


Выражение признательности 1

ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ 
Настоящий документ был разработан под руководством секции здравоохранения и пита-
ния Регионального отделения по странам Европы и Центральной Азии (РОЕЦА). Его основ-
ным автором выступает Юстина Д. Ковальска, профессор медицины Варшавского меди-
цинского университета и старший консультант инфекционной больницы. 

Разработка Краткого отчета проводилась в тесном сотрудничестве с Фахриддином 
Низамовым (Региональный специалист по ВИЧ/здоровью матери и новорожденных, Бюро 
РОЕЦА в Алматы). Мы хотели бы выразить благодарность правительственным партне-
рам за предоставленную информацию, а также сотрудникам всех страновых представи-
тельств ЮНИСЕФ, в частности Виктории Лозюк (Специалист по развитию молодежи и под-
ростков, а также по ВИЧ/СПИДу, ЮНИСЕФ Беларусь), Наталье Колосовской (Программный 
ассистент, ЮНИСЕФ Беларусь), Нане Пруидзе (Специалист по здравоохранению, ЮНИСЕФ 
Грузия), Тако Угулаве (Специалист по здравоохранению и питанию, ЮНИСЕФ Грузия), 
Чолпон Иманалиевой (Программный специалист /группа по вопросам здоровья, выжива-
ния и развития детей, ЮНИСЕФ Кыргызстан), Эдилю Тилекову (бывший Программный спе-
циалист по ВИЧ, ЮНИСЕФ Кыргызстан), Витали Слобозян (Специалист по вопросам здра-
воохранения, ЮНИСЕФ Республика Молдова), Игорю Кодряну (Специалист по вопросам 
здравоохранения, ЮНИСЕФ Республика Молдова), Леониду Крищенко (Специалист по во-
просам здравоохранения, ЮНИСЕФ Украина), Шухрату Умарходжаеву (Специалист по во-
просам здравоохранения, ЮНИСЕФ Узбекистан) и Ольге Ким (Специалист по вопросам 
здравоохранения и питания, ЮНИСЕФ Узбекистан). 

Особую благодарность мы выражаем Шафику Эссаджи, Старшему советнику по вопросам 
ВИЧ, штаб-квартира ЮНИСЕФ, за помощь в рецензировании и доработке этого отчета. 
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3Аббревиатуры

АББРЕВИАТУРЫ 

ВЕЦА  Восточная Европа и Центральная Азия

ВИЧ  Вирус иммунодефицита человека

ВОЗ  Всемирная организация здравоохранения

ГККВ  Глобальный консультативный комитет по валидации

ГМЭС  Глобальный мониторинг эпидемии СПИДа

ДУ  Дородовой уход

ЛПМР Ликвидация передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

НКВ  Национальный комитет по валидации

НСВ  Национальный секретариат по валидации

ПАОЗ Панамериканская организация здравоохранения

ПМР  Передача ВИЧ-инфекции от матери ребенку

ППМР Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

РКВ Региональный комитет по валидации

РСВ  Региональный секретариат по валидации

СПИД  Синдром приобретенного иммунодефицита

ЭПМР Элиминация передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку

ЮНИСЕФ  Детский фонд Организации Объединенных Наций

ЮНЭЙДС Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу
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ЦЕЛЬ

Целью настоящего Краткого отчета является обзор существующих ресурсов и анализ воз-
можных препятствий, связанных с подачей заявок на участие в программе ЭПМР/Путь к 
элиминации, а также усиление потенциала действующих программ ЭПМР в рамках таких 
заявок.
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно оценкам Глобального мониторинга эпидемии СПИДа (ГМЭС) за 2021 год, а так-
же ЮНЭЙДС за 2021 год, распространенность ВИЧ среди взрослых в возрасте от 15 до 
49 лет в регионе Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) систематически растет 
на фоне стабильных глобальных показателей (Рисунок 1)1. Почти все новые случаи зара-
жения ВИЧ среди детей младшего возраста в регионе ВЕЦА диагностируются в возраст-
ной группе от 0 до 4 лет, что указывает на то, что это происходит во время беременно-
сти, родов или грудного вскармливания 

2. В 2021 году предполагаемый охват беременных 
женщин антиретровирусной терапией в ВЕЦА составлял 65% [59-75%], что ниже среднеми-
рового показателя2. Однако эти оценки не всегда соответствуют данным местных служб 
эпиднадзора, что было отмечено независимыми консультантами и упомянуто в отчетах 
национальных комитетов по валидации (НКВ) и региональных комитетов по валидации 
(РКВ). 

Рисунок 1. Распространенность ВИЧ среди взрослых в возрасте от 15 до 49 лет (в %),  
показатели на 1990-2022 гг. Адаптировано на основании данных ЮНЭЙДС 1

В целом ВЕЦА – это регион, демонстрирующий значительное усовершенствование про-
цесса последовательного предоставления помощи взрослым, инфицированным ВИЧ: по-
казатели выросли с 21% лиц с диагностированным заболеванием, проходящих лечение на 
начало реализации инициативы 90-90-90 в 2015 году, до 51% в 2022 году, и с 19% лиц с ви-
русной супрессией в 2015 году до 48% в 2022 году3, 4. При этом, значительные улучшения 
как в сфере общего здравоохранения, так и в сфере помощи при ВИЧ-инфекции в регионе 
отнюдь не означают прогресса в сертификации элиминации передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку (ЭПМР). 

В 2014 году ВОЗ выпустила "Глобальное руководство по критериям и процессам валида-
ции ЛПМР ВИЧ-инфекции и сифилиса" ("Оранжевая книга") и с тех пор регулярно его об-

глобальные данные регион ВЕЦА
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новляет 

5. За процесс валидации несут ответственность министерства здравоохранения, 
комитеты и секретариаты на национальном, региональном и глобальном уровнях (рису-
нок 3)6. 

В 2016 году, вскоре после создания Глобального консультативного комитета по валида-
ции (ГККВ) ЭПМР, Беларусь стала первой страной в регионе ВЕЦА, прошедшей валидацию 
ЭПМР по ВИЧ-инфекции, за ней в том же году валидацию прошла и Армения. Так как ре-
зультаты валидации программы ЭПМР для одного или двух видов инфекции действитель-
ны в течение 3-5 лет, Армения подала повторную заявку и в настоящее время проходит 
оценку ВОЗ. Беларусь запросила повторную оценку, и в 2018 году ГККВ утвердил ее статус 
валидации по ВИЧ и сифилису. Беларусь вновь запросила повторную оценку в 2022 году, 
принимала у себя РКВ в 2023 году и теперь ожидает решения ГККВ. Республика Молдова 
также прошла валидацию ЭПМР по сифилису в 2016 году и повторную валидацию в 2018 
году 

7. Казахстан и Республика Молдова прошли внешнюю валидацию ВОЗ ЭПМР по ВИЧ 
и сифилису, но не смогли выполнить все необходимые критерии. Кроме того, Казахстан и 
Узбекистан пригласили внешних консультантов для анализа текущего статуса ЭПМР и по-
лучили консультации по процессу подготовки запроса в РКВ (таблица 1). Эти страны близ-
ки к выполнению показателей по ЭПМР, но пока не могут получить утверждение ЭПМР. 
Другие страны региона, а именно Грузия, Кыргызстан и Украина, прошли процесс нацио-
нальной оценки, но еще не обращались в РКВ на предмет проведения внешней валидации. 

По сравнению с другими регионами, по состоянию на 2021 год восемь стран из Латинской 
Америки и Карибского бассейна (Ангилья, Антигуа и Барбуда, Бермудские острова, Кай-
мановы острова, Куба, Доминика, Монтсеррат и Сент-Китс и Невис) прошли валидацию 
ВОЗ по ЭПМР ВИЧ и сифилиса, еще четыре страны находятся на пути к двойной валида-
ции ВИЧ и сифилиса в 2023-2024 годах (сообщение ПАОЗ) (рисунок 2)8. 

Признавая, что странам с высокой распространенностью заболеваний трудно выполнить 
установленные критерии, и предоставляя возможность подать заявку по элиминации пе-
редачи трех инфекций, в 2017 году ВОЗ представила стратегию "Путь к элиминации", что-
бы выделить страны с высоким уровнем распространенности ВИЧ, сифилиса или вируса 
гепатита В среди матерей и их работу по снижению ПМР 9. Эта стратегия полностью нашла 
свое отражение в глобальном руководстве в 2021 году. В соответствии с ней, существу-
ет три уровня (яруса) воздействия и программных показателей (бронзовый, серебряный и 
золотой), и страны должны постепенно продвигаться от одного яруса к другому, в конеч-
ном итоге достигая целей элиминации (Требования к распространенности, показатели и 
цели для сертификации на пути к элиминации ПМР ВИЧ, сифилиса и/или вируса гепатита 
В)5. Кроме того, для реализации этого процесса была признана необходимость вовлечения 
гражданского общества, защиты прав человека и обеспечения гендерного равенства, что 
позволило учесть эти ключевые факторы. 
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Рисунок 3. Процессы валидации ЭПМР и Путь к элиминации, ВОЗ, 2021 г. 6

Процесс валидации ЭПМР или Путь к элиминации ВИЧ и сифилиса, 
включая обязанности министерства здравоохранения, комитетов и 

секретариатов на национальном, региональном и глобальном уровнях

Мини-
стерство 
здраво-
охранения

Министерство 
здравоохране-
ния направляет 
запрос на вали-
дацию в стра-
новое бюро 
ВОЗ или в НСВ. 

Страновое 
бюро ВОЗ или 
НСВ информи-
рует РСВ.

Министерство 
здравоохра-
нения создает 
НКВ для сбора 
фактических 
данных и пред-
ставления от-
четности о ра-
боте по ЭПМР 
ВИЧ и сифи- 
лиса.

НСВ организует 
стартовую встречу 
на национальном 
уровне с участием 
РСВ, ГКВ и мини-
стерства здравоох-
ранения.

НКВ составляет 
национальный от-
чет о валидации и 
представляет его 
на утверждение в 
министерство здра-
воохранения и НСВ. 

НСВ представля-
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оценки).
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полнительной ин-
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Таблица 1. Этапы оценки ЭПМР на дату настоящего обзора

НКВ и НСВ РКВ и РСВ ГКВ и ГККВМинздрав

Армения 2016 and 2019 2016 *

Беларусь 2015 2016 and 2022 * 2015, 2023 *

Грузия 2022

Kaзахстан 2022 2022

Kыргызстан
2021

Консультант ЮНИСЕФ 
2021 г.

Узбекистан 2021 ***

2016 **

Украина 2021

* Статус ЭПМР действителен в течение пяти лет, Армения и Беларусь подали повторные заявки  
в 2019 и 2022 годах, соответственно.

**  Республика Молдова получила подтверждение статуса ЭПМР по сифилису.

***  Оценка была проведена при поддержке международных консультантов, привлеченных ЮНИСЕФ. 

Армения

Молдова
2021

Консультант ЮНИСЕФ 
2021 г.
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МЕТОДОЛОГИЯ 

Настоящий Краткий отчет о передовом опыте и распространенных препятствиях в сфере 
ЭПМР был подготовлен по запросу РОЕЦА ЮНИСЕФ с целью проведения обзора и анали-
за прогресса реализации программ ППМР в регионе ВЕЦА. Для проведения обзора были 
выбраны восемь признанных ЮНИСЕФ приоритетными стран: Армения, Беларусь, Грузия, 
Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова, Украина и Узбекистан. 

При подготовке настоящего отчета были использованы следующие методы:

1. Анализ результатов прошлых оценок услуг по ППМР, как на национальном (НКВ), так и 
на региональном (РКВ) уровне, с 2015 года.

2. Использование базы данных ГМЭС и ресурсов ЮНИСЕФ и ЮНЭЙДС для анализа тен-
денций, связанных с показателями воздействия, а также показателями процесса/про-
граммы.

3. Беседы с сотрудниками страновых представительств ЮНИСЕФ, проведенные в Zoom.

4. Поиск общедоступных отчетов и ресурсов на веб-сайтах ЮНЭЙДС, ЮНИСЕФ и ВОЗ. 

Все документы запрашивались через региональные отделения или страновые предста-
вительства ЮНИСЕФ. Попытки прямого контакта с руководством стран, министерствами 
здравоохранения или поставщиками услуг не предпринимались. РОЕЦА ЮНИСЕФ обраща-
лось в страновые представительства для получения всех документов, запрошенных для 
анализа. 
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ДОСТУПНОСТЬ ДАННЫХ

Отчеты были предоставлены семью из восьми стран, при этом только два отчета были 
итоговыми, и только один был утвержден министром здравоохранения. Армения пригла-
сила НКВ в 2019 году, отчет о результатах визита был подан в Министерство здравоох-
ранения на утверждение. Запрос на предоставление отчетов РКВ по Армении был также 
направлен, но документ предоставлен не был, так как не был одобрен Министерством 
здравоохранения (таблица 2). 

Таблица 2. Доступность документов по оценке программ ППМР

Страна Уровень оценки Язык Сроки прове-
дения анализа Дата В открыт. 

доступе

Армения Н/Д - - - -
Беларусь 

10 НКВ Англ. 2014-2015 гг. Нет Нет
Беларусь 

11 РКВ (проект) Англ. 2014-2015 гг. Май 2016 г. Нет
Грузия 

12 НКВ Англ. 2019-2021 гг. Декабрь 2022 г. Нет

Казахстан 
13 РКВ Англ. 4-27 июля  

2022 г. Нет

Kыргызстан 
14 Консультант 

ЮНИСЕФ 
Англ. и 
русск. 2017-2020 гг. 2021 г. Да (сайт 

ЮНИСЕФ)

Kыргызстан 
15 

Отчет внутренне-
го эксперта для 
Республиканского 
центра по профи-
лактике и борьбе 
со СПИДом

Русск. весь срок Декабрь 2021 г. Нет

Kыргызстан 
16 

Республиканский 
центр по профи-
лактике и борьбе 
со СПИДом

Русск. 2018-2022 гг. Сентябрь  
2023 г. Нет

Молдова 
17 Консультант 

ЮНИСЕФ Англ. 2019-2021 гг. Октябрь 2022 г. 
– январь 2023 г. Нет

Украина 
18 НКВ Англ. 2021 Нет

Узбекистан 
19 НКВ* Англ. 2020-2021 гг. Нет Нет

* Оценка проводилась при поддержке международных консультантов, привлеченных ЮНИСЕФ. 

Помимо вышеуказанных документов, была использована база данных ГМЭС, а также ре-
сурсы ЮНИСЕФ и ЮНЭЙДС. По большинству показателей Узбекистан не передает данные 
в ГМЭС. 
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СТРАНОВОЙ КОНТЕКСТ  

Уникальной особенностью большинства стран ВЕЦА (и все они включены в данный об-
зор) является сильное влияние единой модели здравоохранения, ранее существовав-
шей в Советском Союзе. После распада бывшего Советского Союза в 1991 году Армения, 
Беларусь, Грузия, Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова, Украина и Узбекистан 
были вынуждены перестраивать организацию, финансирование и порядок предоставле-
ния медицинских услуг. Однако зачастую эти страны шли совершенно разными путями 
преобразований, в результате чего достигнутые ими результаты существенно различают-
ся20. Большинство постсоветских стран по-прежнему борются с проблемой нехватки меди-
цинского персонала на душу населения, недостаточным финансированием медицинских 
учреждений и устаревшим оборудованием. По данным Глобальной базы данных о расхо-
дах на здравоохранение, в 2020 году доля расходов на здравоохранение в процентах от 
ВВП составляла 7% в Республике Молдова, 6,4% в Узбекистане, 6,2% в Кыргызстане, 8,4% в 
Грузии, 5,9% в Беларуси и 3,1% в Казахстане (https://apps.who.int/nha/database). Во всех рас-
смотренных странах превалирующая доля финансирования реализации национальных 
программ по борьбе со СПИДом (оказание медицинских услуг, закупка антиретровирус-
ной терапии) осуществляется за счет государственного бюджета. Однако некоторые ком-
поненты ППМР покрываются за счет внешних средств 21.

Несмотря на то что в большинстве стран действует всеобщее медицинское страхова-
ние, в реальности своевременный доступ к медицинской помощи оставляет желать луч-
шего, что приводит к росту частных поставщиков медицинских услуг. Если в Республике 
Молдова доля частного здравоохранения остается несущественной и незначительной, то 
в Казахстане и Украине она гораздо выше. Для валидации государственные и негосудар-
ственные данные должны представляться совокупно, но при этом разграничиваться. Это 
может вызвать дополнительные трудности в процессе подготовки к оценке. Тем не менее, 
все страны ВЕЦА достигли впечатляющего охвата по меньшей мере одним посещением 
службы дородового ухода (ДУ) во время беременности и продолжают двигаться к дости-
жению амбициозной цели – по меньшей мере четыре посещения в рамках ДУ 22.

Регион ВЕЦА характеризуется низким уровнем распространенности ВИЧ среди населения 
в целом (за исключением Украины), а эпидемия при этом сосредоточена в ключевых груп-
пах населения с последующей передачей инфекции половым партнерам. Преобладающим 
способом передачи ВИЧ является гетеросексуальный, а женщины составляют от 25% 
до 46% ВИЧ-популяции (таблица 3). Люди, употребляющие инъекционные наркотики, по-
прежнему играют значительную роль в распространении ВИЧ. Также необходимо отме-
тить, что во всех странах уровень передачи ВИЧ при половых контактах между мужчина-
ми официально очень низок, но, скорее всего, такие данные утаиваются и, следовательно, 
показатели недооцениваются. 

https://apps.who.int/nha/database
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Таблица 3. Обзор страновых характеристик на основании отчетов НКВ или РКВ

Данные в таблице приведены на основании отчетов НКВ или РКВ за последний доступный год.
* Указано как "половой".
** Указано как распространенность парентеральной передачи ВИЧ.
*** 97,9% в частных клиниках.

Ранняя диагностика и оперативное лечение ВИЧ-инфекции у всех ВИЧ-позитивных жен-
щин детородного возраста имеют важнейшее значение для ЭПМР, и страны ВЕЦА де-
монстрируют впечатляющие достижения в этой области. В Республике Молдова быстро 
развивается бесплатное современное тестирование на ВИЧ на уровне первичной меди-
ко-санитарной помощи и в форме экспресс-тестирования. В то же время в большинстве 
центров ДУ и семейной медицины дополнительное тестирование на ВИЧ проводится од-
новременно с экспресс-тестированием на сифилис. Повторное тестирование во время бе-
ременности проводится только примерно в 10% случаев, поскольку приказ Министерства 
здравоохранения предписывает тестировать беременных женщин только при поступле-

 Беларусь 11 Грузия 12 Казахстан 13 Кыргызстан 16 Молдова 17 Украина 18 Узбекистан 19

Население 
страны, млн. 
человек

9.5 3.7 19 6.2 3.1 41.2 34.6

Общее число 
зарег. случаев 
ВИЧ-инфекции*

24 328 9 349 22 141 12 231 16 106 144 089 45 296

% женщин среди 
ВИЧ-инфицир. 

40% 25.3% 34.5% 37% 42.2% 46% 45%

Гетеросексуалы 67.5% 50.7% 57.2% 60% 88.5% 61.2%* 70%

Лица, употреб-
ляющие инъек-
ционные 
наркотики

- 34.4% 32.6% - - 38.1% 20%**

Охват дородо-
вым уходом 
(не менее 1 
посещения)

99.7% 95.3% 99.9% 92.5% 95.7% 99.8% 99.3%

Тестирование 
на ВИЧ среди 
беременных 
женщин

99.2% 88.7% 97.5% 98.2% 99.6% 99%*** 99.9%

Частота положи-
тельных резуль- 
татов тестиро-
вания при 
беременности

0.1% 0.1% 0.03% 0.03% 0.2% 0.2% Не 
доступны 

Охват анти-
ретровирусной 
терапией среди 
беременных 
женщин

97.8% 96.3% 97.9% 96.2% 94.5% 95.9% 98.0%
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нии на ДУ. Тест Вестерн-блот уже не применяется для подтверждения диагноза ВИЧ, вме-
сто него в пунктах оказания медицинской помощи используется технология определения 
вирусной нагрузки GenXpert HIV-1. 

Страны с самым высоким числом протестированных беременных женщин – Казахстан, 
Украина и Узбекистан. В Украине во время беременности женщины тестируются до трех 
раз: при первом посещении ДУ и до 12-ой недели беременности, в период с 20 по 24 или с 
32 по 36 неделю беременности и в 32 неделю или во время родов, если женщина входит 
в группу риска или состоит в серодискордантной паре. В 2020 году в Украине тестирова-
ние на ВИЧ прошли 282 539 беременных женщин, в то время как в целом по стране за тот 
же год было проведено 1,9 миллиона тестов (коэффициент позитивности составил 1,08% 
среди населения в целом и 0,2% среди беременных женщин)18. В Казахстане в 2021 году на 
ВИЧ протестировали 461 753 беременные женщины, из них 264 338 повторно на 30 геста-
ционной неделе 

13. Повторное тестирование представляется особенно важным, поскольку 
заболеваемость ВИЧ среди мужчин в два раза выше, чем среди женщин. Наибольшее ко-
личество тестов проводится в Узбекистане: в 2021 году на ВИЧ протестировано 909 276 
беременных женщин, хотя информация о доле положительных результатов отсутству- 
ет 

19. Согласно приказу Министерства здравоохранения Кыргызстана, женщины, посеща-
ющие службы ДУ, тестируются дважды, и в 2022 году общее количество беременных жен-
щин, протестированных на ВИЧ, составило 181 640 (с долей положительных результатов 
0,03%)16. В Грузии в 2021 году на ВИЧ было протестировано 40 366 беременных женщин, с 
долей положительных результатов в 0,1%. Последние доступные данные по Беларуси отно-
сятся к 2015 году, когда на ВИЧ были протестированы 741 133 женщины репродуктивного 
возраста и 211 634 беременные женщины, а коэффициент позитивности составил 0,1%10. 

Однако во всех рассмотренных странах партнеры беременных женщин по-прежнему те-
стируются недостаточно, а работа по самостоятельному тестированию на ВИЧ проводит-
ся нерегулярно. В Украине, где настоятельно поощряется тестирование партнеров, в 2020 
году было проведено 30 671 тестирование партнеров беременных женщин с показателем 
позитивности 0,63%. В большинстве стран информация о тестирование партнеров отдель-
но не регистрируется. 

Несмотря на впечатляющий охват тестированием беременных женщин с ВИЧ, в изучен-
ных странах показатели позднего проявления инфекции остаются очень высокими, что 
свидетельствует о недостаточности тестирования на ВИЧ как в целом, так и среди ключе-
вых групп населения (таблица 4). Одной из наиболее серьезных проблем в регионе ВЕЦА 
остается тестирование на ВИЧ. Проявление болезни на поздних стадиях является важным 
показателем многочисленных барьеров для тестирования на ВИЧ на социальном, право-
вом и практическом уровнях 

23. 

Стигматизация ВИЧ-инфицированных и криминализация передачи ВИЧ остаются вы-
сокими во всем мире, что также относится и к региону ВЕЦА24. Согласно "Скану крими-
нализации ВИЧ в странах Восточной Европы и Центральной Азии за 2018-2022 годы" 
(Евразийская женская сеть по СПИДу, 2023 г.), в подавляющем большинстве стран ВЕЦА 
подвергание людей риску заражения ВИЧ влечет уголовное наказание (рисунок 4). Однако 
эти законы не выполняют защитную функцию, а скорее используются для запугивания 
людей, живущих с ВИЧ, подпитывая дискриминационное поведение, которое приводит к 
сильной стигматизации 

25, 26.



15Страновой контекст  

Таблица 4. Позднее проявление инфекции по странам в 2019-2022 годах (отчеты ГМЭС)

CD4+ < 200 клеток/мм3 CD4+ < 350 клеток/мм3

 Все Женщины Дети* Все Женщины

Беларусь

2022 233/2110 (11%) Нет данных Нет данных 357/2110 (16.9%) Нет данных

2021 208/1496 (13.9%) Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

2020 169/1479 (11.4%) 53/544 (9.7%) 0/5 (0%) Нет данных Нет данных

2019 Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

Грузия

2022 156/517 (30.2%) 32/133 (24.1%) 1/3 (33.3%) 268 (52.1%) 65/133 (48.9%)

2021 151/458 (33%) 42/103 (40.8%) 0/3 (0%) 247/455 (54.3%) 69/103 (67%)

2020 129/445 (29%) 35/101 (34.7%) 1/3 (33.3%) 224/445 (50.3%) 35/101 (34.7%)

2019 200/598 (33.4%) 48/137 (35%) 0/3 (0%) 338/598 (56.5%) 74/137 (54%)

Кыргызстан

2022 Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

2021 217/715 (30.3%) 99/282 (35.1%) 5/25 (20%) 393/690 (57%) 162/282 (57.4%)

2020 204/629 (32.4%) 86/255 (33.7%) 8/18 (44.4%) 348/611 (57%) 147/255 (57.6%)

2019 204/696 (29.3%) 75/280 (26.8%) 8/25 (32%) 372/696 (53.4%) 143/280 (51.1%)

Казахстан

2022 867/3592 (24.1%) 286/1188 
(24.1%)

3/23 (13%) 1834/3592 (51.1%) 603/1188 (50.8)

2021 715/3162 (22.6%) 241/1075 
(22.4%)

9/33 (27.3%) 1567/3161 (49.6) 531/1075 (49.4%)

2020 600/2908 (20.6%) 209/1003 
(20.8%)

7/21 (33.3%) 1279/2908 (44%) 433/1003 
(43.2%)

2019 589/2751 (21.4%) 202/931 (21.7%) 4/27 (14.8%) 1288/2751 (46.8%) 440/931 (47.3%)

Молдова

2022 296/836 (35.4%) 115/339 (33.9%) 12/33 (36.4%) 447/836 (53.5%) 189/339 (55.8%)

2021 221/700 (31.6%) 82/294 (27.9%) 1/12 (8.3%) 359/700 (51.3%) 142/294 (48.3%)

2020 202/602 (33.6%) 70/251 (27.9%) 0/7 (0.0%) 302/602 (50.2%) 114/251 (45.4%)

2019 229/808 (28.3%) 81/329 (24.6%) 1/22 (4.5%) 381/808 (47.2%) 150/329 (45.6%)

Украина 

2022 3384/9083 (37.3%) Нет данных Нет данных 5432/9083 (59.8%) Нет данных

2021 4680/13245 
(35.3%)

Нет данных Нет данных 7588/13245 
(57.3%)

Нет данных

2020 4479/13791 
(32.5%)

Нет данных Нет данных 7513/13791 
(54.5%)

Нет данных

2019 5251/14941(35.1%) Нет данных Нет данных 8817/14941 (59%) Нет данных
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* CD4+ < 200 клеток/мм3 или <15%.

Рисунок 4. Законы и политики в ВЕЦА (источник: аналитическая база данных  
ЮНЭЙДС по законам и политикам) 27

Сводный региональный отчет (Дата: 19/11/2023)
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Беларусь Нет Да Нет Да Да Да Да

Грузия Нет Да Нет Нет Да Да Нет

Казахстан Нет Да *** Нет Да Да Да* Да

Кыргызстан Нет Да Нет Да Да Да Да

Молдова Нет Да Нет Нет Да Да Нет

Украина Нет Да Нет Да Да Да Да

Узбекистан Нет Да **
Да, тюремное 
заключение 
(до 14 лет)

Да Да Да Да

CD4+ < 200 клеток/мм3 CD4+ < 350 клеток/мм3

 Все Женщины Дети* Все Женщины

Узбекистан

2022 Нет отчета ГМЭС Нет отчета ГМЭС

2021 Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

2020 Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

2019 Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных Нет данных

Национальные обязательства и политика ЮНЭЙДС на 2021 и/или 2022 годы 
* Глава 2, статьи 9.1 и 9.2, приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 20.12.2020 г.
** Уголовный кодекс Узбекистана, статья 131 (https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/-

--protrav/).
*** Казахстан. Уголовный кодекс, статья 271 (https://adilet.zan.kz/eng/docs/K970000167_).

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/
https://adilet.zan.kz/eng/docs/K970000167_
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Женщины непропорционально больше страдают от криминализации ВИЧ, например 
в Беларуси на женщин приходится 65 из 106 (61%) уголовных дел, связанных с ВИЧ, за 
период 2019-2022 гг., а в целом по миру на женщин приходится 84% таких приговоров. 
Узбекистан является страной с наибольшим количеством уголовных дел, связанных с пе-
редачей ВИЧ.

Нежелательная беременность по-прежнему является одним из основных факторов небла-
гоприятного исхода беременности, включая преждевременные роды и низкий вес ребен-
ка при рождении. У женщин, живущих с ВИЧ, чаще наступают преждевременные роды или 
дети рождаются с малым весом для своего гестационного возраста. Доступ к эффектив-
ным средствам контрацепции остается ключевым фактором предотвращения неблаго-
приятных исходов беременности. 

В Казахстане из 4 562 870 женщин детородного возраста 27,9% получали бесплатные про-
тивозачаточные средства. Этот пример демонстрирует, что эффективные меры контра-
цепции можно применять в национальном масштабе. Страна стремится обеспечить эф-
фективной контрацепцией 70% женщин из групп риска, в том числе женщин, живущих с 
ВИЧ. В 2021 году 86,3% (7 370/8 543) ВИЧ-положительных женщин получили хотя бы одно 
средство контрацепции: 4 892 (57,3%) – презерватив, 1 705 (34,8 %) – внутриматочную спи-
раль, 470 (5,5%) – гормональную терапию и 303 (3,5%) – прошли хирургическую стерили-
зацию 

13. В Республике Молдова была принята Национальная программа по сексуальному 
и репродуктивному здоровью и правам на 2018-2022 годы, которая предусматривает про-
ведение централизованных закупок, бесплатные консультации у семейных врачей и в цен-
трах первичного здравоохранения, а также доступ к мужским презервативам, инъекцион-
ному медроксипрогестерону, комбинированным оральным контрацептивам, препаратам 
экстренной контрацепции и внутриматочной спирали с медью 

17. В Беларуси и Грузии рас-
пространение бесплатной контрацепции не проводилось. 

Однако даже при общей доступности в некоторых странах, службы охраны репродуктив-
ного здоровья не представлены в центрах помощи при заражении ВИЧ или в услугах по 
лечению инфекций, передающихся половым путем. В большинстве стран ВЕЦА менее по-
ловины опрошенных подростков и молодых людей в возрасте от 15 до 24 лет обладали 
достоверными знаниями о профилактике ВИЧ 

2. 

Выбор способа родоразрешения и прекращение грудного вскармливания – важнейшие 
решения для ППМР. На этих этапах ВИЧ-инфицированные женщины уязвимы перед лицом 
множества факторов, таких как социальные и семейные ожидания, самостигматизация и 
гендерное неравенство. Только глубокий анализ каждого случая передачи инфекции мо-
жет дать представление о цепочке факторов, приводящих к ПМР, и тем самым обозначить 
возможные решения или запланированные целевые мероприятия. Излечение уроков из 
такого анализа нельзя переоценить. Информация, полученная из отчетов НКВ, РКВ и от-
дельных консультантов или из документов, полученных по запросу (Беларусь, Кыргызстан 
и Молдова), позволяет лучше понять, насколько существенно могут отличаться проблемы 
стран, даже если они граничат друг с другом. 

В странах ВЕЦА охват ДУ находится на высоком уровне и распространено плановое тести-
рование на ВИЧ и сифилис. Таким образом, большинство случаев ПМР происходит среди 
женщин, которые не посещали службы ДУ или не находились под наблюдением во время 
беременности и грудного вскармливания. Анализ каждого конкретного случая показал, 
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что большинство этих женщин не проявляли рискованного поведения и не относились к 
ключевым группам населения. Данные позволяют сделать вывод, что раннее плановое 
тестирование и повторное тестирование во время беременности для групп риска, тестиро-
вание партнеров и усиленное наблюдение за теми, кто не прошел тестирование, являют-
ся общими стратегиями для устранения этих пробелов. Кроме того, для женщин, которым 
диагноз был поставлен во время родов, или для женщин с высокой вирусной нагрузкой во 
время родов, внутривенное введение азидотимидина во время родов может дополнитель-
но помочь в предотвращении передачи инфекции, а также в профилактике высокого ри-
ска для ребенка после контакта 

28, 29. Хотя в Беларуси высок процент беременных женщин, у 
которых ВИЧ выявляется до родов, это не отражается на показателях ПМР. Причиной это-
го может быть несколько факторов, включая случаи преходящей виремии, высокую долю 
родов путем кесарева сечения (62,4% в 2022 году) и внутривенное введение азидотимиди-
на матери с определяемой вирусной нагрузкой в родах. 

Грудное вскармливание по-прежнему является ключевым фактором в определении со-
гласованных показателей воздействия в отношении ЭПМР, а именно: уровень ПМР ВИЧ 
<2% среди женщин, не проводящих грудное вскармливание, и <5% среди женщин, прово-
дящих грудное вскармливание 5. В странах региона ВЕЦА этот показатель значительно ва-
рьируется в зависимости от практики грудного вскармливания. Согласно отчету ГМЭС за 
2022 г. (описательная часть), 99,1% детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей в 
Украине, находились на искусственном вскармливании. Для сравнения, оценка 764 детей 
ВИЧ-инфицированных матерей в Кыргызстане за 2018-2022 гг. показала, что 71,4 % (546) 
находились на искусственном вскармливании, 27,6 % (211) – на грудном вскармливании и 
1% 7 – на смешанном (обзор доступных медицинских документов) 

16. Это свидетельствует о 
необходимости дальнейшей оценки преобладания грудного вскармливания, а также пере-
оценки согласованных показателей воздействия. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, национальные или субнациональные органы здравоох-
ранения должны принимать решение – в основном рекомендовать матерям, живущим с 
ВИЧ, грудное вскармливание, сопровождающееся прохождением антиретровирусной те-
рапии, либо воздержание от грудного вскармливания 30. 

Согласно национальным программам всех стран, в которых проводилась оценка, дети, 
рожденные у ВИЧ-инфицированных матерей, обеспечиваются молочными смесями; од-
нако остается неясным, сколько именно детей получают молочные смеси. Информация 
о качестве искусственных молочных смесей, закупаемых национальными программами/
дающих право на возмещение их стоимости, не включена в регулярную отчетность, как и 
данные об их использовании получателями программ. Беседы с ВИЧ-инфицированными 
женщинами в Казахстане, показали, что качество молочных смесей, предоставляемых 
бесплатно, неудовлетворительно и матери вынуждены покупать качественные смеси са-
мостоятельно. 

Хотя ВИЧ-инфицированные женщины могут проводить грудное вскармливание при усло-
вии регулярного наблюдения и полноценной эффективной комбинированной антиретро-
вирусной терапии, этот процесс требует систематического подхода, включающего обуче-
ние и наличие мультидисциплинарной команды для ухода за матерями и их детьми. По 
всей видимости, этот вопрос выходит за рамки национальных программ, и странам не 
хватает информации о предпочтениях в области грудного вскармливания и потребностях 
ВИЧ-инфицированных женщин. 
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КАЧЕСТВО ДАННЫХ 

Сравнительный анализ по-прежнему сопряжен с методологическими трудностями, так 
как отчеты не выложены в открытый доступ, и не всегда в них указана версия, дата и ав-
тор. Часто не обозначено, был ли документ утвержден или принят министерством здра-
воохранения или другими соответствующими правительственными органами. Кроме того, 
отчеты выпускаются за разные периоды времени, а источники данных, на которые ссыла-
ются в этих документах, также не представлены в общем доступе. Чаще всего причиной 
этого является действующее законодательство, поскольку в некоторых странах, например 
в Узбекистане, даже агрегированные данные являются конфиденциальными. 

Первичные источники данных, проверенные консультантами или комитетами по валида-
ции, доступны в основном в виде бумажных документов (за исключением Казахстана и 
Украины), и получить доступ к ним можно только лично и на месте. Сбор электронных дан-
ных и цифровизация в сфере здравоохранения находятся в процессе реализации, а систе-
мы, получающие конкретные данные для формирования показателей, разрознены. Хотя 
ДУ и первичная медико-санитарная помощь постепенно переводятся в цифровой формат, 
данные по показателям, связанным с ВИЧ, по-прежнему поступают в отдельные базы дан-
ных и вводятся вручную. Триангуляция и перекрестные проверки для подтверждения со-
гласованности данных проводятся редко. 

Еще одним препятствием является различное толкование порядка расчета показателей. 
Отсутствие возможности наблюдения за детьми, контактировавшими с ВИЧ и инфициро-
ванными во время беременности и/или родов, может привести к тому, что диагноз ВИЧ 
будет поставлен только в более позднем детстве, и такие дети не будут включены в отчет-
ность как случаи позднего проявления ПМР. То же самое относится и к миграции, которая 
по-прежнему активна в регионе ВЕЦА как из-за экономической ситуации, так и из-за кон-
фликтов. Население, подверженное риску заражения ВИЧ, отличается высокой мобильно-
стью и трудно поддается отслеживанию. 
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ВЫВОДЫ 

ЭПМР является важнейшей целью в борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИДа. Несмотря на зна-
чительный прогресс, достигнутый во всем мире в снижении числа новых случаев ВИЧ-
инфицирования среди детей, страны ВЕЦА сталкиваются с уникальными проблемами в 
достижении целей ЭПМР и выполнении показателей воздействия и показателей процес-
са/программы. В то же время этот регион демонстрирует значительный прогресс и уни-
кальные успехи, которые заслуживают подробного освещения и распространения. 

Важно упомянуть, что информация, представленная в настоящем Кратком отчете, актуаль-
на по состоянию на последние доступные отчеты и данные ГМЭС до 2022 года. Следует 
отметить, что с тех пор ситуация могла измениться. 

Ниже перечислены основные успехи и препятствия ЭПМР, выявленные на основе анализа 
отчетов НКВ и РКВ, проведенных в семи странах. 

УСПЕХИ
1. Доступ к дородовому уходу. Все рассмотренные страны ВЕЦА демонстрируют устой-

чивый прогресс в отношении охвата беременных женщин услугами дородового ухода. 

2. Повышение эффективности тестирования на ВИЧ. Во всех странах ВЕЦА улучшился 
доступ к тестированию на ВИЧ во время беременности, благодаря чему все больше 
беременных женщин знают о своем ВИЧ-статусе. Раннее выявление имеет решающее 
значение для своевременного вмешательства. 

3. Расширенный доступ к антиретровирусной терапии. Все рассмотренные страны рас-
ширили доступ к антиретровирусной терапии для ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин. Согласно обзору, проведенному НКВ или РКВ, от 94,7% до 98% женщин полу-
чали пожизненную терапию на момент беременности. 

4. Ранняя диагностика новорожденных. Большинство стран ВЕЦА внедрили тесты на 
амплификацию нуклеиновой кислоты для новорожденных и младенцев, инфициро-
ванных ВИЧ (первое тестирование в течение 48 часов, второе – в течение 4-6 недель 
после рождения). 

5. Глубокий анализ всех зарегистрированных случаев ПМР. Многие страны проводят 
детальный анализ каждого случая передачи ВИЧ. Эта работа часто включает личное 
посещение центра, из которого поступили данные, и беседы с персоналом. Помимо 
тщательного эпиднадзора, такой анализ обеспечивает глубокое понимание отдельных 
сценариев и позволяет найти приемлемые решения. 

6. Улучшение доступа к контрацепции. Большинство стран ВЕЦА ввели законода-
тельство о предоставлении бесплатного доступа к методам контрацепции для ВИЧ-
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инфицированных женщин и женщин из определенных групп риска, например, работ-
ниц секс-индустрии или злоупотребляющих психоактивными веществами. 

7. Программный подход к ППМР. Все страны ВЕЦА создали или усилили ППМР благода-
ря контролю со стороны министерств здравоохранения, реализующих национальные 
программы, принятию необходимого законодательства и созданию национальных 
или региональных координационных центров. В рамках этих программ предоставля-
ется доступ к антиретровирусным препаратам и их составам, необходимым для ППМР. 

8. Повышение потенциала систем здравоохранения. Были предприняты значительные 
усилия по укреплению систем здравоохранения и повышению их потенциала для рас-
ширенного охвата услугами дородового ухода. В результате был достигнут высокий 
уровень охвата ДУ и стабильное выделение финансовых средств на ДУ со стороны 
правительств. 

9. Децентрализация здравоохранения. Все рассмотренные страны находятся на пути к 
децентрализации сферы здравоохранения. Были значительно усилены первичная ме-
дицинская помощь, ДУ и планирование семьи. Во всех странах организовано регуляр-
ное обучение медицинского персонала по вопросам ППМР. 

10. Готовность правительств вносить финансовый вклад в создание комплексных про-
грамм по борьбе с ВИЧ/СПИДом. Многие страны ВЕЦА в настоящее время увеличи-
вают финансирование программ профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа. 

ПРЕПЯТСТВИЯ
1. Права человека 

 ♦ Стигматизация и дискриминация. Стигматизация ВИЧ/СПИДа остается серьез-
ной проблемой в странах ВЕЦА. Беременность и раннее материнство - особенно 
уязвимый период в жизни женщины. Многие женщины, живущие с ВИЧ, не реша-
ются обратиться за тестированием и лечением из-за страха дискриминации и со-
циальной изоляции. Отвержение и исключение из семьи или социальных групп по-
сле раскрытия ВИЧ-статуса все еще практикуется во многих странах ВЕЦА. 

 ♦ Криминализация ВИЧ. В ряде стран ВЕЦА по-прежнему действуют законы, кри-
минализирующие передачу или неразглашение информации о ВИЧ и ограничива-
ющие выбор профессии для ВИЧ-инфицированных. Кроме того, законы кримина-
лизируют хранение небольших количеств наркотиков для личного употребления 
и коммерческий секс или секс-работу. Эти законы никогда не приводили к сниже-
нию числа новых случаев диагностирования ВИЧ или снижению преступного по-
ведения. Напротив, документально подтверждено, что они препятствуют людям 
из групп риска проходить тестирование на ВИЧ и обращаться за медицинской по-
мощью из-за страха перед правовыми последствиями 

31. Это касается женщин во 
время беременности и в послеродовой период. 

 ♦ ВИЧ как показание к аборту. В некоторых странах национальными протоколами 
по тестированию на ВИЧ предписывается предложение прервать беременность 
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в случае положительного результата теста на ВИЧ. Хотя предоставление выбора 
и доступа к возможностям прерывания беременности является одним из основ-
ных прав человека, ВИЧ не должен быть среди показаний к этому. Решения долж-
ны приниматься на основе тех же показателей, что и для не ВИЧ-инфицированных 
женщин, с учетом социальных, медицинских и психологических факторов. 

 ♦ Криминализация сексуальной ориентации. В некоторых странах ВЕЦА до сих пор 
действуют законы, предусматривающие наказание за сексуальные контакты меж-
ду мужчинами. 

 ♦ Гендерное неравенство. Гендерное насилие и неравенство значительно повыша-
ют уязвимость женщин и девочек с ВИЧ в странах ВЕЦА. Эти явления ставят под 
угрозу доступ к контрацепции и услугам по планированию семьи. 

 ♦ Ограниченный доступ к информации и образованию. Образование, особенно в 
области сексуального и репродуктивного здоровья, строго связано с культурными 
и религиозными убеждениями, и поэтому не раскрывает людям возможности из-
бегать рисков и/или обратиться за помощью.

2. Культурные обычаи, верования и традиции. Во многих странах ВЕЦА семейная ие-
рархия, традиционная культура, верования и религия ставятся выше, чем потребности 
женщин и обуславливают вероятность обращения ими за медицинской помощью. В 
странах/сообществах с доминирующими религиозными традициями и/или патриар-
хальными социальными структурами женщины часто не могут свободно обратиться 
за необходимой медицинской помощью или принять решение о медицинских обследо-
ваниях, анализах, вакцинации и кормлении ребенка. 

3. Грудное вскармливание. Хотя национальные протоколы рассмотренных стран не 
рекомендуют грудное вскармливание для ВИЧ-положительных матерей, практика 
грудного вскармливания значительно отличается в разных странах региона ВЕЦА. 
Бедность, социально-культурные и географические ограничения по-прежнему игра-
ют важную роль в принятии решений о грудном вскармливании. Отказ от грудного 
вскармливания может привести к социальному разоблачению или стигматизации в 
некоторых странах или социальных/этнических группах. Необходимо более глубокое 
изучение данного вопроса, поскольку этот фактор может существенно повлиять на по-
казатели воздействия ЭПМР. 

4. Миграция. В странах ВЕЦА проживает значительное число мигрантов и беженцев. 
Внутренняя миграция населения из групп риска, с более высоким уровнем бедности и 
злоупотребления психоактивными веществами, является существенным препятстви-
ем для последующего наблюдения за детьми, рожденными ВИЧ-инфицированными 
матерями или подверженными риску заражения ВИЧ. 

5. Поздняя диагностика. Поздняя диагностика ВИЧ, как среди населения в целом, так и 
среди беременных женщин, является распространенной проблемой в странах ВЕЦА. 
Это ведет к позднему началу антиретровирусного лечения и повышает риск передачи 
ВИЧ от матери ребенку. 

6. Доступ к тестированию на ВИЧ вне ДУ. Доступ к тестированию на ВИЧ для небере-
менных женщин в ВЕЦА очень низок. Женщины, не являющиеся работницами секс-
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индустрии или не употребляющие инъекционные наркотики, часто не считаются 
ключевой группой населения или группой риска по ВИЧ, и поэтому они не охвачены 
такими мероприятиями, как тестирование или доконтактная профилактика. 

7. Инфраструктура здравоохранения. Инфраструктура здравоохранения в некото-
рых странах ВЕЦА недостаточно развита для предоставления комплексных услуг по 
ППМР. Специализированная медицинская помощь все еще опирается на исторически 
сложившуюся вертикальную модель с плохо взаимосвязанными службами (например 
инфекции, передающиеся половым путем, ВИЧ и ДУ). В силу географических особен-
ностей стран и экономических дисбалансов доступ к медицинской помощи значитель-
но различается. Большинство постсоветских стран по-прежнему сталкиваются с про-
блемой нехватки медицинского персонала на душу населения. 

8. Доступ к медицинским услугам. Барьеры, препятствующие доступу к медицинским 
услугам, включая транспортные расходы и географическую изоляцию, могут затруд-
нять беременным женщинам получение надлежащего дородового и послеродового 
ухода. 

9. Отсутствие осведомленности и политической воли. В некоторых регионах ВЕЦА, в ос-
новном в регионах с низким уровнем распространенности ВИЧ и, соответственно, низ-
ким абсолютным числом случаев ППМР, наблюдается отсутствие заинтересованности 
со стороны правительства, что приводит к упущению возможностей для профилакти-
ки и лечения. 

10. Экономические и социальные факторы. Экономические и социальные факторы,  
такие как бедность и употребление наркотиков, способствуют распространению 
ВИЧ в странах ВЕЦА и затрудняют доступ беременных женщин к услугам ППМР. 
Предоставление социального ухода и социальных пособий зачастую недостаточно 
для удовлетворения потребностей уязвимых групп населения как в целом, так и лю-
дей, живущих с ВИЧ. 

11. Сбор данных и отчетность. Получение точных данных и отчетность о результатах 
ППМР в некоторых странах непоследовательны, что затрудняет отслеживание про-
гресса и выявление областей, требующих улучшения. В странах ВЕЦА отсутствуют ин-
тегрированные электронные системы, а цифровизация в медицинской сфере находит-
ся на низком уровне. Исключение составляют Казахстан и Украина. 

12. Внутренняя валидация. Информация о процессах внутренней оценки и валидации на 
национальном уровне отсутствует, поэтому невозможно сделать вывод об их эффек-
тивности и регулярности. 

13. Запросы на внешние консультации и валидацию. Исходя из того, что РКВ работал 
только в четырех странах и только три страны обратились за консультацией, мож-
но сделать вывод, что большинство стран, по-видимому, не хотят обращаться за под-
держкой к внешним партнерам, таким как ЮНЭЙДС, ЮНИСЕФ и ВОЗ. Техническая 
помощь, хотя и предоставляется и финансируется внешними партнерами, также за-
прашивается редко (только тремя странами). Факторы, обусловливающие это, не вхо-
дили в сферу охвата настоящего анализа и должны быть оценены путем вовлечения 
международных агентств в прямой диалог с заинтересованными сторонами, такими 
как национальные центры борьбы со СПИДом и министерства здравоохранения. 
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14. Подготовка медицинского персонала. Программы, направленные на ЭПМР, могут 
быть успешными только при условии вовлечения медицинского персонала в процесс 
оказания интегрированной, ориентированной на пациента помощи людям, живущим 
с ВИЧ. Вовлечение и расширение прав и возможностей медицинского персонала так-
же должно быть включено в программу ЭПМР и должно поддерживаться как государ-
ственным, так и внешним финансированием. 

15. Индивидуальные медицинские мероприятия при диагностике ВИЧ во время ро-
дов. Доступ к внутривенным инъекциям азидотимидина отсутствует в рассмотренных 
странах, за исключением Беларуси. При диагностике ВИЧ в акушерском отделении во 
время родов национальные протоколы рекомендуют проводить пероральную профи-
лактику для матери и пероральную постконтактную профилактику для новорожденно-
го. Только в Беларуси внутривенный азидотимидин доступен и включен в националь-
ный протокол. 

16. Публичная доступность результатов оценки. Большинство отчетов, подготовленных 
как внутри НКВ/НСВ, так и за пределами РКВ/РСВ, не выложены в открытый доступ. 
Для более эффективного межнационального обмена опытом и прозрачности между-
народных усилий по оказанию помощи странам на пути к ЭПМР, открытый доступ к  
такой информации должен являться стандартным компонентом работы миссий. 

Устранение барьеров на пути к достижению ЭПМР в странах ВЕЦА требует комплексного 
подхода, включающего борьбу со стигматизацией, улучшение инфраструктуры здравоох-
ранения, повышение осведомленности, а также укрепление систем сбора данных и отчет-
ности. Однако страны уже реализовали множество успешных программ, и необходимо по-
ощрять обмен этим опытом и взаимное обучение по программам борьбы с ВИЧ/СПИДом 
в восьми приоритетных странах. 

Международные организации, правительства и группы гражданского общества играют 
важнейшую роль в поддержке усилий по ЭПМР в регионе. Практические и технические ба-
рьеры для подачи заявок на валидацию ЭПМР требуют дальнейшего исследования, по-
скольку странам может потребоваться дополнительная финансовая или техническая под-
держка в таких процессах. Необходимо постоянно оценивать меняющуюся ситуацию и 
адаптировать стратегии для решения конкретных задач, стоящих перед странами ВЕЦА на 
пути к предотвращению передачи ВИЧ от матери ребенку и в борьбе с эпидемией ВИЧ.
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