDS. (2012). UNAIDS Guidance Note on HIV and Sex Work
10   WHO, UNFPA, UNAIDS, & NSWP. (2012a).Prevention and treatment of HIV and other sexually 
transmitted infections for sex workers in low- and middle-income countries.
11   Политическая декларация по ВИЧ\СПИДу 2006 г.
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2.1. Комплексный пакет услуг для секс-работников

Опираясь на руководство ВОЗ, ЮНЭЙДС, ЮНФПА по комплексной профилак-
тике ВИЧ-инфекции среди секс-работников, накопленный опыт работы профилакти-
ческих программ в местных условиях, предлагается следующий пакет услуг, который 
обеспечит комплексный подход к профилактике и лечению ВИЧ-инфекции, уходу и 
поддержке:

1.	 Мероприятия среди секс-работников в целях повышения возможностей 
сообщества;

2.	 Программа распространения презервативов среди СР и их клиентов;
3.	 Услуги по сексуальному репродуктивному здоровью, включая профи-

лактику и лечение ИППП;
4.	 Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию;
5.	 Антиретровирусная терапия (АРТ);
6.	 Профилактика, диагностика и лечение туберкулеза.
Часть международных рекомендаций не включены в комплексный пакет услуг, 

связанных с профилактикой ВИЧ-инфекции среди секс-работников в КР. 

В периодическом эмпирическом лечении (ПЭЛ) бессимптомных ИППП у секс-ра-
ботников, по мнению рабочей группы, нет необходимости в КР. Однако, данная реко-
мендация применима в местностях с высоким распространением ИППП, которые мо-
гут определятся на основе ДЭН, и районах с ограниченным доступом к медицинским 
услугам, при условии обеспечения постоянного мониторинга возможных преимуществ 
и недостатков ПЭЛ среди секс-работников. 

Использование современных рекомендаций ВОЗ по снижению вреда среди 
секс-работников, употребляющих инъекционные наркотики, применяется в рамках 
оказания минимального или комплексного пакета услуг для ПИН. Несмотря на то, что 
программы, работающие с секс-работниками не оказывают услуги по снижению вре-
да, в большинстве регионах страны доступно перенаправление в те организации, ко-
торые предоставляют услуги для ПИН.

Поскольку в КР программа иммунизации детей против гепатита В достигла прак-
тически полного охвата, нет необходимости в вовлечении секс-работников, как целе-
вых групп в иммунизацию против гепатита B. 

И, напротив, в состав комплексного пакета услуг включены мероприятия, на-
правленные на выявление и лечение туберкулеза (причина - высокая заболеваемость 
туберкулёзом и увеличение случаев МЛУ-ТБ в КР), на противодействие проявлений 
стигмы, дискриминации и насилия в отношении секс-работников. 

Предложение пройти обследование на ИППП рекомендуется рассматривать в 
качестве предоставления услуг по сексуальному и репродуктивному здоровью в це-
лом, так как данные услуги, пусть и не в полном объеме, уже оказываются в некоторых 
регионах страны. Рекомендуется территориальное расширение данного вида услуг, 
не ограничиваясь низкопороговыми сервисами.

Понимая, что предоставление полного комплекса вышеперечисленных услуг на 
всей территории КР ограничено материальными ресурсами, недоступностью к услу-
гам в различных регионах, в том числе и из-за отсутствия в некоторых регионах стра-
ны доступа к целевым группам, чаще всего осуществляемым неправительственными 
организациями, предлагается возможность оказания минимального и расширенно-
го пакетов услуг.
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Исходя из вышеизложенного, при реализации минимального пакета услуг для 
секс-работников рекомендуется:

1.	 Программа распространения презервативов среди СР и их клиентов;
2.	 Услуги по сексуальному репродуктивному здоровью, включая профи-

лактику и лечение ИППП;
3.	 Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию
В качестве дальнейшего постепенного расширения пакета услуг для секс-работ-

ников на территориях с изначально ограниченным доступом к услугам после обеспе-
чения минимального пакета рекомендован следующий расширенный пакет услуг 
для секс-работников:

1.	 Мероприятия среди секс-работников в целях повышения возможностей 
сообщества;

2.	 Программа распространения презервативов среди СР и их клиентов;
3.	 Услуги по сексуальному репродуктивному здоровью, включая профи-

лактику и лечение ИППП;
4.	 Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию;
5.	 Антиретровирусная терапия (АРТ);
6.	 Профилактика, диагностика и лечение туберкулеза.
Таким образом, предоставление минимального, расширенного и комплексного 

пакетов услуг могут быть последовательными шагами в развитии программ профи-
лактики ВИЧ-инфекции для секс-работников.

В настоящее время в стране нет документа, определяющего стандарты оказания 
услуг для секс-работников. Поэтому донорские организации используют различные 
подходы к определению нагрузки на аутрич-работников, количество выдаваемого раз-
даточного инструментария и т.д. В связи с этим, необходимо разработать, утвердить 
на уровне МЗ КР и СКК стандарты оказания услуг секс-работникам и рекомендо-
вать их для внедрения при реализации программ различных доноров.

2.2. Базовые подходы по обеспечению доступа к комплексным 
услугам.

Для реализации рекомендованных в данном документе мероприятий, в рамках 
комплексного подхода к профилактике ВИЧ-инфекции среди секс-работников необхо-
димо формирование благоприятной среды для деятельности программ и снижения 
уровня стигмы, дискриминации и насилия по отношению к секс-работникам. 

В данном аспекте медицинские услуги должны быть доступными и приемлемы-
ми для секс-работников на основе принципов прав на здоровье и отсутствия стигмы, 
дискриминации.

«Единое окно» - наилучшей моделью предоставления услуг секс-работникам 
является принцип, когда весь набор из вышеперечисленных услуг клиенты могли бы 
получить в одном месте. 

«Кольцо услуг» - все учреждения, где предоставляются услуги, должны 
иметь тесную связь между собой и секс-работник, обратившийся за той или иной 
услугой к любому провайдеру (НПО, государственное учреждение, частная\бизнес 
структура), по системе перенаправлений должен быть перенаправлен к другому 



69

провайдеру согласно потребностям клиента. Таким образом, будет обеспечен вход 
в него секс-работника в любой точке и дальнейшее последовательное получение 
всего комплекса услуг. 

«Географическая доступность услуг» - опираясь на эпидемиологическую 
ситуацию по распространенности полового пути передачи, концентрации секс-ра-
ботников на определенных территориях, необходимо создавать благоприятные ус-
ловия для деятельности профилактических программ, которые эффективно осу-
ществляются на базе сообществ.

«Профилактика стигмы, дискриминации и насилия» - необходимо преодо-
левать барьеры для успешной реализации профилактических программ, такие как не-
правомочные правоприменительные практики, которые противоречат Конституции и 
законодательству Кыргызской Республики, а также попытки внесения законов, дискри-
минирующих секс–работников. Создание среды, в которой ущемление прав секс-ра-
ботников будет невозможным, улучшит доступ к  данной группе, снизит высокую уяз-
вимость к заражению ВИЧ – инфекцией.

Одним из существенных препятствий к получению секс-работниками услуг здра-
воохранения является институт прописки - процедуры восстановления и получения 
документов, которые требуют обязательного наличия прописки. Без паспорта или до-
кумента, являющегося его легитимной заменой, невозможно получение услуг на уров-
не первичной медико-санитарной помощи. Получение документов для граждан других 
государств является невыполнимой задачей, поскольку подавляющее большинство 
секс-работников из других стран находятся в КР нелегально. Данная проблема ча-
стично решается благодаря утвержденным  правилам приписки населения к группам 
семейных врачей12, которые существенно облегчают доступ к медицинской помощи на 
уровне первичного звена здравоохранения, где предоставляется большинство услуг, 
входящих в комплексный пакет. Данные услуги могут быть оказаны как бесплатно, так 
и предполагать минимальную оплату согласно Прейскуранту цен. Также данным при-
казом регламентируется возможность приобретения Страхового полиса стоимостью 
400 сом, на основании которого гарантировано получение услуг в ЦСМ.

2.3. Новые технологии профилактики

В настоящее время в международной практике используется ряд новых рекомен-
даций в отношении профилактики ВИЧ и ИППП. В связи с этим необходимо информи-
ровать представителей государственных организаций, сообществ, сотрудников НПО о 
новых возможностях профилактики.

Прединфекционная профилактика ВИЧ – это длительный прием антиретрови-
русных препаратов для профилактики ВИЧ-инфекции лицами, которые потенциаль-
но могут заразиться ВИЧ-инфекцией, в будущем. Для доказательства эффективности 
прединфекционной профилактики проводятся исследования и, вероятно, что этот ме-
тод профилактики будет рекомендован для ключевых групп населения (секс-работни-
ки, ПИН, МСМ и трансгендеров). Всемирной Организацией Здравоохранения отмеча-
ется, что прединфекционное лечение не гарантирует 100% эффективности. Однако, 
комбинирование применение прединфекционной профилактики с существующими ме-
рами профилактики (использование презервативов, лечение ИППП, информирование 
и консультирование) позволят значительно снизить риск заражения ВИЧ-инфекцией13. 

12   Приказ МЗ КР № 358 от 26 июня 2013 г., Приказ ФОМС при правительстве КР № 126 от 26 июня 
2013 г. «Об утверждении Правил приписки населения Кыргызской Республики к группам семейных 
врачей»
13   http://www.webmedinfo.ru/v-ssha-razreshen-k-primeneniyu-novyj-preparat-dlya-profilaktiki-vich.html
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Мужское обрезание – способствует снижению риска заражения ВИЧ-инфекцией 
во время сексуальных контактов между мужчиной и женщиной примерно на 60%14. 
С 2007года ВОЗ и ЮНЭЙДС рекомендуют проведение добровольного медицинско-
го мужского обрезания в качестве дополнительной важной стратегии профилактики 
ВИЧ-инфекции. Одноразовая процедура медицинского мужского обрезания обеспечи-
вает пожизненную частичную защиту от ВИЧ, а также от других инфекций, передава-
емых половым путем. Мужское обрезание следует всегда рассматривать в качестве 
составной части общего пакета мер профилактики ВИЧ, которая ни в коей мере не 
заменяет другие известные способы профилактики, такие как мужские и женские пре-
зервативы. Внедрение такого метода в практику работы может быть сопряжено с про-
блемами, имеется в виду ограниченных ресурсов, поскольку тут основным вопросом 
будет стоимость манипуляции. 

3. РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ ДОСТУПНОСТИ 
УСЛУГ

3.1. Мероприятия среди секс-работников в целях повышения 
возможностей сообщества

Организация предоставления услуг в сфере профилактики ВИЧ для наиболее 
уязвимых групп, включая секс-работников, нуждается, в первую очередь, в обеспече-
нии доступа к целевым группам, создании атмосферы доверия и открытости, прибли-
жения услуг к местам, где секс-работникам более удобно и безопасно получать услуги. 
Наилучшими инструментами для решения данных вопросов являются:

1) Вовлечение членов сообществ в предоставление услуг;

2) Аутрич-работа, осуществляемая сотрудниками, пользующихся доверием 
групп и знающих места, где собираются секс-работники;

3) Создание безопасных мест для предоставления услуг с попутным решени-
ем социальных проблем секс-работников (кабинеты доверия, дропин-центры, 
социальные бюро, мультидисциплинарные команды и др.).

На территориях, где осуществляется или предполагается деятельность программ 
профилактики ВИЧ-инфеции среди секс-работников необходимо использовать выше-
указанные инструменты.

3.2. Программа распространения презервативов среди СР и их 
клиентов

Использование презервативов является ключевым компонентом комплексного 
подхода к профилактике ВИЧ-инфекции и других ИППП и, одним из наиболее эф-
фективных доступных способов сокращения случаев передачи ВИЧ-инфекции по-
ловым путем. Соответственно, эффективная организация программ по предостав-
лению презервативов может стать важным фактором в противодействии эпидемии 
ВИЧ-инфекции.

14   BamigboyeAA, IgberaseGO. Обрезание у мужчин для профилактики инфицирования ВИЧ при 
гетеросексуальных контактах: Комментарий БРЗ (последняя редакция: 1 января 2010 г. Библиотека 
репродуктивного здоровья ВОЗ; Женева: Всемирная организация здравоохранения.
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Доступность презер-
вативов 

Презервативы могут предоставляться:
На базе сайтов дружественного венерологического сервиса, как государствен-
ного, так и частного;
В центрах сексуального и репродуктивного здоровья, как государственные, 
частные, так  и общинные;
В службах охраны здоровья матери и ребенка и планирования семьи;
На базе неправительственных и общинных организаций; 
Через аут-рич работу как наиболее эффективный метод содействия правиль-
ному и постоянному использованию презервативов среди секс-работников;
Через мобильные выездные центры;
В общинных центрах (дропин-центры, комюнити-центры и др.)
Государственные организации здравоохранения должны создавать условия 
для функционирования данных программ через предоставление помещений, 
включения в свои бюджеты части расходов на содержание данных программ.
Распространение презервативов должно быть расширено для мужчин и 
трансгендеров, занимающихся секс-работой, учитывая специфику работы и 
спрос на разные виды презервативов.

Требования к пре-
зервативам

Количество презервативов должно соответствовать потребностям группы. 
Информацию о потребностях необходимо определять не менее 1-го раза в 
год на основании задокументированных исследований, фокус-групп;
На основании заявленных потребностей должны предоставляться разноо-
бразные презервативы ( мужские, женские, особопрочные, ароматизирован-
ные и др.);
 Качество презервативов должно соответствовать международным требова-
ниям, а также учитывать отзывы потребителей услуг.

Требования к предо-
ставляемой инфор-
мации

Предоставление презервативов необходимо сопровождать информацией;
Информация должна содержать в себе следующие вопросы:
риски инфицирования ВИЧ, связанные с половым поведением, и пути их 
снижения,
риски инфицирования ИППП, нежелательной беременности и последствия, 
включающие социальные и экономические трудности,
пути получения услуг и поддержки, 
способы реализации законных прав.
Информация должна передаваться как по принципу равный -равному так и 
другими способами с использованием печатной продукции, видеоматериа-
лов и др.

Персонал

К работе необходимо привлекать, кроме медицинских и социальных со-
трудников, представителей сообществ, сотрудников неправительственных 
организаций, имеющих наилучший доступ в группы;
Все вовлеченные сотрудники должны быть  оплачиваемыми;
В связи со спецификой деятельности секс-работников предусматривать 
сверхурочную и ночную оплату сотрудникам, вовлеченных в аут-рич работу 
или выезды в ночное время.
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3.3. Услуги по сексуальному репродуктивному здоровью, 
включая профилактику и лечение ИППП

Профилактика ИППП и борьба с ними должны являться неотъемлемой частью 
комплексных услуг по обеспечению сексуального, репродуктивного здоровья и 
профилактики ВИЧ-инфекции.

Половым путем передаются более 30 бактериальных, вирусных и паразитарных 
патогенных возбудителей15. Эти инфекции и их осложнения имеют значительные 
социально-экономические издержки, входя в десятку наиболее частых причин 
обращения за медицинской помощью в большинстве развивающихся стран составляя 
существенную статью расходов как национальных бюджетов здравоохранения, 
так и семейных бюджетов. На лечение осложнений уходит крупная доля затрат на 
высокоспециализированную медицинскую помощь, социальные издержки включают 
конфликты между половыми партнерами и насилие в семье. С учетом кофакторного 
воздействия на передачу ВИЧ со стороны других инфекций, передаваемых половым 
путем, издержки оказываются еще более значительными.

1.	 Организацию дружественных венерологических сервисов необходимо рас-
полагать в более доступных местах для клиентов и корректировать графики 
работы с учетом запросов клиентов. Так, большая часть секс-работников бо-
лее активны во второй половине дня и ночью, соответственно, целесообразно 
организовать работу венерологических кабинетов и в это время. Информация 
о местонахождении сервисов и графиках работы должна быть доступна для 
секс-работников.

2.	 Рекомендуется использование синдромального лечения ИППП среди секс-ра-
ботников, в местностях с ограниченными медицинскими услугами.

3.	 Необходимо внедрение ПЦР-диагностики в практику диагностики ИППП в 
дружественных клиниках (что связано с увеличивающимся количеством хро-
нических форм ИППП).

4.	 Рекомендуется расширять возможности экспресс-диагностики инфекций, пе-
редаваемые половым путем.

5.	 Необходимо улучшить возможности предоставления качественного дотесто-
вого и послетестового консультирования, через улучшение подготовки специ-
алистов и мониторинга процесса консультирования.

6.	 В организациях – провайдерах услуг по диагностике и лечению ИППП реко-
мендуется рассмотреть возможность выявлять и лечить инфекции анорек-
тальной области и ротовой полости, передающиеся половым путем, наряду с 
вагинальными инфекциями. В РЦДВ и дружественных венерологических ка-
бинетах рекомендуется включить в анамнез вопросы об анальном сексе

7.	 Учитывая совокупную возможность предотвращения передачи ИППП и ВИЧ 
и нежелательной беременности, стоит внедрять метод «двойной контрацеп-
ции», тем более что по отдельности предоставление презервативов и выдача 
оральных контрацептивов уже реализуется в КР.

8.	 Учитывая расширение услуг дружественного венерологического сервиса для 
ключевых групп, в том числе секс-работников, у врачей - провайдеров данных 
услуг необходимо разработать и внедрить Руководство по оказанию услуг в 
дружественных венерологических клиниках.

15   Holmes KK, Sparling PF, Mardh PA et al. Sexually transmitted diseases,3rd Edition. McGraw/Hill, USA, 
1999.
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9.	 Необходимо внедрять систему механизмов перенаправления и включения 
программ диагностики и тестирования в услуги по лечению ИППП и других 
услуг.

10.	 Лечение и диагностика ИППП должны предлагаться на бесплатной основе.

3.4. Консультирование и тестирование на ВИЧ-инфекцию

Необходимы усилия, направленные на то, чтобы люди стремились узнать свой 
ВИЧ-статус через добровольное и конфиденциальное консультирование и тестирова-
ние по инициативе самого клиента, а также через стандартную практику прохождения 
тестирования по инициативе медицинского работника в секторе здравоохранения с 
уважением принципов конфиденциальности. 

1.	 Любое тестирование должно проводиться при наличии КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ.

2.	 Необходимо расширять доступность экспресс-тестирования на ВИЧ-инфек-
цию как в медицинских учреждениях, так и в условиях «полевой» работы. 

3.	 Повсеместное проведение ТиК в отношении ВИЧ по инициативе провайдеров 
медицинских услуг  должно быть в качестве стандартного элемента оказания 
клинической помощи.

4.	 Во время до- и послетестового консультирования необходимо больше внима-
ния уделять вопросам диспансерного наблюдения и своевременного начала 
АРТ в целях профилактики передачи ВИЧ-инфекции.

3.5. Антиретровирусная терапия

Необходимо целенаправленно добиваться принятия ответственности со 
стороны государствав отношении закупки антиретровирусных препаратов за 
счет национального бюджета, поскольку в настоящее время весь объем требуе-
мых антиретровирусных препаратов финансируется в рамках гранта ГФСТМ, что 
ставит под угрозу программы лечения в условиях мирового финансового кризиса.

1.	 Оптимизировать схемы лечения для сокращения большого количества пре-
паратов.

2.	 Улучшить обучение медицинского персонала и равных консультантов.

3.	 Обеспечить бесперебойный доступ к диагностике СD-4 во всех регионах 
страны.

4.	 Использовать информационные материалы для формирования привержен-
ности (Видеоролики, он-лайн модули, дневники по уходу за здоровьем и др.).

5.	 Организовывать группы самопомощи с интеграцией специалистов в их работу.

6.	 Обеспечить дополнительными штатами и ресурсами ЦСМ, центров СПИД для 
расширения охвата АРТ пациентов с ВИЧ.

3.6. Профилактика, диагностика и лечение туберкулеза 
В комплекс мероприятий по выявлению и лечению туберкулеза должно входить 

следующее: консультирование секс-работников в отношении профилактики и симптомов 
туберкулеза, при наличии последних возможность перенаправления и сопровождения в 
компетентные службы, социальная поддержка и работа в отношении приверженности к 
лечению туберкулеза в интенсивной и поддерживающей фазе лечения. 
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1.	 Все профилактические программы в отношении секс-работников должны 
включать в себя компоненты по профилактике туберкулеза, формированию 
приверженности к лечению ТБ.

2.	 Необходимо включать информационные мероприятия (мини-сессии, инфор-
мационные материалы и др.) в отношении ТБ при консультировании секс-ра-
ботников.

3.	 Доступ к диагностике туберкулеза для секс-работников должен быть обеспе-
чен вне зависимости от места проживания или приписки к центру семейной 
медицины.

4.	 Необходимо привлекать сотрудников НПО к процессу контроля за приемом 
препаратов на стадии амбулаторного лечения ТБ.
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ИНДИКАТОРЫ, ОТРАЖАЮЩИЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ВСЕОБЩЕГО ДОСТУПА К ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ 
СЕКС-РАБОТНИКОВ 

№ Индикатор
Целевой 
показа-

тель

Перио-
дич-ность 
сбора дан-

ных

Источник данных

1 Процент секс-работников, инфи-
цированных ВИЧ <5% 1 раз в 2 

года Данные ДЭН

2

Процент секс–работников, кото-
рые прошли тестирование на ВИЧ 
за последние 12 месяцев и знают 
свои результаты

>60% 1 раз в 6 
месяцев

Программные отчеты органи-
заций, база данных

3

Процент секс–работников, кото-
рые прошли тестирование на ВИЧ 
за последние 12 мес., полное 
консультирование и знают резуль-
таты

>60% 1 раз в 6 
месяцев

Программные отчеты органи-
заций, база данных

4
Процент секс–работников, ох-
ваченных профилактическими 
программами

>60% 1 раз в 6 
месяцев

Программные отчеты органи-
заций, база данных, отчеты 
по оценке численности

5

Процент секс–работников, ука-
завших на использование презер-
ватива при последнем половом 
контакте с платным клиентом

>95% 1 раз в 2 
года Данные ДЭН

6

Процент секс–работников, кото-
рые правильно указывают спосо-
бы профилактики передачи ВИЧ 
половым путем и в тоже время 
отвергают основные неверные 
представления о передаче ВИЧ

>60% 1 раз в 2 
года Данные ДЭН

7 Распространенность сифилиса 
среди секс–работников <5% 1 раз в 2 

года Данные ДЭН

8 Процент СР, получивших лечение 
при наличии симптомов ИППП 80% 1 раз в 6 

месяцев
Программные отчеты органи-
заций, база данных

9

Процент организаций здравоохра-
нения, предоставляющих услуги 
по консультированию при тести-
ровании

60% 1 раз в 2 
года

Отчеты международных, 
национальных партнеров 
по универсальному доступу, 
прогрессу в реализации ме-
роприятий по профилактике 
ВИЧ, оценке Государствен-
ной программы

10
Процент ВИЧ –инфицированных 
секс-работников, получающих 
АРТ, из числа нуждающихся 

80% 1 раз в год Отчеты РЦ СПИД

11

% ВИЧ-инфицированных секс-ра-
ботников, продолжающих лечение 
через 12 месяцев после начала 
антиретровирусной терапии

80% 1 раз в год Отчеты РЦ СПИД
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12

Процент секс-работников, у 
которых статус в отношении ТБ 
оценивался во время последнего 
контакта (опрос\анализ мокроты\
флюорография\рентгенография)

80% 1 раз в 6 
месяцев

Программные отчеты органи-
заций, база данных

13
Процент секс-работников, полу-
чивших доступ к контрацептивам, 
не включая презервативы

30% 1 раз в 6 
месяцев

Программные отчеты органи-
заций, база данных

14

Количество медицинских специ-
алистов, обученных по вопросам 
дружественности и толерантности 
при предоставлении медицинских 
услуг секс-работникам 

20 1 раз в год
Отчеты международных, 
национальных партнеров, МЗ 
КР, РЦ СПИД

15 Процент секс-работников, полу-
чивших минимальный пакет услуг 80% 1 раз в 6 

месяцев
Программные отчеты органи-
заций, база данных

16 Процент секс-работников, полу-
чивших расширенный пакет услуг 50% 1 раз в 6 

месяцев
Программные отчеты органи-
заций, база данных

17 Процент секс-работников, полу-
чивших комплексный пакет услуг 30% 1 раз в 6 

месяцев
Программные отчеты органи-
заций, база данных
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