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Исполнительное Резюме
Несмотря на оптимистичные прогнозы специалистов в предыдущие годы, распространение инфекционных заболе-

ваний остается одной из главных особенностей современной ситуации и одной из серьезных глобальных проблем, стоя-
щих перед  международным сообществом в XXI веке. Распространение инфекционных заболеваний в регионе Восточной
Европы и Центральной Азии наносит большой экономический ущерб и ставит под угрозу выполнение Целей в области
развития, сформулированных в Декларации тысячелетия (ЦРТ) как в сфере здравоохранения, так и в других областях. 

Эпидемия ВИЧ-инфекции в регионе развивается преимущественно среди групп населения, подверженных высокому
риску инфицирования (потребителей инъекционных наркотиков; работников секс-бизнеса; мужчин, имеющих половые
контакты с мужчинами), и в наиболее уязвимых группах населения (мигранты и их супруги, молодежь).

Эти группы населения часто изолированы от общества и сталкиваются со стигмой и системными барьерами при об-
ращении за услугами по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции. По мере распространения ВИЧ-инфекции
от лиц, потребляющих инъекционные наркотики (преимущественно мужчин), к их половым партнерам в регионе также
растет доля женщин, живущих с ВИЧ. 

Общее число ВИЧ-положительных беременных женщин за последние пять лет возросло вдвое. 
В целом в регионе достигнут большой прогресс в расширении охвата услугами профилактики вертикальной передачи

ВИЧ от матери ребенку (ППМР): в 2010 году почти 80 % всех ВИЧ-положительных беременных женщин получали эффек-
тивный курс антиретровирусных препаратов для предотвращения передачи ВИЧ своим детям. 

Тем не менее, темпы этого прогресса различаются в разных странах региона. Необходимы еще очень большие усилия
и поддержка в тех странах, где женщины, живущие с ВИЧ и затронутые эпидемией, по-прежнему сталкиваются с пробле-
мами в получении услуг по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ-инфекцией. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу
(ЮНЭЙДС), в настоящее время число людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, в регионе Восточной Европы и Центральной Азии
превышает 1 миллион человек. 

В условиях растущей эпидемии ВИЧ в регионе, а также принимая во внимание сокращение ресурсов, доступных для
поддержки международного развития и здравоохранения в период  текущего глобального финансового кризиса, Пра-
вительство Российской Федерации приняло решение оказать содействие четырем странам региона СНГ в поддержании
эффективного контроля за ВИЧ-инфекцией и другими инфекционными заболеваниями.

Программа технической помощи странам Восточной Европы и Центральной Азии в области профилактики, контроля
и надзора за ВИЧ/СПИД и другими инфекционными заболеваниями (здесь и дальше Программа), явилась поворотным
пунктом для привлечения внимания и финансовых средств для  расширения действий и оказания поддержки системам
общественного здравоохранения в  странах Восточной Европы и Центральной Азии (Армения, Киргизстан, Таджикистан,
Узбекистан) с целью остановить эпидемию.  

Программа, которая стала возможной в результате решений Форума по ЦРТ- 6 в Восточной Европе и Центральной
Азии в Москве 2011 году, представляет собой пример практического воплощения приверженности Российской Федера-
ции поддержке международных усилий в борьбе с инфекционными заболеваниями. 
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Исполнительный Директор ЮНЭЙДС Мишель Сидибе и Руководитель Роспотребнадзора 
Геннадий Григорьевич Онищенко дали официальный старт Программе в июне 2013 года 

в Москве во время гражданского саммита «Группы двадцати». 
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О ПРОГРАММЕ 
Региональная Программа технической помощи странам Восточной Европы и Центральной Азии в области профилак-
тики, контроля и надзора за ВИЧ/СПИД и другими инфекционными заболеваниями,  выполняется на основании 
Распоряжения Правительства РФ от 12.12.2012 выделении средств на реализацию программы профилактики распро-
странения ВИЧ/СПИД и других инфекционных заболеваний в странах Восточной Европы и Центральной Азии,  утвер-
жденного. 

Реализация Программы основана на Меморандуме о Взаимопонимании между Министерством Финансов Российской
Федерации (от имени Правительства Российской Федерации) и ЮНЭЙДС, заключенным в декабре 2012 года. 

Программа включает три основных компонента: 
A. Совершенствование системы эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией, ИППП и вирусными гепатитами, с

особым вниманием к труднодоступным группам населения
B. Совершенствование профилактики и контроля за инфекционными заболеваниями, включая ВИЧ инфекцию, ИППП и

гепатит, среди женщин и детей
C. (Армения, Таджикистан) Совершенствование систем профилактики ВИЧ/СПИД, ИППП и гепатита среди групп насе-

ления, особенно уязвимых в отношении этих инфекций, включая мигрантов 

Исполнители
ЮНЭЙДС – основной получатель средств для реализации Программы и основной ее исполнитель, РОО «СПИД 

Инфосвязь» –российская субподрядная организация, выполняющая компонент С Программы.

КООРДИНАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ ПРОГРАММЫ
Комитет является совещательным и координирующим органом, в рамках которого происходит обмен информацией

о ходе проекта, рассматриваются вопросы и принимаются решения, требующие коллективного обсуждения. 

ПАРТНЕРЫ ПРОГРАММЫ
Партнерами  ЮНЭЙДС являются национальные Министерства здравоохранения (МЗ) и Управления здравоохранения,

Центры по профилактике и борьбе со СПИД в Армении, Киргизстане, Таджикистане и Узбекистане, агентства ООН, 
являющиеся ко-спонсорами ЮНЭЙДС, такие как ЮНИСЕФ (Детский Фонд ООН), ЮНФПА (Фонд народонаселения ООН),
ВОЗ и  местные некоммерческие организации (НКО), как например «Аракет Плюс» в Киргизстане, "Армянский националь-
ный фонд СПИД", Гуманитарная Общественная Организация “Новое Поколение” в Армении, НКО «Амирчон» и «Равные 
возможности» в Таджикистане, центры по охране репродуктивного здоровья.

МОНИТОРИНГ
ЮНЭЙДС проводит постоянный мониторинг хода выполнения программы на основе разработанной системы пока-

зателей результативности деятельности программы. 
Система мониторинга реализации проектов РОО “СПИД Инфосвязь” основана на работе независимых специалистов

по оценке программ и проектов, что позволяет отслеживать результаты работы с населением отдаленных, труднодо-
ступных регионов.



В рамках Программы при активном участии российских специалистов более 600  медицинских работников
в странах прошли обучение в области эпидемиологического надзора, мониторинга, лечения, а также про-
филактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 

Разработаны и внедрены национальные протоколы по ранней диагностике и лечению ВИЧ у детей, 22
национальных документа по лабораторным операционным процедурам и эпиднадзору в Армении,  72 опе-
рационные процедуры по лабораторной диагностике в Кыргызстане, внедрена электронная система эпид-
надзора в Таджикистане.

Сотрудники Республиканского центра по профилактике ВИЧ Республики Кыргызстан 
и российский эксперт А.В. Семёнов, Институт «Пастера», Санкт-Петербург.
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КЛЮЧЕВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВОГО ГОДА РЕАЛИЗАЦИИ ТРЕХ КОМПОНЕНТОВ ПРОГРАММЫ
Совместно с национальными партнерами проведена оценка ситуации в четырех странах Программы и проанализи-

рованы существующие потребности в технической помощи. На основании полученной информации разработаны ра-
бочие планы, утвержденные национальными органами стран и одобренные донором. 

В первый год реализации в рамках Программы в каждой из четырех стран была успешно начата реализация про-
граммы и выполнены все мероприятия согласно утвержденным рабочим планам. 

КОМПОНЕНТ А: СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ,
ИППП И ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ, С ОСОБЫМ ВНИМАНИЕМ К ТРУДНОДОСТУПНЫМ ГРУППАМ  НАСЕЛЕНИЯ  

В большинстве стран Восточной Европы и Центральной Азии эпидемия ВИЧ-инфекции продолжает развиваться пре-
имущественно в наиболее уязвимых группах населения, которые практически не попадают в поле зрения государствен-
ных систем эпиднадзора, Для проведения эффективных противоэпидемических мер специалистам здравоохранения
необходимы качественные эпидемиологические данные о характере и темпах роста эпидемии, основных путях передачи,
группах населения, подверженных наиболее высокому риску инфицирования, и их численности.

За счет предоставления достоверных данных и улучшения их анализа система надзора поможет обеспечить повы-
шение приверженности, мобилизацию сообществ и выделение необходимых средств и ресурсов для реализации дей-
ственных и эффективных мер противодействия ВИЧ/СПИДу, основанных на подтвержденных данных.

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОГРАММЫ ПО КОМПОНЕНТУ А

В Республике Армения при экспертной поддержке российских специалистов из Института Пастера (Санкт-Петербург,
РФ) в рамках Программы разработано 15 нормативных  документов и образовательных материалов по лабораторной
диагностике  и эпидемиологическому надзору за ВИЧ инфекцией и вирусными гепатитами.

В Кыргызской Республике создан новый курс онлайн обучения для работников здравоохранения по эпиднадзору за
ВИЧ инфекцией, разработаны новые приказы МЗ по контролю за ВИЧ и по ранней диагностике ВИЧ у новорожденных,
закончена работа по разработке 28 стандартных операционных процедур по лабораторной диагностике и эпиднадзору
надзору за ВИЧ инфекцией.  

В Республике Таджикистан поддержано создание электронной системы эпиднадзора за ВИЧ (уже охватывает 20% тер-
ритории). Подготовлено 30 ведущих специалистов эпидемиологов и инфекционистов, подготовлен семинар при участии
российских специалистов. приобретено 10 компьютеров, 4 принтера, системы бесперебойного электро - снабжения.

Подготовлено 
специалистов

Приобретенное 
оборудование (ед)

Приобретенные
Тест системы на ВИЧ

Подготовлено 
нормативных 
документов

Количество 
Российских специали-
стов, приглашенных 

к сотрудничеству

170 20 30 000 65 6



В отдаленных регионах Хатлонской области Таджикистана заработала мобильная клиника 
На выезде работает 4 врача: акушер-гинеколог, терапевт, дерматовенеролог и врач-лаборант. Каждый из

врачей принимает около 50 пациентов в день. Врач-лаборант проводит консультирование и тестирование:
экспресс-анализы на ВИЧ, ИППП, гепатит В и туберкулез. По мнению сотрудников клиники и их пациентов,
потребность в таких выездах, особенно в отдаленных  сельских районах, чрезвычайно высока. Желающих
пройти медицинское обследование очень много.
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КОМПОНЕНТ В: СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ И КОНТРОЛЯ ЗА ИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ,
ВКЛЮЧАЯ ВИЧ ИНФЕКЦИЮ, ИППП И ГЕПАТИТ, СРЕДИ ЖЕНЩИН И ДЕТЕЙ

Основная цель Компонента В — улучшение инфраструктуры и развитие методологии эффективного контроля за
ВИЧ/СПИДом, ИППП и вирусными гепатитами у женщин и детей. 

При участии российских специалистов укрепляется система подготовки профессиональных кадров стран- участников
Программы для оказания квалифицированной помощи в связи с ВИЧ и гепатитами и ИППП женщинам и детям. 

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОГРАММЫ ПО КОМПОНЕНТУ В

В Республике Армения разработаны новые национальные руководства по профилактике передачи ВИЧ от матери
ребенку, оказанию педиатрической помощи ВИЧ инфицированным детям. 25 специалистов обучено на национальном
тренинге, проведенном с участием российских специалистов по ППМР и из Научно-практического центра профилактики
и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей (Санкт-Петербург, Россия)

В Кыргызской Республике проведено комплексное исследование состояния инфекционного контроля в роддомах и
детских медицинских учреждениях, подготовлено 30 специалистов по ранней диагностике ВИЧ у новорожденных, соз-
даны и обучены мультидисциплинарные команды для проведения тренингов по приверженности лечению, оказанию
поддержки людям живущим с ВИЧ. 

В Республике Таджикистан при участии российских специалистов разработаны новые обучающие материалов по
ППМР и оказанию педиатрической помощи детям с ВИЧ.

В Республике Узбекистан, начата разработка новых национальных протоколов и руководств по лечению ВИЧ, ранней
диагностике ВИЧ у детей, проведено 5 обучающих семинаров по улучшению оказания помощи  людям, живущим с ВИЧ,
для медицинских специалистов национальных Центров СПИД и Ташкентских клиник по лечению ИППП. Оказана под-
держка в проведении национального семинара для подростков живущих с ВИЧ. Приобретено 10 000 тестов для Респуб-
ликанского СПИД Центра и Ташкентских клиник по лечению ИППП, улучшен доступ к добровольному тестированию и
консультированию по ВИЧ. 

Подготовлено 
специалистов

Приобретенные
Тест системы на ВИЧ

Подготовлено 
нормативных 
документов

Количество 
Российских специалистов,

приглашенных 
к сотрудничеству

315 70 000 35 5



За время работы Программы медицинские службы в странах получили более 50 000 экспресс тестов на
ВИЧ для беременных женщин.

Тестирование на ВИЧ. 
Центр СПИДа, г. Ереван, Армения 

В лаборатории. Кыргызстан.

9

12097     3409 фотки
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КОМПОНЕНТ С: СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/СПИД, ИППП И ГЕПАТИТА СРЕДИ ГРУПП 
НАСЕЛЕНИЯ, ОСОБЕННО УЯЗВИМЫХ В ОТНОШЕНИИ ЭТИХ ИНФЕКЦИЙ, ВКЛЮЧАЯ МИГРАНТОВ. 

Реализация данного компонента Программы обеспечит расширение спектра услуг по профилактике инфекционных
заболеваний и уменьшению социальной изоляции  населения, наиболее уязвимого к инфицированию и заболеванию
ВИЧ/СПИДом, ИППП и вирусными гепатитами. 

В рамках данного компонента предоставляется техническая и методологическая поддержка и проводиться комплекс-
ные проекты по ВИЧ/СПИДу, ИППП и гепатитам в наиболее уязвимых группах населения, включая специальные про-
граммы по профилактике ВИЧ-инфекции среди мигрантов.

СВОДНАЯ ТАБЛИЦА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОГРАММЫ ПО КОМПОНЕНТУ С

В Республике Армения отремонтированы помещения и создан новый национальный учебно-ресурсный центр, вы-
полнена аутрич работа по ВИЧ информированию и тестированию 5000 мигрантов и членов их семей в малых городах
и сельской местности в шести регионах Армении. Проведено 75 встреч со 700 участниками, 7 семинаров по аутрич ра-
боте с участием 100 специалистов по аутрич работе в 90 поселениях. Создана система мониторинга качества добро-
вольного консультирования и тестирования среди мигрантов. Вовлечены в аутрич работу с особо уязвимыми группами
населения неправительственные организации в трех городах республики. Разработаны комплексные информационные
материалы по ВИЧ и юридическим аспектам по получению медицинской помощи мигрантами в Российской Федерации.
экспертов из Российского Федерального Центра СПИД.

В Республике Таджикистан закуплена и доставлена Хатлонскую область мобильная клиника из России. Обучено 15
специалистов для работы в мобильной клинике. Осуществлена закупка 40 тысяч диагностических экспресс-тестов для
дальнейшего расширения услуг по добровольному тестированию и консультированию (ДКТ) для беременных женщин.
10 сентября состоялась передача мобильной клинике департаменту здравоохранения Хукумата Хатлонской области при
участии представителей посольства России, главы агентств ООН, Министерство Здравоохранения Республики Таджики-
стан. 

Проведен тренинг по профилактике ВИЧ и улучшению доступа к медицинской помощи для мужчин имеющими секс
с мужчинами и секс-работников, живущих в Душанбе. Разработаны, переведены и опубликованы информационные ма-
териалы на русском и таджикских языках.

Подготовлено 
специалистов

Приобретенное
оборудование 

Информационные 
материалы

Охват населения 
в Армении и Таджикистане

115
Мобильная клиника
Оборудование для 
ресурсного центра

300 12 000 – 15 000



Зал для конференций и тренингов УРЦ РЦП СПИД до ремонта, 
г. Ереван, Республика Армения

Заместитель министра здравоохранения 
Тигран Саакян и директор центра СПИД 

Самвэл Григорян на открытии 
учебно-ресурсного центра. 

Л. Ю. Афонина, ведущий специалист ФГУ 
«Республиканской инфекционной больницы» 

МЗ России, вручает сертификаты 
о прохождения обучения. 
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За первый год реализации Программы более 5 000 мигрантов
и членов их семей  в сельской местности  и малых городах Ар-
мении получили доступ к консультированию и тестированию
на ВИЧ и другие инфекционные заболевания.

Араратский марз, с.Таперакан 
(Араратский регион).
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Заключение
Первый год внедрения Программы продемонстрировал ее и особый вклад в улучшение эпидемиологи-

ческой обстановки в регионе. Программа представляет собой  единственную программу технической по-
мощи, направленную на противодействие ВИЧ/СПИД, которая поддерживается правительством Российской
Федерации в качестве донора в регионе Восточной Европы и Центральной Азии. 

Программа является российской программой технической поддержки, которая выполняется ЮНЭЙДС 
совместно с общественной организацией СПИД Инфосвязь. Это сотрудничество нового уровня, нацеленное
на достижение  цели  «Ноль новых случаев ВИЧ-инфекции, Ноль смертей вследствие СПИДа и Ноль дискри-
минации» в регионе. 

Программа продемонстрировала способность быстро и эффективно взаимодействовать с партнерами 
в четырех странах для планирования и реализации мероприятий. Эффективное взаимодействие заложило
успешную основу для расширения деятельности и достижения еще больших результатов на втором году 
выполнения Программы. 

В рамках усилий по снижению стигмы и дискриминации в регионе все страны присоединились
к глобальной кампании «Ноль дискриминации». Таджикистан, 1 марта  2014 года
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