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“Глобальная стратегия профилактики инфекций, передава-
емых половым путем, и борьбы с ними, 2006–2015 гг.”, была 
разработана в результате комплексного и широкого процесса 
консультаций внутри Секретариата ВОЗ и с государствами-чле-
нами и другими внешними партнерами ВОЗ. Его возглавила 
Группа по борьбе с инфекционными болезнями, передавае-
мыми половым путем, и инфекционными болезнями половых 
путей в Департаменте репродуктивного здоровья и исследо-
ваний, входящего в состав Кластера охраны здоровья семьи и 
общины в штаб-квартире ВОЗ в Женеве. Глобальная стратегия, 
разрабатывавшаяся с сентября 2002 года по март 2006 года, 
включает элементы стратегий профилактики инфекций, пере-
даваемых половым путем, и борьбы с ними, которые были 
разработаны региональными бюро ВОЗ, а также итоги консуль-
таций с экспертами ото всех регионов ВОЗ. Она также включает 
рекомендации, представленные членами Группы консультантов 
по гендерным вопросам и Группы экспертов-консультантов по 
инфекционным болезням, передаваемым половым путем, в 
том числе болезням, вызванным вирусом иммунодефицита 
человека. Стратегия дополняет глобальную стратегию по ВИЧ/
СПИДу для сектора здравоохранения и “Стратегию ВОЗ по реп-
родуктивному здоровью, направленную на ускорение прогресса 
в направлении достижения международных целей и задач в 
области развития”.

В штаб-квартире ВОЗ были проведены консультации со следу-
ющими группами из различных кластеров с целью получения 
материалов:

Кластер охраны здоровья семьи и общины

• Департамент репродуктивного здоровья и исследований
–  Группа по борьбе с инфекционными болезнями, пере-

даваемыми половым путем, и инфекционными болез-
нями половых путей 

–  Группа по техническому сотрудничеству со странами по 
вопросам сексуального и репродуктивного здоровья

• Департамент ВИЧ/СПИДа
–  Группа профилактики
–  Группа мониторинга, исследований и оценки (эпиднад-

зор за ИППП)
–  Группа технической поддержки стран

• Департамент охраны здоровья и развития детей и  
подростков
–  Группа охраны здоровья и развития подростков
–  Группа технической поддержки стран

Кластер инфекционных болезней

• Специальная программа исследований и подготовки 
кадров в области тропических болезней ЮНИСЕФ/ПРООН/
Всемирного банка/ВОЗ
–  Группа по осуществлению инициативы по диагностике 

заболеваний, передаваемых половым путем
–  Программа эпиднадзора за устойчивостью гонококков к 

противомикробным препаратам

Кластер технологий здравоохранения и фармацевти-
ческих препаратов

–  Политика, доступ и рациональное использование
–  Инициатива ВОЗ по исследованиям в области вакцин

Департамент репродуктивного здоровья и исследований хотел 
бы поблагодарить всех, кто содействовал разработке этой стра-
тегии и предоставил информацию и данные или рецензировал 
первоначальные варианты проекта. Выражаем особую при-
знательность коллегам из региональных бюро ВОЗ, сделавших 
возможным проведение региональных консультаций с впечат-
ляющим участием представителей стран, а также обеспечивших 
участие национальных, региональных и международных парт-
нерских организаций.

Особой признательности также заслуживает профессор факуль-
тета инфекционных и тропических болезней Лондонской школы 
гигиены и тропической медицины Дэвид Мэйби за подготовку 
первого проекта этого документа и уточнение основных элемен-
тов, которые должна содержать новая глобальная стратегия по 
ИППП. Департамент репродуктивного здоровья и исследований 
также хотел бы поблагодарить д-ра Дорис Мугрдитчян за дора-
ботку этих элементов, проведение первоначальных консульта-
ций внутри и вне Организации и подготовку проекта, который 
использовался в ходе региональных консультаций. Департамент 
признателен г-же Таине Накари за помощь в обработке резуль-
татов консультаций. Наконец, Департамент признателен д-ру 
Джону Риченсу из Центра исследований сексуального здоровья 
и ВИЧ Медицинской школы Ройял Фри и Университетского кол-
леджа в Лондоне за техническое редактирование окончатель-
ного проекта.

ВыРАЖЕНИЕ пРИзНАтЕльНОСтИ
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Каждый день около миллиона человек заражаются какой-
нибудь инфекционной болезнью, передаваемой половым 
путем (ИППП), в т.ч. вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 
Результатами инфицирования являются острые симптомы, хро-
нические инфекции и такие тяжелые отдаленные последствия, 
как бесплодие, внематочная беременность, рак шейки матки, 
а также безвременная смерть грудных детей и взрослых. При-
сутствие в организме других ИППП, например сифилиса, мягкого 
шанкра или вируса простого герпеса, значительно повышает 
риск заражения ВИЧ или его передачи. Новые исследования 
свидетельствуют о ярко выраженном взаимодействии между 
ВИЧ-инфекцией на ранней стадии и другими ИППП. Этим вза-
имодействием возможно объясняются 40 или более процентов 
случаев передачи ВИЧ. Несмотря на эти данные, за последние 
пять в усилиях по борьбе с распространением ИППП произошел 
спад из-за смещения акцента на ВИЧ-терапию.

Профилактика ИППП и борьба с ними должны являться неотъ-
емлемой частью комплексных услуг по обеспечению сексу-
ального и репродуктивного здоровья, чтобы способствовать 
достижению Целей тысячелетия в области развития и последо-
вать призыву об укреплении сексуального и репродуктивного 
здоровья, сформулированному Международной конференцией 
ООН по народонаселению и развитию (Каир, 1994 г.).

Проект Глобальной стратегии профилактики ИППП и борьбы 
с ними, 2006—2015 гг. содержит два компонента – техничес-
кий и информационно-разъяснительный. В технической части 
стратегии рассматриваются методы содействия утвержде-
нию безопасного сексуального поведения, методы барьерной 
защиты, эффективная и доступная помощь при ИППП, а также 
совершенствование мониторинга и оценки программ борьбы 
с ИППП. Разъясняются необходимые шаги по созданию потен-
циала систем здравоохранения для реализации программы. 
Акцентирован подход с позиций общественного здравоохране-
ния, основанный на убедительных научных данных и экономи-
ческой рентабельности.

В стратегии приводятся убедительные доводы в пользу более 
широкого оказания качественной помощи больным ИППП в 
рамках первичной медико-санитарной помощи, служб сесуаль-
ного и репродуктивного здоровья и служб, ведущих лиц с ВИЧ. В 
ней особо выделены возможности для расширения охвата бла-
годаря сотрудничеству с другими государственными секторами 
и с общинными организациями и частными провайдерами.

Наибольшая частота ИППП отмечена среди маргинализирован-
ных групп населения, чей доступ к медицинской помощи сопря-
жен с особыми проблемами. Обеспечить уровень поддержки, 
позволяющий наладить эффективное обслуживание этих групп, 
особенно сложно, хотя это даст существенный здравоохрани-
тельный эффект. 

Раздел по информационно-разъяснительной работе содержит 
рекомендации для руководителей программ по подходам 
к мобилизации политической приверженности на высоком 
уровне, являющейся важной основой для ускорения принятия 
ответных мер.

Во всем мире основным способом передачи ВИЧ является поло-
вой, из чего следует, что он является инфекционной болезнью, 
передаваемой половым путем, хотя существует и другие пути 
передачи этого вируса. В результате проведения за прошедшие 
годы многочисленных эпидемиологических и биологических 
исследований были получены данные о том, что в случае при-
сутствия в организме человека других ИППП они действуют в 
роли кофакторов заражения ВИЧ или его передачи, что дало 
повод для распространенных утверждений о том, «ИППП облег-
чают передачу ВИЧ». При этом может сложиться впечатление, 
что сам ВИЧ не является ИППП. 

Всякий раз, когда в этом документе повторяется фраза о том, 
«ИППП облегчают передачу ВИЧ», следует понимать, что речь 
идет об ИППП помимо ВИЧ. При необходимости большей 
ясности используются фразы «другие ИППП» или «ИППП помимо 
ВИЧ». Как правило, стратегии и мероприятия по предупрежде-
нию передачи ВИЧ половым путем столь же эффективны и в 
отношении других ИППП. 

пРЕДИСлОВИЕ
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До 40% женщин с нелеченной гонококковой или хламидийной инфекцией 
приобретут воспалительные заболевания таза. У каждой четвертой из них 
разовьется бесплодие.

Ежегодно в мире от глазных инфекций, которые могут быть объяснены 
нелеченной гонококковой или хламидийной инфекцией у матерей, слепнут 
до 4000 новорожденных.

В условиях ограниченности ресурсов новые вакцины против вируса папилломы 
человека могли бы ежегодно предотвращать примерно 240 000 преждевремен-
ных случаев смерти женщин от рака шейки матки.

 кРАткАя СтАтИСтИкА

Ежегодно во всем мире бактериальными и протозойными  
ИППП заболевают более 340 миллионов человек.

У женщин с нелеченным ранним сифилисом 25% беременностей закончатся 
мертворождением, 14% — смертью новорожденного, то есть общая 
перинатальная смертность составит около 40%. В Африке, например, 
распространенность сифилиса среди беременных составляет 4–15%.
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ИНФЕкЦИИ, пЕРЕДАВАЕМыЕ пОлОВыМ 
пУтЕМ: пРОБлЕМА ОБщЕСтВЕННОГО 
зДРАВООХРАНЕНИя

1. 



Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг.

1.1 Глобальное бремя

Половым путем передаются более 30 бактериальных, вирусных 
и паразитарных патогенных возбудителей (1). Хотя заражение 
инфекционными болезнями, передаваемыми половым путем 
(ИППП), в основном происходит при половых сношениях, пере-
дача также возможна от матери ребенку во время беременности 
и родов, при переливании крови и ее продуктов или трансплан-
тации тканей, а также изредка другими неполовыми путями. 
Инфекции, передаваемые половым путем, включающие инфек-
цию вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), которая приводит 
к синдрому приобретенного иммунодефицита (СПИДу), уже 
многие годы признаются в качестве важнейшей проблемы 
общественного здравоохранения. Некоторые из наиболее рас-
пространенных патогенов, передаваемых половым путем, и 
вызываемых ими болезней представлены в Таблице 1.

По оценкам, ежегодно во всем мире более 340 миллионов 
мужчин и женщин в возрасте 15—49 лет заболевают излечи-
мыми инфекциями, передаваемыми половым путем, то есть 
Treponema pallidum (сифилисом), Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis и Trichomonas vaginalis, причем наибольшая их доля 
приходится на регион Южной и Юго-Восточной Азии, за которым 
следуют Африка к югу от Сахары, Латинская Америки и Карибс-
кий бассейн (2). Ежегодно миллионы человек также заражаются 
вирусными инфекциями, передаваемыми половым путем, 
которые вызваны главным образом ВИЧ-инфекцией, вирусом 
простого герпеса, вирусом генитальной папилломы человека 
и вирусом гепатита B. В мировом масштабе инфекции, пере-
даваемые половым путем, представляют огромное бремя для 
здоровья и экономики, особенно в развивающихся странах, где 
на долю инфекций, передаваемых половым путем, приходится 
17% экономических потерь, обусловленных плохим состоянием 
здоровья (3).

• Инфекция, вызванная вирусом простого герпеса типа 2, 
является ведущей причиной язв половых органов в раз-
вивающихся странах. Согласно данным из стран Африки 
к югу от Сахары, им инфицированы 30—80% женщин и 
10%—50% мужчин. Распространенность вируса простого 
герпеса типа 2 среди женщин в Центральной и Южной 
Америке составляет 20—40%. В развивающихся странах 
Азии распространенность вируса простого герпеса типа 
2 среди всего населения колеблется от 10 до 30%. В США 
распространенность этой вирусной инфекции среди лиц в 

возрасте 14—49 лет составляет 19% (4), а во всем мире 
серопозитивность неизменно выше среди женщин, чем 
среди мужчин, и увеличивается с возрастом (5). Вирус 
простого герпеса типа 2 играет важную роль в передаче 
ВИЧ. Исследование, проведенное в Мванзе (Объединенная 
Республика Танзания), показало, что 74% случаев зараже-
ния ВИЧ у мужчин и 22% у женщин могут быть отнесены к 
присутствию вируса простого герпеса типа 2 (6).

• Вирус папилломы человека (ВПЧ) — еще один важный 
вирусный возбудитель, передаваемый половым путем. 
Ежегодно он вызывает около 500 000 случаев рака шейки 
матки с 240 000 летальных исходов, в основном в странах с 
ограниченными ресурсами (7, 8, 9). 

• Вирус гепатита B, который может передаваться половым 
путем и при использовании общих игл для инъекций, при 
переливании крови, а также от матери ребенку, вызывает 
по оценкам 350 миллионов случаев заболевания хрони-
ческим гепатитом и по крайней мере 1 миллион случаев 
смерти в год от цирроза и рака печени (10). Существует 
вакцина для предупреждения заражения гепатитом B и, 
тем самым, снижения заболеваемости раком печени  
(11, 12).

С учетом социальных, демографических и миграционных тен-
денций резкое увеличение населения, подвергающегося риску 
заболевания инфекционными болезнями, передаваемыми 
половым путем, будет продолжаться. Наибольшее бремя несут 
развивающиеся страны, однако можно ожидать, что и в разви-
тых странах бремя этих болезней будет возрастать в связи с рас-
пространенностью неизлечимых вирусных инфекций, тенден-
циями полового поведения и ростом поездок. Эти инфекции и 
их осложнения имеют значительные социально-экономические 
издержки, входя в десятку наиболее частых причин обращения 
за медицинской помощью в большинстве развивающихся стран 
и составляя существенную статью расходов как национальных 
бюджетов здравоохранения, так и семейных бюджетов. На 
лечение осложнений уходит крупная доля затрат на высокоспе-
циализированную медицинскую помощь в виде выявления и 
лечения рака шейки матки, лечения болезней печени, обсле-
дований при бесплодии, лечении перинатальных заболеваний, 
детской слепоты, легочных заболеваний у детей и хронической 
боли в области таза у женщин. Социальные издержки включают 
конфликты между половыми партнерами и насилие в семье. 
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С учетом кофакторного воздействия на передачу ВИЧ со стороны 
других инфекций, передаваемых половым путем, издержки 
оказываются еще более значительными1.

1 Во всем мире основным способом передачи ВИЧ является половой, из чего следует, что он является инфекционной болезнью, 
передаваемой половым путем, хотя существуют и другие пути передачи этого вируса. В результате проведения за прошедшие годы 
многочисленных эпидемиологических и биологических исследований были получены данные о том, что в случае инфицирования 
человека другими инфекциями, передаваемыми половым путем, они действуют в роли кофакторов заражения или передачи ВИЧ, что 
породило распространенное утверждение о том, «инфекции, передаваемые половым путем, облегчают передачу ВИЧ», из-за которого 
может сложиться представление о том, что сам по себе ВИЧ не является инфекцией, передаваемой половым путем. Всякий раз, когда в 
этом документе используется фраза «инфекции, передаваемые половым путем, облегчают передачу ВИЧ», ее следует понимать в том 
смысле, что речь идет об инфекции, передаваемой половым путем, помимо ВИЧ. При необходимости большей ясности используются 
фразы «другие инфекции, передаваемые половым путем» или «инфекции, передаваемые половым путем, помимо ВИЧ». Как правило, 
стратегии и мероприятия по предупреждению передачи ВИЧ столь же эффективны и в отношении других инфекций, передаваемых 
половым путем.

4



Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг.

1.2 Основания для инвестирования сегодня 
средств в профилактику инфекций, переда-
ваемых половым путем, и борьбу с ними 

1.2.1 Сокращение заболеваемости и смертности

Инфекции возбудителями, передаваемыми половым путем, 
помимо ВИЧ, оборачиваются огромными издержками в виде 
заболеваемости и смертности как в странах с ограниченными 
ресурсами, так и в развитых странах, как непосредственно, в 
результате их воздействия на качество жизни, репродуктивное 
здоровье и здоровье детей, так и косвенно, в связи с тем, что 
они облегчают передачу ВИЧ половым путем и оказывают воз-
действие на национальную экономику и экономическое благо-
состояние граждан. 

Медицинские последствия варьируются от легких/острых болез-
ней до болезненных обезображивающих поражений и психоло-
гической заболеваемости. Например, заражение N. gonorrhoeae 
вызывает болезненное мочеиспускание у мужчин и острую или 
хроническую боль в нижней части живота у женщин. Хотя на 
начальных стадиях инфекция T. Pallilum протекает безболез-
ненно, в отсутствие лечения она может в последующем стать 
причиной неврологических, сердечнососудистых болезней, 
остеопетроза и гибели плода у беременных женщин с острой 
инфекцией. Мягкий шанкр сопровождается калечащими болез-
ненными язвами, которые могут вызвать обширные разруше-
ния тканей, если лечение не будет начато в течение нескольких 
дней, особенно среди лиц с нарушенным иммунитетом. Герпес 
половых органов вызывает значительные психосексуальные 
страдания в силу его повторяющегося и болезненного протека-
ния, особенно среди молодых людей. 

Кроме того, имеют место значительные экономические изде-
ржки и падение производительности труда отдельных лиц и 
стран в целом. Такие издержки являются прямыми – как меди-
цинскими, так и немедицинскими затратами на услуги и мате-
риалы – и косвенными в виде времени протекания болезни, 
когда человек не имеет возможности заниматься производи-
тельной деятельностью (совершает поездки для получения 
лечения, дожидается помощи в медицинских учреждениях и 
проходит такую процедуру, как сдача анализов). Масштабы гло-
бального бремени инфекций возбудителями, передаваемыми 
половым путем, помимо ВИЧ, таковы, что борьбу с ними сле-
дует вести как с самостоятельной проблемой общественного 
здравоохранения.

1.2.2 Предупреждение ВИЧ-инфекции 

Предупреждение и лечение других инфекций, передаваемых 
половым путем, позволяет снизить риск передачи ВИЧ поло-
вым путем, особенно среди групп населения, которые с боль-
шой степенью вероятности имеют многочисленных половых 
партнеров, например работников секс-индустрии и их клиентов. 
Нелеченная воспалительная или язвенная болезнь, передава-
емая половым путем, повышает риск передачи ВИЧ во время 
полового контакта без средств защиты между зараженным и 
незараженным партнерами. Сопутствующее воздействие дру-
гих таких инфекций на передачу ВИЧ, по-видимому, является 
более выраженным в случае язвенных болезней: согласно пос-
ледним данным, герпес половых органов, возможно, является 
причиной большой доли новых случаев заражения ВИЧ (13, 
14) и ингибирующее лечение инфекции, вызванной вирусом 
простого герпеса типа 2, сокращает половую передачу ВИЧ жен-
щинами. По оценкам, язвенные болезни половых органов или 
их прсутствие в анамнезе повышают риск передачи ВИЧ при 
однократном половом сношении без средств защиты в 50–300 
раз (15).

Службы, оказывающие помощь при инфекциях, передавае-
мых половым путем, являются одним из основных каналов 
профилактики ВИЧ. Больные, обращающиеся за помощью в 
связи с такими инфекциями, являются важной целевой группой 
для профилактического консультирования и добровольного и 
конфиденциального тестирования на ВИЧ и могут нуждаться 
в помощи в связи с ВИЧ и СПИДом. Больные, обращающиеся 
в медучреждения за помощью в связи с такими инфекци-
ями, могут одновременно иметь первичную ВИЧ-инфекцию и 
обычно имеют высокую концентрацию ВИЧ. В Малави у мужчин 
с гонококковым уретритом концентрация ВИЧ в сперме была 
в 6 раз выше, чем у мужчин без уретрита, а после излечения 
уретрита — такой же, как у ВИЧ-инфицированных мужчин 
без уретрита (16). Как показало недавнее обследование в США 
52 ВИЧ-инфицированных мужчин с первичным и вторичным 
сифилисом, 58% из которых получали антиретровирусную тера-
пию, сифилису сопутствует значительное повышение вирусной 
нагрузки и значительное снижение числа лимфоцитов CD4+. 
После лечения сифилиса иммунитет восстанавливался до уров-
ней, существовавших до заражения, что свидетельствует о важ-
ности профилактики и оперативного лечения сифилиса у ВИЧ-
инфицированных в качестве стратегии профилактики и средс-
тва улучшения качества помощи ВИЧ-инфицированным (17). 
Эффективные профилактические разъяснения, лечение любых 
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Таблица 1.  
Основные возбудители инфекций, передаваемых половым путем, и заболевания, которые они вызывают6

Возбудитель Клинические проявления и осложнения

Бактериальные инфекции

Neisseria gonorrhoeae ГОНОРЕЯ
Мужчины: выделения из мочеиспускательного канала (уретрит), эпидидимит, орхит, 
бесплодие
Женщины: цервицит, эндометрит, сальпингит, воспалительные заболевания таза, 
бесплодие, преждевременное излитие околоплодных вод, перигепатит
Оба пола: проктит, фарингит, диссеминированная гонококковая инфекция
Новорожденные: конъюнктивит, рубцевание роговицы, слепота

Chlamydia trachomatis ХЛАМИДИЙНАЯ ИНФЕКЦИЯ
Мужчины: выделения из мочеиспускательного канала (уретрит), эпидидимит, орхит, 
бесплодие
Женщины: цервицит, эндометрит, сальпингит, воспалительные заболевания таза, 
бесплодие, преждевременное излитие околоплодных вод, перигепатит; нередко инфекция 
протекает бессимптомно
Оба пола: проктит, фарингит, синдром Рейтера
Новорожденные: конъюнктивит, пневмония

Chlamydia trachomatis
(штаммы L1-L3)

ВЕНЕРИЧЕСКАЯ ЛИМФОГРАНУЛЕМА
Оба пола: язвы, паховый лимфаденит (бубоны), проктит

Treponema pallidum СИФИЛИС
Both sexes: первичная язва (твердый шанкр) с увеличением регионарных лимфоузлов, 
сыпь, широкие кондиломы, поражение костей, сердечно-сосудистой и нервной систем  
Женщины: осложнения беременности (аборт, мертворождение), преждевременные 
роды  
Новорожденные: перинатальная смерть, врожденный сифилис

Haemophilus ducreyi МЯГКИЙ ШАНКР
Оба пола: болезненные язвы половых органов; иногда в сочетании с бубонами

Klebsiella  
(Calymmatobacterium) granulomatis

ДОНОВАНОЗ (ПАХОВАЯ ГРАНУЛЕМА) 
Оба пола: увеличение лимфоузлов и язвы в паховой и перианальной области

Mycoplasma genitalium Мужчины: выделения из мочеиспускательного канала (негонококковый уретрит)
Женщины: бактериальный вагиноз; возможно, воспалительные заболевания таза

Ureaplasma urealyticum Мужчины: выделения из мочеиспускательного канала (негонококковый уретрит)
Женщины: бактериальный вагиноз; возможно, воспалительные заболевания таза
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Возбудитель Клинические проявления и осложнения

Вирусные инфекции

Вирус иммунодефицита человека СИНДРОМ ПРИОБРЕТЕННОГО ИММУНОДЕФИЦИТА (СПИД)
Оба пола: ВИЧ-опосредованные заболевания, СПИД

Вирус простого герпеса типа 2 
Вирус простого герпеса типа 1 (реже)

ГЕРПЕС ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
Оба пола: везикулы и язвы на половых органах и в перианальной области
Новорожденные: неонатальный герпес (часто смертелен)

Вирус папилломы человека ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КАНДИЛОМЫ
Мужчины: остроконечные кондиломы полового члена и анальной области; рак полового 
члена
Женщины: остроконечные кондиломы вульвы, шейки матки, анальной области; рак 
шейки матки, рак заднепроходного канала
Новорожденные: папилломатоз гортани

Вирус гепатита B ГЕПАТИТ B
Оба пола: острый гепатит, цирроз печени, рак печени

Цитомегаловирус ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ
Оба пола: бессимптомное течение, неспецифическая лихорадка, диффузная 
лимфаденопатия, поражение печени и др.

Вирус контагиозного моллюска КОНТАГИОЗНЫЙ МОЛЛЮСК
Оба пола: плотные папулы цвета неизмененной кожи с пупковидным вдавлением в цен-
тре, на половых органах или генерализованные

Вирус герпеса, связанный с саркомой капоши 
(или герпесвирус человека типа 8)

САРКОМА КАПОШИ
Оба пола: быстропрогрессирующий рак у лиц с иммунодефицитом

Протозойные инфекции

Trichomonas vaginalis ТРИХОМОНОЗ
Мужчины: выделения из мочеиспускательного канала (негонококковый уретрит); часто 
инфекция протекает бессимптомно
Женщины: вагиноз с обильными густыми выделениями из влагалища; преждевремен-
ные роды, рождение маловесного ребенка
Новорожденные: низкий вес при рождении

Грибковые инфекции

Candida albicans КАНДИДОЗ
Мужчины: поверхностная инфекция головки полового члена 
Женщины: вульвовагинит с густыми творожистыми выделениями из влагалища, зуд и 
жжение вульвы

Паразитарные заболевания

Phthirus pubis ФТИРИАЗ

Sarcoptes scabiei ЧЕСОТКА
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других инфекций, передаваемых половым путем, и популяри-
зация использования презервативов в этой группе населения 
могли бы оказать существенное воздействие на передачу ВИЧ.

В соответствии с задачей 7 в рамках шестой Цели тысячелетия 
в области развития (ЦТР) странам предлагается к 2015 г. оста-
новить распространение ВИЧ/СПИДа и начать . В Объединенной 
Республике Танзания с помощью точных научных методов была 
продемонстрирована возможность чрезвычайно экономичного 
снижения половой передачи ВИЧ с помощью лечения инфекций, 
передаваемых половым путем: в ходе общинных испытаний в 
Мванзе улучшенное синдромное лечение таких инфекций при-
вело к сокращению заболеваемости ВИЧ на 38%. Результаты 
испытаний, вероятно, можно распространить на другие группы 
населения, в которых сосредоточена эпидемия ВИЧ, заражение 
ВИЧ чаще всего происходит от случайных половых партнеров 
и распространенность излечимых инфекций, передаваемых 
половым путем, является высокой. Таким образом, их лечение 
является осуществимой и экономичной мерой, способствующей 
решению задачи 7. 

1.2.3 Предотвращение серьезных осложнений у  
женщин

Инфекции, передаваемые половым путем, являются главной 
предотвратимой причиной бесплодия, особенно женщин. У 10 
40% женщин с нелеченным хламидиозом развиваются клини-
чески выраженные воспалительные заболевания органов таза 
(ВЗТ) (18). Постинфекционная патология маточных труб является 
причиной 30—40% случаев женского бесплодия. Кроме того, у 
женщин, перенесших ВЗТ, в 6—10 раз выше шанс внематоч-
ной (трубной) беременности, и 40—50% случаев внематочной 
беременности могут быть объяснены прежним заболеванием 
органов таза (19).

Задача 6 пятой Цели тысячелетия в области развития состоит 
в снижении к 2015 г. материнской смертности на три четверти. 
Профилактика воспалительных заболеваний органов таза будет 
содействовать достижению этой цели в результате предупреж-
дения смертности от внематочной беременности. Профилактика 
папилломавирусной инфекции позволит сократить смертность 
женщин от рака шейки матки, который, после рака молочной 
железы, является самой распространенной формой рака у жен-
щин (7, 8, 9). 

1.2.4 Предупреждение неблагоприятных исходов 
беременности

Нелеченные инфекции, передаваемые половым путем, приво-
дят к врожденным и перинатальным инфекциям у новорож-
денных, особенно в тех районах, где распространенность таких 
инфекций является высокой.

У женщин с нелеченным ранним сифилисом 25% беременнос-
тей заканчивается мертворождением, 14% — смертью ново-
рожденного, то есть общая перинатальная смертность состав-
ляет около 40%. В Африке распространенность сифилиса среди 
беременных составляет от 4 до 15%. До 35% беременностей у 
женщин с нелеченной гонококковой инфекцией заканчиваются 
самопроизвольными абортами и преждевременными родами 
и до 10% -- перинатальными смертельными исходами (21). В 
отсутствие профилактики у 30—50% детей, рожденных женщи-
нами с нелеченной гонореей, и почти у 30% детей, рожденных 
женщинами с нелеченным хламидиозом, развивается блен-
норея новорожденных, которая может привести к слепоте (22, 
23); от этой болезни ежегодно в мире слепнут от 1000 до 4000 
новорожденных (24).

Повсеместное внедрение эффективных мер профилактики 
врожденного сифилиса только в одной Африке должно предо-
твратить по оценкам 492 000 мертворождений и перинатальных 
смертей в год (25). В исследовании экономической эффектив-
ности, проведенном в Мванзе (Объединенная Республика Тан-
зания), где распространенность активного сифилиса у беремен-
ных составляет 8%, затраты на вмешательство составили 1,44 
долл. США на каждую обследованную женщину, 20 долл. США 
на каждую женщину, получавшую лечение, и 10,56 долл. США на 
каждый сохраненный год жизни с учетом нетрудоспособности 
(DALY). Затраты на все скрининговые исследования на сифилис 
составили от 4 до 19 долл. США на один сохраненный год жизни 
с учетом нетрудоспособности (26). 

1.3 Возможности для ускорения принятия 
ответных мер 

1.3.1 Экономичные меры профилактики ВИЧ-инфекции

Улучшение ведения больных с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, является одним из научно подтвержденных 
способов снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией населения 
в целом (27,28,29). Нацеленность услуг на какую-либо конкрет-
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ную группу населения, отличающуюся высокой вероятностью 
передачи, позволяет добиться еще более выраженной эконо-
мичности (30).

1.3.2 Новые партнерства

Во всем мире вновь проявляется решимость вести борьбу с 
эпидемией СПИДа, которая включает приверженность борьбе 
с инфекциями, передаваемыми половым путем, как основной 
стратегию профилактики. В Декларации ООН о приверженности 
борьбе с ВИЧ/СПИДом (июнь 2001 г.) говорится, что хотя лече-
ние, поддержка и уход являются принципиальными элементами 
эффективных ответных мер, краеугольным камнем в борьбе с 
пандемией СПИДа должна являться профилактика, в том числе 
раннее и эффективное лечение инфекций, передаваемых поло-
вым путем. В сфере международного развития появляются 
новые источники финансирования и партнеры, в том числе 
авторитетные сторонники, влиятельные сети, сообщества, пар-
тнеры вне сферы здравоохранения, коммерческий сектор и бла-
готворительные организации. Эти новые и уже существующие 
источники финансирования позволяют мобилизовать средства 
для обеспечения усиления борьбы с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, и в том числе ВИЧ-инфекцией2.

Как показывают реализация различных мероприятий, а также 
успехи, достигнутые в столь различающихся условиях ограни-
ченности ресурсов, например, в Таиланде и Уганде, а также в 
других странах, в частности в Дании, Швеции и Соединенном 
Королевстве Великобритании и Северной Ирландии, с инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, можно успешно бороться, 
если мобилизовать политическую волю и ресурсы, достаточные 
для развертывания и поддержания деятельности на необходи-
мом уровне. Сотрудничество между странами и партнерства с 
заинтересованными учреждениями облегчают обмен информа-
цией и более широкое использование успешных уроков.

Мероприятия по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку 
(ПМР) можно объединить с профилактикой врожденного сифи-
лиса, чтобы предотвратить трагедии, когда дети избегают зара-
жения ВИЧ, но погибают от сифилиса, как это произошло на 
Гаити (31). Кроме того, такая увязка позволяет еще более повы-
сить экономичность проводимых мероприятий. 

1.3.3 Новые технологии для усиления ответных 
мероприятий

Технический прогресс в области диагностики и лечения инфек-
ций, передаваемых половым путем, вакцин против инфекций, 
передаваемых половым путем, и барьерные средства откры-
вают возможности для появления новых методов профилак-
тики, эпиднадзора и лечения. 

2 Имеющиеся механизмы включают Глобальный фонд для борьбы 
со СПИДом, туберкулезом и малярией, национальные стратегии и 
инициативы расширения доступа к антиретровирусным средствам, 
Чрезвычайный план Президента США по борьбе со СПИДом (в рам-
ках которого выделено 15 млрд. долл. США, включая 9 млрд. долл. 
США новых средств на борьбу с пандемией ВИЧ/СПИДа в следующие 
пять лет с акцентом на 15 наиболее затронутых стран) и Многосек-
торальные проекты Всемирного банка в области предупреждения 
ВИЧ/СПИДа и инфекций, передаваемых половым путем.

9



10

Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг.

Диагностические экспресс-тесты

• Новые диагностические экспресс-тесты на трепонематоз 
в пунктах обслуживания позволяют проводить скрининг 
сифилиса в периферийных медслужбах и незамедлительно 
обеспечивать лечение.

• Тесты с амплификацией нуклеиновых кислот могут исполь-
зоваться для мониторинга тенденций в области инфекций, 
передаваемых половым путем, и адаптации лечебных 
протоколов. Для некоторых тестов можно использовать 
простые для сбора материалы, например мочу или мазки 
из влагалища, сделанные самостоятельно.

• Разрабатывается новое поколение дешевых экспресс-тес-
тов на хламидии.

Терапия

• Некоторые препараты становятся более доступными, 
например ципрофлоксацин (когда он эффективен), и 
ацикловир. Другие, в частности азитромицин и цефиксим, 
к преимуществам которых относится однократный прием, 
станут дешевле после истечения срока действия патентов 
на них и принятия стратегий крупнооптовых закупок. При 
раннем сифилисе по-прежнему эффективен пенициллин, 
который может применяться в виде разовой дозы, хотя и в 
виде инъекции.

Вакцины

• Чрезвычайно перспективны профилактические вакцины 
против онкогенных типов вируса папилломы человека, 
которые появятся в скором времени. Международному 
сообществу следует сотрудничать со странами в планирова-
нии и разработке стратегий их использования и содействия 
их применению в рамках национальных программ вак-
цинации, чтобы гарантировать широкий охват населения, 
особенно подростков, чтобы обеспечить защиту населения 
до начала половой жизни (32,33).

• Эффективной вакцины против вируса простого герпеса 
типа 2 пока не существует. Однако одна вакцина показала 
свою перспективность у женщин, не инфицированных ни 
вирус простого герпеса типа 1, ни вирус простого герпеса 
типа 2 (34). Необходимы дополнительные полевые испы-
тания этих вакцин в различных ситуациях для оценки их 
полезности в различных эпидемиологических условиях. 

Учитывая высокую распространенность инфекции вируса 
простого герпеса типа 2 и ее роль в активизации передачи 
ВИЧ, наиболее перспективной явится вакцина для пре-
дупреждения распространения вируса простого герпеса 
типа 2 в раннем возрасте. Международному сообществу, 
ученым, финансирующим учреждениям и правительствам 
следует объединить свои усилия, чтобы разработать планы 
и добиться быстрого прогресса в разработке действенной 
вакцины против инфекции вируса простого герпеса типа 2.

• Профилактическая вакцина против гепатита B существует 
с 1982 года. Странам следует разработать планы профи-
лактики гепатита В и шире включать в программы имму-
низации существующую вакцину, чтобы обеспечить имму-
низацию всех детей во всех странах и обеспечить доступ к 
этой вакцине всем взрослым, ведущим активную половую 
жизнь, которые подвергаются высокому риску инфициро-
вания вирусом гепатита В. 

1.3.4 Подход к профилактике инфекций, передава-
емых половым путем, и борьбе с ними с пози-
ций общественного здравоохранения

Эффективное предупреждение инфекций, передаваемых поло-
вым путем, и оказание помощи больным инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, может быть обеспечено с помощью 
комплекса мер. Услуги по профилактике инфекций, передавае-
мых половым путем, и оказанию помощи больным этими болез-
нями должны быть расширены и должны включать следующий 
комплекс мероприятий общественного здравоохранения:

• пропаганду более безопасного полового поведения;

• содействие раннему обращению за медицинской помощью;

• включение профилактики и лечения инфекций, передава-
емых половым путем, во все программы первичной меди-
ко-санитарной помощи, в том числе программ в области 
репродуктивного здоровья и ВИЧ. Успешное осуществление 
экономичных интегрированных программ борьбы с инфек-
циями, передаваемыми половым путем, ВИЧ и туберкуле-
зом документально подтверждено в ряде стран. Помощь 
обычно оказывается одними и теми же провайдерами на 
уровне пунктов первичного медико-санитарного обслужи-
вания. Такой подход привлекателен и экономичен как для 
пациентов, так и для системы здравоохранения.
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• комплексный подход к ведению больных, включающий: 

–  выявление синдрома инфекции, передаваемой поло-
вым путем; 

–  соответствующее антимикробное лечение синдрома; 
–  просвещение и консультирование по способам предо-

твращения или снижения риска инфекции, передавае-
мой половым путем, включая ВИЧ; 

–  содействие правильному и систематическому использо-
ванию презервативов; 

–  уведомление половых партнеров (см. подробнее раздел 
3.2.3.).

Мероприятия и стратегии должны по возможности опираться 
на фактические данные. Однако с помощью осуществления 
новаторских мероприятий и их тщательной оценки можно 
собрать новые данные, которые будут учтены при разработке 
мер политики, программ и расширении деятельности. Поэтому 
важно применять следующий подход: план, действие, анализ и 
(в случае успеха) активизация. Ниже перечислен ряд новаторс-
ких подходов, которые могут быть применены в рамках такого 
процесса:

• Периодическое презумптивное лечение. Продемонстриро-
вана эффективность этой краткосрочной стратегии в борьбе 
с некоторыми инфекциями, передаваемыми половым 
путем, когда она нацелена на конкретные группы населе-
ния в соответствующих условиях.

• Социальный маркетинг средств борьбы с инфекциями, 
передаваемыми половым путем. В ряде мест социальный 
маркетинг расфасованных лекарств или презервативов 
(наряду с обучением правильному и систематическому 
пользованию ими) в рамках лечения и профилактики 
инфекций, передаваемых половым путем, привел к улуч-
шению доступа к медицинской помощи при инфекциях, 
передаваемых половым путем.

• Легкодоступные службы для подростков. Опыт показывает, 
как улучшить реагирование служб на потребности подрост-
ков и сделать эти службы более приемлемыми для послед-
них. Странам следует использовать эти знания и опыт для 
расширения должным образом адаптированных мероп-
риятий с учетом условий каждой страны или ситуации, 
и охвата такого числа подростков, которые испытывают 
потребности.

• Вовлечение и мотивирование мужчин и создание служб 
для мужчин. Пилотные проекты для мужчин увенчались 
успехом; следует адаптировать полученный опыт к мест-
ным условиям и наращивать деятельность.

• Эпиднадзор второго поколения за ВИЧ включает надзор за 
поведением и эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми 
половым путем. Подобный подход обеспечит программы 
информацией о надлежащих мероприятиях по борьбе как 
с ВИЧ-инфекцией, так и с другими инфекциями, передавае-
мыми половым путем. 

1.3.5 Пропаганда использования презервативов 
среди групп высокорискованного поведения и 
населения в целом

Накоплено достаточно данных о том, что при правильном и 
систематическом использовании презервативов они являются 
эффективным средством защиты мужчин и женщин от зара-
жения ВИЧ и снижения риска заражения мужчин гонореей. 
Правильное и систематическое использование презервативов 
сопровождается не только снижением передачи ВИЧ и зараже-
ния инфекционным уретритом среди мужчин, но и снижением 
заражения следующими инфекциями (35):

• вирусом простого герпеса типа 2 у мужчин и женщин;

• сифилисом мужчин и женщин;

• хламидиозом мужчин и женщин;

• гонореей женщин;

• возможно, трихомонозом женщин. 

Использование презервативов также влечет ускоренную регрес-
сию папилломавирусных поражений шейки матки и полового 
члена и более быстрое излечение папилломавирусной инфек-
ции половых органов у женщин.

Учитывая эти данные, важно оценить масштабы ВИЧ и других 
инфекций, передаваемых половым путем, среди населения в 
целом и в группах высокого риска. В странах с высокими уров-
нями ВИЧ и других инфекций, передаваемых половым путем, 
как среди населения в целом, так и групп высокого риска, стра-
тегии пропаганды безопасного полового поведения должны 
реализовываться в виде одного пакета среди обеих категорий 
населения. Подобные стратегии включают: популяризацию пра-
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вильного использования мужских и женских презервативов и 
их раздачу, половое воздержание, отсрочивание начала поло-
вой жизни и сокращение числа половых партнеров. В условиях, 
когда ВИЧ и другие инфекции, передаваемые половым путем, 
сконцентрированы в группах высокого риска, адресные мероп-
риятия должны осуществляться в приоритетном порядке, но не 
взамен обучения и других профилактических и лечебных услуг 
для всего населения.

1.3.6 Препятствия, мешающие службам борьбы с 
инфекциями, передаваемыми половым путем

За последние пять лет интерес к профилактике инфекций, 
передаваемых половым путем, помимо ВИЧ, и борьбе с ними 
и финансирование этой деятельности снизились, несмотря на 
значение инфекций, передаваемых половым путем, как кофак-
торов передачи ВИЧ и то, что они являются непосредственными 
причинами значительной доли заболеваемости и смертности во 
всем мире. Внимание и поддержка борьбе с ВИЧ/СПИДом сосре-
доточились на мерах политики в области антиретровирусной 
терапии и тестирования и консультирования в связи с ВИЧ.

Несмотря на Программу действий Международной конфе-
ренции ООН по народонаселению и развитию (Каир, 1994 г.) и 
результаты четвертой Всемирной конференции по положению 
женщин (Пекине, 1995 г.) поборники охраны сексуального и 
репродуктивного здоровья не проявляют особого энтузиазма 
по поводу интегрирования в их работу мероприятий по профи-
лактике и оказанию помощи в связи с инфекциями, передава-
емыми половым путем (включая ВИЧ) (36,37). Включение этой 
деятельности в программы охраны сексуального и репродук-
тивного здоровья с целью улучшения охвата оказалось более 
сложной задачей, чем ожидалось. Опыт интеграции является 
неоднозначным, не хватает знаний о наилучших путях органи-
зации интегрированных служб и об их воздействии на предуп-
реждение инфекции и нежелательной беременности (38).

Кроме того, синдромная тактика лечения женщин с вагиналь-
ными выделениями оказалась проблематичным способом 
выявления и лечения инфекционного цервицита, особенно в 
районах с низкой распространенностью инфекций, передава-
емых половым путем. В этой связи возникает потребность в 
доступных по цене экспресс-тестах на инфекции, передавае-
мые половым путем. Разработка таких тестов идет медленно, и 
там, где они имеются, их цена остается слишком высокой, чтобы 
правительства могли их включить в национальные программы 

оказания помощи в связи с инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем.

При попытках содействовать проведению профилактическим 
мероприятий, связанных с инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, возник ряд других затруднений. Эпидемиология 
инфекций, передаваемых половым путем, определяется мно-
гими детерминантами (в том числе гендерным неравенством, 
бедностью и другими социально-экономическими различи-
ями), и далеко не все из исходных детерминант учитываются 
при профилактике инфекций, передаваемых половым путем. 
На уровне оказания помощи важно обеспечить устойчивые 
поставки лекарств от инфекций, передаваемых половым путем, 
и презервативов, с чем системам здравоохранения успешно 
справиться не удается. Консультирование по вопросам сниже-
ния риска также обычно не проводится. В борьбе с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, необходимо более широкое 
участие партнеров, представляющих различные секторы, дис-
циплины и общины (включая неправительственные и конфес-
сиональные организации), однако налаживание такого более 
широкого участия, особенно вовлечение общин, остается труд-
ной задачей.
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Помимо этих недостатков, неудаче в борьбе с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, также способствуют следую-
щие факторы:

• невежество и недостаток информации об инфекциях, пере-
даваемых половым путем, способствуют сохранению оши-
бочных представлений об этих болезнях и сопутствующего 
остракизма

• многие инфекции, передаваемые половым путем, часто 
протекают бессимптомно или остаются нераспознанными 
до развития осложнений и поздних проявлений, особенно у 
женщин

• остракизм, сопутствующий инфекциям, передаваемым 
половым путем (и венерологическим клиникам), по-пре-
жнему остается мощной преградой на пути осуществлений 
мероприятий по профилактике и лечению инфекций, пере-
даваемых половым путем. 

На индивидуальном и общинном уровнях проявление остра-
кизма приводит к следующему:

• нежеланию пациентов обращаться за помощью на ранней 
стадии болезни; 

• предпочтительное обращение за лечением в частный 
сектор, будь то к квалифицированным медикам, фарма-
цевтам, знахарям или иным поставщикам услуг, помощь 
которых воспринимается как более доступная, конфиден-
циальная и менее стигматизирующая, чем в государствен-
ных учреждениях; 

• затруднениям с уведомлением и лечением от инфекций, 
передаваемых половым путем, половых партнеров.

На уровне формулирования политики и принятия решений 
действуют следующие факторы:

• Лица, определяющие политику и занимающиеся плани-
рованием, рассматривают борьбу с инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, в качестве низкоприоритетной 
задачи. Эта ситуация потенциально усугубляется из-за 
остракизма и предрассудков в связи с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, и непонимания серьезности 
последствий инфекций, передаваемых половым путем, для 
здоровья и экономического развития.

• Доноры все чаще придерживаются общесекторальных 
подходов при выделении помощи всему сектору здраво-
охранения, а не таким конкретным проектам, как борьба 
с инфекциями, передаваемыми половым путем. Хотя это 
позволяет министерствам здравоохранения определять 
национальные приоритеты, это также означает, что страны, 
в бюджетах которых инфекции, передаваемые половым 
путем, традиционно уделяется незначительное внимание 
по причине их предосудительности, могут продолжать эту 
линию.

• Не обеспечиваются надлежащие обучение и услуги для 
групп населения, идентифицированных в качестве осо-
бенно уязвимых в отношении инфекций, передаваемых 
половым путем, например для молодежи и подростков, 
секс-работников (мужчин и женщин) и их клиентов, гомо-
сексуалистов, транссексуалов, токсикоманов, заключенных, 
мобильных групп населения (которые совершают поездки в 
силу служебной необходимости или для досуга), бездомных 
молодых людей и детей и лиц, затронутых конфликтами и 
гражданскими беспорядками.



2. 

ЦЕлИ И СФЕРА ДЕЙСтВИя СтРАтЕГИИ
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2.1 Назначение и задачи 

Глобальная стратегия призвана служить руководством при осу-
ществлении оперативных глобальных ответных мероприятий 
по профилактике инфекций, передаваемых половым путем, 
и борьбе с ними в направлении достижения международных 
целей в области развития. В частности, стратегия будет наце-
лена на достижение следующих задач:

• усилить поддержку профилактики инфекций, передавае-
мых половым путем, и борьбы с ними со стороны нацио-
нальных правительств и национальных и международных 
партнеров по развитию;

• стимулировать мобилизацию средств и перераспределение 
ресурсов с учетом национальных приоритетов, нацеленных 
на достижение результатов мероприятий, которые обеспечат 
эффективность помощи, чувство причастности к ней, ее гар-
монизацию, результативность и подотчетность в связи с ней3;

• обеспечить отсутствие предосудительного отношения и 
учет гендерного фактора в мерах политики, законах и ини-
циативах, имеющих отношение к оказанию помощи в связи 
с инфекциями, передаваемыми половым путем, в сущест-
вующем социально-культурном контексте;

• использовать сильные стороны и потенциал всех партнеров 
и институтов с целью расширения и поддержания меропри-
ятий по профилактике инфекций, передаваемых половым 
путем, и борьбе с ними.

Глобальное реагирование на инфекции, передаваемые поло-
вым путем, будет определяться двумя стратегическими 
компонентами.

Технический компонент: глобальная техническая стратегия, 
адаптируемая к условиям страны и региона и включающая 
способы организации и обеспечения основных программных 
элементов профилактики инфекций, передаваемых половым 
путем, и борьбы с ними на устойчивой основе. Стратегия будет 
опираться на полученные уроки и на однозначно успешные 
мероприятия, которые необходимо наращивать. Она позволит 
идентифицировать недостатки в таких ключевых областях, как:

• наличие или пригодность медицинских услуг для приори-
тетных целевых групп населения (например, подростков и 
секс-работников);

• диагностика и лечение бессимптомных инфекций;

• синдромная тактика лечения аномальных вагинальных 
выделений;

• лечение инфекций, передаваемых половым путем, у поло-
вых партнеров;

• отношение провайдеров медпомощи;

• доступность и надежность данных для планирования.

С ее помощью также будут выявляться надлежащие возмож-
ности для взаимодействия с программами по ВИЧ/СПИДу и сек-
суальному и репродуктивному здоровью и для их интеграции, а 
также для привлечения частного сектора.

Информационно-разъяснительный компонент: глобальная 
кампания информационно-разъяснительной работы, направ-
ленная на повышение информированности и мобилизацию 
ресурсов во всем мир. Эта кампания будет осуществляться 
наряду с другими инициативами, например кампаниями по 
искоренению врожденного сифилиса, борьбе с излечимыми 
язвенными заболеваниями половых органов и их искоренению, 
а также борьбе с герпесом и папилломавирусной инфекцией 
половых органов.

2.2 Целевая аудитория

В стратегии определены основные элементы эффективного реа-
гирования на бремя инфекций, передаваемых половым путем, 
и дана информация по ключевым вопросам. Стратегия не содер-
жит указаний по организации и осуществлению мероприятий.

Целевую аудиторию составляют: руководители национальных 
программ борьбы против ВИЧ/СПИДа/инфекций, передавае-
мых половым путем, и сексуального и репродуктивного здо-
ровья; заинтересованные стороны сектора здравоохранения, 
включая государственных и частных провайдеров медпомощи; 
министры здравоохранения, лиц, определяющих политику и 
принимающих решения в секторе здравоохранения; междуна-
родные организации и неправительственных партнеров; другие 
государственные учреждения и ведомства и доноры.

3 Paris Declaration on Aid Effectiveness: Ownership, Harmonisation, 
Alignment, Results and Mutual Accountability. Paris, March 2005.
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2.3 Руководящие принципы

Стратегия опирается на международные соглашения по этике 
и правам человека, признающие право каждого человека на 
наивысший достижимый уровень здоровья, включая сексу-
альное и репродуктивное здоровье. Она соответствует право-
вым основам в отношении потребностей детей и подростков 
в области репродуктивного здоровья и, в частности, праву на 
свободу от принуждения или жестокого обращения, включая 
сексуальное надругательство.

Стратегия также основана на следующих руководящих 
принципах:

1. Гендерное неравенство должно преодолеваться с помощью 
мероприятий, воздействующих на политическую волю, а 
также социальные нормы и взгляды в отношении полового 
поведения и статуса женщины. Активная пропаганда мужс-
кой ответственности и расширение возможностей женщин 
в профилактике инфекций, передаваемых половым путем, 
и борьбе с ними являются важными элементами эффектив-
ных ответных мер, учитывающих гендерный фактор.

2. Профилактические мероприятия и оказание помощи при 
инфекциях, передаваемых половым путем, должны состав-
лять непрерывный континуум. Соотношение и разнообра-
зие мероприятий будут зависеть от местных детерминант 
эпидемиологии инфекций, передаваемых половым путем, 
специфики инфекций и доступных ресурсов. В любых усло-
виях наличие и доступность презервативов и лекарств от 
инфекций, передаваемых половым путем, будут являться 
элементами в полной мере действенных ответных мер.

3. Мероприятия по инфекциям, передаваемым половым 
путем, должны являться неотъемлемой частью диапазона 
комплексных услуг в области сексуального и репродук-
тивного здоровья. Тесное сотрудничество с программами 
в области сексуального и репродуктивного здоровья в 
рамках Стратегии ВОЗ по ускорению прогресса в направле-
нии достижения международных целей и задач в области 
развития, относящихся к репродуктивному здоровью, 
имеет важное значение для осуществления стратегий в 
отношении как инфекций, передаваемых половым путем, 
так и репродуктивного здоровья. 

4. Сотрудничество между программами профилактики и 
лечения инфекций, передаваемых половым путем, и ВИЧ 
жизненно важно для реагирования не только потому, что 

опасные формы поведения, влекущего как ВИЧ-инфекцию, 
так и другие инфекции, передаваемые половым путем, 
являются одинаковыми, но и в силу того, что профилактика 
и лечение инфекций, передаваемых половым путем, оста-
ются важнейшими элементами первичной профилактики 
ВИЧ, особенно в ситуациях и среди групп населения, харак-
теризующихся низкой распространенностью ВИЧ. Соеди-
нение сильных сторон этих двух программ обеспечивает 
синергизм в борьбе против как ВИЧ, так и других инфекций, 
передаваемых половым путем. Эффективными рамками 
для такого сотрудничества станут Глобальная стратегия 
ВОЗ по ВИЧ/СПИДу для здравоохранения на 2003–2007 гг. 
и Стратегии ВОЗ/ЮНЭЙДС по максимально возможному 
приближению к цели обеспечить всеобщий доступ к пре-
дупреждению, помощи и лечению. 

5. Важное значение для совершенствования профилактики и 
лечения инфекций, передаваемых половым путем, имеет 
создание партнерств. Многосекторальный подход должен 
охватывать министерства здравоохранения, образования, 
спорта, туризма и транспорта, вооруженные силы и другие, 
приравненные к ним ведомства, а также частный и неофи-
циальный секторы. 

6. Привлечение общин (в том числе неправительственных 
и конфессиональных организаций) и уязвимых групп 
населения в качестве партнеров по разработке, прове-
дению и оценке мероприятий и услуг обогащает процесс, 
обеспечивает их сопричастность и соответствие процесса и 
результатов культурным особенностям, а также мобилизует 
приверженность реализации.

7. Снижение стигматизации и дискриминации как на индиви-
дуальном, так и общественном уровнях является необхо-
димым условием увеличения обращений за медицинской 
помощью и улучшения качества медуслуг в области 
профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и 
борьбы с ними. 

2.4 Основные элементы ответных мер

Основные стратегические элементы программы борьбы с 
инфекциями, передаваемыми половым путем, на националь-
ном и региональном уровнях хорошо определены и включают: 

• пересмотр соответствующих политических мер, законов и 
нормативных положений, с тем чтобы они носили некара-
тельный и непринудительный характер и способствовали 
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достижению целей программ и служб предупреждения 
инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с 
ними;

• содействие здоровым формам поведения: половому пове-
дению, обращению за медицинской помощью, соблюдению 
курса лечения, а также ответственному уведомлению и 
лечению половых партнеров от инфекций, передаваемых 
половым путем;

• предоставление медицинской помощи по инфекциям, 
передаваемым половым путем, включая программы 
дородовой диагностики сифилиса и других инфекций, 
передаваемых половым путем, профилактику бленнореи 
новорожденных и иммунизацию против гепатита B;

• обеспечение надежных поставок безопасных, эффектив-
ных, высококачественных и экономичных лекарственных 
средств и продукции для профилактики инфекций, пере-
даваемых половым путем, и борьбы с ними, в том числе 
мужских и женских презервативов и других эффективных 
барьерных средств;

• укрепление вспомогательных компонентов, включая 
адаптацию нормативных рекомендаций, обучение, инфор-
мационные сети, снабжение, лабораторную поддержку, 
эпиднадзор и проведение исследований.

Следует изучать новаторские пути с целью организации и при-
менения указанных основных элементов профилактики и лече-
ния инфекций, передаваемых половым путем. Задача состоит в 
том, чтобы определить, как наилучшим образом: 

• использовать существующие и новые технологии и инстру-
менты во благо тех, кто в них наиболее нуждается;

• улучшить среду в клиниках с тем, чтобы увеличить их 
доступность, удобство для пользователей и ориентиро-
ванность на пациентов, дабы они отвечали потребностям 
пациентов;

• распространять ясную медицинскую информацию на мес-
тных языках, чтобы она лучше запоминалась и была более 
эффективной;

• наладить прочные связи со средствами массовой инфор-
мации и привлекать людей, способных выступать за дело 
борьбы с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
через труднодоступные социальные сети;

• стимулировать многосекторальную реакцию в секторах 
помимо сферы здравоохранения, например в секторах 
права и образования, в туриндустрии и частном секторе;

• развивать партнерство между государственным и частным 
секторами в целях профилактики инфекций, передаваемых 
половым путем, и борьбы с ними;

• объединять международные организации, национальные 
правительства, частные благотворительные организации и 
деловые круги вокруг приоритетных мероприятий и иници-
атив в области инфекций, передаваемых половым путем;

• перейти от поисков чудодейственных решений к осущест-
влению многосторонних мероприятий, отличающихся 
согласованностью по многим компонентам и уровням и 
устойчивостью на местном уровне.



3. 

тЕХНИЧЕСкАя СтРАтЕГИя: РАзВИтИЕ 
УСпЕХА, ДОСтИГНУтОГО В пРОФИлАктИкЕ 
ИНФЕкЦИЙ, пЕРЕДАВАЕМыХ пОлОВыМ 
пУтЕМ, И БОРьБЕ С НИМИ
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3.1 Динамика передачи инфекций, переда-
ваемых половым путем 

В последние 20 лет происходит накопление знаний о динамике 
передачи инфекций, передаваемых половым путем, благодаря 
глобальной эпидемии ВИЧ-инфекции и возросшим усилиям 
по борьбе с другими инфекциями, передаваемыми половым 
путем. Математическое моделирование и другие исследова-
ния показали, что распространение инфекций, передаваемых 
половым путем, во многом зависит от сетей половых контак-
тов. Более глубокое понимание динамики распространения 
инфекций, передаваемых половым путем, сказывается на 
разработке стратегических мероприятий по их профилактике и 
борьбе с ними.

В отдельно взятой популяции распределение инфекций, пере-
даваемых половым путем, не является статичным. Эпидемии 
инфекций, передаваемых половым путем, проходят различные 
стадии, характеризующиеся изменениями в распределении 
и передаче патогенов, передаваемых половым путем, внутри 
субпопуляций и между ними (39). В целом, на ранней стадии 
эпидемии или в некоторых географических ситуациях инфек-
ции, передаваемые половым путем, распространяются с боль-
шей вероятностью между лицами высокого риска с высокими 
показателями инфицирования и частой сменой сексуальных 
партнеров или от них (основные распространители). По мере 
роста эпидемии патогены распространяются на группы с мень-
шим риском (проводниковые группы), которые могут являться 

важным сексуальным звеном между основными группами 
и всем населением. Социальные или экономические условия 
определенных групп населения могут повышать их уязвимость 
к заражению или передаче ВИЧ и у обычных групп населения и 
становиться причиной их перехода в эту проводниковую кате-
горию. Сети половых контактов варьируются в зависимости 
от ситуации, но в целом половые партнеры лиц с высокими 
показателями зараженности (то есть проводниковые группы), 
в свою очередь, заражают других половых партнеров, напри-
мер их супругов или других постоянных половых партнеров 
из общего населения. Упрощенный вариант распространения 
инфекций, передаваемых половым путем, среди населения 
показан на Рисунке 1.

Ситуация усложняется из-за различной динамики взаимодейс-
твия между организмом хозяина и возбудителем, которая зави-
сит от порогового параметра R0. Этот базовый репродуктивный 
показатель представляет собой ожидаемое число вторичных 
заражений от от первого установленного больного в восприим-
чивой популяции. Этот показатель определяется тремя пере-
менными величинами и вычисляется по формуле: R0= β ×D×C, 
где β — эффективность передачи возбудителя при единич-
ном половом контакте (заразность); D — продолжительность 
зараженности; C — частота смены половых партнеров (40). 
Некоторые патогены (например, Haemophilus ducreyi) высоко-
заразны, но в течение короткого времени, другие, например 
ВИЧ-инфекция и вирус простого герпеса -2, относительно мало 
заразны, но инфицированные лица заразны в течение длитель-

Рисунок 1.  
Распространение инфекций, передаваемых половым путем (ИППП) на популяционном уровне

Общая популация

Проводниковая  
популацияПопулация  

с частой 
передачей  
ИППП



20

Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг.

ного времени. С другой стороны, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis и Treponema pallidum имеют среднюю заразность и 
ее продолжительность (41, 42). Таким образом, развитие эпиде-
мии будет зависеть от различных типов взаимодействия между 
населением и возбудителем. Все эти факторы по возможности 
следует учитывать при планировании эффективной программы 
профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и 
борьбы с ними.

Факторы риска заражения инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, включая ВИЧ, варьируются в зависимости от пола, в 
связи с чем женщины и их дети грудного возраста затрагиваются 
в непропорционально высокой степени. Различия в уязвимости 
к инфекциям и их последствиям объясняются биологической 
подверженностью и гендерными различиями, в том числе нера-
венством возможностей, поведенческими факторами, включая 
половое поведение, обращением за медицинской помощью, а в 
некоторых условиях низкой доступностью медицинской помощи 
и низким уровнем образования.

3.2 Меры профилактики и борьбы

С учетом обобщенной выше динамики передачи, необходимы 
соответствующие стратегии профилактики и борьбы, чтобы 
добиться максимальной отдачи и результатов. При составлении 
программ необходимо понимать следующее:

• какие группы населения подвергаются наибольшему риску;

• какие обстоятельства или формы поведения создают риск 
для этих групп;

• каковы наилучшие подходы и мероприятия для прерыва-
ния цепи передачи;

• какие мероприятия должны быть приоритетными, как их 
расширять и поддерживать.

В некоторых географических районах и странах высокая распро-
страненность инфекций, передаваемых половым путем, отме-
чается среди всего населения, в других — лишь в конкретных 
группах. Регистрация уровней инфекций, передаваемых поло-
вым путем, полового поведения (например, числа половых 
партнеров и частоты смены партнеров), профилактического 
поведения (например, правильное и систематическое исполь-
зование презервативов), поведения в порядке заботы о здоро-
вье (например, обращений за медицинской помощью) в груп-

пах населения с высокой частотой инфекций, уязвимых группах, 
а также среди населения в целом дает ценную информацию о 
динамике распространения инфекций, передаваемых поло-
вым путем, и помогает определить, какие мероприятия будут 
наиболее успешными. Необходимо установить приоритетность 
целевых мероприятий в соответствии с потребностями, их осу-
ществимостью и наличием ресурсов. 

Группы населения, поведение и уязвимость которых нужно изу-
чать для возможной разработки целевых мероприятий, варьи-
руются в зависимости от регионов и стран. К числу групп насе-
ления, нуждающихся согласно частым наблюдениям в целевых 
мероприятиях, относятся:

• секс-работники (женщины, мужчины и транссексуалы) и их 
клиенты, у которых также могут быть постоянные половые 
партнеры;

• мобильные группы населения, такие как водители грузо-
виков, совершающие дальние рейсы, рыбаки, моряки и 
рабочие-мигранты, у которых риск инфекций повышен в 
основном вследствие их мобильности и опасных половых 
связей;

• мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчи-
нами, имеющими несколько половых партнеров и практи-
кующими анальные половые сношения без презерватива;

• мужчины, вступающие в сексуальные отношения с муж-
чинами и женщинами (то есть мужчины бисексуальной 
ориентации);

• потребители наркотиков, особенно вступающие в половую 
связь за деньги или в обмен на наркотики, а также всту-
пающие в половую связь с лицами, не употребляющими 
наркотиков;

• заключенные, особенно малолетние;

• беженцы внутренние и из других стран, и перемещенные 
лица;

• служащие военных, полицейских и других формирований;

• туристы, особенно совершающие поездки для сексуальных 
контактов;

• женщины и мужчины — жертвы изнасилования или ген-
дерного насилия;

• беспризорные дети и молодежь, а также эксплуатируемые 
дети или сироты.
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Подростки подвергаются особому риску инфекций, передавае-
мых половым путем, включая ВИЧ, так как они могут не иметь 
необходимых знаний, опыта, доступа к медицинской помощи и 
поддержки во время полового развития. Нередко их половые 
связи бывают случайными и спонтанными, многие подростки 
вступают в связь под давлением или по принуждению или в 
обмен на одобрение или финансовую выгоду. Девушки-подрос-
тки более уязвимы, чем юноши по биологическим, социальным 
и экономическим причинам. В некоторых странах, где подрос-
тки, особенно девушки, вступают в брак в юном возрасте, в 
национальных программах должен получить признание тот 
факт, что молодые женщины могут подвергаться возросшему 
риску инфекций, передаваемых половым путем, поскольку 
действие вышеупомянутых социальных и биологических по-
прежнему распространяется на них, даже если они рассмат-
риваются в качестве взрослых в силу их замужества. Профи-
лактика и лечение инфекций, передаваемых половым путем, 
включая ВИЧ, у молодежи потребует целого ряда адекватных 
их возрасту мероприятий со стороны различных секторов. За 
ряд таких мероприятий будет отвечать сам сектор здравоохра-
нения, действуя через различных партнеров системы здравоох-
ранения. Некоторые из этих областей деятельности в интересах 
подростков рассматриваются в разделе 3.4.1.

Однако все целевые мероприятия должны обеспечиваться в 
рамках эффективного предоставления услуг людям с инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, и удовлетворения других 
медицинских потребностей всего населения, а также целевых 
групп.

3.2.1 Пропаганда здорового полового поведения

Эффективное реагирование на распространение инфекций, 
передаваемых половым путем, начинается с профилактики 
путем предоставления точной и подробной информации о более 
безопасных половых отношениях, в том числе о правильном и 
систематическом использовании мужских и женских презерва-
тивов, а также о воздержании, отсрочке начала половой жизни, 
жизни с одним половым или сокращении числа половых парт-
неров. Помимо профилактических мероприятий должен сущес-
твовать доступ к медслужбам для обеспечения на раннем этапе 
эффективного лечения.

Разъяснительная работа, связанная с изменением полового 
поведения, является частью комплексного, многоуровневого, 

интерактивного процесса работы с общинами, нацеленного на 
разработку специальных информационных сообщений и под-
ходов с использованием разнообразных каналов. Она должна 
являться неотъемлемым компонентом усилий по профилак-
тике и включаться в оказание медицинской помощи и подде-
ржки. Она способна расширить знания, стимулировать диалог 
в обществе, содействовать важным изменениям во взглядах, 
уменьшить предвзятость и дискриминацию, генерировать 
спрос на информацию и медуслуги, продвигать надлежащие 
меры политики и законы, стимулировать меры профилактики, 
лечения и поддержки, а также улучшить навыки и повысить 
самоуважение (43).

При выборе информационных каналов для распространения 
сообщений, направленных на изменение полового поведения, 
важно знать, по каким из них они могут с наибольшей эффек-
тивностью достичь целевые группы. Один из успешных спосо-
бов - это обучение равных равными или неформальными лиде-
рами. Эффективными оказались также лекции на медицинские 
темы в институциональных или межличностных форумах, груп-
повые дискуссии или другие подходы с глазу на глаз. Соответс-
твующие возрасту школьные программы помогают охватить 
молодых людей, посещающих школы, но для внешкольной 
молодежи необходимы другие каналы, например обучение 
сверстниками.

Какой бы канал для ведения разъяснительной работы ни был 
избран, важно проводить ее на языке, который хорошо поня-
тен местной аудитории. Важно подавать информацию с учетом 
культурных и гендерных особенностей и не допускать усиления 
каких-либо существующих норм, содействующих распростране-
нию инфекций, передаваемых половым путем. Профилактичес-
кая деятельность должна быть рассчитана на конкретную группу 
населения и учитывать ее положение, факторы уязвимости и 
конкретные потребности. 

Следует использовать новаторские стратегии повышения спроса 
на качественные услуги, например рыночные методы повыше-
ния информированности потребителей о том, что представляет 
собой правильное качественное лечение, которого они должны 
ожидать от провайдеров медицинской помощи. Этот подход 
основан на той посылке, что повышение спроса повлияет на 
предложение медицинских услуг. Однако создание высоких 
ожиданий, которые не получают удовлетворения, может быть 
пагубно для успеха.
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Медико-санитарное просвещение и консультирование по воп-
росам инфекций, передаваемых половым путем, для инфици-
рованных и неинфицированных лиц, включая добровольное 
консультирование и конфиденциальное тестирование на ВИЧ, 
должны являться неотъемлемым элементом деятельности 
любого медучреждения, занимающегося инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, поскольку процесс консультирования 
создает мотивацию к изменению полового поведения и у инфи-
цированных, и у неинфицированных лиц. В процессе медико-
санитарного просвещения и консультирования следует также 
подчеркивать необходимость надлежащего информирования и 
лечения половых партнеров от любых инфекций, передаваемых 
половым путем, чтобы избежать повторных инфекций.

3.2.2 Обеспечение презервативов и других барьер-
ных методов 

Мужской латексный презерватив представляет собой единствен-
ную наиболее эффективную существующую технология сниже-
ния половой передачи ВИЧ и других инфекций, передаваемых 
половым путем. Хотя женский презерватив является эффектив-
ным и безопасным средством, он не реализовал в полной мере 
своего потенциала в национальных программах по причине его 
относительно высокой стоимости. Мужской презерватив наряду 
с женским презервативом является основным элементом ком-
плексных стратегий профилактики, и необходимо обеспечить 
их незамедлительную и постоянную доступность для всех тех, 
кто в них нуждается, с целью снижения рисков подвергнуться 
воздействию патогенов, включая ВИЧ.

В настоящее время ведутся испытания с целью оценки эффек-
тивности диафрагм для защиты шейки матки от ВИЧ и инфек-
ций, передаваемых половым путем. При совместном примене-
нии бактерицидные средства и диафрагма являются наиболее 
перспективными средствами профилактики, которые могут 
контролироваться женщинами. В настоящее время ведутся 
испытания ряда новых бактерицидных средств. Если какие-либо 
из этих новых методов профилактики инфекций, передаваемых 
половым путем, окажутся эффективными, необходимо будет 
разработать стратегии облегчения их внедрения в различных 
географических точках и среди различных групп населения. 

Для удовлетворения на устойчивой основе национальных пот-
ребностей важно обеспечить планирование. После закупки пре-
зервативы должны рекламироваться и распространяться через 
государственный и частный секторы, в медицинских и неме-

дицинских учреждениях. Службы охраны здоровья матери и 
ребенка и планирования семьи являются хорошим дополнитель-
ным каналом распространения презервативов, так как делают 
их доступными для женщин, которые могут подвергаться риску 
заражения инфекциями, передаваемыми половым путем. Была 
продемонстрирована особая эффективность программы соци-
ального маркетинга в обеспечении доступности качественных 
и недорогих презервативов там, где они необходимы, и тогда, 
когда они необходимы, как в традиционных, так и в нетради-
ционных местах продажи. Дополнительно презервативы могут 
распространяться среди целевых групп населения через общину 
и выездные службы.

3.2.3 Обеспечение профилактики и лечения

Целью служб, занимающихся лечением инфекций, передава-
емых половым путем, является профилактика долгосрочных 
осложнений и последствий инфекций, передаваемых половым 
путем, у уже инфицированных лиц и предотвращение передачи 
инфекций неинфицированным половым партнерам, плоду и 
новорожденному.
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Стратегические варианты профилактики и лечения 
инфекций

В любой группе населения есть как инфицированные, так и 
не инфицированные инфекциями, передаваемыми половым 
путем, лица. Определенная доля людей в обеих этих группах 
обратится за медицинской помощью либо в связи с симптомами, 
воспринимаемыми в качестве относящихся к инфекциям, пере-
даваемым половым путем, независимо от того, инфицированы 
они или нет, либо в связи с болезнями помимо инфекций, пере-
даваемых половым путем. В то же время в общине будут лица 
с клинически выраженными инфекциями, передаваемыми 
половым путем, которые по той или иной причине не станут 
обращаться за медицинской помощью, и не имеющие симпто-
мов, но инфицированные лица. Необходимо определить и при-
менить стратегии, соответствующие всем этим обращениям, на 
уровнях как общины, так и медицинских учреждений.

Рисунок 2 является схематическим отображением подобного 
сценария. В левой части таблицы показаны лица с установ-
ленной инфекцией, передаваемой половым путем, а в правой 
— без инфекции, передаваемой половым путем. В верхнюю 
половину таблицы включены лица с клиническими симптомами 
(с инфекциями, передаваемыми половым путем, или нет), а в 
нижнюю — лица без симптомов. Таким образом, в верхнем 
левом секторе показаны лица с истинными клинически выра-
женными инфекциями, а в нижнем левом секторе — лица, не 
имеющие симптомов инфекции. Проблема состоит в том, как 
выявить инфекцию у лиц, которые инфицированы, но не имеют 
симптомов. В верхнем правом секторе представлены лица, 
которые не инфицированы, но имеют симптомы, указываю-
щие на наличие инфекции. Эта группа нуждается не в лечении 
инфекций, передаваемых половым путем, а в информации, 
ободрении и лечении заболевания, возможно вызвавшего эти 
симптомы. Проблема в отношении этой группы заключается в 
том, как исключить инфекцию. В нижнем правом секторе отоб-
ражены лица, не имеющие инфекции и каких бы то ни было 
симптомов. Этим здоровым лицам необходимы информация и 
знания о том, как оградить себя от инфекции. Подобная инфор-
мация может обеспечиваться либо в рамках общины, либо по 
мере обращения этих лиц в какое-либо медицинское учрежде-
ние. Ниже рассматриваются варианты и изделия, необходимые 
для осуществления комплексной программы профилактики 
и лечения инфекций, передаваемых половым путем, в плане 
динамики передачи и различных категорий лиц, обращающихся 
в медицинские учреждения. 

Программы борьбы с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, должны содействовать проведению доступных, прием-
лемых и эффективных мероприятий, представляющих собой 
комплексное ведение лиц с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, в целях предупреждения последующих случаев 
инфицирования и многочисленных осложнений и последствий. 
Ниже приводятся элементы такого ведения (44,45):

• правильный диагноз с помощью синдромной или лабора-
торной диагностики;

• обеспечение эффективного лечения;

• снижение или предупреждение дальнейшего рискованного 
поведения с помощью соответствующего возрасту обуче-
ния и консультирования.

• пропаганда использования презервативов и снабжение 
ими наряду с ясными разъяснениями их правильного и 
систематического использования;

• в соответствующих случаях уведомление половых парт-
неров и их лечение от инфекций, передаваемых половым 
путем.

В случае диагностирования инфекции или подозрения на ее 
наличие следует незамедлительно обеспечить эффективное 
лечение от инфекций, передаваемых половым путем, чтобы 
предотвратить осложнения и остановить передачу инфекции. 
Пациента следует проинформировать и проконсультировать о 
соблюдении лечения, уведомлении и лечении половых парт-
неров от инфекций, передаваемых половым путем, снижении 
риска и правильном и систематическом использовании презер-
вативов. При необходимости больного направляют к специалис-
там для лечения осложнений или последствий инфекции.

Синдромный подход к лечению 

Традиционно диагноз инфекций, передаваемых половым 
путем, ставится по клинической картине (в этом случае нередки 
ошибки) или по заключению лабораторных исследований, часто 
трудоемких, дорогих и вынуждающих откладывать лечение до 
получения результата. Даже в случаях желательности лабора-
торной диагностики, она часто является ограниченной, осо-
бенно в условиях ограниченных ресурсов, вследствие нехватки 
средств на содержание лабораторий, закупку диагностических 
наборов и контроль качества. По этим причинам ВОЗ рекомен-
дует синдромное лечение инфекций, передаваемых половым 
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  Общая популяция

Лица с инфекциями, передаваемыми  
половым путем (инфицированные)

Лица без инфекций, передаваемых поло-
вым путем (неинфицированные)

ИНФИЦИРОВАННЫЕ, ЕСТЬ СИМПТОМЫ НЕИНФИЦИРОВАННЫЕ, ЕСТЬ СИМПТОМЫ

Не обращаются 
за лечением   Обращаются за лечением

Не обращаются  
за лечением

Требуется лечение Избежать ненужного лечения

Стандартизованное ведение больных

Консультирование, информирование о сим-
птомах инфекций, передаваемых половым 
путем/инфекций репродуктивного тракта, 
мотивирование к безопасному поведению 

и обращению за медицинской помощью

Информация для изменения поведения и 
обучение по репродуктивному здоровью и 

соблюдению личной гигиены

Профилактическое консультирование о 
ВИЧ-инфекции и других инфекциях,  

передаваемых половым путем

Профилактическое консультирование о 
ВИЧ-инфекции и других инфекциях,  

передаваемых половым путем

ИНФИЦИРОВАННЫЕ, НО БЕЗ СИМПТОМОВ НЕИНФИЦИРОВАННЫЕ, БЕЗ СИМПТОМОВ

Не обращаются 
за медицинской 

помощью

Не обращаются 
за медицинской 

помощью

Требуется лечение Лечение не нужно

Скрининг и сопутствующее обследование 

Использование экспресс-диагностики 
инфекций, передаваемых половым путем

Периодическое эмпирическое лечение

Просветительские программы

Информация для изменения поведения и 
обучение по репродуктивному здоровью и 

соблюдению личной гигиены

Профилактическое консультирование о 
ВИЧ-инфекции и других инфекциях,  

передаваемых половым путем

Профилактическое консультирование о 
ВИЧ-инфекции и других инфекциях,  

передаваемых половым путем
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Рисунок 2. 
Клинические проявления инфекций, передаваемых половым путем, инфекций репродуктивного тракта и 
потребности в медицинской помощи

Обращаются за медицинской помощью по 
причинам, не связанным с инфекциями, 

передаваемыми половым путем
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путем, у больных с типичными признаками и симптомами, 
отображенными в простых схемах, которые могут использо-
ваться в медицинских учреждениях первичного уровня4. 

Синдромный подход основан на выявлении группы симптомов 
и легко распознаваемых признаков, ассоциируемых с инфици-
рованием четко определенными возбудителями. Лечение каж-
дого синдрома направлено на основных возбудителей, вызы-
вающих данный синдром в данной местности. Синдромный 
подход показал высокую эффективность в лечении уретрита и 
эпидидимита у мужчин и язв половых органов у мужчин и жен-
щин, а также дает хорошие результаты в лечении бленнореи 
новорожденных. Следует отметить, что синдром вагинальный 
выделений не является ни специфичным ни чувствительным 
признаком гонококковой, хламидийной инфекции или иной 
инфекции шейки матки; однако, если основная цель — лечение 
вагинита, относимого, например, к бактериальному вагинозу 
или трихомонозу, то синдромный подход бывает полезен и ста-
новится экономически эффективным во всех условиях (46, 47). 

Инфекции, передаваемые половым путем, нередко протекают 
бессимптомно, особенно у женщин. Для выявления и лечения 
этих бессимптомных инфекций требуются различные стратегии. 
К ним относятся выявление больных или скрининг с усиленными 
мероприятиями по охвату половых партнеров в ходе лечения 
предполагаемых инфекций, передаваемых половым путем, и 
лучшее информирование об индивидуальном риске. Под выяв-
лением больных понимается тестирование лиц, обратившихся 
в медицинские учреждения по иным, нежели инфекции, пере-
даваемые половым путем, причинам. Чрезвычайно важным 
аспектом выявления больных является оказание помощи в 
связи с инфекциями, передаваемыми половым путем, в жен-
ских консультациях, учреждениях охраны здоровья матерей и 
детей и службах планирования семьи. Распространенным при-
мером выявления больных является обычное обследование на 
сифилис беременных в дородовых женских консультациях.

Скрининг – это тестирование лиц, которые непосредственно не 
обращаются за какой-либо медицинской помощью. Так напри-
мер, важным применением скрининга является обследование 
доноров крови на сифилис, ВИЧ и маркеры вируса гепатита B. 

Скрининг на уровне общин, когда он осуществим, приемлем 
и выполняется с соблюдением медицинской тайны и прав 
человека, может быть эффективным средством выявления и 
лечения лиц с бессимптомными инфекциями, передаваемыми 
половым путем. Целевой скрининг лиц в группах с более высо-
ким риском инфекций повысит экономическую эффективность 
скрининговых программ.

Стратегии выявления больных и скрининга требуют большего, 
чем разработки экспресс-диагностики инфекций, передавае-
мых половым путем, однако они станут более осуществимыми 
с появлением таких диагностических тестов на инфекции, пере-
даваемые половым путем. Во всех случаях следует уделять 
тщательное внимание соблюдению врачебной тайны, консуль-
тированию и лечению (48).

Стратегии уведомления половых партнеров 

Уведомление партнеров, являющееся неотъемлемой частью 
лечения инфекций, передаваемых половым путем, является 
процессом информирования половых партнеров пациентов с 
диагностированными инфекциями, передаваемыми половым 
путем, о том, что они подверглись воздействию инфекции, с тем, 
чтобы они могли обратиться за консультациями, скринингом и 
лечением. Уведомление партнеров призвано предотвратить 
повторную инфекцию у больного и сократить распространение 
инфекций, передаваемых половым путем. Используются три 
основных подхода:

• для уведомления половых партнеров используются третьи 
лица (обычно медработники)

• индексные пациенты уведомляют своих половых партнеров 
или пациенты получают лекарства для передачи их поло-
вым партнерам (49)

• индекстные пациенты соглашаются уведомить своих 
половых партнеров при том понимании, что медработники 
известят тех партнеров, которые не обратятся за лечением 
в оговоренные сроки.

Эпидемиологическое лечение (лечение от той же инфекции 
или синдрома, что и у индикаторного пациента) должно обес-
печиваться всем недавним половым партнерам. Лечение 
таких партнеров от инфекций, передаваемых половым путем, 
является одним из наиболее сложных мероприятий, однако это 
важный элемент борьбы с инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем. В его ходе открываются важные возможности для 

4 ВОЗ разработала протоколы по семи синдромам: вагинальные выделе-
ния, выделения из мочеиспускательного канала, язвы половых органов, 
боль внизу живота, отек мошонки, паховый лимфаденит, конъюнктивит 
новорожденных (44).
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выявления и лечения бессимптомных лиц, особенно женщин на 
ранней стадии и до развития осложнений. Эти меры не должны 
быть принудительным и необходимо тщательно соблюдать 
медицинскую тайну и учитывать гендерный фактор в связи с 
тем, что последствия для партнеров будут разными в зависи-
мости от их пола и их сексуальных и социальных норм.

Не существует каких-либо убедительных или последователь-
ных данных об относительных результатах трех подходов или 
выбора пациента среди стратегий. Направление пациента к спе-
циалисту сопряжено с меньшими затратами и может быть более 
эффективно при надлежащем обучении и консультировании 
(50). Необходимы дополнительные оперативные исследования, 
особенно в развивающихся странах, для оценки различных под-
ходов в плане приемлемости, числа половых партнеров, обра-
тившихся за медобследованием, влияние на частоту повторных 
инфекций индикаторного пациента и заболеваемости инфекци-
ями, передаваемыми половым путем. Кроме того, какой бы 
подход к уведомлению партнеров не использовался, необхо-
димы мониторинг и документированное отражение затрат и 
потенциального вреда.

3.2.4 Доступ к лекарствам и соответствующей тех-
нологии

Препараты 

Бесперебойный доступ к надлежащим препаратам является 
важным условием успеха программы борьбы с инфекциями, 
передаваемыми половым путем. Оперативное и эффективное 
лечение останавливает передачу инфекций, передаваемых 
половым путем, и предотвращает появление осложнений и 
долгосрочных последствий. Большинство препаратов, при-
меняемых для лечения инфекций, передаваемых половым 
путем, недороги, и их цена не должна ограничивать доступ к 
ним. Некоторые новые и улучшенные препараты стоят, однако, 
дорого, и для того, чтобы они стали доступны для правительств 
и больных, требуются механизмы закупок. На доступность пре-
паратов влияют национальные, региональные и международ-
ные факторы, в частности, патенты, ограниченные объемы пос-
тавок, недостаток конкуренции, тарифы и пошлины на импорт, 
местные налоги и наценки на оптовую торговлю, сбыт и отпуск.

Препарат, пригодный для лечения инфекций, передаваемых 
половым путем, обладает высокой эффективностью, имеет при-
емлемую токсичность, по отношению к которой бактериальная 
резистентность либо маловероятна, либо будет отсрочена, при-
нимается перорально и предпочтительно в виде разовой дозы 

и не противопоказан для беременных или кормящих матерей. 
Двухуровневая лекарственная политика, при которой на пер-
вичном уровне медицинской помощи предоставляются менее 
эффективные препараты, а наиболее эффективные (и, как пра-
вило, более дорогие) — только на уровне специализированной 
помощи, может привести к неприемлемо высокой частоте неэ-
ффективного лечения, осложнений и направлений больных в 
другие учреждения, ускорению развития лекарственной устой-
чивости и подрыву доверия к медицинским учреждениям. 

Чтобы обеспечить бесперебойное снабжение безопасными и 
эффективными препаратами для лечения инфекций, передава-
емых половым путем, страны должны иметь устойчивую страте-
гию поставок, обеспечивающую запас препаратов минимум на 
60 суток. Стратегии закупок рассматриваются в разделе 3.5.6.

Диагностические тесты 

Около 80—90% глобального бремени инфекций, передаваемых 
половым путем, приходится на развивающиеся страны, в кото-
рых доступ к диагностике ограничен или отсутствует. Для улуч-
шения качества помощи и диагностирования пациентов в усло-
виях нехватки ресурсов необходимо разработать диагностичес-
кие экспресс-тесты. Улучшенные методы диагностики особенно 
необходимы в ВИЧ-эндемичных областях, поскольку некоторые 
инфекции, передаваемые половым путем, являются важными 
факторами, способствующими передаче ВИЧ-инфекции.

Вакцины

Иммунизация групп риска является в целом высокоэффек-
тивным методом борьбы против инфекций, поэтому поиски 
эффективных вакцин против инфекций, передаваемых поло-
вым путем, включая ВИЧ, являются насущной задачей. Такие 
вакцины станут важным дополнением к уже существующим 
методам профилактики. На сегодняшний день вакцина против 
гепатита B является единственной эффективной вакциной про-
тив одного из патогенов, передаваемых половым путем. 

В скором времени появится вакцина против вируса папилломы 
человека онкогенных типов, о чем свидетельствует недавнее 
испытание, продемонстрировавшее эффективность вакцины 
в профилактике первичной и персистирующей инфекции, 
вызванной вирусом папилломы человека типов 16 и 18 (33). 
Под эгидой ВОЗ были проведены обсуждения с целью опреде-
ления надлежащих критериев эффективности вакцин против 
вируса папилломы человека и признания папилломавирусной 
инфекции в качестве проблемы общественного здравоохране-
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ния. ВОЗ побуждает страны рассмотреть вопрос о пользе вклю-
чения этих вакцин в их программы, а также проанализировать 
вопросы приемлемости и осуществимости в плане реализации 
таких программ вакцинации (32).

Как показали клинические испытания, вакцина против вируса 
простого герпеса типа 2 значительно эффективнее плацебо, но 
только у женщин, а не мужчин, причем только у тех женщин, 
которые не были ранее инфицированы вирусом простого гер-
песа типа 1 (34). По мере дальнейших исследований и клини-
ческих испытаний руководителям страновых программ следует 
обсудить вопросы проведения испытаний вакцины против 
вируса простого герпеса типа 2 в различных эпидемиологичес-
ких условиях для оценки ее полезности, приемлемости и целе-
сообразности, создавая при этом потенциал для исследований 
и реализации.

Для успеха реализации любой стратегии вакцинации необхо-
димо точно определить целевые группы и обеспечить прием-
лемость вакцины, особенно среди групп населения, которые 
возможно не считают, что подвергаются риску инфекций, пере-
даваемых половым путем. После определения групп населения 
и их мобилизации к тому, чтобы принять вакцинацию, важно 
обеспечить их на надежной и устойчивой основе действенной 
вакциной для обеспечения успеха стратегии иммунизации. 
Полезные уроки можно вынести из некоторых программ вак-
цинации против инфекционных болезней и из недостаточно 
широкого использования имеющейся вакцины против пере-
дачи вируса гепатита B. 

3.2.5 Расширение деятельности 

Небольшие и пилотные программы профилактики и борьбы 
охватывают лишь ограниченные территории и группы насе-
ления и потому не могут оказать значительного влияния на 
бремя инфекций, передаваемых половым путем. Для многих 
программ характерно осуществление мероприятий в ограни-
ченных масштабах на экспериментальной основе, которые хотя 
и дают хорошие результаты, не позволяют охватить более круп-
ные группы населения и получить более значительный эффект. 
Для его достижения необходимо оценить технические элементы 
мероприятий по профилактике и лечению и шире использовать 
те из них, которые окажутся эффективными. Цель расширения 
деятельности состоит в обеспечении охвата эффективными 
мероприятиями групп населения, нуждающихся в обслужива-
нии. Это означает расширение территориального охвата и увели-
чение числа обслуживаемых лиц в конкретной целевой группе 
населения, включение в программу дополнительных целевых 
групп населения и расширение мероприятий, осуществляемых 
в рамках программы.

Расширение таких программ принесет наибольшие результаты, 
если будет нацелено на приоритетные целевые группы насе-
ления (то есть группы, влияющие в наибольшей степени на 
динамику распространение инфекций, передаваемых половым 
путем) и охватит как можно больше лиц внутри них. Расшире-
ние деятельности требует также особого учета:

• качества обслуживания, так как стремление охватить боль-
шее число людей может обернуться снижением качества и 
интенсивности обслуживания;
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• возможностей освоения, то есть обеспечения достаточных 
ресурсов для расширения деятельности;

• устойчивости: прежде, чем расширять деятельность, необ-
ходимо предусмотреть механизмы устойчивого обеспече-
ния услуг.

3.3 Совершенствование информации для 
разработки политики и программ

3.3.1 Эпидемиологический надзор

Необходимо усилить эпиднадзор за инфекциями, передава-
емыми половым путем, на национальном, региональном и 
глобальном уровнях для содействия информационно-разъ-
яснительной работе, разработке, мониторингу и оценке про-
грамм и для совершенствования медицинского обслуживания. 
К основным компонентам эпиднадзора за инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, которые нуждаются в усилении, 
относятся:

• регистрация больных с указанием возраста и пола (состав-
ление синдромных или этиологических отчетов в зависи-
мости от имеющихся диагностических тестов; регистрация 
может быть универсальной или дозорной в зависимости 
от наличия в стране функциональной системы регистрации 
инфекционных болезней, подлежащих учету, а также от 
форм предоставления и организации услуг в связи с инфек-
циями, передаваемыми половым путем)

• оценка и мониторинг распространенности инфекций, 
передаваемых половым путем, с целью установления и 
отслеживания бремени инфекций, передаваемых половым 
путем (клинически выраженных и бессимптомных) среди 
заданных групп населения

• оценка этиологий инфекций, передаваемых половым 
путем

• мониторинг резистентности к противомикробным 
препаратам

• специальные исследования, например оценка качества 
медицинской помощи с помощью подставных пациентов. 

Все перечисленные компоненты дополняют друг друга, и способ 
реализации каждого из них зависит от существующей инфра-
структуры эпиднадзора за инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, и уже работающих систем регистрации в составе 

общего эпиднадзора. На мероприятия и приоритеты эпиднад-
зора за инфекциями, передаваемыми половым путем, влияют 
также масштабы эпидемии ВИЧ в данной стране (51,52).

Эпиднадзор второго поколения за ВИЧ-инфекцией

Эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми половым путем, 
тесно связан с эпиднадзором второго поколения за ВИЧ и играет 
в нем особую роль; помимо эпиднадзора за ВИЧ и представле-
ния отчетности о случаях СПИДа он включает поведенческие 
исследования в целях мониторинга тенденций рискованного 
поведения и эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми 
половым путем, для контроля за распространением обычных 
инфекций, передаваемых половым путем, среди групп риска по 
ВИЧ-инфекции. Например, результаты исследований эпидемио-
логии простого герпеса типа 2 могут использоваться в качестве 
маркеров уязвимости по отношению к ВИЧ. Таким образом, 
укрепление эпиднадзора за инфекциями, передаваемыми 
половым путем, является важным элементом эпиднадзора за 
ВИЧ-инфекцией.

Эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми половым путем, 
должен быть тесно связан с поведенческими обследованиями, 
особенно обследованиями полового поведения, детерминант 
эпидемиологии инфекций, передаваемых половым путем, и 
обращаемости за медицинской помощью и их связи с недо-
статочным выявлением и неполной регистрацией инфекций, 
передаваемых половым путем. Эпиднадзор важен также для 
выявления групп населения, для которых требуются целевые 
мероприятия. 

Периодически необходимо проводить специальные исследова-
ния по другим вопросам эпиднадзора за инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, которые не включаются в обычную 
отчетность о заболеваниях или оценки распространенности. 
Эти исследования могут касаться вспышек таких инфекций, как 
сифилис, венерическая лимфогрунулема и мягкий шанкр среди 
определенных групп населения и определенных географических 
пунктах.

Несмотря на часто встречающееся нежелание информировать 
об инфекциях, передаваемых половым путем, органы обще-
ственного здравоохранения из-за опасений вторжения в част-
ную жизнь, стигматизации, равнодушия или мнения о низкой 
эффективности процесса уведомлений, система представления 
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отчетности должна в максимально возможной степени охватить 
частный сектор. Во многих странах больные инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, стараются получить препараты 
непосредственно в аптеках или неформальном частном секторе, 
не пытаясь сначала узнать диагноз у врача. Это может являться 
причиной существенного занижения отчетности, и могут потре-
боваться специальные исследования для выяснения масштабов 
такой практики и степени занижения отчетности. Следует рас-
смотреть вопрос об использовании стимулов с целью поощре-
ния представления отчетности, включающих аккредитацию и 
франчайзинг.

Необходимо укреплять существующие системы эпиднадзора, 
повышая качество лабораторий, материалов и кадров и обес-
печивая деятельность механизмов представления отчетности 
особенно при наличии диагностических служб. Поскольку 
эффективность действующих сегодня систем эпиднадзора еще 
более ограничивается из-за недооценки бремени инфекций, 
передаваемых половым путем, которые могут быть отнесены 
к их бессимптомному протеканию, необходимо осуществлять 
сопутствующие стратегии скрининга и выявления больных.

Данные для информационно-разъяснительной работы

Для оценки бремени инфекций, передаваемых половым путем, 
их осложнений и экономических последствий необходим регу-
лярный сбор достоверных данных. Эта информация, в свою 
очередь, дает основания для привлечения внимания полити-
ков и выделения ресурсов для борьбы с инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, на национальном, региональном и 
глобальном уровнях.

Данные для разработки и контроля программ

Своевременные и достоверные данные нужны также для управ-
ления программами. Изучение распространенности инфекций, 
передаваемых половым путем, в различных группах населения 
помогает оценить распределение инфекций, передаваемых 
половым путем, выявить приоритетные целевые группы насе-
ления и оценить долю бессимптомных инфекций. Данные о 
динамике инфекций, передаваемых половым путем, помогают 
оценить эффективность программ и мероприятий по борьбе с 
инфекциями, передаваемыми половым путем, а также служат 
биологическими маркерами тенденций небезопасного полового 
поведения.

Данные для ведения больных

Устойчивость к широко применяемым противомикробным пре-
паратам, на разработку которых ушли десятилетия, продолжает 
снижать их эффективность. Устойчивость развивается в основ-
ном из-за неправильного применения лекарств в результате 
их неразборчивого использования и излишнего назначения. 
Препараты также неправильно употребляются больными, 
которые не завершают курс лечения, потому что не соблюдают 
назначения врача или потому, что у них не хватает средств на 
препараты. Нехватка средств заставляет и врачей, и больных 
экономить на лечении, выбирая или меньшую дозу препарата, 
или дешевые, менее эффективные средства. Между тем, назна-
чать нужно именно намного более дорогие препараты, потому 
что старые утратили свою эффективность.

Органы здравоохранения должны отслеживать долю различных 
микроорганизмов среди возбудителей, вызывающих клини-
ческие проявления в местных условиях, и выявлять появление 
устойчивости, чтобы регулярно обновлять клинические реко-
мендации и национальные перечни основных препаратов. К воз-
будителям инфекций, передаваемых половым путем, требую-
щим особого контроля, относятся бактерии Neisseria gonorrhoeae, 
Haemophilus ducreyi и вирус простого герпеса типа 2.

Поскольку в разных странах уровни лекарственной устойчи-
вости сильно различаются, ВОЗ не предлагает для лечения гоно-
реи какой-либо определенный препарат первого ряда. Вместо 
этого каждая страна должна принять решение в соответствии 
с характерной именно для нее лекарственной устойчивостью. 
Это не всегда просто, учитывая, что многие страны не в состоя-
нии собрать такие сведения и вынуждены полагаться на данные 
соседних стран или региональные оценки.

3.3.2 Мониторинг и оценка

Мониторинг — наблюдение за ходом программы — необ-
ходим, чтобы обеспечить выполнение работы в соответствии 
с планом, отведенными сроками, бюджетом и ожидаемыми 
результатами. При недостатке данных о ходе программ затруд-
няется точная оценка результативности и экономической 
эффективности различных мероприятий по борьбе с инфекци-
ями, передаваемыми половым путем. Информация важна для 
выбора приоритетных направлений деятельности, стратегичес-
кого планирования и распределения ресурсов. Сбор данных и их 
анализ нужно для мониторинга:
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• объем предоставляемых услуг (например, число пациен-
тов, которым предоставлены услуги, число беременных, 
прошедших скрининг и лечение сифилиса, число опреде-
ленных презервативов, число пациентов, направленных на 
добровольное консультирование и тестирование);

• качества предоставляемых услуг (например, доля паци-
ентов, получавших лечение согласно национальным реко-
мендациям, с использованием стандартных индикаторов, 
в частности так называемых приоритетных профилактичес-
ких индикаторов);

• укомплектованности кадрами (например, нагрузка по 
числу пациентов)

• удовлетворения потребностей пациентов (например, общее 
число лиц, которым предоставлены услуги, соотношение 
первичных и повторных посещений, доля обратившихся за 
помощью в ближайшее учреждение);

• капитальные вложения и текущие расходы по про-
граммам для оценки продуктивности и экономической 
эффективности.

Кроме того, важно, чтобы результаты мониторинга, который 
иногда ограничивается оперативными исследованиями, учиты-
вались при выполнении, оценке и доработке текущих программ 
и разработке новых. Чтобы узнать, какие мероприятия в кон-
кретных условиях дают наибольшую отдачу, нужно проводить 
дополнительные оперативные исследования. Для учета ген-
дерных вопросов в разработке стратегий и мероприятий нужны 
исследования по вопросам женского сексуального и репродук-
тивного здоровья.

3.4 Взаимодействие с другими програм-
мами и партнерами

3.4.1 Программы сектора общественного здравоох-
ранения

Борьба с инфекциями, передаваемыми половым путем, входит 
в программы по охране здоровья подростков и здоровья жен-
щин, программы планирования семьи, безопасного материнс-
тва, иммунизации, снижения детской смертности и профилак-
тики ВИЧ-инфекции. Эти программы взаимосвязаны и должны 
строить свою работу вместе. Согласование и объединение услуг 
позволит предоставлять их более широко и тем самым полнее 
использовать возможности для профилактики, выявления и 
лечения инфекций, передаваемых половым путем. Чтобы сде-
лать обслуживание более качественным и расширить доступ 
к нему, необходимо также укреплять сотрудничество между 
государственным и частным секторами. Однако взаимодейс-
твие и объединение затрудняются тем, что действующие про-
граммы должны приспосабливаться к решению новых задач, в 
особенности, если эти задачи отличаются от их собственных. В 
связи с этим могут потребоваться дополнительные контроль и 
финансовая и организационная поддержка, без которых нельзя 
ожидать реального объединения. Хотя согласование и объеди-
нение улучшат охват и доступность услуг и облегчат планирова-
ние, добиться их не просто, и экономическую выгоду они дадут 
не сразу. Сначала будут трудности и расходы, и только потом 
можно будет почувствовать и оценить выгоды.

30
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ВИЧ/СПИД

Основной путь передачи ВИЧ-инфекции и других инфекций, 
передаваемых половым путем, — половой. ВИЧ и инфекции, 
передаваемые половым путем, могут передаваться также при 
внутривенном введении наркотиков, переливании крови и про-
дуктов крови, трансплантации тканей и органов, а также вер-
тикально от матери ребенку во время беременности и родов. 
Многие мероприятия, направленные на профилактику половой 
передачи ВИЧ и других патогенов идентичны, равно как и целе-
вые группы населения, в которых они проводятся. 

При наличии некоторых инфекций, передаваемых половым 
путем, облегчается передача ВИЧ. Как показал ряд исследова-
ний, это относится в той или иной степени к язвенным инфек-
циям, причем относительный риск колеблется от 1,5 до 8,5 (см. 
Таблицу 2). Увеличение вероятности передачи ВИЧ-инфекции в 
случае однократного полового контакта, вероятно, значительно 
превышает относительные риски, наблюдаемые при когортных 
исследованиях, поскольку их участники не страдали теми или 
иными инфекциями, передаваемыми половым путем, на про-
тяжении всего последующего периода. Хотя в случае язвенных 
инфекций, передаваемых половым путем, сопутствующий 
эффект усиления риска заражения, по-видимому, более выра-
жен, в некоторых группах населения неязвенные инфекции 
могут играть более важную роль из-за их частоты и распростра-
ненности. В недавних интервенционных исследованиях были 
получены дополнительные данные и подтверждение кофак-
торного влияния инфекций, передаваемых половым путем, на 
риск передачи ВИЧ.

Как показало рандомизированное контролируемое исследова-
ние, проведенное на общинном уровне в округе Мванза (Объ-
единенная Республика Танзания), улучшение ведения больных 
с клинически выраженными инфекциями, передаваемыми 
половым путем, с использованием синдромного подхода в 
учреждениях первичной медицинской помощи сократило 
заболеваемость ВИЧ инфекцией на 38%. Проведенное в Малави 
исследование, включавшее ВИЧ-1-положительных мужчин с 
уретритом, показало, что концентрация РНК ВИЧ-1 в жидкой 
части спермы была в 8 раз выше, чем у серопозитивных муж-
чин без уретрита (16). После антимикробной терапии уретрита 
через 2 недели концентрация РНК ВИЧ-1 в сперме значительно 
снизилась, концентрация вирусной РНК в плазме осталась пре-
жней, в контрольной группе существенных изменений кон-
центрации РНК ВИЧ-1 в сперме за 2 недели не произошло. Эти 
данные показывают, что лечение уретрита снижает заразность 

ВИЧ-инфекции у мужчин. К тому же, это дополнительно свиде-
тельствует в пользу того, что программы борьбы с ВИЧ/СПИДом, 
включающие выявление и лечение других инфекций, передава-
емых половым путем, у пациентов, уже имеющих ВИЧ-1, могут 
способствовать сдерживанию эпидемии. 

Лечение инфекций, передаваемых половым путем, экономи-
чески эффективный вид инвестиций для стран и в отношении 
борьбы с инфекциями, передаваемыми половым путем, как 
важной причиной заболеваемости, и в отношении профилак-
тики ВИЧ-инфекции. Таким образом, принимая во внимание 
синергию ВИЧ и других инфекций, передаваемых половым 
путем, и общие элементы их профилактики, программы борьбы 
с инфекциями, передаваемыми половым путем, и ВИЧ-ин-
фекцией должны установить и поддерживать тесные связи и 
дополнять друг друга. Во многих регионах и странах программы 
борьбы против инфекций, передаваемых половым путем, и ВИЧ 
уже полностью или частично интегрированы или координиру-
ются в рамках совместного планирования.

К числу направлений сотрудничества между этими програм-
мами относятся информационно-разъяснительная работа, 
формулирование политики, подготовка кадров, планирование 
и оценка программ, эпиднадзор и исследования. Программам 
в области инфекций, передаваемых половым путем, и ВИЧ сле-
дует не только сотрудничать, но и объединять свои ресурсы для 
планирования и осуществления своей деятельности. Возмож-
ными направлениями совместной работы являются:

• информирование пациентов о рискованном поведении 
и методах профилактики в медицинских учреждениях и 
обществе с вовлечением как государственного, так и част-
ного секторов

• консультирование и конфиденциальное и добровольное 
тестирование на ВИЧ, чтобы люди могли знать свой ВИЧ-
статус и пройти обследование на предмет антиретровирус-
ной терапии

• обеспечение эффективного лечения других инфекций, 
передаваемых половым путем, для улучшения качества 
жизни ВИЧ-инфицированных и снижения инфективности

• разработка и осуществление стратегий улучшения доступа 
к соответствующим, безопасным и эффективным лекарс-
твенным средствам и качественным презервативам по 
доступным ценам
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• обеспечение того, чтобы национальные инвестиции в 
инфраструктуру систем здравоохранения и в системы рас-
пределения предметов медицинского назначения способс-
твовали повышению качества и доступности услуг в сфере 
оказания помощи больным инфекциями, передаваемыми 
половым путем, включая ВИЧ

• обеспечение комплексной дородовой помощи, включаю-
щей скрининг на такие инфекции, передаваемые половым 
путем, как ВИЧ и сифилис.

Сексуальное и репродуктивное здоровье

Между службами, занимающимися инфекциями, передавае-
мыми половым путем, и службами охраны сексуального и реп-
родуктивного здоровья имеется много общего. И те, и другие 
стремятся улучшить качество жизни, в особенности половой и 
репродуктивной жизни женщин и мужчин. Ниже перечислены 
ключевые области взаимодействия этих двух служб.

• Улучшение доступа к службам профилактики инфекций, 
передаваемых половым путем, и борьбы с ними. Пос-
кольку клинические учреждения дородовой помощи, 
охраны здоровья матери и ребенка и планирования семьи 
обслуживают большое число женщин репродуктивного 
возраста, с их помощью можно значительно увеличить 

Таблица 2.  
Исследования инфекции, передаваемой половым путем, как фактора риска передачи ВИЧ.

МСМ - мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчинами; ВЗТ - воспалительные заболевания органов таза.

Источник Исследуемая группа
Исследуемая инфекция, 
передаваемая половым 
путем

Относительный 
риск

Отношение 
шансов

Plummer, 1991 Секс-работницы, Кения Хламидиоз 3.6

Laga, 1993 Секс-работницы, Демократическая 
Республика Конго

Хламидиоз
Гонорея
Трихомоноз

3.6 
4.8 
1.9

Kassler, 1994 Гетеросексуальная когорта, США Гонорея 2.5

Craib, 1995 Когорта МСМ, Канада Гонококковый проктит  3.18

Cameron, 1989 Гетеросексуальные мужчины, Кения В основном мягкий шанкр 4.7

Telzak, 1993 Гетеросексуальные мужчины, США Язвы половых органов, мягкий 
шанкр

3.0

Limpakarnjanarat, 1999 Секс-работницы, Таиланд Сифилис
Язвы половых органов и герпес

3.7
2.0–2.4

Mbizvo, 1996 Пациентки служб дородовой помощи, 
Зимбабве

Язвы половых органов + ВЗТ 5.8

Bollinger, 1997 Пациенты венерологических клиник, 
Индия

Язвы половых органов 4.2

Stamm, 1988 МСМ, США Герпес, сифилис 3.3–8.5

Holmberg, 1988 МСМ, США Герпес 4.4

Darrow, 1987 МСМ, США Сифилис 1.5–2.2
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охват женщин, которые не обращаются в венерологические 
клиники и лечебные медицинские учреждения общего 
профиля. Санитарное просвещение и консультирование 
по вопросам инфекций, передаваемых половым путем, 
ориентированное на соответствующие возрастные группы, 
будет способствовать профилактике инфекций. Внедрение 
систематических скрининговых программ позволит выяв-
лять и лечить бессимптомные инфекции, передаваемые 
половым путем, и избежать многих вызванных ими ослож-
нений беременности. 

• Улучшение здоровья женщин. Инфекции, передаваемые 
половым путем, и ИРТ значительно повышают заболевае-
мость женщин, увеличивая риск бесплодия, внематочной 
беременности, рака шейки матки, самопроизвольного 
аборта и ВИЧ-инфекции. Поэтому профилактика, выявле-
ние и раннее лечение инфекций, передаваемых половым 
путем, — важные элементы медицинской помощи 
женщинам. 

• Обеспечение выбора и безопасности контрацептивных 
средств. Поскольку некоторые инфекции, передаваемые 
половым путем, и передаваемые половым путем ИРТ 
ограничивают выбор методов контрацепции и поскольку 
симптомы инфекций, передаваемых половым путем, и ИРТ 
могут быть приняты за побочные эффекты используемого 
метода контрацепции (следствием чего может быть плохое 
соблюдение метода или отказ от него), скрининг и лечение 
инфекций, передаваемых половым путем, наряду с обу-
чением двойной защите, являются важными элементами 
обеспечения выбора и безопасности контрацептивов. 

• Помощь жертвам сексуального и гендерного насилия. 
Насилие может иметь тяжелые последствия для репро-
дуктивного здоровья женщины, в том числе заражение 
инфекциями, передаваемыми половым путем. Жертвам 
изнасилования должны предоставляться услуги по пос-
тконтактной профилактике ВИЧ-инфекции и лечению 
инфекций, передаваемых половым путем. В том случае, 
когда об инфекции, передаваемой половым путем, нужно 
уведомить партнера женщины, нужно делать это с учетом 
гендерных факторов, чтобы не допустить насилия. Необхо-
димо выявлять успешные случаи уведомления партнера 
о факте инфекции, передаваемой половым путем, в раз-
личных культурных условиях и в то же время приступить 

к оперативным исследованиям в целях изучения способов 
уведомления партнера в более приемлемой форме в самых 
разнообразных социально-культурных и религиозных 
условиях.

• Скрининг и лечение инфекций, передаваемых половым 
путем. С помощью скрининга и лечения инфекций, пере-
даваемых половым путем, можно улучшить медицинские 
последствия искусственных абортов, поскольку присутствие 
инфекции в нижнем репродуктивном тракте на момент 
аборта является фактором риска в плане постабортных 
осложнений (53). Поэтому выявление и лечение инфекций, 
передаваемых половым путем, до аборта являются важ-
ным шагом в профилактике постабортных инфекций.

• Внедрение подходов, учитывающих гендерный фактор. Как 
перед службами, занимающимися инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, так и перед службами охраны 
репродуктивного здоровья стоят одинаковые задачи 
внедрения подходов, учитывающих гендерный фактор, в 
частности вовлечения мужчин, охвата маргинальных или 
игнорируемых в иных отношениях групп населения (напри-
мер, секс-работников, токсикоманов, городской и сельской 
бедноты, мигрантов, перемещенных лиц и беженцев) и мер 
для удовлетворения особых потребностей подростков.

• Профилактика ИРТ. Не передающиеся половым путем ИРТ 
обычно протекают с симптомами, которые ошибочно могут 
быть приняты за симптомы инфекций, передаваемых 
половым путем. Эндогенные ИРТ, то есть бактериальный 
вагиноз и кандидоз, возникают в результате нарушения 
нормальной бактериальной микрофлоры женских половых 
органов. Бактериальный вагиноз — самая распространен-
ная ИРТ в мире и самая частая в развивающихся странах 
причина синдрома выделений из влагалища. В странах 
Африки к югу от Сахары бактериальный вагиноз обнаружи-
вается почти у 50% беременных (54). Бактериальный ваги-
ноз может быть причиной преждевременных родов, рож-
дения маловесного ребенка, преждевременного излития 
околоплодных вод, послеродового сепсиса и самопроиз-
вольного аборта. Кроме того, он может облегчать передачу 
ВИЧ (55). Обучение профилактике ИРТ и их осложнений 
должно проводиться службами охраны репродуктивного 
здоровья вместе с работой по борьбе с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем.
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• Профилактика осложнений трансцервикальных вмеша-
тельств, например профилактика восходящих инфекций 
путем выявления и лечения инфекций, передаваемых 
половым путем, перед установкой внутриматочного кон-
трацептива или прерыванием беременности. Кроме того, 
женщинам, желающим установить внутриматочный конт-
рацептив, нужно рекомендовать выбрать другой тип конт-
рацепции, если они не исключают возможность заражения 
инфекциями, передаваемыми половым путем (56).

• Наращивание масштабов применения существующих и 
потенциальных вакцин в целях профилактики онкологичес-
ких заболеваний половых органов и печени и некоторых 
ИРТ. Сотрудничество и совместное планирование работы 
между программами по ИРТ и репродуктивному здоровью 
в рамках национальных программ иммунизации будет 
способствовать прекращению применения существующих и 
потенциальных вакцин, например, против вируса гепатита 
В и папилломы человека, и создаст готовый канал введения 
в практику любых новых вакцин. 

Кроме того, службы охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья имеют наилучшие возможности для обеспечения 
здоровья женщин, новорожденных и детей в сотрудничестве с 
программами по инфекциям, передаваемым половым путем. 
Службы охраны сексуального и репродуктивного здоровья 
должны обеспечивать следующее:

• Медико-санитарное просвещение по вопросам профилак-
тики инфекции ВИЧ и других инфекций, передаваемых 
половым путем, включая такие долгосрочные последс-
твия, как ВЗТ, бесплодие, внематочную беременность и 
онкологические заболевания половых органов. Гендерное 
неравенство, роли, сложившиеся в условиях данной 
культурной среды, и биологические факторы - все это спо-
собствует повышению степени подверженности женщин и 
молодежи риску приобретения той или иной инфекции. Для 
разработки более адресных и специфичных мер по сниже-
нию бремени инфекций, передаваемых половым путем, 
и связанных с ними осложнений, а также обусловленных 
ими последствий необходимо признать факт влияния таких 
факторов, как этническая принадлежность, культурная 
среда, сексуальная ориентация, географическое место 
проживания (в городе, сельской местности или недоступ-
ных удаленных районах), возраст и различные жизненные 
навыки.

• Профилактика врожденного сифилиса. Эффективная про-
филактика врожденного сифилиса зависит, в первую оче-
редь, от профилактики сифилиса у беременных. Если этот 
этап не дает результата, то вторичная профилактика состоит 
в обследовании на сифилис беременных и в адекватном 
лечении как женщины, так и ее полового партнера. Учиты-
вая большой социальный и экономический ущерб от врож-
денного сифилиса, а также вероятность изменений эпиде-
миологии сифилиса, дородовое обследование на сифилис с 
последующим лечением серопозитивных женщин является 
чрезвычайно экономичным методом профилактики 
врожденного сифилиса и профилактики осложнений неле-
ченного сифилиса у родителей, причем даже в условиях, 
где распространенность сифилиса составляет менее 1%. 
Службам следует предпринимать следующие меры:

• Обследование на сифилис всех беременных при первом 
обращении за дородовой помощью, желательно в первые 
28 недель беременности (57). В общинах с высоким риском 
врожденного сифилиса можно проводить повторное обсле-
дование на сифилис на 36-й неделе беременности или при 
родах. Необходимо разработать подробные национальные 
рекомендации по клиническому и серологическому обсле-
дованию матери и ребенка. 

• Разъяснение необходимости лечения инфекций, передава-
емых половым путем, у половых партнеров и оценка риска 
повторного заражения и проведение соответствующих 
мероприятий.
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• Беременным, у которых обнаружен сифилис или другие 
инфекции, передаваемые половым путем, нужно пред-
лагать пройти консультирование и конфиденциальное 
тестирование на ВИЧ. В условиях высокого уровня рас-
пространенности ВИЧ добровольное консультирование и 
тестирование необходимо предлагать всем беременным 
женщинам. 

• Профилактика слепоты у новорожденных. Была проде-
монстрирована высокая экономичность профилактики 
бленнореи новорожденных там, где распространенность 
гонореи среди беременных составляет 1% или выше (22).

• Службы диагностики и лечения инфекций, передаваемых 
половым путем, у детей, подвергающихся сексуальной 
эксплуатации и жестокому обращению. Сексуальная экс-
плуатация и жестокое обращение с детьми и подростками 
признаны серьезной социальной проблемой, требующей 
внимания политиков, педагогов и различных специалистов, 
оказывающих социальную и медицинскую помощь и базо-
вые социальные услуги жертвам сексуальной эксплуатации 
и насилия. Мероприятия по скринингу и выявлению у 
ребенка возбудителей инфекций, передаваемых половым 
путем, в том числе ВИЧ, должны проводиться квалифици-
рованными работниками детских клиник с соблюдением 
установленных на местном уровне процедур и руководя-

щих принципов. Важно разработать стандартный подход к 
лечения инфекций, передаваемых половым путем, у детей 
и подростков, в отношении которых существует подозре-
ние, что они подверглись сексуальному насилию, поскольку 
инфекция может протекать без симптомов (44). Всесторон-
нее ведение этих малолетних пациентов должно включать 
психологическую и социальную поддержку.

Службы охраны здоровья

Инфекции, передаваемые половым путем, представляют 
основную угрозу для здоровья подростков, ведущих половую 
жизнь5. Ежегодно 1 из 20 подростков заражается какой-либо 
бактериальной инфекцией, передаваемой половым путем, 
причем возраст заражения снижается (59). В большинстве про-
ектов по укреплению сексуального и репродуктивного здоровья 
подростков акцентируется консультирование по сексуальному 
здоровью и планирование семьи, однако в ряду их целей в 
области обслуживания оказанию помощи при инфекциях, 
передаваемых половым путем, уделяется недостаточное вни-
мание. Вовлечение родителей и молодых людей в надлежащем 
зрелом возрасте в планирование и осуществлении мероприя-

5 ВОЗ относит к подросткам лиц в возрасте 10–19 лет, юношеству — 
лиц 15 24 лет. Молодые люди представляют собой комбинацию этих 
двух пересекающихся групп, охватывающих возраст 10 лет-24 года. 
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тий в их интересах имеет важное значение для оказания воз-
действия на их поведение. Программы борьбы с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, включающие услуги по охране 
сексуального и репродуктивного здоровья в качестве элемента 
первичной медико-санитарной помощи, должны включать и 
обеспечивать как минимум следующие основные меры.

• Усиление эпиднадзора за инфекциями, передаваемыми 
половым путем, у подростков и молодежи. Данные об 
инфекциях, передаваемых половым путем, следует соби-
рать с учетом возраста и пола, чтобы обеспечить надлежа-
щую оценку программ и реагирование в целях удовлетво-
рения потребностей подростков.

• Повышение информированности и знаний подростков об 
инфекциях, передаваемых половым путем, и их осложне-
ниях, а также способах их профилактики. Следует обеспе-
чить надлежащее половое обучение и регулярный доступ 
к мужским и женским презервативам с ясными разъясне-
ниями относительно их правильного и регулярного исполь-
зования для всех, кто в них нуждается. Это послужит общей 
цели улучшения сексуального здоровья и благополучия 
подростков.

• Повышение доступности служб для подростков. Маловеро-
ятно, чтобы одной модели обеспечения помощи при инфек-
циях, передаваемых половым путем, было достаточно для 
удовлетворения потребностей всех подростков. Обслужива-
ние можно развивать на базе уже существующих служб, в 
том числе: медицинских учреждений для взрослых, сделав 
их более комфортными для подростков после специального 
обучения персонала; клиник сексуального и репродук-
тивного здоровья для подростков; служб комплексной 
помощи, где молодые люди смогут получить все медицин-
ские услуги; многопрофильных медцентров для молодежи 
и соответствующих возрасту служб на базе школ или служб, 
связанных со школами (60). Однако могут потребоваться 
новые новаторских подходы, например мобильные кли-
ники для охвата наиболее уязвимых групп молодежи, 
включая секс-работников и безнадзорных детей, особенно 
во время крупных фестивалей и других мероприятий.

3.4.2 Частный сектор

Хотя бесплатные государственные службы доступны даже в 
наиболее бедных странах, они не всегда приемлемы для клиен-
тов, укомплектованы надлежащим медицинским персоналом 
или располагают необходимыми препаратами. Традиционно 
больные инфекциями, передаваемыми половым путем, обра-
щаются в первую очередь в частный сектор или к знахарям и 
неофициальным провайдерам, даже зная, что в техническом 
отношении уровень государственных клиник является более 
высоким. Для многих людей частные провайдеры, незави-
симо от того, имеют ли они медицинскую квалификацию, или 
нет, более приемлемы, поскольку считается, что они более 
доступны, обеспечивают большую конфиденциальность и часто 
имеют репутацию менее стигматизирующих, чем государствен-
ные учреждения. Широко распространено также самолечение 
после приобретения препаратов напрямую у фармацевтов и 
торговцев лекарствами. 

При таком положении вещей государственная политика и 
мероприятия должны охватывать частный и неформальный 
секторы, и помощь при инфекциях, передаваемых половым 
путем, должна оказываться на началах партнерства между 
государственным и частным секторами. Правительства должны 
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принять эффективные и надлежащие меры регулирования, 
чтобы обеспечить техническое качество и подотчетность услуг 
в связи с инфекциями, передаваемыми половым путем, ока-
зываемых в частном секторе. На уровне страны должны быть 
рассмотрены стратегии сотрудничества и контроля качества. 
Они могут включать обучение фармацевтов и частнопракти-
кующих лиц ведению больных инфекциями, передаваемыми 
половым путем, и их ознакомление с национальными руково-
дящими принципами. В зависимости от ситуации и проводимой 
политики, действующих законов и нормативов правительствам 
следует изучить пути установления официальных отношений с 
объединениями фармацевтов, ассоциациями знахарей и дру-
гих провайдеров в целях содействия оказанию надлежащей 
помощи в сфере инфекций, передаваемых половым путем. 
Эта деятельность должна осуществляться в сотрудничестве с 
самими общинами.

3.4.3 Участие местного населения

Участие местного населения в принятии решений, которые 
влияют на здоровье, имеет большое значение, и программы 
борьбы с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
должны найти способы получения помощи со стороны всей 
общины через соответствующих представителей гражданского 

общества. Наилучшим образом это достигается налаживанием 
партнерских отношений с неправительственными организаци-
ями, конфессиональными организациями, местными обще-
ственными организациями и частным сектором. Местное насе-
ление следует информировать о доступности, преимуществах и 
недостатках различных поставщиков услуг в сфере инфекций, 
передаваемых половым путем,. Можно организовать группы по 
защите прав потребителей: хорошо информированные и знаю-
щие свои права пациенты могут способствовать улучшению 
оказанию помощи. Потребителей можно поощрять обращаться 
к тем поставщикам услуг, которые соблюдают установленные, 
согласованные и доведенные до сведения всего населения стан-
дарты качества. Для привлечения местного населения можно 
использовать следующие шаги:

• предоставление информации для повышения осознания 
населением важности этой проблемы и повышения спроса 
на практические меры и услуги;

• проведение постоянных консультаций с местным 
населением;

• привлечение населения к разработке и проведению прак-
тических мероприятий;

• разделение с населением ответственности за результаты 
программ;

• привлечение местных политических, религиозных и нефор-
мальных лидеров к пропаганде профилактики и лечения 
инфекций, передаваемых половым путем.

Религиозные и конфессиональные организации нередко фор-
мируют мнения, позиции и поведение как у последователей 
веры, так и в обществе в целом. Во многих местах у них есть 
уникальные возможности для медико-санитарного просве-
щения по вопросам ВИЧ и других инфекций, передаваемых 
половым путем, через существующие сети, которые достигают 
даже самые отдаленные населенные пункты и группы населе-
ния. Такие основанные на общинах организации могут быть 
важными партнерами в содействии профилактике, консульти-
ровании, помощи на дому, клинической помощи и даже в более 
сложном лечении, а также в уменьшении стигматизации и диск-
риминации. Поэтому их следует привлекать к обсуждению воп-
росов сексуальности, гендера и инфекций, передаваемых поло-
вым путем, включая ВИЧ-инфекцию, для создания и усиления 
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среды, способствующей открытому обсуждению этих вопросов. 
Расширение сотрудничества с этими организациями и усиления 
их потенциала имеют важное значение для обеспечения боль-
шей эффективности их работы в партнерстве с правительствами 
и другими учреждениями в профилактике инфекций, передава-
емых половым путем, и борьбе с ними.

3.4.4 Другие партнеры

К борьбе с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
следует привлекать ряд других партнеров и заинтересован-
ных сторон. В зависимости от условий, в их число могут войти 
министерства образования, труда, культуры и спорта, руко-
водящие органы полиции и пограничного контроля, а также 
частные компании, в том числе работающие в сфере туризма и 
транспорта. Вместе с этими партнерами можно разрабатывать 
различные стратегии профилактики инфекций, передаваемых 
половым путем, и борьбы с ними, в том числе в сфере образо-
вания и по месту занятости. Нужно разработать механизмы для 
поощрения организаций к тому, чтобы они были подотчетными 
за помощь при инфекциях, передаваемых половым путем. В 
ряде случаев необходимо международное сотрудничество для 
организации работы с лицами, занятыми «челночной» торгов-
лей, временными и постоянными мигрантами, вынужденными 
переселенцами, а также лицами, которым приходится много 
переезжать по роду своей деятельности.

3.5 Укрепление потенциала систем здраво-
охранения для эффективного медицинс-
кого обслуживания

Системы здравоохранения, понимаемые в широком смысле 
как совокупность всех медицинских организаций, институтов 
и ресурсов, являются фундаментом для введения, реализации 
и контроля программ и мероприятий по борьбе с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, обсуждаемых в данном доку-
менте. От потенциала систем здравоохранения каждой страны 
будет во многом зависеть, смогут ли национальные программы 
борьбы с инфекциями, передаваемыми половым путем, пре-
доставить высококачественную помощь на наибольшей тер-
ритории, охватить ущемленные и целевые группы населения и 
тем самым добиться значимого снижения бремени инфекций, 
передаваемых половым путем, и других ИРТ, предотвращая в 
то же время распространение новых инфекций. Способность 
оказывать услуги справедливым образом имеет большое зна-

чение, особенно учитывая стигматизацию, которая связана 
с первичной профилактикой и лечением инфекций, переда-
ваемых половым путем. Во многих местах с ограниченными 
ресурсами системы здравоохранения испытывают перегрузки, 
имеют недостаточное финансирование и слабую материально-
техническую базу, что затрудняет удовлетворение настоящих и 
будущих потребностей. Для укрепления систем здравоохране-
ния в таких странах особый упор нужно сделать на стабильное 
финансирование (включая мобилизацию, объединение и рас-
пределение ресурсов и выплаты), управление и регламентацию 
деятельности (для обеспечения качества и справедливости 
обслуживания) и сотрудничество между государственным и 
частным секторами для достижения максимального охвата 
деятельности программ.

В странах, в которых проводится реформа систем здравоохра-
нения, необходимо добиваться, чтобы она распространялась и 
на службы профилактики и лечения инфекций, передаваемых 
половым путем. При определении приоритетов в ходе состав-
ления основного пакета медико-санитарных мероприятий для 
первичной медицинской помощи необходимо учесть значи-
тельный вклад инфекций, передаваемых половым путем, в 
общее бремя плохого репродуктивного здоровья. Цели реформ 
(повышение качества, справедливости, отзывчивости клиен-
тов, а также стабильности и эффективности) должны распро-
страняться и на провайдеров медико-санитарных услуг для 
пациентов с такими инфекциями. В частности, для расширения 
доступа к этим услугам следует использовать финансирование 
и эффективное участие частного сектора.
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В борьбе с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
системы здравоохранения должны опираться на анализ эпи-
демиологических данных и исследования опасных форм поло-
вого поведения, факторов, которые повышают уязвимость к 
инфекциям, передаваемым половым путем, и влияют на обра-
щаемость за медицинской помощью, а также оценку навыков 
и позиций провайдеров медико-санитарных услуг. Исходя из 
результатов этого анализа, следует разработать комплексную 
программу профилактики инфекций, передаваемых половым 
путем, и борьбы с ними, охватывающую все группы населения, 
для которых необходимы практические меры. Стратегии ока-
зания помощи должны быть приспособлены к потребностям 
конкретных групп населения, для которых они предназнача-
ются. Программа должна охватывать весь комплекс задач про-
филактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы 
с ними, включая укрепление здоровья, профилактические и 
лечебные мероприятия и технологии, а также связи со служ-
бами планирования семьи, сексуального и репродуктивного 
здоровья, иммунизации, борьбы с ВИЧ/СПИДом и другими. Для 
многосекторальных ответных действий она должна расширять 
сотрудничество с различными партнерами в государственном 
и частном секторах.

Программа борьбы с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, должна также содержать план мониторинга воздейс-
твия ее выполнения. Своевременное предоставление данных о 
ходе работы и ее результатах будет способствовать выделению 
ресурсов на дополнительные мероприятия и выбору направле-
ний дальнейшего развития программы.

3.5.1 Доступ к службам 

В большинстве стран пациенты с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, могут выбирать из нескольких служб, к которым 
можно обратиться за помощью. Государственные провайдеры 
конкурируют со множеством различных квалифицированных 
и неквалифицированных частных провайдеров медицинских 
услуг, в том числе услуг практиков народной медицины. Как в 
государственном, так и частном секторах услуги по диагностике 
и лечению инфекций, передаваемых половым путем, могут 
предоставлять специализированные (венерологические) кли-
ники, амбулаторные отделения больниц с другой специализа-
цией (акушерские, гинекологические, кожные, урологические), 
диспансеры, учреждения первичной медицинской помощи, 
центры планирования семьи, женские консультации и центры 

охраны здоровья матери и ребенка. Насколько широко услуги 
по диагностике и лечению инфекций, передаваемых половым 
путем, должны предоставляться в учреждениях первичной 
медико-санитарной помощи или специализированных учреж-
дениях, зависит от эпидемиологических, организационных и 
финансовых обстоятельств, кроме того, нужно принимать во 
внимание обращаемость за медицинской помощью и предпоч-
тения различных подгрупп населения.

Во многих случаях проблема заключается в недостатке качест-
венной помощи для пациентов с инфекциями, передаваемыми 
половым путем. Создание государственных служб профилак-
тики и лечения инфекций, передаваемых половым путем, 
не всегда приводит к улучшению охвата приоритетных групп 
населения, даже если эти службы оснащены на самом высо-
ком уровне и предоставляют услуги бесплатно. Чтобы сделать 
помощь доступной, необходимо учесть целый ряд дополни-
тельных факторов и всегда ориентировать ее на потребности 
пациентов. При планировании служб особое внимание нужно 
уделять гендерной справедливости и оказанию помощи под-
росткам, малоимущим и маргинальным группам населения. 
Службы нужно сделать более удобными для пациентов, при 
этом имеют значение территориальная доступность служб, 
доброжелательность персонала, конфиденциальность обста-
новки, соблюдение медицинской тайны, сокращение очередей. 
Частный сектор, включая аптекарей и других распространите-
лей лекарств, необходимо побуждать к предоставлению качес-
твенных услуг, используя методы регулирующего надзора и 
контроля. В обществе и среди потребителей услуг необходимо 
пропагандировать здоровый образ жизни в целом и безопас-
ное половое поведение в частности, подчеркивая важность 
диагностики и лечения инфекций, передаваемых половым 
путем, квалифицированными медицинскими работниками. Для 
некоторых групп населения лекарственные средства и презер-
вативы могут быть недоступны из-за высокой цены или по дру-
гим причинам. Возможно, потребуется пересмотреть политику, 
чтобы повысить доступность препаратов, в частности с помо-
щью лекарственных субсидий для бедных, широкого снабжения 
презервативами всех групп населения, покрытия расходов на 
диагностику медицинским страхованием и механизмов направ-
ления за специализированной помощью. Повысить доступность 
медицинской помощи для некоторых групп населения помогает 
выездная работа.
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3.5.2 Обеспечение качества

Децентрализация и приватизация медицинского сектора — два 
компонента проводимых правительствами реформ здравоох-
ранения. Одна из важнейших задач для правительств является 
обеспечение качества в большом и быстро растущем частном 
секторе, о роли и практике которого имеется мало информа-
ции. Правительства должны выполнять ключевую функцию 
государства по созданию механизмов, гарантирующих качест-
венное медицинское обслуживание населения как в государс-
твенном, так и частном секторах.

Национальные рекомендации по ведению инфекций, 
передаваемых половым путем

Для обеспечения качественной помощи необходимо разра-
ботать рекомендации по ведению больных с учетом местных 
условий и довести их до всех поставщиков услуг, касающихся 
инфекций, передаваемых половым путем. В разработке, адап-
тации и распространении рекомендаций должны участвовать 
представители как государственного, так и частного секторов. 
Обучать предмету и использованию рекомендаций нужно как 
государственных медицинских работников, так и частных пос-
тавщиков медицинских услуг.

Синдромный подход к ведению больных с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, позволяет преодолеть многие 
препятствия предоставлению качественных и эффективных 
услуг, особенно (но не только) в условиях нехватки ресурсов. 
Этиологический диагноз инфекций, передаваемых половым 
путем, желателен, но при нехватке ресурсов зачастую невоз-
можен. При участии национальных экспертов и комитетов 
нужно разработать тактику ведения инфекций, передаваемых 
половым путем, которая будет полезной для всех групп паци-
ентов. Можно ввести в действие тщательно продуманный набор 
клинических протоколов, соответствующих различным финан-
совым, кадровым и материально-техническим ресурсам и эпи-
демической нагрузке.

Лицензирование, сертификация и аккредитация

Лицензирование специалистов и сертификация учреждений 
помогают поддерживать качество и безопасность медико-сани-
тарных услуг и их равномерное территориальное распределе-
ние. Лицензирование и сертификация должны применяться не 
только в сфере медицинского обслуживания, но и в фармацев-
тике и медицинском страховании. Эти механизмы эффективного 

государственного управления наилучшим образом действуют 
при налаживании тесных связей с частным сектором. Участие 
профессиональных объединений и других саморегулирующихся 
организаций, которые функционируют совместно с государс-
твенными учреждениями или отдельно от них, является необ-
ходимым элементом регулирования и контроля качества.

Аккредитация — это процедура, посредством которой под-
тверждается соответствие учреждения установленным стандар-
там, и которая часто связана с покрытием медицинских услуг 
схемами медицинского страхования. Лицензирование и серти-
фикация провайдеров услуг, поддерживаемые профессиональ-
ными ассоциациями, а также общественными кампаниями по 
просвещению потребителей на местных языках, помогают обес-
печивать стандарты качества медицинской помощи. Важную 
роль в обеспечении качества играют аккредитация программ 
профессиональной подготовки и обучения на рабочих местах (в 
том числе контроль учебных планов и требования по повыше-
нию квалификации).

Если условия для контроля и управления ограничены или 
отсутствуют, как это часто бывает при нехватке ресурсов, лица, 
определяющие политику, должны найти способы стимулирова-
ния к соблюдению правильных методов работы. Один из таких 
способов — аккредитация и другие формы управления, связан-
ные с получением платежей (включая покрытие медицинским 
страхованием) частными провайдерами услуг, которые предо-
ставляют комплексную высококачественную помощь по при-
емлемым ценам лицам с ИППП (61). Поощрительные платежи 
можно связать с требованием регулярной передачи данных в 
органы здравоохранения, участия в программах повышения 
квалификации и клинического аудита. Другие методы стиму-
лирования, не связанные с платежами, но по сути финансовые 
включают доступ к субсидиям на лекарства и другие предметы 
медицинского назначения (например, программы социального 
маркетинга презервативов), льготный доступ к диагностичес-
ким и специализированным службам, возможность участво-
вать в схемах с получением привилегии на предоставление 
услуги и права на отказ в ее предоставлении, например схемах 
с ваучерами или другими формами предоплаты, предоставля-
емыми напрямую клиентам. Содействовать соблюдению уста-
новленных правил будут обеспечение регулирующих органов 
необходимыми ресурсами, четкое разделение ролей между 
контролируемыми и подконтрольными сторонами и создание 
групп по защите прав потребителей.
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Экспертная оценка и саморегулирование

Там, где работают эффективные механизмы регулирования, 
имеет место тесный диалог между правительством и профессио-
нальными ассоциациями в частном секторе. Профессиональные 
ассоциации и объединения поставщиков услуг могут использо-
вать внутреннюю экспертную оценку и содействовать саморегу-
лированию в сотрудничестве с правительством. Например, они 
могут содействовать повышению качества услуг, предоставля-
емых своими членами, путем введения систем профессиональ-
ной аттестации и повышения квалификации, предполагающих 
посещение участниками учебных занятий и семинаров. Однако 
несколько рандомизированных контролируемых исследований 
показали, что программы повышения квалификации, не под-
крепленные финансовым стимулированием или доступом к 
лучшим условиям труда, приносят небольшую пользу по улуч-
шению методов работы (62).

Инспектирование: поддержка и контроль

Регулярное инспектирование медицинских учреждений имеет 
большое значение для сохранения высокого качества медико-
санитарной помощи и поддержки морального духа и мотивации 
персонала, как это было еще раз показано в Мванзе (Объеди-
ненная Республика Танзания). Инспектирование не должно 
ограничиваться государственными учреждениями: в частном 
секторе оно нужно для поддержания качества услуг и повы-
шения квалификации персонала и может быть основой для 
сотрудничества с государственным сектором. Инспектирование 
должно быть направлено на содействие провайдерам медицин-
ских услуг, а не на их устрашение, и вести к совершенствованию 
их работы и постоянному улучшению качества помощи. Важное 
значение имеет подготовка инспекторов, чтобы они ставили 
своей задачей оказание поддержки, а не вынесение оценок и 
выискивание ошибок.

Консультативные центры

Создание национальных и региональных центров для направ-
ления в них сложных случаев и подтверждения диагноза улуч-
шает контроль качества. Протоколы по выдаче направлений с 
указанием, когда и куда эти направления должны выдаваться, 
должны быть частью стандартных руководств по ведению 
пациентов, разработанных для всех медицинских работников, 
оказывающих помощь при инфекциях, передаваемых половым 
путем. Нередки случаи, когда пациенты не используют выдан-
ные им направления (63). Прежде чем выдавать направление, 
нужно подумать, не будет ли поездка для больного напрасной 
тратой времени и денег.

Активный надзор и повышение квалификации путем разбора 
случаев и учебных занятий на рабочем месте помогают нала-
дить связи между центром и первичными службами. Консульта-
ции и обмен информацией при непосредственном общении или 
по телефону также способствуют профессиональным контактам 
и доверию.

Однако еще важнее создать районную программу с согласова-
нием целей, задач, стандартных протоколов и производствен-
ных показателей, а также проведением итоговых совещаний 
один или два раза в год. При этом связи с консультативным 
центром становятся более широкими и двусторонними, а 
взаимоотношения между персоналом более глубокими и 
мотивированными.

3.5.3 Финансирование

Финансирование и выплаты — центральные функции каждой 
системы здравоохранения, которые включают четыре основ-
ных задачи: мобилизация ресурсов, объединение ресурсов в 
фонды, распределение ресурсов, закупки и выплаты. Хотя каж-
дая система здравоохранения выполняет эти функции, каждая 
делает это по-своему, исходя из особенностей организационной 
структуры, общественных ожиданий и систем руководства. От 
финансирования здравоохранения во многом зависят широта 
развертывания программ, обеспечение справедливого и рав-
ного доступа и результаты.

Мобилизация ресурсов на профилактику с инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, и борьбу с ними неотделима от про-
грамм по ВИЧ/СПИДу. Гарантированное выделение адекватных 
средств на службы профилактики инфекций, передаваемых 
половым путем, и борьбы с ними в общих пакетах финансиро-
вания программ по ВИЧ/СПИДу — обязательная часть между-
народных и национальных решений в области финансирования, 
особенно когда требуется расширять существующие мероприя-
тия по борьбе с инфекциями, передаваемыми половым путем. 
Учитывая, что профилактика инфекций, передаваемых поло-
вым путем, и борьба с ними является частью финансирования 
борьбы с ВИЧ, политика в отношении оплаты пользователями 
услуг по оказанию помощи при инфекциях, передаваемых поло-
вым путем, и ВИЧ должна быть одной и той же.

В условиях, когда ответственность за мобилизацию ресурсов 
перекладывается на звено оказания услуг с помощью введения 
взносов пользователей, надлежит предусмотреть механизмы 
освобождения от платежей малоимущих. Всеобщий охват 
достигается, если взамен взимания платы с больных разраба-
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тываются системы предоплаты услуг, например медицинское 
страхование или медико-социальное страхование. По мере 
создания и расширения в странах систем медицинского стра-
хования (государственное страхование, страхование по месту 
работы, частное страхование и страхование из общественных 
фондов) программам борьбы с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, нужно будет обеспечить, чтобы их медицинс-
кие процедуры были включены в основной набор медицинских 
услуг, покрываемых страхованием. Во многих странах с огра-
ниченными ресурсами расходы на лекарственные средства 
составляют наибольшую часть затрат, покрываемых физичес-
кими лицами или домашними хозяйствами за свой счет (пря-
мые платежи населения, не оплачиваемые здравоохранением 
или медицинским страхованием) (64). Прямые платежи за 
лекарства составляют до 65% от общих затрат на лекарства в 
Африке к югу от Сахары и до 81% в Азии (65). В развитых странах 
они редко превышают 20% (66).

Адекватные или почти адекватные финансовые потоки на 
каждом уровне системы улучшают эффективность и гибкость 
медицинского обслуживания. В странах, в которых такие реше-
ния децентрализованы, распределение финансов часто произ-
водится на местном уровне, что требует от руководителя про-
граммы по инфекциям, передаваемым половым путем, эффек-
тивного лоббирования и специальных навыков по разработке 
и осуществлению бизнес-плана. Как правило, государственные 
клиники в странах с ограниченными ресурсами плохо обору-
дованы и недостаточно финансируются, что приводит к сниже-
нию ответственности персонала. Следует поощрять гибкость в 
разработке и осуществлении различных платежей и закупок, 
отвечающих местных условиям. Следует использовать методы, 
направленные как на потребление (например, ваучеры), так и 
снабжение (поощрительные выплаты как надбавка к заработ-
ной плате).

С переходом многих правительств и спонсоров на секторальный 
подход к выделению помощи здравоохранению программы 
инфекций, передаваемых половым путем, должны добиваться, 
чтобы их деятельность по лечению и профилактике входила важ-
ной строкой в список целей и задач сектора. При секторальном 
подходе средства выделяются всему сектору здравоохранения, 
а не конкретным проектам, и приоритеты в секторе здравоох-
ранения определяются министерством здравоохранения. Хотя 
это может содействовать более эффективному использованию 
средств, в то же время существует риск, что в развивающихся 

странах финансирование служб помощи при инфекциях, пере-
даваемых половым путем, которым при составлении бюджета 
здравоохранения традиционно уделялось мало внимания, будет 
сокращаться и дальше.

3.5.4 Развитие кадровых ресурсов

Обучение руководству, управлению, стратегическому планиро-
ванию, адвокации, организации снабжения и информационных 
систем в здравоохранении и другим функциям в сфере управ-
ления национальными программами борьбы с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, и ИРТ в данной стратегии не 
обсуждается. Эти вопросы должны быть частью более широкой 
кадровой политики здравоохранения. В данном разделе рас-
сматривается обучение медицинского персонала, оказываю-
щего помощь при инфекциях, передаваемых половым путем.

Запланированные потребности в кадрах для служб профи-
лактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем, 
могут быть удовлетворены, в какой-то мере, путем сохранения 
и переподготовки уже имеющегося медицинского персонала и, 
отчасти, путем найма и обучения новых сотрудников. Сотруд-
ники программ борьбы с инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, должны быть обучены в соответствии со своими 
обязанностями и спецификой своей деятельности. Например, 
если сотрудники служб дородовой помощи и планирования 
семьи будут предоставлять услуги по диагностике и лечению 
инфекций, передаваемых половым путем, в программе их под-
готовки должен быть соответствующий курс. Или, если врачи 
будут заниматься обучением и консультированием пациен-
тов, в их подготовку должны быть включены соответствующие 
навыки.

Медицинские институты и другие специализированные учреж-
дения, занимающиеся обучением, должны усилить базовую 
подготовку врачей, медсестер, лаборантов, фармацевтов, 
работников общественного здравоохранения по всему ком-
плексу вопросов, связанных с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, включая все аспекты профилактики, помощи и 
консультирования. В учебные планы нужно включить синдром-
ное ведение больных, его особенности при инфекциях, переда-
ваемых половым путем, научное обоснование, преимущества и 
недостатки. Обучение по инфекциям, передаваемым половым 
путем, обязательно должно входить в учебные планы последип-
ломного государственного медицинского образования.
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Все работники здравоохранения, включая врачей, фармацев-
тов, работников регистратур и других лиц, работающих с паци-
ентами, должны проходить усовершенствование. Обучение не 
должно ограничиваться биомедицинскими вопросами ведения 
инфекций, передаваемых половым путем, необходимо уделять 
внимание профессиональной этике. Следует использовать такие 
новые методы, как дистанционное и компьютерное обучение.

Важную роль в повышении квалификации кадров, особенно 
в частном секторе, играют профессиональные ассоциации, 
используя тренинги, конференции, журнальные публикации, 
почтовую рассылку информационных бюллетеней, а также руко-
водства для самостоятельного изучения. 

Направлять работников на курсы повышения квалификации 
(регулярная переподготовка) следует по результатам монито-
ринга и оценки борьбы с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, и в соответствии с программами усовершенствования и 
переподготовки кадров. Навыки профилактики инфекций, пере-
даваемых половым путем, и борьбы с ними нужно укреплять и 
в других секторах, а также в обществе путем повышения осве-
домленности и расширения возможностей. Необходимо усилить 
роль медико-санитарных работников в борьбе с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, в тех районах, где такие работ-
ники имеются. 

Контролем и оценкой качества обучения нередко пренебрегают 
из-за ограниченности в средствах, однако они имеют важней-
шее значение в обучении персонала и обеспечении качества 
помощи.

3.5.5 Лабораторная поддержка программы 

Высокая стоимость и нехватка оборудования, диагностических 
наборов и компетентных кадров серьезно снижают осущест-
вимость и доступность лабораторной диагностики инфекций, 
передаваемых половым путем. Даже когда такие ресурсы име-
ются, большой поток больных, трудности в выявлении некото-
рых возбудителей инфекций, передаваемых половым путем, а 
также частые сопутствующие инфекции делают лабораторную 
диагностику непрактичным и ненадежным средством выбора 
тактики ведения конкретного больного. Кроме того, резуль-
татов большинства лабораторных исследований приходится 
долго ждать, из-за чего лечение откладывается, а больные 
порой теряются из виду. Под вопросом оказывается и надеж-
ность результатов исследований, так как нередко они зависят от 
использованных диагностикумов, которые отличаются у разных 

производителей, от опыта лаборанта и методов сбора, хранения 
и транспортировки материала. Учитывая все это, лабораторную 
диагностику следует использовать только в тех случаях, когда от 
нее зависят организационные или клинические решения.

Повсеместно, где проводится лабораторная диагностика инфек-
ций, передаваемых половым путем, — как для индивидуаль-
ной диагностики, так и для поддержки синдромной тактики 
— необходимо обеспечить ее качество. Весь персонал лабо-
раторий должен пройти соответствующее обучение и получить 
четкие указания о том, какие исследования будут выполняться, 
как интерпретировать их результаты и в какие сроки ожидается 
получение результатов. Нужно установить и соблюдать правила 
внутреннего контроля качества и стимулировать лаборатории к 
участию в программах внешнего контроля качества.

Адекватная лабораторная поддержка имеет важное значение 
для эффективной стратегии борьбы; необходимо разрабо-
тать четкие рекомендации, в которых будет оговариваться, 
где нужно укреплять работу лабораторий и с какими целями. 
Нужно открывать и развивать национальные и региональные 
лаборатории и, по возможности, местные. Такая сеть лаборато-
рий будет способствовать укреплению служб по профилактике и 
лечению инфекций, передаваемым половым путем. Для эконо-
мической эффективности сети нужно четко определить роли и 
обязанности лабораторий в соответствии с приведенными ниже 
рекомендациями.

3.5.6 Организация закупок и материально-техничес-
кого обеспечения

Для эффективной работы медицинский персонал должен рас-
полагать препаратами и расходными материалами (перчатки, 
шприцы, лабораторные материалы и так далее), презерва-
тивами и медицинским оборудованием (смотровые столы, 
лампы, ширмы, влагалищные зеркала, стерилизационное 
оборудование и так далее). Поэтому материально-техническое 
обеспечение должно включать следующие четыре основных 
элемента:

• составление перечня необходимых материалов (что 
требует согласования с Программой по основным лекарс-
твенным средствам, чтобы обеспечить наличия лицензий, 
выданных национальными органами регулирования, и 
включение необходимых препаратов и материалов в при-
нятый в стране перечень основных лекарственных средств 
и товаров)
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Региональный уровень

• Проведение этиологических исследований для 
оценки тенденций заболеваемости и эффектив-
ности мероприятий

•• Выявление тенденций в чувствительности возбуди-
телей к антимикробным препаратам

• Поддержка региональных систем профессиональ-
ной подготовки и контроля качества в сфере лабо-
раторной диагностики инфекций, передаваемых 
половым путем

• Проведение учебных семинаров по лабораторной 
диагностике инфекций, передаваемыми половым 
путем.

Местный уровень

• Поддержка дозорных исследований

• Регулярное серологическое обследование бере-
менных на сифилис 

Национальный уровень

• Проведение эпидемиологических, дозорных и эти-
ологических исследований для оценки тенденций 
заболеваемости и эффективности вмешательств

• Утверждение и адаптация алгоритмов в отноше-
нии рекомендаций и руководств по синдромному 
ведению

• Создание национальных систем профессиональной 
подготовки и контроля качества для лабораторной 
диагностики инфекций, передаваемых половым 
путем

• Проведение учебных семинаров по лабораторной 
диагностике инфекций, передаваемыми половым 
путем

• Оценка точности и экономической эффективности 
новых диагностических тестов

• Сбор и анализ данных о чувствительности возбуди-
телей к антимикробным препаратам и составление 
соответствующих рекомендаций 

• В консультативных центрах: выяснение диагноза 
в случаях неэффективности синдромной тактики и 
для судебно-медицинских целей (например, при 
изнасилованиях, половых преступлениях) 

• Составление и развертывание скрининговых про-
грамм, где это целесообразно, для выявления бес-
симптомной гонококковой и хламидийной инфек-
ций, особенно среди целевых групп населения, 
таких как сексуально активных молодых женщин  
и мужчин.
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• стратегия в области снабжения, направленная на обеспече-
ние закупок по конкурентоспособным и доступным ценам в 
результате открытого и транспарентного процесса 

• система распределения, гарантирующая регулярные пос-
тавки в те места, где в них есть потребность (учитывать, что 
большинство препаратов для лечения инфекций, переда-
ваемых половым путем, широко используется для лечения 
других инфекций)

• система снабжения предметами медицинского назначения, 
гарантирующая своевременные закупки, выдачу и попол-
нение запасов.

Во многих развивающихся странах доступ к препаратам для 
лечения инфекций, передаваемых половым путем, сильно огра-
ничен в силу разных причин, среди которых нехватка средств, 
нестабильность финансирования и нерегулярность закупок. 
Большинство препаратов для лечения инфекций, передаваемых 
половым путем, непатентованные и относительно недорогие, и 
все же в большинстве развивающихся стран средств на них не 
хватает. В действительности, многие препараты для лечения 
инфекций, передаваемых половым путем, используются и 
для лечения других инфекций. Необходимо проанализировать 
ситуацию, чтобы выяснить и устранить причины неустойчивых 
поставок препаратов для лечения инфекций, передаваемых 
половым путем. Методы, направленные на расширение доступа 
к полному набору препаратов для лечения инфекций, передава-
емых половым путем, включают использование качественных 
непатентованных средств, государственные закупки, дифферен-
цированных цен, стратегии финансирования и рационализацию 
назначения препаратов (например, путем введения стандарт-
ных протоколов лечения инфекций, передаваемых половым 
путем). 

В зависимости от условий регионы и страны могут использовать 
и другие вспомогательные способы повышения доступности 
препаратов с использованием политических, новаторских и 
регулирующих механизмов в следующих областях:

• учреждение полномочного междисциплинарного нацио-
нального органа по координации лекарственной политики 
и введению соответствующих обязательных к исполнению 
нормативов;

• учреждение лекарственных и терапевтических комитетов в 
районах и больницах;

• обучение по проблеме в курсе фармакотерапии в высших 
учебных заведениях;

• программы повышения квалификации без отрыва от 
работы как необходимое условие для лицензирования;

• санитарно-просветительская работа на местных языках по 
лекарственным средствам;

• предоставление врачам независимой медицинской инфор-
мации, полученной из источников, не зависящих от фарма-
цевтических компаний;

• надзор, аудит и обратная связь с врачами, выписываю-
щими рецепты на препараты;

• выделение правительством достаточных средств на 
закупку медикаментов и заработную плату персонала;

• недопущение финансового стимулирования врачей со 
стороны фармацевтических компаний к выписке опреде-
ленных препаратов.

3.6 Приоритетные компоненты незамедли-
тельных действий

Странам надлежит в приоритетном порядке обеспечить или 
расширить оказание помощи в связи с инфекциями, передава-
емыми половым путем, в ряде ключевых областей, в отноше-
нии которых уже накоплено достаточно данных относительно 
результативности и осуществимости (Таблица 3, приоритетная 
деятельность 1). Эти практические меры уже применяются во 
многих местах с помощью небольших дополнительных люд-
ских и финансовых ресурсов, но они недостаточно расширены 
для максимального воздействия на национальном уровне. 
Некоторые компоненты могут быть реализованы в рамках кон-
цепции «план, действие, анализ, активизация» для получения 
большей информации, расширения знаний и сбора данных при 
одновременном оказании услуг. Для практических мер, которые 
могут потребовать значительных дополнительных людских и 
финансовых ресурсов, планы должны быть составлены таким 
образом, чтобы можно был их осуществлять поэтапно по мере 
поступления ресурсов (Таблица 1, мероприятия 2-й очереди). 
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Каждый компонент деятельности должен учитывать динамику 
передачи инфекций, передаваемых половым путем, сети поло-
вых контактов, уязвимые группы населения и предоставление 
услуг, отдавая себе отчет в том, что в любое из многочисленных 
медицинских учреждений страны может обратиться больной с 
инфекцией, передаваемой половым путем, с симптомами или 
без них.

3.6.1 Качественное ведение пациентов

Комплексное ведение пациентов с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, должно включать, как минимум, следу-
ющие компоненты:

• правильный диагноз;

• эффективное лечение;

• разъяснительную работу и консультирование по вопросам 
избежания и уменьшения риска инфекций, передаваемых 
половым путем, включая ВИЧ;

• содействие использованию презервативов и предостав-
ление информации об их правильном и регулярном 
использовании;

• обеспечение уведомления и лечения половых партнеров.

Имеется достаточно данных, свидетельствующих об эффектив-
ности синдромной тактики и ее воздействии на на эпидемию 
инфекционных болезней, передаваемых половым путем, во 
многих ситуациях оказания медицинской помощи. Например, 
отмечено снижение показателей заболеваемости после раз-
вертывания стратегий борьбы на основе синдромного подхода 
в ряде стран, в том числе мероприятий среди секс-работников в 
Кот-д'Ивуаре, Сенегале и ЮАР, а также в венерологических кли-
никах Буркина-Фасо и Кении (47,67). На уровне общин эффект 
был продемонстрирован исследованиями в Уганде (Масака) 
и Объединенной Республике Танзания (Мванза) (68,69). Этот 
подход особенно эффективен при уретрите у мужчин и язвах 
половых органов у мужчин и женщин (70-76). 

Применение синдромного лечения при выделениях из мочеис-
пускательного канала и язвах половых органов следует расши-
рить, охватив 90% учреждений первичной помощи и больных с 
этими заболеваниями. Важное значение при этом имеют:

• системы снабжения лекарственными препаратами;

• обучение медицинского персонала;

• соблюдение конфиденциальности;

• периодическое подтверждение схем лечения с целью адап-
тации к эпидемиологии ИППП в конкретной ситуации;
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• методы уведомления половых партнеров, которые вклю-
чают: уведомление сексуальных партнеров медицинскими 
работниками; по возможности, лечение через пациентов; 
использование Интернета, если это возможно; презумптив-
ное лечение инфекций у сексуальных партнеров с инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, особенно мужчин с 
симптомами.

3.6.2 Доступ к основным лекарственным средствам 
и изделиям

Доступ к необходимому пакету лекарственных средств и изде-
лий имеет решающее значение для профилактики, лечения 
инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними и 
должен поддерживаться и улучшаться. Каждое медицинское 
учреждение, предоставляющее услуги по борьбе с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, должно располагать резерв-
ным запасом необходимых лечебных средств и изделий, как 
минимум, на 60 суток.

3.6.3 Мероприятия в группах высокого риска и уяз-
вимых группах населения

Необходимо прикладывать все усилия, чтобы повысить доступ 
к помощи в зависимости от установленных на местах критериев 
и с учетом местных культурных ценностей для групп высокого 
риска и уязвимых групп, к которым относятся подростки, моло-
дежь, секс-работники, мужчины, вступающие в половые отно-
шения с мужчинами, потребители инъекцируемых наркотиков. 
В соответствии с недавно проведенным сопоставлением научно 
обоснованных мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции, 
целевые мероприятия среди секс-работниц дали наибольший 
коэффициент эффективности и воздействия при наименьших 
затратах и зависимости от системы здравоохранения (77). 
Ниже перечислены приоритетные направления деятельности 
для стран с учетом существующих знаний о наилучших методах 
и новаторских подходов в некоторых областях.

• Информация и мероприятия в связи с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, должны охватить по крайней 
мере 90% секс-работников мужского или женского пола и 
других установленных на местах приоритетных уязвимых 
групп населения.

• Обеспечение в школах приспособленного к различным воз-
растным группам просвещения по сексуальным вопросам, 

включая основанную на фактических данных и специаль-
ных навыках профилактику ВИЧ и других с инфекций, пере-
даваемых половым путем.

• Разработка и проведение подходящих для различных воз-
растных групп просветительских мероприятий в средствах 
массовой информации (секс и взаимоотношения, половое 
воспитание, правильное и регулярное использование 
презервативов и др.) с целью охвата всех молодых людей 
и общин (через онлайновые форумы в Интернете, СМИ, 
рекламу, плакаты, почтовые марки, театральные представ-
лений с упором на более безопасное половое поведение). 

• Обеспечение наличия удобных и приспособленных к воз-
расту медико-санитарных служб, особенно для подростков, 
в результате переподготовки работников здравоохранения 
и проведения ориентированной на клиентов политики пре-
доставления медико-санитарной помощи.

• Поддержка усилий по борьбе с бактериальными язвен-
ными инфекциями половых органов и искоренению врож-
денного сифилиса в рамках общей стратегии по борьбе с 
сифилисом и язвенными заболеваниями половых органов, 
учитывая следующее:

–  искоренение врожденного сифилиса становится все 
более легким для осуществления на национальном 
уровне;

–  заболеваемость мягким шанкром уже сокращается 
во многих странах, однако в регионах, где эта болезнь 
эндемическая, требуются дополнительные данные и 
расширение усилий;

–  многие меры по снижению распространенности язвен-
ных заболеваний половых органов важны для сокраще-
ния передачи ВИЧ.

• Целенаправленное медико-санитарное просвещение и 
консультирование для профилактики дальнейшего распро-
странения ВИЧ и других инфекций, передаваемых половым 
путем, включая:

–  консультирование пациентов с ВИЧ, а также доброволь-
ное консультирование и тестирование на ВИЧ пациентов 
с другими с инфекциями, передаваемыми половым 
путем;
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Таблица 3.  
Резюме доступных мероприятий для безотлагательного осуществления

Мероприятия 1 очереди Показатели Национальные ориентиры

1) Развитие успеха: расширение 
диагностики и лечения инфекций, 
передаваемыми половым путем. 
(С использованием синдромной 
тактики там, где диагностические 
ресурсы являются ограниченными.) 

1a) Доля первичных учреждений помощи, 
обеспечивающих комплексное ведение 
симптомных больных инфекциями, 
передаваемыми половым путем.

1a) Оказание к 2015 г. 90% первичных медучреждений 
больным с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
комплексной медпомощи.

1b) Доля пациентов с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, которым 
должным образом обеспечивается диагноз, 
лечение и консультации согласно национальным 
руководствам.

1b) К 2015 г. 90% женщин и мужчин с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, в медучреждениях 
должным образом ставится диагноз, обеспечивается 
лечение и консультации.

2) Борьба с врожденным 
сифилисом, как шаг в направлении 
его ликвидации.

2) Доля беременных в возрасте 15 24 
лет, посещающих дородовые клиники, с 
положительной серологией на сифилис.

2a) Более 90% женщин в возрасте 15-24 лет, впервые 
получающих дородовую помощь, проходят скрининг на 
сифилис.

2b) К 2015 г. более 90% женщин, являющихся 
серопозитивными на сифилис, получают должное лечение.

3) Расширение стратегий и 
программ профилактики инфекций, 
передаваемых половым путем, для 
ВИЧ-позитивных лиц.

3) Доля ВИЧ-позитивных с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, которые 
получают комплексную помощь, в том числе 
рекомендации о пользовании презервативом и 
уведомлении партнеров.

3a) К 2010 г. приняты стратегии и руководящие принципы 
по мерам для ВИЧ-позитивных лиц с инфекциями, 
передаваемыми половым путем. 
3b) 90% первичных медучреждений обеспечивает 
эффективную помощь для ВИЧ-инфицированных в связи с 
инфекциями, передаваемыми половым путем.

4) Повышение качества 
эпиднадзора за инфекциями, 
передаваемыми половым путем, в 
рамках эпиднадзора за ВИЧ второго 
поколения.

4a) Число исследований распространенности, 
регулярно проводимых каждые 3-5 лет (на 
индикаторных участках и среди индикаторных 
групп населения).

4a) Проведение к 2015 г., по крайней мере, двух серий 
обследований распространенности заболеваний.

4b) Ежегодная регистрируемая заболеваемость 
инфекциями, передаваемыми половым путем 
(синдромная и этиологическая отчетность).

4b) К 2015 г. налажено и обеспечивается регулярное 
составление отчетности по инфекциям, передаваемым 
половым путем, в течение, по крайней мере, 5 лет подряд.

5) Борьба с бактериальными 
язвенными болезнями половых 
органов 

5a) Доля подтвержденных случаев бактериальных 
язвенных болезней половых органов среди 
пациентов с язвенными болезнями половых 
органов.

5a) К 2015 г. среди больных язвенными болезнями половых 
органов не будет выявлено ни одного случая мягкого 
шанкра.

5b) Процент беременных в возрасте 15-24 лет, 
являющихся серопозитивными на сифилис, 
которые посещают клиники дородовой помощи.

5b) Снижение до уровня менее 2% случаев 
серопозитивности на сифилис среди женщин в возрасте 
15-24 лет, получающих дородовую помощь.

6) Развитие успеха: осуществление 
целевых мероприятий среди 
групп населения высокого риска и 
уязвимых групп.

6a) Определение медико-санитарных 
потребностей, формулирование и реализация 
планов борьбы с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, включая ВИЧ, для основных 
групп населения высокого риска и уязвимых групп 
населения.

6a) К 2010 г. проведен анализ потребностей, политики, 
законов и норм, касающихся охраны здоровья; 
осуществляются планы и должным образом отобранные 
целевые мероприятия.

6b) Доля молодых людей (в возрасте 15-24 
лет), больных инфекциями, передаваемыми 
половым путем, которые были выявлены в 
ходе диагностических тестов на инфекции, 
передаваемые половым путем.

6b) Проведение к 2015 г. по крайней мере двух серий 
обследований распространенности заболеваний среди 
групп населения с поведением высокого риска и среди 
молодежи.
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Мероприятия 2 очереди Показатели Национальные ориентиры

7) Развертывание соответствующего 
возрасту комплексного санитарного 
просвещения и услуг в области 
сексуального здоровья.

7) Процент школ, имеющих по крайней мере 
одного преподавателя, способного обеспечить 
обучение профилактике ВИЧ и других инфекций, 
передаваемых половым путем, на основе озна-
комления с жизненными навыками. 

7a) Завершение к 2007 г. анализа политики и разработки 
соответствующих возрасту учебных и информационных 
материалов для школ.

7b) К 2015 г. будет подготовлено возросшее число препода-
вателей для проведения широкого обучения в области ВИЧ, 
включая другие инфекции, передаваемые половым путем, 
на основе ознакомления с жизненными навыками.

8) Содействие лечению партнеров 
и предупреждению повторного 
заражения.

8a) Доля пациентов с инфекциями, 
передаваемыми половым путем, партнеры 
которых получают направления на лечение. 

8a) К 2010 г. разработаны планы и вспомогательные мате-
риалы для уведомления партнеров и развернута подго-
товка провайдеров медицинской помощи.

8b) Удвоение доли пациентов, которые приводят своих 
партнеров или обеспечивают им лечение.

9) Поддержка внедрения эффек-
тивных вакцин (от гепатита B, 
вируса папилломы человека и, со 
временем, вируса простого герпеса 
типа 2).

9a) Политика и планы всеобщей вакцинации от 
гепатита B.

9a) К 2008 г. приняты планы вакцинации от гепатита B и 
вируса папилломы человека.

9b) Планы и анализы политики и стратегии 
использования вакцин от папилломы человека и 
потенциальных вакцин от вируса простого герпеса 
типа-2.

9b) К 2010 г. начаты и расширяются пилотные программы 
вакцинации.

10) Содействие всеобщему доб-
ровольному факультативному 
консультированию и тестированию 
на ВИЧ среди больных инфекциями, 
передаваемыми половым путем.

10. Доля пациентов, оцененных на инфекции, 
передаваемые половым путем, которым регу-
лярно обеспечивается конфиденциальное кон-
сультирование и тестирование на ВИЧ.

10a) К 2015 г. во всех учреждениях, оказывающих помощь 
в связи с инфекциями, передаваемыми половым путем, 
обеспечивается тестирование и консультирование по ВИЧ.

10b) Удвоение доли больных с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, получающих консультирование и 
тестирование на ВИЧ.
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–  увязка скрининга сифилиса и, где это возможно, других 
с инфекций, передаваемых половым путем, с програм-
мами передачи от матери ребенку для обеспечения 
выявления потенциального врожденного сифилиса 
и проведения лечения одновременно с оказанием 
помощи в связи с ВИЧ в целях снижения детской смерт-
ности (Цель тысячелетия в области развития  
4, задача 5).

• Содействие, поддержка и укрепление всеобщей вакци-
нации против гепатита В, особенно среди людей с инфек-
циями, передаваемыми половым путем, и лиц, подвер-
гающихся высокому риску, а также разработка стратегий 
в отношении перспективных вакцин, например, против 
вируса папилломы человека и вируса простого герпеса 
типа  2.

• Создание партнерств для осуществления стратегии борьбы 
с инфекциями, передаваемыми половым путем, и прове-
дения мероприятий по борьбе с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, одновременно со службами борьбы 
с инфекциями, передаваемыми половым путем/ВИЧ, сексу-
ального и репродуктивного здоровья и другими службами 
первичной медико-санитарной помощи, включая: разра-
ботку политики и оперативных рамок для одновременного 
осуществления;

• Получение дополнительной технической и финансовой 
помощи со стороны международных и национальных орга-
низаций для выполнения задач и поддержания качества 
помощи.

3.6.4 Эпиднадзор и сбор данных

Странам необходимо располагать стратегической информацией, 
полученной в результате оценки ситуации с инфекциями, пере-
даваемыми половым путем, и мерами реагирования на бремя и 
потребности. Точные данные позволяют осуществлять стратеги-
ческое планирование и являются информацией, используемой 
в информационно-разъяснительной работе и при определении 
приоритетности мероприятий. Поскольку возможности для про-
ведения эпиднадзора второго поколения за ВИЧ-инфекцией и 
инфекциями, передаваемыми половым путем, все более рас-
ширяются, странам следует внедрить систему эпиднадзора, 
включающую опасные формы поведения. Информацию следует 
собирать по различным группам населения, включая подрост-
ков, посещающих и не посещающих школу, военнослужащих и 
полицейских.

3.6.5 Интегрированный подход к воплощению стра-
тегии: разделение ответственности

С целью ускорения доступа населения к службам мероприятия 
должны проводиться совместно медработниками различного 
профиля на всех уровнях системы здравоохранения. В Таблице 
4 кратко указаны основные мероприятия, которые могут сов-
местно осуществляться программами по борьбе против ВИЧ и 
других инфекций, передаваемых половым путем, охране сексу-
ального и репродуктивного здоровья, а также министерствами 
образования и труда. На национальном уровне к сотрудничес-
тву по профилактике ИППП и борьбе с ними можно привле-
кать с учетом местных условий женские объединения, клубы, 
общественные организации, религиозные учреждения и другие 
заинтересованные стороны.
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4. 

СтРАтЕГИя ИНФОРМАЦИОННО-
РАзЪяСНИтЕльНОЙ РАБОты: 
МОБИлИзАЦИя пОлИтИЧЕСкИХ 
И ОБщЕСтВЕННыХ лИДЕРОВ И 
ФИНАНСОВыХ РЕСУРСОВ
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4.1. Информационно-разъяснительная 
работа

Как бы ни были хороши существующие технологии и меропри-
ятия, они не пойдут на пользу населению в отсутствие полити-
ческой воли и ресурсов для их осуществления. Сопутствующая 
инфекциям, передаваемым половым путем, стигматизация 
препятствует публичному обсуждению проблемы профилак-
тики и лечения инфекций, передаваемых половым путем, и 
возникновению чувства сопричастности в обществе. В соци-
альном отношении заражение инфекциями, передаваемыми 
половым путем, до сих пор считается неприемлемым, поэтому 
существует мало групп пациентов с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, открыто поддерживающих программы 
в отношении инфекций, передаваемых половым путем, или 
лоббирующих в их пользу. Информационно-разъяснительная 
работа должна проводиться и на страновом, и на глобальном 
уровнях, чтобы поставить борьбу с инфекциями, передавае-
мыми половым путем, во главу угла повестки дня здравоохра-
нения. Кроме того, для побуждения к действиям необходимы 
сильное руководство (при поддержке гражданского общества), 
ясное видение и ясные идеи, стратегии и вмешательства (на 
солидной научной основе). Информационно-разъяснительную 
работу можно укрепить с помощью:

• документирования ситуации в стратегическом отношении и 
надлежащего представления пакетов информации;

• определения основных контингентов, способных оказывать 
влияние на меры политики и распределение ресурсов;

• создания междисциплинарных и межсекторальных коали-
ций и объединений для воздействия на лиц, принимающих 
решения.

На страновом уровне информационно-разъяснительная работа 
должна способствовать принятию благоприятных мер политики 
и законодательства. Необходимо оценить действующие норма-
тивные положения и законодательство на предмет их положи-
тельного эффекта для политики, целей и задач в области профи-
лактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем. 
Следует рассмотреть вопрос о внесении изменений в меры 
политики и законодательство, препятствующие достижению 
целей профилактики инфекций, передаваемых половым путем, 
и оказания помощи больным с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, с учетом убедительных научных данных (48).

Информационно-разъяснительная работа может опираться на 
опыт и уроки, усвоенные в ходе других успешных информацион-
но-разъяснительный кампаний, например программ иммуни-
зации, ликвидации полиомиелита, инициатив по борьбе против 
туберкулеза и малярии, а также Инициативы по освобождению 
от табачной зависимости.

4.2. Работа со средствами массовой инфор-
мации

Здравоохранение сегодня стало предметом новостей, и средства 
массовой информации уделяют вопросам здоровья и угрозам 
болезней беспрецедентное внимание. Необходимо добиваться 
более позитивного освещения тематики инфекций, передавае-
мых половым путем, в СМИ и более активно работать с ними. 
Важным элементом хорошо поставленного информационного 
обеспечения являются истории успеха, акцентирующие вни-
мание на позитивных достижениях. Необходимо установить 
партнерские отношения с ведущими представителями СМИ 
для содействия достижению целей глобальной стратегии и, в 
частности:

• работать с сотрудниками СМИ для улучшения информаци-
онной поддержки;

• улучшать отношение общества к профилактике инфек-
ций, передаваемых половым путем, борьбе с ними и их 
лечению;

• способствовать мобилизации политической воли;

• способствовать оказанию воздействия на общество и 
общины в целях ослабления остракизма;

• доносить информацию о профилактике и повышать осве-
домленность населения о разрушительных последствиях 
инфекций, передаваемых половым путем, и других инфек-
ций репродуктивного тракта.

4.3. Налаживание эффективных партнерств

Следует избрать универсальный подход, предусматривающий 
вовлечение многочисленных партнеров и секторов, поскольку 
цели профилактики и борьбы с инфекциями, передаваемыми 
половым путем, могут быть достигнуты лишь в случае объеди-
нения усилий. Поэтому крайне важно создавать стратегические 
объединения и коалиции с участием частного и государствен-
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Таблица 4.  
Руководство по сотрудничеству в осуществлении мероприятий по профилактике инфекций,  
передаваемых половым путем, и борьбе с ними

Программа Основные, приоритетные направления деятельности Области сотрудничества

ВИЧ/СПИД

• Профилактика ВИЧ/инфекций, передаваемых половым путем, и 
медицинская помощь 

• Пропаганда использования презервативов
• Позитивная профилактика
• Добровольное консультирование и тестирование на ВИЧ
• Эпиднадзор второго поколения с индикаторами инфекций, передаваемых 

половым путем
• Мониторинг и оценка
• Оперативные исследования

• Сексуальное здоровье
• Целевые мероприятия по 

профилактике и лечению 
ВИЧ-инфекции и инфекции, 
передаваемые половым путем

• Содействие синдромному подходу 
при инфекциях, передаваемых 
половым путем

Программа по  
инфекциям,  
передаваемым  
половым путем

• Разработка и интеграция руководств, учебных программ, подготовка 
кадров, обеспечение качества

• Синдромный подход к лечению инфекций, передаваемых половым путем, 
в медицинских учреждениях, оказывающих помощь при инфекциях, 
передаваемых половым путем

• Лечение половых партнеров: руководство и план
• Пропаганда использования презервативов
• Эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми половым путем
• Целевые мероприятия по профилактике инфекций, передаваемых половым 

путем, и борьбе с ними 
• Мониторинг и оценка
• Оперативные исследования и цикл «план, действия, анализ, активизация»

• Профилактика инфекций, 
передаваемых половым путем, 
среди ВИЧ-инфицированных

• Антенатальный скрининг сифилиса
• Эпиднадзор второго поколения 
• ДКТ в службах оказания помощи при 

инфекциях, передаваемых половым 
путем

Сексуальное и  
репродуктивное 
здоровье

• Антенатальная профилактика и лечение сифилиса
• Пропаганда использования презервативов в качестве двойной защиты
• Рекомендации по сексуальному здоровью, приспособленные к возрастным 

группам
• Лечение инфекций, передаваемых половым путем, в учреждениях охраны 

репродуктивного здоровья
• Мониторинг и оценка
• Оперативные исследования и цикл «план, действия, анализ, активизация»

• Эпиднадзор второго поколения

Министерства  
образования и  
по делам 
молодежи

• Соответствующее возрасту комплексное половое воспитание и 
обслуживание, включая подготовку информационных материалов на 
местных языках

• Школьные медицинские центры  
(где это осуществимо)

Министерства 
труда, туризма и 
другие

• Мероприятия на рабочем месте, включая обучение и информирование 
коллегами

• Скрининг и лечение инфекций, передаваемых половым путем

• Поликлиники, способные проводить 
скрининг и лечение инфекций, 
передаваемых половым путем
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ного секторов, многосторонних и двусторонних организаций по 
оказанию помощи, учреждений системы ООН, фармацевтичес-
кой индустрии, средств массовой информации, профессиональ-
ных и общественных организаций и академических и других 
организаций. Благодаря объединению различных элементов, 
синергизму в работе и сокращению ненужного дублирования 
усилий партнерства способны повысить заметность, размах и 
эффективность усилий по профилактике и лечению инфекций, 
передаваемых половым путем.

В число конкретных областей и вопросов, вокруг которых могут 
объединяться партнеры, входят:

• борьба с конкретными инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, и их осложнениями, например искоренение 
врожденного сифилиса и борьба с мягким шанкром и его 
искоренение;

• повышение доступности и разнообразия средств для 
профилактики и лечения инфекций, передаваемых поло-
вым путем, например, экспресс-тестов для диагностики 
инфекций, передаваемых половым путем, вакцин против 
инфекций, передаваемых половым путем, контролируемых 
женщинами барьерных средств и влагалищных антимик-
робных средств;

• обеспечение доступа к безопасным, эффективным высо-
кокачественным лекарственным средствам от инфекций, 
передаваемых половым путем, и к другим необходимым 
изделиям по приемлемым ценам;

• дополнительные мероприятия, например по предупреж-
дению передачи ВИЧ и сифилиса от матери ребенку, чтобы 
избавить новорожденных от обеих инфекций (31).

Важными и актуальными методами укрепления националь-
ных программ являются развитие межрегионального сотруд-
ничества, региональных сетей знаний и опыта, обеспечение 
региональной помощи и развития и укрепление региональных 
центров передового опыта. 

4.4. Мобилизация финансовых ресурсов

Для осуществления стратегии необходим механизм мобили-
зации дополнительных ресурсов. Применительно к развиваю-
щимся странам и странам с ограниченными ресурсами может 
быть рассмотрена возможность использования различных 
источников. Так, например, существуют ресурсы, связанные с 
Глобальным фондом для борьбы со СПИДом, туберкулезом и 
малярией; странам следует воспользоваться возможностью 
подготовить заявки в Глобальный фонд, включающие стра-
тегии борьбы с инфекций, передаваемых половым путем. На 
глобальном уровне международным учреждениям следует 
активизировать обсуждение содействия предоставлению 
финансовой поддержки для борьбы с инфекциями, передава-
емыми половым путем, через такие механизмы. Существует 
также ряд других возможностей, например фонды, заинтере-
сованные в борьбе с инфекциями, передаваемыми половым 
путем, в целом или среди отдельных групп населения или в 
конкретных вмешательствах. На национальном уровне, где 
общесекторальные подходы являются принятым механизмом 
финансирования, следует разрабатывать информационно-
разъяснительные стратегии в пользу выделения достаточных 
ресурсов на программы профилактики инфекций, передавае-
мых половым путем, и борьбы с ними.
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Профилактика инфекций, передаваемых 
половым путем, и борьба с ними: проект глобальной стратегии

 

Пятьдесят девятая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения,

рассмотрев проект глобальной стратегии по профилактике инфекций, передаваемых половым путем, и борьбе 
с ними;6

напоминая резолюцию WHA46.37, в которой признается роль других болезней, передаваемых половым путем, в 
распространении ВИЧ; резолюцию WHA53.14, в которой Генеральному директору предлагается разработать гло-
бальную стратегию сектора здравоохранения по действиям в ответ на эпидемии ВИЧ/СПИДа и инфекций, пере-
даваемых половым путем; резолюцию WHA56.30, которая принимает к сведению глобальную стратегию сектора 
здравоохранения по ВИЧ/СПИДу и резолюцию WHA57.12, в которой поддерживается стратегия по ускорению хода 
работы в направлении достижения международных целей и задач в области развития, связанных с репродуктив-
ным здоровьем;

признавая и вновь подтверждая, что на Всемирном саммите 2005 г. (Нью-Йорк, 14 16 сентября 2005 г.) мировые 
лидеры заявили о своей приверженности делу достижения всеобщего доступа к репродуктивному здоровью к 
2015 г., как это было решено на Международной конференции по народонаселению и развитию (Каир, сентябрь 
1994 г.), о включении этой цели в стратегии по достижению согласованных в международных масштабах целей 
развития, включая цели, содержащиеся в Декларации тысячелетия и направленные на сокращение материнской 
смертности, улучшение здоровья матерей, сокращение детской смертности, содействие гендерному равенству, 
борьбу с ВИЧ/СПИДом и ликвидацию нищеты, и признавая далее, что достижение Целей тысячелетия в области 
развития требует инвестиций и политической приверженности вопросам сексуального и репродуктивного здоро-
вья, к числу которых относятся профилактика инфекций, передаваемых половым путем, и борьба против них7:

1. ОДОБРЯЕТ Глобальную стратегию по профилактике инфекций, передаваемых половым путем, и борьбе 
с ними, признавая, что «соответствующими возрастным группам мероприятиями» являются такие мероприятия, 
которые соблюдают права человека и отвечают потребностям в отношении здоровья и развития и обеспечивают 
доступ к информации о сексуальном и репродуктивном здоровье, жизненным навыкам, образованию и помощи 
и, в случае молодых людей, делают это в соответствии с их развивающимися возможностями;

пРИлОЖЕНИЕ 1. РЕзОлюЦИя WHA59.19: пРОФИлАктИкА 
ИНФЕкЦИЙ, пЕРЕДАВАЕМыХ пОлОВыМ пУтЕМ, И БОРьБА  
С НИМИ: пРОЕкт ГлОБАльНОЙ СтРАтЕГИИ

ПЯТЬДЕСЯТ ДЕВЯТАЯ СЕССИЯ 
Всемирной ассамблеи здравоохранения
Пункт 11.6 повестки дня

WHA59.19  
27 мая 2006г.

6 Документ А59/11, Приложение. 
7 Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций, резолюция 60/1.



63

Глобальная стратегия профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, 2006-2015 гг.

2. ПРИЗЫВАЕТ государства-члены:

(1) принять Стратегию и использовать ее в соответствии с национальными обстоятельствами, обеспе-
чивая такое положение, чтобы национальные усилия по достижению Целей тысячелетия в области развития 
включали планы и действия, соответствующие местной эпидемиологической ситуации, в целях профилак-
тики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, включая мобилизацию политической воли 
и финансовых ресурсов для этой цели; 

(2) сделать профилактику инфекций, передаваемых половым путем, и борьбу с ними неотъемлемой 
частью программ профилактики ВИЧ и сексуального и репродуктивного здоровья; 

(3) осуществлять мониторинг выполнения национальных планов, с тем чтобы группы населения, 
подверженные большему риску инфекций, передаваемых половым путем, имели доступ к информации 
и медико-санитарным изделиям профилактического назначения, а также к своевременной диагностике и 
лечению; 

3. ПРЕДЛАГАЕТ Генеральному директору:

(1) подготовить в сотрудничестве с другими организациями системы Организации Объединенных 
Наций план действий с изложением приоритетов, действий, графика работы и показателей эффективности 
для осуществления Стратегии на глобальном и региональном уровнях, а также обеспечить поддержку 
выполнения и мониторинга на уровне стран в отношении национальных планов по борьбе против инфекций, 
передаваемых половым путем, и по их профилактике;

(2) усиливать информированность государств-членов относительно важности разработки, продвиже-
ния и финансирования поддерживающего законодательства, планов и стратегий по профилактике инфекций, 
передаваемых половым путем, и борьбе с ними; 

(3) оказывать поддержку государствам-членам, по их просьбам, в адаптации и осуществлении 
Стратегии такими методами, которые соответствуют местной эпидемиологической ситуации в отношении 
инфекций, передаваемых половым путем, а также в оценке ее воздействия и эффективности;

(4) представить через Исполнительный комитет доклад о ходе работы по осуществлению Стратегии 
Ассамблее здравоохранения в 2009 г., 2012 г. и в 2015 году.

Девятое пленарное заседание, 27 мая 2006 г. 

A59/VR/9




