
Данный проект будет осуществляться в рамках проекта ВОЗ по укреплению 
технической возможности стран использовать фонды, финансируемые проблему 
ВИЧ/СПИДа. При этом преследуется цель развивать ряд существующих 
региональных институтов и сетевых структур, в сотрудничестве с инициативой GTZ.
 
Цель тренинга состоит в совершенствовании эпиднадзора за ВИЧ-инфекцией и 
инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП) в странах Центральной 
и Восточной Европы, а также СНГ.

В конце 1990-ых основные принципы,  вошедшие в «эпиднадзор за ВИЧ-
инфекцией второго поколения», были разработаны совместными усилиями 
ВОЗ и Объединенной программой ООН по СПИДу (ЮНЭЙДС) с целью 
приспособить системы эпиднадзора к специфическим постребностям стран. 
Регистрация случаев ВИЧ/СПИД, серологический надзор за ВИЧ/СПИДом 
совместно с поведенческим надзором, а также надзор за ИППП необходимы 
для мониторинга тенденций распространения эпидемии и оценки результатов 
профилактических мер.1 Эпиднадзор за ВИЧ требует сбора демографических 
и поведенческих данных, поскольку существует уникальная связь между 
эпидемиологией ВИЧ-инфекции и поведением. Одной из задач эпиднадзора 
является также пропагандирование наиболее эффективного использования 
ресурсов здравоохранения и сбор такой информации и таким образом, которые 
могут быть напрямую использованы в профилактических программах.

Тренинг по эпиднадзору второго поколения за ВИЧ-инфекцией, организуемый 
Школой «Андрия Штампар  ̧ с весны 2004 года, будет осуществляться при 
использовании следующих модулей:

• Ознакомление с эпиднадзором второго поколения  за ВИЧ СПИД 
• Биологический/ серологический эпиднадзор 
• Поведенческий эпиднадзор
• Эпиднадзор за инфекциями, передаваемыми половым путем
• Эпиднадзор в труднодоступных группах населения

Тренинг будет проходить на русском и английском языках для:

• Менеджеров программ по ВИЧ/СПИДу
• Государственных чиновников, ответственных за планирование и 
 выполнение политики, направленной на профилактику ВИЧ-инфекции и 
 организацию услуг в системе здравоохранения 
• Других заинтересованных лиц из неправительнотвенных организаций, 
 академических институтов и организаций, занимающихся вопросами 
 просвещения

• Представителей частного сектора
• Религиозных организаций, занимающихся планированием
 и проведением профилактических программ по ВИЧ и
 предоставляющих лечебные услуги., 
Согласно классификации ЮНЭЙДС и ВОЗ страны Центральной и Восточной 
Европы относятся к странам с эпидемией низкого уровня и концентрированной   
эпидемией. При низком уровне эпидемии ( распространенность ВИЧ-инфекции 
постоянно не превышает пяти процентов в любой подгруппе населения), ВИЧ-
инфекция главным образом ограничена группами с поведением высокого риска 
(работники коммерческого секса, потребители инъекционных наркотиков, 
мужчины, практикующие секс с мужчинами). Система эпиднадзора должна 
быть сфокусирована на поведенческих данных и на сборе данных об ИППП, 
являющихся показателями риска. При концентрированной стадии эпидемии, 
где ВИЧ превышает пять процентов в любой подгруппе населения с высоким 
риском инфицирования, но все еще остается ниже одного процента у 
беременных женщин из общего населения, система эпиднадзора должны 
отслеживать распостраненность инфекции в подобных группах и особое 
внимание при этом уделять поведенческим связям между членами подобных 
групп и основным населением.2

Система эпиднадзора должна быть способна обеспечить данные для 
отстаивания взглядов, мобилизации ресурсов, для планирования программ 
профилактических мер, их мониторинга и оценки. Более глубокое понимание 
условий и поведения категории населения высокого риска в потенциальном 
распространении инфекции ВИЧ гетеросексуальным путем в этом регионе 
должно служить прогнозом для будущего изучения эпидемии и планирования 
деятельности профилактических служб.  Самым большим вызовом для 
эпиднадзора при эпидемии низкого уровня и концентрированной эпидемии 
состоит в изыскании подходов к подгруппам высокого риска с целью 
отслеживания как поведения, так и путей передачи инфекции.

Принципы эпиднадзора второго поколения:

• Соответствовать стадии эпидемии
• Проявлять динамичность, меняться в зависимости от эпидемии
• Использовать ресурсы там, где они могут принести наиболее 
 полезную  информацию
• Сравнивать биологические и поведенческие данные для полного
 объяснения положения дел
• Включать информацию, поступающую из других источников
• Использовать полученные данные для совершенствования мер
 противодействия эпидемии на национальном уровне

НАЧАЛО ТРЕНИНГА В РАМКАХ ЭПИДНАДЗОРА 
ВТОРОГО ПОКОЛЕНИЯ ЗА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ДЛЯ СТРАН 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ВОСТОЧНОЙ ЕВРОПЫ И СРЕДНЕЙ АЗИИ

В сентябре 2003 года Загребская Школа Общественного Здравоохранения «Андрия Штампар», Хорватия, приступила 
к выполнению регионального проекта Всемирной организации  здравоохранения (ВОЗ) по организации тренингов по 
эпиднадзору  второго поколения за ВИЧ-инфекцией. Цель проекта – оказать поддержку странам Центральной и Восточной 
Европы, а также СНГ в оптимальном использовании средств Глобального Фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом 
и малярией (GFATM), а также других крупных денежных вливаний посредством оказания поддержки развитию 
местных технических ресурсов, необходимых для широкомасштабных действий в борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа.



Данный тренинг предполагает:
1. Описать теорию и практику эпиднадзора за ВИЧ/СПИД и ИППП в 
 здравоохранении,, а также принципы и практику надзора за поведением 
 общего населения и в труднодоступных группах (работники коммерческого 
 секса, потребители инъекционных наркотиков, мужчины, практикующие 
 секс с мужчинами).
2. Провести обзор сбора данных, анализа, интерпретации и отчетности.
3. Углубить понимание практики эпиднадзора, совершенствуя навыки путем 
 изучения примеров из практики.

Эпиднадзор за ВИЧ и ИППП в Европе
Европейский центр по эпидемиологическому надзору за ВИЧ/СПИД (ЕвроВИЧ), 
являющийся Центром, сотрудничающим с ЮНЭЙДС/ВОЗ по ВИЧ/СПИДу, 
занимается сбором и составлением отчетов по данным о ВИЧ/СПИДе в 52 
странах Европейского Региона ВОЗ по трем географическим зонам  - Запад, 
Центр и Восток.3

К концу 2002 года в Европе насчитывалось 484 910 лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом 
(ЛЖВС), из них 165 454 - на Западе, 19 272 - в Центральной части и 300 184 - на 
Востоке. К 2002 году зарегистрированное число случаев инфицирования ВИЧ по 
сравнению с 1999 годом возросло на 62% на Западе, на 10% в Центре и на 137% 
на Востоке. Согласно оценкам в нескольких странах Западной Европы (Дании, 
Франции, Великобритании) диагноз ВИЧ-инфекции поставлен примерно 2/3 
всех ВИЧ-инфициронных. Пропорции диагностированных случаев ВИЧ в 
странах Центральной и Восточной Европы согласно оценкам меньше. Всего 
несколько стран в Центральной и Восточной Европе располагают данными 
о распространенности ВИЧ в группах высокого риска (ПИН, РКС, МСМ). В 
большинстве стран Центральной, Восточной Европы и СНГ система эпиднадзора 
за ВИЧ, которая должна включать также мониторинг ИППП и поведенческий 
надзор, не имеет этих компонентов.4

ВИЧ/СПИД, а также инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) 
представляют собой серьезную угрозу здоровью жителей Восточной Европы.  
В Центральной Европе употребление инъекционных наркотиков являлось 
наиболее общим фактором риска ВИЧ-инфицирования у мужчин (89,3% 
зарегистрированных случаев были потребителями инъекционных наркотиков).  
У женщин гетеросексуальное заражение было наиболее распространенным путем 
передачи ВИЧ-инфекции.  В 34,8% мужчин и 44,3% женщин, инфицированных 
ВИЧ в странах Центральной и Восточной Европы, путь заражения был неизвестен.  
Страны Центральной и Восточной Европы были охарактеризованы как страны 
с низким уровнем эпидемии, хотя некоторые страны отмечали резкий рост 
случаев ВИЧ-инфицирования. Так было в Эстонии, где в 1999 году число ВИЧ-
инфицированных составляло 12 человек, тогда как в 2002 году число их достигло 
890 человек. В Латвии число случаев возросло с 242 в 1999 году до 542 в 2002 году.
На востоке Европы 61% мужчин и 44% ВИЧ-инфицированных женщин  в 2002 
году были потребителями инъекционных наркотиков. Так же, как и в странах 
Центральной и Восточной Европы, данные о путях передачи инфекции зачастую 
отсутствуют  (у 31,8% мужчин и 35,4%  женщин путь заражения не известен).5

Для того, чтобы контролировать эпидемию ВИЧ, целевые группы для дозорного 
и поведенческого эпиднадзора за ВИЧ/ИППП, должны охватывать группы 
высокого риска (ПИН, РКС, МСМ, заключенных) и группы-проводники 
(клиенты РКС, сексуальных партнеров ПИН), а также беременных женщин, 
проживающих в городской среде.

Система эпидемиологического надзора за ВИЧ/СПИДом и ИППП, а также 
поведенческие исследования должны быть использованы как критический 
инструмент для повышения информированности общественности и 
целенаправленных мероприятий в системе здравоохранения против ВИЧ и 
ИППП. Количественная оценка поведенческого риска и многочисленных 
форм поведения, подвергающего опасности заражения являются подходом, 
основанном на доказательствах, используемом для проведения  первичной и 
вторичной профилактики ВИЧ и ИППП. 

Эпидемия ВИЧ в странах Центральной и Восточной Европы, а также Средней 
Азии в настоящее время является самой быстрорастущей эпидемией в 
мире.  Это происходит в контексте стремительных общественных перемен, 
экономических трудностей, широкого распространения инъекционных 
наркотиков, увеличившегося рискованного сексуального поведения, низкой 
доступности информации и  профилактических служб, а также из-за недостатка 
знаний и навыков по профилактике заражения.  

Продолжающийся  рост высокого рискованного поведения и уязвимость по 
отношению к ВИЧ подчеркивают необходимость совершенствования системы 
эпиднадзра, которая позволит получить и использовать доказательства 
необходимые для целенаправленного вмешательства. Несмотря на 
очевидную угрозу ВИЧ/СПИДа, данный регион располагает значительными 
возможностями и навыками для успешной борьбы с эпидемией. Тренинг 
высокого качества,  который обеспечит улучшение теоретических знаний и 
практических навыков  для всех тех, кто занимается мониторингом эпидемии, 
будет иметь первостепенное значение. 

Рекомендации по эпиднадзору 
за ВИЧ при эпидемии в начальной стадии 
• Сквозное исследование поведения в подгруппах риска
• Эпиднадзор  за ИППП и другими биологическими маркерами риска
• Серологический надзор за ВИЧ в подгруппах риска
• Регистрация случаев ВИЧ/СПИДа
•  Определение ВИЧ в донорской крови

Рекомендации по эпиднадзору за ВИЧ при концентрированной эпидемии

Кроме вышеуказанного дополнительно:
• Серологический надзор за ВИЧ и поведенческий надзор в 
 подгруппах риска
• Серологический надзор за ВИЧ и поведенческий надзор в 
 группах-проводниках
• Сквозное исследование поведения в общем населении 
• Дозорный эпиднадзор за ВИЧ в общем населении, в городской среде

Информация по проекту и курсам будет доступна на 
веб-страничке www.snz.hr. Для получения дальнейшей 
информации просьба обращаться к нам по следующему адресу:

Тренировочный курс по наблюдению за СПИДом
Школа Общественного Здравоохранения «Андрия Штампар«
ул. Рокфеллерова 4.
10 000 Загреб
Хорватия
Тел. + 385-1-290-25-75
Факс +  385-1-290-37-52
E-mail: training@snz.hr

Заранее радуемся вашему участию!
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При эпидемии ВИЧ инфекции низкого уровня 
или концентрированной система надзора должна 
опираться на данные поведенческих исследований, 
хотя  многие из поведенческих аспектов эпидемии 
ВИЧ не документируются в достаточной мере и не до 
конца понимаются.
Поведенческое исследование по ВИЧ-инфекции 
включает сквозное изучение поведения общего 
населения , а также исследования в специфических 
подгруппах населения, в которых существует 
повышенный риск инфицирования ВИЧ.
Данные сквозного исследования поведения 
общего населения  должны быть стандартизованы 
для возможности сравнения их во времени и по 
различным географическим областям. Исследования 
полового поведения населения, известные как 
«исследования ЗОПП», т.е. исследования знаний, 
отношений, поведения и практики, проводились в 
большом количестве  стран, начиная с конца 1980-ых 
годов. Результаты исследований дают возможность 
оценить степень риска  поведения и выявить связи, 
существующие между группами населения с низкой 
и повышенной степенью риска. Они также дают 
возможность оценки профилактических мероприятий1 
и могут быть полезными в целях пропаганды, 
дальнейшем развитии программ, служа в качестве 
источника информации при анализе изменений в 
тенденциях распространения ВИЧ-инфекции среди 
населения в целом.2

Поведенческие исследования в отдельных группах 
населения проводятся в подгруппах повышенного 
риска, например, среди лиц, употребляющих наркотики 
инъекционным способом, мужчин, практикующих 
секс с мужчинами и лиц, занимающихся коммерческим 
сексом. Подобные исследования также могут 
включать вопросы, относящиеся к связям с людьми, 
находящимися вне исследуемой группы. Составление 

надежной выборки в подобных подгруппах населения 
может иметь определенные сложности и потребует 
составления карты участков. 
В связи с возможностью возникновения отклонений 
при определении выборки, источники погрешностей 
должны быть представлены вместе с результатами 
исследований.  Погрешности должны быть сведены к 
минимуму посредством получения информированного 
согласия опрашиваемого и обеспечения полной 
конфиденциальности, а также с помощью использования 
анонимных анкет-вопросников, которые дают меньше 
погрешностей, чем при опросе с глазу на глаз. С помощью  
поведенческого исследования мы можем определить 
подгруппы риска и обеспечить систему серологического 
исследования в местах, где возможно собрать наиболее 
полную информацию об эпидемии.
Главная цель рекомендуемых систем поведенческого 
исследования состоит в применении последовательной 
стратегии составления выборок при повторных 
циклах сбора данных для отслеживания с течением 
времени изменений ключевых показателей.3 Развитие 
любой системы выборок при поведенческом 
исследовании должно начинаться с тщательноной 
предварительной оценки поведенческой ситуации. 
Оценка будет состоять из нескольких компонетов: 
обзора существующих поведенческих исследований 
и источников данных в определенной стране, оценки 
поведенческого риска, составления карт участков, где 
существует риск, с указанием числа людей на участках, 
а также из тщательного качественного исследования 
в целях выявления благоприятных обстоятельств, 
препятствий и соответствующих подходов, 
способствующих изменению поведения.4 
Биологические данные в рамках эпидемиологического 
надзора за ВИЧ второго поколения  должны 
подкрепляться поведенческими данными.5

Программы по исследованию поведения проводились 
в таких странах, как, например, США, Великобритания, 
Швейцария и Австралия, и в некоторых из этих стран 
были разработаны индикаторы оценки сексуального 
поведения, индикаторы оценки превентивного 
поведения, и индикаторы по использованию служб 
здравоохранения в отношении  ВИЧ инфекции - и 
инфекций, передаваемых  половым путем (ИППП) .6

Индикаторы  поведения

• Половые отношения с непостоянным 
 половым партнером в течение последних 12 месяцев
• Использование презерватива при последнем половом
 контакте с непостоянным половым  партнером
• Подростки: возраст при первом половом контакте
• Употребление наркотиков инъекционным способом: 
 данные о совместном использовании  нестерильных 
 принадлежностей для инъекций
• Работники коммерческого секса: данные о числе
 клиентов за последнюю неделю

Хотя инфицирование ВИЧ зависит главным образом 
от поведения, программы профилактиктических 
мер в рамках одной страны зачастую страдают 
ограниченностью в силу недостаточного понимания 
факторов, определяющих поведение высокого риска 
в различных слоях населения, уязвимых для ВИЧ-
инфекции.

Модуль поведенческого исследования ставит целью 
описать влияние мониторинга поведения на понимание 
факторов, способствующих распространению ВИЧ- 
инфекции, а также на их изменения с течением 
времени и на планирование внедрения программ по 
предупреждению ВИЧ-инфекции.

ПОВЕДЕНЧЕСКЙ НАДЗОР

Профессор Степан Орешкович, доктор медицинских наук

1 Dubois-Arber F, Jeanin A, Spencer B. Lond term evaluation of a national 

 AIDS prevention strategy: the case of Switzerland. AIDS 1999; 13: 2571-82
2 Rugg DL, Heitgerd JL, Cotton DA et al. CDC HIV prevention indicators: 

 monitoring and evaluating HIV prevention in the USA. AIDS 2000; 14: 2003-13
3 http://www.fhi.org/en/HIVAIDS/FactSheets/behavdatacol.htm
4 Family Health International. Behavioral Surveillance Surveys: 

 guidelines for repeated behavioral surveys in populations at risk of 

 HIV. Arlington, VA: FHI, 2000.  
5 UNAIDS WHO Working Group on Global HIV AIDS and STI 

 Surveillance. 1999. Guidelines for second generation HIV surveillance. 

 World Health Organization and the Joint United Nations Progamme on 

 HIV AIDS. 2000

 6  McGarrigle CA, Fenton KA, Gill ON, Hughes G, Morgan D, Evans B. 

 Behavioural surveillance: the value of national coordination. Se Transm 

 Infect 2002; 78: 398-405

Модуль включает теоретическую часть, 
а также практические шаги, направленные к 
достижению следующих результатов:

• Что такое поведенческое исследование (ПИ) и для чего 
 требуются поведенческие данные?
• Поведенческое исследование как компонент 
 эпидемиологического надзора за ВИЧ второго 
 поколения
• Применение и преимущества поведенческого 
 исследования
• Обзор поведенческих исследований в Европе
• Шаги к обеспечению проведения поведенческого 
 исследования
Отбор групп населения
• Отбор соответствующих групп в зависимости от 
 состояния распространенности инфекции
• Отбор потенциальных респондентов: 
 критерии приемлемости
Методика составления выборки
• Важность выборки
• План выборки

• Достоверность и недостоверность методов выборки
• Многоступенчатая групповая выборка
• Требования к размерам выборки и параметрам при 
 подсчете
Взвешивание при многоступенчатой выборке
• Взвешивание данных
• Потенциальные отклонения при взвешивании
• Стандартные ошибки в расчетах
Адаптация и использование анкеты-воспросника
• Временные рамки ключевых форм поведения
• Информированное согласие 
• Подготовка анкеты и оформление интервью
• Обеспечение контроля качества 
Анализ и интерпретация результатов
• Рекомендуемые методы статистического анализа
• Двумерный анализ
• Стратификационный анализ
• Многофакторный анализ
• Анализ тенденций в  изменениях форм поведения с 
 течением времени
• Источники погрешностей
• Использование поведенческого исследования для 
 оценки эпидемии и моделирования

• Использование и распространение данных
 поведенческого исследования с целью 
 совершенствования профилактических программ по 
 ВИЧ-инфекции
• Подготовка подачи данных для различных 
 пользователей
• Стратегия представления данных
• Представление данных в целях разъяснения и 
 оказания воздействия
• Показатели



Быстрое распространение ВИЧ/СПИДа в Центральной и Восточной 
Европе, а также в странах Средней Азии в последние годы вызывает 
особую обеспокоенность, особенно когда речь идет о социально уязвимых, 
маргинальных  слоях населения. Члены этих групп ведут специфический 
образ жизни, причем их поведение относится к категории повышенного 
риска. Многие из этих людей занимаются преступной деятельностью и имеют 
проблемы с полицией и правоохранительными органами. Они осуждаются 
обществом и в силу этих причин стараются не отождествлять себя с членами 
подобных групп. С учетом указанных  и иных причин исследователям, 
работникам здравоохранения и социальным работникам зачастую бывает 
сложно установить связь с людьми, вовлеченными в группы с поведением 
высокого риска (из-за образа жизни, который ведут члены группы).
Ввиду существования непосредственной опасности распространения 
ВИЧ/СПИДа, а также иных заболеваний и социальных проблем, 
исключительно важно установить контакт с лицами, потребителями 
инъекционных наркотиков (ПИН) – т.е. c группой, которая в течение 
последних 13 лет подвергалась наибольшему риску инфицирования 
ВИЧ/СПИДом. Начиная с 1990 года число новых зарегистрированных 
случаев ВИЧ/СПИД в этой группе превысило число случаев заболевания, 
зарегистрированных в группе мужчин-гомосексуалистов.1 Во многих 
странах Восточной и Центральной Европы, а также в Средней Азии ПИН 
стали преобладающей группой в отношении риска инфицирования 
ВИЧ. Более того, рост интенсивности передачи наркоманами ВИЧ-
инфекции своим сексуальным партнерам и другим людям, вступающим 
с ними в половой контакт (поскольку многие ПИН занимаются также 
коммерческим сексом) в этих странах является исключительно важным.i

Труднодоступные группы населения – это в первую очередь ПИН, 
работники коммерческого секса (РКС) и мужчины, практикующие секс с 
мужчинами (МСМ).  В течение последних десяти лет в некоторых странах 
Центральной и Восточной Европы и Средней Азии возросло число 
инфицированных ВИЧ и больных СПИДом среди лиц, принимающих 
наркотики инъекционным способом, занимающихся коммерческим 
сексом, а также среди МСМ. В некоторых регионах и городах наблюдается 
драматический рост подобных случаев. Например, в Российской Федерации 
в 2003 году 90% из 1 миллиона ВИЧ-инфицированных составляли лица, 
принимающие наркотики инъекционным способом.2 В некоторых крупных 
городах распространенность ВИЧ-инфекции среди зарегистрированных 
работников коммерческого секса также высока – в Ереване, Армения, в 
1999 году она составляла 7,5%.3 Среди работников коммерческого секса, 
употребляющих инъекционные наркотики, в Калининграде, Российская 
Федерация, степень ВИЧ инфицированности в 1997 году составляла 65%.1

В Центральной и Восточной Европе, а также в Средней Азии эпидемия 
ВИЧ/СПИД находится на стадии низкого уровеня распространенности и 

концентрированной. В подобных обстоятельствах мероприятия по надзору 
над ВИЧ/СПИДом должны контролировать уровень распространенности 
инфекции и поведение в группах повышенного риска, уделяя особое внимание 
связям членов таких групп с «группами-проводниками» (сексуальными 
партнерами, клиентами работников коммерческого секса и др.), которые 
являются связующим звеном групп риска с основным населением. Особое 
внимание, особенно в случае низкого уровня распространенности ВИЧ 
инфекции, необходимо уделять выявлению изменений в формах поведения, 
которые могут привести к  распространению инфекции.
Наблюдения за труднодоступными группами, как важнейшей частью 
эпидемиологического надзора за ВИЧ второго поколения, соответствуют 
разнообразию проявлений эпидемии ВИЧ. При этом делается попытка 
объяснить происходящие с течением времени изменения посредством  сбора 
информации о подгруппах наибольшего риска. Надзор за ВИЧ/СПИДом 
учитывает кроме того различия между различными странами, регионами 
и городами в зависимости от состояния эпидемии: там, где эпидемия 
сконцентрирована в группе или группах населения с поведением высокого 
риска, система эпидемиологического надзора должна предоставлять 
фактические данные для разработки целенаправленных мероприятий, 
профилактических программ и выработки политики в отношении, ВИЧ/
СПИДа в этих группах. 
Эпидемиологический надзор второго поколения за ВИЧ способствует 
улучшению понимания природы и динамики эпидемии ВИЧ/СПИДа. 
Эпид.надзор в труднодоступных группах сочетает различные методы: 
биологические (серологические) и поведенческие (повторяющиеся 
исследования в определенных группах высокого риска), а также другие 
источники информации (регистрация выявленных случаев ВИЧ/СПИД, 
регистрация смерти).
Данные эпидемиологического надзора за ВИЧ/СПИДом в труднодоступных 
группах, могут быть использованы для изучения направлений распространения 
заболевания с течением времени, а также для обеспечения информации, 
необходимой для развития первичных и вторичных профилактических 
программ и общественной политики по вопросам ВИЧ/СПИДа.
Модуль обучения по надзору за ВИЧ/СПИДом в труднодоступных 
группах будет включать теоретическую часть и практическтие занятия. 
Практические занятия будут представлены в форме изучения заболеваний 
и примеров, исходя из опыта различных стран, регионов и городов.  
Такими, к примеру, будут случаи, касающиеся Сплита, Хорватия, города, 
где в 1996 году впервые в этой части Европы была создана и проводилась 
программа по обмену шприцов наряду с  программами аутрич для 
ПИН и РКС. Эти программы были разработаны в сотрудничестве с 
неправительственными организациями и городскими властями.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР В 
ТРУДНОДОСТУПНЫХ ГРУППАХ НАСЕЛЕНИЯ

Профессор Дражен  Лалич, доктор медицинских наук

Тренинговый модуль будет включать следующие вопросы:

• Принципы и структура надзора за ВИЧ/СПИДом в 
 труднодоступных группах
• Дизайн исследования для оценки распространения ВИЧ-инфекции 
 среди членов труднодоступных групп
• Дозорное исследование среди потребителей инъекционных наркотиков 
 и занимающихся коммерческим сексом
• Методика сбора данных по ВИЧ-инфекции в труднодоступных группах
• Изучение случаев и примеров обмены шприцов, а также других 
 форм снижения вреда, включая аутрич программы для ПИН и РКС
• Анализ, интерпретация и использование данных

1  Begovac J. Spread of HIV infection in the world. In: Begovac, Beus and al. HIV/AIDS Disease. Zagreb. 1996. 
i  Европейский Центр Эпидемиологических Исследований СПИДа сообщает, что в 2002 году в странах центрального 
 региона (В Албании, Боснии и Герцеговине, Болгарии, Хорватии, Республике Чехия, Венгрии, Македонии, 
 Польше. Румынии, Словакии, Турции, Сербии и Черногории) прием наркотиков инъекционным способом 
 представлял собой наибольший фактор риска инфицирования ВИЧ у мужчин (89,3% инфицированных были 
 наркоманами). Однако большинство стран этого региона имели характеристики региона с низким уровнем 
 распространения эпидемии, хотя в некоторых странах отмечалось резкое возрастание случаев инфицирования 
 ВИЧ. Исследования ВИЧ/СПИДа в Европе.  Годовой отчет за 2002 год. Европейский центр по Эпидемиологическому  
 надзору за СПИДом. UNAIDS/WHO  Центр сотрудничества по СПИДу. Ном. 68. 2003 год. 
2  Burrows D, Holmes D, Schwalbe N. HIV/AIDS in the former Soviet Union. Aids Link #72.  February/March 2002.
3  UNAIDS/WHO working Group on Global HIV/AIDS Surveillance.



Стало совершенно очевидным, что инфекции, 
передаваемые сексуальным путем, представляют собой 
основную общественную проблему в здравоохранении. 
Заболевания ложатся тяжелым и всеобъемлющим 
бременем на население Центральной и Восточной 
Европы, а также Средней Азии. Согласно оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 
течение 1999 года в этих регионах было зарегистрировано 
22 миллиона новых излечимых случаев заболевания. 
Надзор за сексуально передаваемыми инфекциями сыграл 
большую роль во Втором Поколении Эпиднадзора за ВИЧ, 
поскольку  тенденции в появлении и распространении 
сексуально передаваемых инфекций являются ценным 
показателем изменений сексуального поведения. Рост 
числа сексуально передаваемых инфекций, отмеченный 
в последние годы, и несколько вспышек в Европе 
выдвинули на первый план необходимость развития более 
эффективного надзора за сексуально передаваемыми 
инфекциями. 1,2 Гетерогенность систем надзора за 
сексуально передаваемыми инфекциями результировала 
слабой сопоставимостью данных надзора и ограничила 
возможность интерпретирования тенденций, 
существующих по всей Европе. Важность усиления 
надзора за сексуально передаваемыми инфекциями 
была отмечена Евросоюзом: сексуально передаваемые 
инфекции находятся в числе 12-и потенциальных 
основных инфекционных заболеваний, которые будут 
подвергаться мониторингу со стороны Евросоюза в 
рамках Общественного Центра по Инфекционным 
Заболеваниям.3 Кроме того Решением Евросоюза (ЕС 
2119/98) сексуально передаваемые инфекции  были 
выделены в качестве группы заболеваний, для которых 
необходимо учредить сеть надзора на территории стран 
Евросоюза.4 
Стремительный рост сексуально передаваемых 
инфекций, особенно сифилиса, был отмечен в Восточной 
Европе и странах СНГ, хотя зарегистрированные 
данные недооценивают подлинные размеры эпидемии. 
Сексуально передаваемые инфекции  особенно 
распространены в маргинальных слоях общества, 

таких, как работники коммерческого секса, наркоманы, 
гомосексуалисты, бомжи и беспризорные дети. 
Антибиотическая сопротивляемость представляет другую 
серьезную проблему в регионе.5 Молодежь также стала 
крайне уязвимой к сексуально передаваемым инфекциям 
в процессе бурных общественных преобразований, роста 
экономических трудностей и усиления нестабильности. 
Широкое распространение наркотиков, потребляемых 
инъекционным способом, возрастание риска в 
сексуальном поведении, слабый доступ к информации и 
профилактическим службам, а также недостаток знаний 
и навыков самозащиты  от инфицирования значительно 
увеличили опасность ВИЧ и сексуально передаваемых 
инфекций среди молодежи региона.
Надзор за сексуально передаваемыми инфекциями 
представляет собой ценный источник информации для 
ведения здравоохранительной политики против ВИЧ/
СПИДа. В рамках второго поколения эпиднадзора за 
ВИЧ надзор за сексуально передаваемыми инфекциями 
действует как система раннего предупреждения 
передачи инфекции ВИЧ, а в случае зрелой эпидемии 
может послужить в качестве оценочного инструмента 
для программ профилактики распространения 
ВИЧ. Основные компоненты надзора за сексуально 
передаваемыми инфекциями включают отчетность о 
случаях сексуально передаваемых инфекций, оценку 
распространения сексуально передаваемых инфекций 
и мониторинг антимикробной сопротивляемости. 
Преимущество дозорного отслеживания случаев 
сексуально передаваемых инфекций в сравнении с общим 
надзором заключается в том, что дозорный надзор 
позволяет собрать большее количество комплексных 
сведений. Надзор за СПИ как правило опирается 
на данные, получаемые от различных клинических 
учреждений, где пациенты подвергались обследованию, 
а также от лабораторий. Клинические службы по СПИ 
являются важным пунктом для контакта с лицами, 
подверженным наибольшему риску инфицирования 
ВИЧ и СПИ, причем не только пунктом для диагноза и 
лечения, но и для ведения надзора. 

СПИ, как в излечимой, так и неизлечимой форме, 
могут способствовать переносу ВИЧ-инфекции; раннее 
обнаружение и эффективное лечение сексуально 
передаваемых инфекций становится важной стратегией 
предупреждения переноса ВИЧ.6 Результаты исследований 
показывают, что СПИ особенно важны как факторы, 
сопутствующие ВИЧ в эпидемиях, где отмечаемая 
пропорция переноса встречается между основной 
группой населения и группами-проводниками.7 
Данные, получаемые на основании надзора за сексуально 
передаваемыми инфекциями, могут быть использованы 
для оценки тяжести заболевания, приобретенного половым 
путем, для отслеживания направлений его развития с 
течением времени и для приобретения информации, 
необходимой для организации первичных и вторичных 
программ профилактики, защиты и мобилизации 
ресурсов. Многие из существующих систем по надзору 
за сексуально переносимыми инфекциями не дают 
необходимой информации о факторах риска и не имеют 
достаточного охвата. В восточноевропейских странах 
здравоохранительные службы по половым вопросам  
практикуют частным образом, и отчетность подобных 
учреждений зачастую оказывается на неадекватном уровне.
Качество и укомплектованность данных по сексуально 
передаваемым инфекциям зависит от поведенческой 
модели и особенностей организации служб по 
охране здоровья. Это, к примеру, качество отчетов, 
действенность в выявлении случаев и диагностика. 
Кроме того, укомплектованность данных по сексуально 
передаваемым инфекциям заграгивает вопросы 
протекания СПИ, поскольку большинство инфекций 
являются асимпоматичными. В странах Восточной 
Европы и СНГ, где пользователи инъекционных 
наркотиков представляют собой наибольшую группу, 
подверженную риску инфицирования ВИЧ, сексуальный 
перенос также играет важную роль в динамике 
распространения инфекции ВИЧ среди пользователей 
инъекционных наркотиков и их сексуальных партнеров, 
которые могут стать соучастниками в дальнейшем 
распространении инфекции гетеросексуальным путем.8 

НАДЗОР ЗА СЕКСУАЛЬНО ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Ивана Божичевич, кандидат мед. наук
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Модуль тренинга по вопросам надзора за 
сексуально передаваемыми инфекциями, который 
будет организован в Школе Общественного 
Здравоохранения «Андрия Штампар» в 
сотрудничестве с ВОЗ, в процессе лекций, изучения 
случаев и практических занятий будет преследовать 
следующие цели:

• Принципы и структуры системы надзора за 
 сексуально передаваемыми инфекциями
• Подготовка соответствующих разработок для оценки
 распространения сексуально передаваемых инфекций
 среди симптоматического и асимпотоматического 
 населения
• Лабораторные требования при надзоре за сексуально 
 передаваемыми инфекциями
• Универсальная отчетность по случаям сексуально 
 передаваемых инфекций
• Дозорная отчетность по случаям сексуально 
 передаваемых инфекций и отбор дозорных участков

• Мониторинг антимикробной сопротивляемости, как 
 стержневой компонент системы надзора
• Анализ, интерпретация и использование данных
• Распространение данных и отчетность



БИОЛОГИЧЕСКИЙ/СЕРОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР

Серологический надзор за ВИЧ-инфекцией 
все больше признается в качестве инструмента для :

1. Оценки бремени ВИЧ-инфекции на население;

2. Прогнозирования бремени эпидемии в будущем;

3. Мониторинга развития эпидемии ВИЧ-инфекции 

4. Определения целевых групп риска с наибольшей 

 потребностью во вмешательствах;

5. Оценка проведенных программ общественного 

 здравоохранения,  направленных на профилактику и 

 контроль за ВИЧ-инфекцией.

Большинство стран Центральной и Восточной Европы имеют 
систему эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией 
и СПИДом, основанную на данных  тестирования на ВИЧ, 
полученных из лабораторий и из лечебных учреждений, 
где проводится лечение ВИЧ/СПИД. Такая система надзора 
представляет собой хорошую основу для мониторинга 
бремени СПИДа в настоящее время. Поскольку отчеты 
о зарегистрированных случаях ВИЧ/СПИД обычно 
сопровождаются информацией, полученной в результате 
анкетирования, система надзора обладает данными об 
определенных характеристиках людей, зараженных ВИЧ/
СПИДом, в частности, о категории поведенческого риска или 
принадлежности к определенной группе риска.

Таким образом, все страны могут предоставить информацию, 
касающуюся случаев ВИЧ/СПИда по группам риска. Это значит, 
что они в состоянии дать ответ на вопрос, в какой степени 
группа риска влияет на совокупное число случаев, указываемое 
в отчетах.

Тем не менее, для целенаправленного воздействия на 
специфические группы риска, больше всего нуждающиеся в 
этом, необходимо знать степень распространенности ВИЧ-
инфекции в этих группах, тенденции развития эпидемии, и 
постоянно осуществлять мониторинг. Системы эпинадзора, 
установленные в большинстве стран Центральной и Восточной 
Европы, не учитывают расчет степени распространенности 

ВИЧ-инфекции и заболеваемость. Лишь системы эпинадзора, 
дополненные хорошо спланированными серологическими 
исследованиями в общем населении и в группах риска, могут 
содержать достоверную оценку распространенности ВИЧ-
инфекции.

Сочетание серологических и поведенческих исследований 
обеспечивает лучшее понимание поведения высокого риска 
в подгруппах и позволяет произвести расчеты степени риска, 
связанного со специфическими формами поведения. 

Для стран с низким уровнем распространенности эпидемии, 
так же, как и для стран с концентрированной эпидемией, 
чрезвычайно важно знать тенденции распространенения 
инфекции в подгруппах высокого риска с тем, чтобы выявить 
связи между поведением высокой степени риска, свойственной 
изучаемой подгруппе, и риском инфицирования ВИЧ, а также 
направить профилактическую деятельность на подгруппы с 
наибольшей степенью риска инфицирования. 

Исследования серопревалентности в подгруппах высокого 
риска сложны для выполнения, поскольку каждый шаг в 
исследовании представляет собой специфическую проблему, 
которую необходимо решать. Первый шаг, состоящий в 
изучении населения, требует всестороннего понимания 
размеров и особенностей подгрупп, ибо они зачастую закрыты, 
являясь изгоями или ведя криминальный образ жизни. Дело 
еще больше усложняется, когда возникает необходимость 
составления репрезентативной выборки представителей 
подобных групп.

По этой причине чрезвычайно важно сотрудничать с 
неправительственными организациями (НПО), которые 
также представляют интересующие подгруппы или же 
занимаются работой с представителями подгрупп (программы 
по снижению вреда; программы по обучению представителей 
подгрупп риска; общественные кампании, направленные 
на просвещение населения по снижению стигматизации 
отверженных; программы по принятию альтернативного 
образа жизни; программы повышения доступности услуг в 
системе здравоохранения и т.д.).

Большинство государственных учреждений в странах 
Центральной и Восточной Европы либо имеет слишком 
ограниченный опыт, либо не имеет вообще никакого опыта 
в установлении контактов с труднодоступными группами 
населения. (Модуль V «Эпинадзор в труднодоступных группах 
населения»), также как и с НПО, поэтому обучающий модуль 
по проведению сероэпидемиологического надзора должен 
содержать конкретные рекомендации по изысканию подходов 
к труднодостурным группам населения  (модуль V) помимо 
методологических и лабораторных вопросов эпиднадзора. 

Бернард Каич, кандидат мед. наук



«Положительная Акция¸ является программой  Glao  

SmithKline, занимающейся обучением по вопросам ВИЧ-

инфекции, защитой и общественной поддержкой. GSK 

сотрудничает как с частными лицами, так и с общественными 

группами, работниками здравоохранения, представителями 

правительств, международных агентств, и другими. Преследуемая 

при этом совместная цель заключается в обеспечении более 

эффективной профилактики ВИЧ-инфекции, обучении, 

улучшении помощи ВИЧ-инфицированным и больным 

СПИДом. Начиная с 1992 года, Положительная Акция 

поддерживала и реализовывала разнообразные проекты как 

на национальном, так и на международном уровне, во многих 

странах мира.

«Положительная Акция¸ сосредоточивает свое внимание на многих 

важнейших сферах деятельности, каждая из которых направлена 

на определенную область со специфическими нуждами. Цель 

деятельности – собрать воедино людей, живущих с ВИЧ/СПИД, 

тех, кто иным образом задет проблемой ВИЧ/СПИД, работников 

здравоохранения, представителей промышленности, правительства 

и добровольцев для развития инновативных и эффективных 

программ и разработки практических шагов в стратегии будущего.

ВИЧ Общественная Поддержка

Одной из реакций людей, живущих с ВИЧ/СПИД или иным 

образом затронутых проблемой, было создание разнообразных 

организаций  самопомощи.  Такие группы, работающие на 

принципе объединений, предоставляют широкий спектр 

информации, занимаются консультированием и оказанием 

поддержки и помощи и являются основой в борьбе с ВИЧ-

инфекцией во многих странах. «Положительная Акция¸  

активно сотрудничает с сообществами ВИЧ-инфицированных 

по всему миру в целях создания основ посредством оказания 

поддержки организациям-партнерам, занимающимся 

ведением профилактических и просветительных кампаний, 

сбором средств и поиском финансирования, повышением 

информированности населения, способами выхода 

на маргинальные группы, и предоставлением услуг по 

консультированию.

Инициативы по распространению информации в группах - 

как на национальном, так и на международном уровне, также 

получают поддержку, например, посредством организации 

семинаров по развитию определенных навыков. Подобные 

проекты помогают поделиться примерами наиболее передовой 

практики, позволяя обществам строить свою деятельность, 

используя успехи и новаторские идеи других.

«Положительная Акция  ̧ также сотрудничает и с общественными 

организациями. по распространению информации о ВИЧ/СПИДе 

среди слоев населения, которые не подвергаются непосредственной 

угрозе заражения. Цель деятельности - борьба со стигматизацией 

и непринятием обществом инфицированных и их осуждением. 

Посредством подобных программ по пропаганде «Положительная 

Акция  ̧ стремится дать возможность уязвимым группам, 

состоящим из людей, пораженных инфекцией ВИЧ, требовать 

равенства в обеспечении и уровне социальной защиты.

Страны, извлекающие пользу из партнерства с 
«Положительной Акцией¸ :

Автралия, Австрия, Бангладеш, Бельгия, Ботсвана, Бразилия, 

Буркина-Фасо, Камбоджа, Камерун, Канада, Китай, Кот-

д´Ивуар, Куба, Эквадор, Эфиопия, Франция, Германия, 

Греция, Гондурас, Гонконг, Индия, Индонезия, Италия, Кения, 

Малайзия, Мексика, Марокко, Нидерланды, Нигерия, Перу, 

Филиппины, Польша, Португалия, Румыния, Россия, Сенегал, 

Южно-Африканская Республика, Испания, Шри Ланка, 

Швейцария, Тайвань, Танзания, Таиланд, Того, Тринидад, 

Уганда, Великобритания, США, Замбия.

ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ АКЦИЯ



Профилактика распространения ВИЧ-инфекции и оценка 
ресурсов вмешательства требуют наличие систем обследования 
высокого уровня, способных обеспечить сбор релевантных, 
точных и своевременных данных.

Весной 2004 года в Загребе, Хорватия, в Школе Общественного 
здравоохранения «Андрия Штампар¸ при содействии 
Регионального Комитета ВОЗ по Европе планируется 
проведение следующего тренировочного курса:

1. Введение во 2-е поколение поведенческого 
 эпинадзора за ВИЧ/СПИДом 

2. Биологический/ серологический эпинадзор 

3. Поведенческий эпинадзор

4. Надзор за сексуально 
 передаваемыми инфекциями

5. Надзор за труднодоступными 
 группами населения

Каждая тема будет обрабатываться в течение недели. Она 
будет включать лекции, упражения и изучение примеров по 
регионам.

Информация по проекту и курсам будет доступна на веб-
страничке www.snz.hr

Для получения дальнейшей информации просьба обращаться 
к нам по следующему адресу:

Тренировочный курс по наблюдению за СПИДом

Школа Общественного Здравоохранения «Андрия Штампар¸
ул. Рокфеллерова 4.
10 000 Загреб
Хорватия
Тел. + 385-1-290-25-75
Факс +  385-1-290-37-52
E-mail: training@snz.hr

Заранее радуемся вашему участию!

Школа Общественного Здравоохранения 

«Андрия Штампар¸
ВОЗ

Региональный Комитет по Европе


