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3TC 	 ламивудин

ABC 	 абакавир

ATV 	 атазанавир

ATV/r 	 атазанавир/ритонавир

AZT	 зидовудин (также известен как ZDV) 

CD4 	 Т-лимфоциты, имеющие CD4-рецепторы

CDC	 Центры по контролю и профилактике заболеваний (США)

d4T 	 ставудин

DALYs	 годы жизни, скорректированные с учетом нетрудоспособности и преждевременной 	
	 смерти (синонимы:  потерянные годы здоровой жизни; годы жизни, 		   
	 скорректированные по нетрудоспособности; индекс DALY; показатель DALY и т.д.)

ddI	 диданозин

DRV 	 дарунавир

DRV/r 	 дарунавир/ритонавир

EFV 	 эфавиренз

ELISA 	 иммуноферментный твердофазный анализ (синонимы: иммуноферментный  
	 анализ, ИФА)

ETV 	 этравирин

FPV 	 фосампренавир

FPV/r 	 фосампренавир/ритонавир

FTC 	 эмтрицитабин

GNP+	 Глобальная сеть людей, живущих с ВИЧ

GRADE    Система разработки, оценки и определения обоснованности рекомендаций

HBsAg	 поверхностный антиген гепатита В 

HPTN	 Сеть клинических испытаний методов профилактики передачи ВИЧ

INH 	 изониазид

LPV 	 лопинавир

LPV/r 	 лопинавир/ритонавир

NFV 	 нелфинавир

NVP 	 невирапин 

PICO	 метод “популяция – вмешательство – сравнение – исход”

RAL	 ралтегравир

RBV 	 рибавирин

RIF 	 рифампицин

RTV 	 ритонавир

sd-NVP	 однодозовый невирапин (синоним: невирапин однократного применения)

СОКРАЩЕНИЯ И АКРОНИМЫ
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TAM	 мутация резистентности к аналогам тимидина

TDF 	 тенофовир дизопроксил фумарат

TPV 	 типранавир

АРВ	 антиретровирусный (препарат) 

АРТ 	 антиретровирусная терапия

ВГВ	 вирус гепатита В

ВГС	 вирус гепатита С

ВИЧ	 вирус иммунодефицита человека

ВОЗ	 Всемирная организация здравоохранения

ВПГ 	 вирус простого герпеса

ВСВИ 	 воспалительный синдром восстановления иммунитета

ДКП	 доконтактная профилактика ВИЧ-инфекции

ДKT 	 добровольноe консультированиe и тестированиe на ВИЧ 

ИМТ 	 индекс массы тела

ИП 	 ингибитор протеазы

ЛЖВ	 люди, живущие с ВИЧ

ЛПУ	 лечебно-профилактическое учреждение  

МЛУ-ТБ	 ТБ с множественной лекарственной устойчивостью, то есть с устойчивостью, как  
	 минимум, к изониазиду и рифампицину

НИОТ	 нуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы

ННИОТ	 ненуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы

ОЗТ 	 опиоидная заместительная терапия

ПМР	 передача (ВИЧ) от матери ребенку

ППМР	 профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

ПТИ	 профилактическая терапия изониазидом

ПЦП	 пневмоцистная пневмония (возбудитель Pneumocystis jirovecii)

ПЦР	 полимеразная цепная реакция

РНК	 рибонуклеиновая кислота

рСКФ 	 расчетная скорость клубочковой фильтрации

СККК 	 сухая капля капиллярной крови

СПИД 	 синдром приобретенного иммунодефицита

ТБ	 туберкулез

ЦНС 	 центральная нервная система

ЮНИСЕФ      Детский фонд Организации Объединенных Наций (Детский фонд ООН)

ЮНОДК        Управление ООН по наркотикам и преступности (УНПООН)

ЮНОДК        Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности

ВОЗ	       Всемирная организация здравоохранения

ЮНЭЙДС      Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу
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ОБЩИЕ ТЕРМИН Ы
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека. Имеются два типа ВИЧ: ВИЧ-1 и ВИЧ-2.

ВИЧ-1 является причиной подавляющего большинства случаев ВИЧ-инфекции в мире.

В настоящем руководстве ВИЧ означает как ВИЧ-1, так и ВИЧ-2, если не указано иначе.

ТЕРМИНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ВОЗРАСТНЫМ И ДРУГИМ СПЕЦИФИЧЕСКИМ 
ГРУППАМ НАСЕЛЕНИЯ 
В целях обеспечения последовательности терминологии в рамках настоящего руководства, 
а также его согласованности с другими руководствами ВОЗ в нем используются следующие 
определения в отношении взрослых, подростков, детей и грудных детей. При этом 
признается, что другие учреждения могут использовать иные определения.

Взрослыми являются лица старше 19 лет, за исключением случаев, когда согласно 
национальному законодательству человек считается взрослым в более раннем возрасте.

Подростками являются лица в возрасте от 10 до 19 лет включительно.

Детьми являются лица в возрасте до 19 лет включительно, за исключением случаев, когда 
согласно национальному законодательству человек считается взрослым в более раннем 
возрасте. Однако в настоящем руководстве любой человек в возрасте от 10 до 19 лет 
включительно считается подростком (см. определение подростка).

Грудными детьми являются дети в возрасте до одного года.

К категории ключевых групп населения в настоящем руководстве относятся как уязвимые 
группы населения, так и группы населения повышенного риска. Эти группы имеют важное 
значение для изучения динамики передачи ВИЧ в любом конкретном месте и их участие 
в лечебно-профилактической деятельности играет решающую роль в эффективном 
противодействии эпидемии. Люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), считаются одной из ключевых групп 
населения во всех эпидемиологических ситуациях.

В контексте настоящего руководства группами населения повышенного риска являются 
мужчины, имеющие секс с мужчинами, трансгендерные лица, потребители инъекционных 
наркотиков и секс-работники. Группы повышенного риска подвержены воздействию ВИЧ в 
непропорционально большей степени, чем другие группы населения, в большинстве (если не 
во всех) эпидемиологических ситуаций.

Уязвимыми группами населения являются группы людей, которые особенно уязвимы к 
ВИЧ-инфицированию в определенных ситуациях или обстоятельствах, такие как подростки 
(особенно девочки-подростки), сироты, беспризорные дети, люди в местах лишения свободы 
(тюрьмы, колонии, следственные изоляторы и т.д.), люди с ограниченными возможностями, а 
также мигранты и мобильные работники. В каждой стране следует определить конкретные 
группы населения, являющиеся наиболее уязвимыми и имеющие важнейшее значение для 
борьбы с эпидемией и принятия ответных мер, исходя из эпидемиологических и социальных 
условий.

Серодискордантными парами являются пары, в которых один из партнеров живет с ВИЧ, а 
второй является ВИЧ-отрицательным. Пара – это два человека, поддерживающие постоянные 
сексуальные взаимоотношения; в рамках которых каждый из них называется партнером. 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ КЛЮЧЕВЫХ ТЕРМИНОВ
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Характер этих взаимоотношений определяется конкретными людьми по разному и он 
значительно варьируется в зависимости от культурных и социальных условий. 
 
ТЕРМИНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К СЛУЖБАМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Непрерывное оказание помощи при ВИЧ-инфекции означает предоставление 
всеобъемлющего пакета диагностических, лечебно-профилактических и медико-
социальных услуг, включающих следующее: постановка первичного диагноза ВИЧ-
инфекции и организация необходимой медицинской и социальной помощи; лечение 
оппортунистических инфекций и других сопутствующих заболеваний; назначение, 
проведение и мониторинг АРТ; переход на АРТ второго и третьего ряда; а также 
оказание паллиативной помощи.

Подход с позиции общественного здравоохранения означает, что работа служб 
здравоохранения направлена главным образом на удовлетворение медико-санитарных 
потребностей или на улучшение здоровья всего населения, а не отдельных лиц. Суть этого 
подхода можно охарактеризовать как объединение усилий всех звеньев здравоохранения 
для обеспечения благополучия всего общества с помощью комплексных методов лечебно-
профилактической и медико-социальной помощи. Применительно к ВИЧ-инфекции это 
означает следующее: применение упрощенных, ограниченных формуляров лекарственных 
средств; широкое использование комбинированных препаратов с фиксированными дозами 
в качестве терапии первого ряда у взрослых и детей; медицинское обслуживание и выдача 
лекарств на безвозмездной основе в местах оказания услуг; разумная децентрализация; 
интеграция служб, предусматривающая перераспределение и делегирование 
обязанностей и использование упрощенных процедур клинического и токсикологического 
мониторинга.

ТЕРМИНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ТЕСТИРОВАНИЮ НА ВИЧ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ИНФИЦИРОВАНИЯ
Термин “добровольное консультирование и тестирование” (также называемое 
тестированием и консультированием по инициативе клиента) используется для 
описания процесса, инициируемого человеком, желающим узнать свой ВИЧ-статус. 
Поскольку в настоящее время имеется множество различных подходов к проведению 
тестирования на ВИЧ и консультирования на уровне местных сообществ и люди часто 
имеют разную мотивацию, обращаясь с просьбой о проведении тестирования (как 
рекомендуемого медицинскими работниками , так и инициируемого самим клиентом), 
ВОЗ рекомендует использовать термин консультирование и тестирование на 
ВИЧ (в документах на русском языке также встречаются такие синонимы как “ВИЧ- 
тестирование и консультирование” и “тестирование на ВИЧ и консультирование”). 
Все виды консультирования и тестирования на ВИЧ должны быть добровольными и 
основываться на следующих пяти принципах: информированное согласие пациента, 
конфиденциальность, консультирование, обеспечение правильности результатов 
тестирования, а также сотрудничество со службами профилактики, лечения и ухода. 
При всех подходах к тестированию на ВИЧ и консультированию важнейшее значение 
имеет обеспечение качества как тестирования, так и консультирования.

Термин “консультирование и тестирование по инициативе медицинских работников” 
означает, что данная услуга оказывается в медицинском учреждении и по 
рекомендации медперсонала. Консультирование и тестирование по инициативе 
медицинских работников – как и все другие формы тестирования на ВИЧ и 
консультирования –  должны проводиться на добровольной основе и с соблюдением 
пяти вышеуказанных принципов.
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Комбинированная профилактика представляет собой комплексное использование 
поведенческих, биомедицинских и структурных методов предотвращения передачи 
и заражения ВИЧ с целью максимально возможного снижения числа случаев ВИЧ-
инфицирования.

ТЕРМИНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К АРТ (АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ)
Термин АРВ (антиретровирусные) препараты относится к самим лекарственным 
препаратам, а не их использованию.

АРТ означает использование комбинации трех или более АРВ-препаратов для достижения 
адекватной вирусной супрессии. АРВ-препараты обычно применяются на протяжении 
всей жизни. Синонимами термина “АРТ” являются термины “комбинированная АРТ и 
высокоактивная АРТ”.

Термин “профилактическая АРТ” используется для описания положительных эффектов 
проведения АРТ с целью предотвращения ВИЧ-инфекции.

Отвечающий критериям назначения АРТ –  этот термин используется для 
обозначения людей, живущих с ВИЧ, которым АРВ-терапия показана в соответствии с 
клиническими и иммунологическими критериями, приведенными в руководстве ВОЗ 
по лечению ВИЧ-инфекции. Этот термин часто используется как синоним термина 
“нуждается в лечении”, хотя последний в большей степени означает наличие 
непосредственного риска или обязательное назначение лечения.

Вирусная супрессия является целью АРТ, заключающейся в поддержании вирусной 
нагрузки ниже уровня, выявляемого имеющимися тестами, который обычно составляет 
менее 50 копий/мл. Текущим вирусологическим критерием ВОЗ для неудачи лечения 
является 1000 копий/мл или более.

Всеобщий доступ к АРТ в широком смысле определяется как обеспечение высокого уровня 
доступа (≥80%) всех лиц, отвечающих установленным критериям, к наиболее эффективным 
мерам вмешательства, которые являются справедливыми, доступными, приемлемыми по 
стоимости, всесторонними и устойчивыми во времени; это не обязательно означает, что 
уровень охвата составляет 100%.

ТЕРМИНЫ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К КАДРОВЫМ РЕСУРСАМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Общественные работники здравоохранения – члены сообщества, которые оказывают 
первичную медицинскую помощь местному населению. Они не имеют формального 
медицинского образования, но для приобретения статуса общественного работника 
здравоохранения они должны пройти стандартизированный и утвержденный на 
национальном уровне курс краткосрочного обучения.

Акушерки – медицинские работники, прошедшие подготовку по оказанию помощи при 
родах; в их число входят дипломированные и зарегистрированные акушерки.

Средний медицинский персонал (англ. термин: non-physician clinicians) – 
профессиональные работники здравоохранения, способные выполнять многие 
диагностические и клинические функции врачей, но не получившие высшего медицинского 
образования. Другие термины, используемые для обозначения этой категории 
медперсонала, включают: медицинские работники среднего звена, средние медицинские 
работники, помощники врача,  фельдшеры, клинические медсестры и т.д.

Медицинские сестры – этот термин охватывает профессиональных медсестер, 
аттестованных медсестер, младших медсестер, а также медсестер других категорий, 
таких как медсестры стоматологического кабинета или медсестры первичного звена 
здравоохранения. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕРМИНЫ 
Концентрированная эпидемия ВИЧ-инфекции: ВИЧ-инфекция быстро распространилась 
и продолжает распространяться в одной или нескольких определенных группах 
населения, но еще не получила широкого распространения среди населения в целом. 
Количественный эквивалент: показатели распространенности ВИЧ-инфекции устойчиво 
превышают 5%, по меньшей мере в одной из групп населения, однако они ниже 1% 
среди беременных женщин, проживающих в городских районах.

Генерализованная эпидемия ВИЧ-инфекции: ВИЧ-инфекция получила широкое 
распространение среди населения в целом. Количественный эквивалент: показатели 
распространенности ВИЧ-инфекции среди беременных женщин устойчиво превышают 1%. 
Как правило, генерализованные эпидемии ВИЧ имеют смешанный характер, так как они 
протекают с более высокой степенью поражения отдельных (ключевых) групп населения.

Смешанная эпидемия: люди, инфицируемые ВИЧ, имеются в одной или нескольких 
группах населения, а также среди населения в целом. Таким образом, смешанные 
эпидемии представляют собой одну или несколько концентрированных эпидемий в рамках 
генерализованной эпидемии.

Эпидемия низкого уровня: эпидемия, при которой показатели распространенности ВИЧ-
инфекции устойчиво остаются на уровне, не превышающем 1%, среди населения страны в 
целом, или 5% в любой группе населения.

Места с низким, средним и высоким уровнем охвата АРТ – места, где уровень 
охвата АРТ среди лиц, отвечающих критериям проведения АРТ, составляет, 
соответственно, менее 50%, 50 – 80% и более 80%.

Места с высоким бременем ТБ и ВИЧ – места, где распространенность ВИЧ среди 
взрослого населения составляет ≥1% или распространенность ВИЧ среди лиц с ТБ ≥5%.

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией – число новых случаев ВИЧ-инфицирования в 
течение определенного периода времени в определенной группе населения.

Распространенность ВИЧ – количество людей, живущих с ВИЧ, в определенный 
момент времени, выраженное в процентах от всего населения.

ППМР (ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕДАЧИ ВИЧ ОТ МАТЕРИ РЕБЕНКУ)
В настоящем руководстве ВОЗ отходит от прежних терминов “Варианты A, B и 
B+”.  Вместо них в руководстве рекомендуются два варианта: (i) предоставление 
пожизненной АРТ всем беременным и кормящим грудью женщинам, живущим с 
ВИЧ, независимо от количества CD4 или клинической стадии или (ii) предоставление 
АРТ (АРВ-препаратов) беременным и кормящим грудью женщинам с ВИЧ в течение 
периода риска передачи вируса от матери ребенку и затем пожизненное продолжение 
АРТ женщинам, отвечающим критериям проведения лечения по состоянию здоровья. 
В местах, где пожизненная АРТ всем беременным и кормящим грудью женщинам, 
живущим с ВИЧ, не проводится, важно проводить различие между профилактикой 
(прием АРВ-препаратов в профилактических целях в течение определенного периода 
времени, когда существует риск передачи ВИЧ от матери ребенку) и лечением 
(проведение АРТ в связи с состоянием здоровья матери, на основе критериев 
проведения лечения для взрослых, и для профилактики вертикальной передачи).

Назначение АРВ-препаратов ВИЧ-инфицированным женщинам во время 
беременности и кормления грудью: подход, при котором беременным и кормящим 
женщинам назначается трехкомпонентная АРТ – главным образом для предотвращения 
передачи ВИЧ от матери ребенку. При этом подходе после рождения ребенка или 
окончания кормления грудью такая схема лечения сохраняется на протяжении всей 
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жизни только в том случае, если данная женщина отвечает критериям проведения 
АРТ по состоянию здоровья на основе количества CD4 или клинической стадии. В 
предыдущем руководстве ВОЗ эта тактика называлась “вариант B”.

Пожизненная АРТ для всех беременных и кормящих грудью женщин, живущих 
с ВИЧ, означает подход, при котором все беременные женщины, живущие с ВИЧ, – 
независимо от количества CD4 или клинической стадии –  получают трехкомпонентную 
АРТ и по состоянию здоровья, и для профилактики вертикальной передачи ВИЧ, а также 
как дополнительное средство предотвращения дальнейшего распространения ВИЧ. В 
предыдущем руководстве ВОЗ эта тактика называлась “вариант B+”.

17
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ВЫРАЖЕНИЕ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ

Anthony Harries (Международный союз борьбы с туберкулезом и болезнями легких, 
Соединенное Королевство) и Gottfried Hirnschall (Департамент ВИЧ, Всемирная организация 
здравоохранения) в качестве сопредседателей возглавляли процесс подготовки 
руководства.

Группа по разработке рекомендаций для взрослых
Сопредседатели: Serge Eholie (ANEPA/Treichville Hospital, Абиджан, Кот-д’Ивуар) и Stefano 
Vella (Istituto Superiore di Sanità, Италия).

Методист по системе GRADE: Elie Akl (American University of Beirut, Ливан).

Pedro Cahn (Fundación Huesped, Аргентина), Alexandra Calmy (University of Geneva, 
Швейцария), Frank Chimbwandira (Ministry of Health, Малави), David Cooper (University 
of New South Wales and St Vincent’s Hospital, Австралия), Judith Currier (UCLA Clinical AIDS 
Research & Education Center, США), François Dabis (School of Public Health (ISPED), University 
Bordeaux Segalen, Франция), Charles Flexner (Johns Hopkins University, США), Beatriz 
Grinsztejn (Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Бразилия), Diane Havlir (University of California 
at San Francisco, США), Charles Holmes (Centre for Infectious Disease Research in Zambia, 
Замбия), John Idoko (National Agency for the Control of AIDS, Нигерия), Kebba Jobarteh 
(Centers for Disease Control and Prevention, Мозамбик), Nagalingeswaran Kumarasamy (Y.R. 
Gaitonde Centre for AIDS Research and Education, Индия), Владимир Курпита (Всеукраинская 
сеть людей, живущих с ВИЧ, Украина), Karine Lacombe (Agence Nationale de Recherche 
sur le Sida et les Hépatites Virales (ANRS), Франция), Albert Mwango (Ministry of Health, 
Замбия), Leonardo Palombi (DREAM Program, Community of Sant’Egidio, Рим, Италия), 
Anton Pozniak (Chelsea and Westminster Hospital, Соединенное Королевство), Luis Adrián 
Quiroz (Derechohabientes Viviendo con VIH del IMSS (DVIMSS), Мексика), Kiat Ruxrungtham 
(Chulalongkorn University, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Таиланд), Michael Saag 
(University of Alabama at Birmingham, США), Gisela Schneider (German Institute for Medical 
Mission, Германия), Yanri Subronto (Universitas Gadjah Mada, Индонезия) и Francois Venter 
(University of the Witwatersrand, Южная Африка).

Группа по разработке рекомендаций по охране здоровья матери и ребенка
Сопредседатели: Elaine Abrams (International Center for AIDS Care and Treatment Programs 
(ICAP), Columbia University, США) и Denis Tindyebwa (African Network for the Care of Children 
Affected by AIDS, Уганда).

Методист по системе GRADE: Joerg Meerpohl (German Cochrane Centre, University Medical 
Center, Freiburg, Германия).

Renaud Becquet (Internationale Institut de Santé Publique d’Epidémiologie et de Développement, 
Université Bordeaux Segalen, Франция), Deborah Birx (United States Centers for Disease 
Control and Prevention, США), Benjamin Chi (Centre for Infectious Disease Research in Zambia, 
Замбия), Mark Cotton (Stellenbosch University, Южная Африка), Nonhlanhla Dlamini (National 
Department of Health, Южная Африка), René Ekpini (United Nations Children’s Fund, США), Carlo 
Giaquinto (Paedatric Infectious Disease Unit and Clinical Trials Unit of Azienda Ospedaliera di Padua, 
Италия), Diana Gibb (Medical Research Council Clinical Trials Unit, Соединенное Королевство), 
Sabrina Bakeera-Kitaka  (Makerere University and Mulago National Referral Hospital, Уганда), 
Louise Kuhn (Columbia University, США), Евгения Марон (Благотворительный женский фонд 
«Астра», Российская Федерация), Babalwa Mbono (mothers2mothers, Южная Африка), James 
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McIntyre (University of Cape Town, Южная Африка), Lynne Mofenson (National Institutes of 
Health, США), Angela Mushavi (Ministry of Health and Child Welfare, Зимбабве), Ryan Phelps 
(United States Agency for International Development, США), Jorge Pinto (Federal University of 
Minas Gerais, Бразилия), Andrew Prendergast (Queen Mary University of London, Соединенное 
Королевство), Thanyawee Puthanakit (Chulalongkorn University, Таиланд), Atiene Sagay 
(Unversity of Jos, Нигерия), Roger Shapiro (Harvard School of Public Health, США), George Siberry 
(National Institutes of Health, США), Landry Tsague (United Nations Children’s Fund, Замбия), 
Thorkild Tylleskar (University of Bergen, Норвегия), Paula Vaz (Fundação Ariel Glaser contra o 
SIDA Pediátrico, Мозамбик), Евгений Воронин (Российский педиатрический центр борьбы 
со СПИДом, Российская Федерация) и Linhong Wang (Chinese Center for Disease Control and 
Prevention, Китай).

Группа по разработке рекомендаций по проведению мероприятий и 
оказанию медицинской помощи
Сопредседатели: Kevin De Cock (United States Centers for Disease Control and Prevention, 
США) и Yogan Pillay (National Department of Health, Южная Африка).

Методист по системе GRADE: Holger Schünemann (Faculty of Health Sciences, McMaster 
University, Канада).

Tsitsi Mutasa Apollo (Ministry of Health and Child Welfare, Зимбабве), Yibletal  Assefa (Ministry 
of Health, Эфиопия), Paula Braitstein (Indiana University School of Medicine, США), Zengani 
Chirwa (Ministry of Health, Малави), Bui Duc Duong (Ministry of Health, Вьетнам), Ade Fakoya 
(Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, Швейцария), Robert Ferris (United States 
Agency for International Development, США), Ronaldo Hallal (Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais, Бразилия), Eihab Ali Hassan (Federal Ministry of Health, Судан), David Hoos 
(International Centre for AIDS Care and Treatment  Programs, Columbia University, США), Barbara 
Milani (Médecins Sans Frontières (MSF), Швейцария) Christine Nabiryo (The AIDS Support 
Organization (TASO), Уганда), Наталья Низова (Министерство здравоохранения, Украина), 
Anupam Pathni (International Planned Parenthood Federation South Asia, Индия), Elliot Raizes 
(United States Centers for Disease Control and Prevention, США), Kenly Sekwese (Treatment 
Advocacy Literacy Campaign, Замбия), Larissa Stabinski (Office of the United States Global AIDS 
Coordinator, США), Miriam Taegtmeyer (Liverpool School of Tropical Medicine, Соединенное 
Королевство), Wim Van Damme (Institute of Tropical Medicine, Бельгия), Eric van Praag (Family 
Health International (FHI), Объединенная Республика Танзания), Mean Chhi Vun (Ministry of 
Health, Камбоджа), Larry Westerman (United States Centers for Disease Control and Prevention, 
США), Steve Wignall (Clinton Health Access Initiative (CHAI), Индонезия) и Anna Zakowicz 
(Глобальная сеть людей, живущих с ВИЧ (GNP+), Европа).

Группа по разработке рекомендаций по программной деятельности
Сопредседатели: Tsitsi Apollo (Ministry of Health and Child Welfare, Зимбабве) и Adeeba 
Kamarulzaman (University of Malaya, Малайзия).

Ihab Abdelrahman (Ministry of Health and Population, Египет), John Aberle-Grasse (United 
States Centers for Disease Control and Prevention, США), Yibeltal Assefa (Ministry of Health, 
Эфиопия), Rob Baltussen (Radboud University Nijmegen, Нидерланды), Anton Best (Ministry 
of Health, Барбадос), John Blandford (United States Centers for Disease Control and Prevention, 
США), Сергей Филиппович (Международный альянс по ВИЧ/СПИДу в Украине, Украина), 
Eric Goemaere (Médecins Sans Frontières (MSF), Южная Африка), Dirceu Greco (Ministry of 
Health, Бразилия), Timothy Hallett (Imperial College London, Соединенное Королевство), 
Priscilla Idele (United Nations Children’s Fund, США), Ushma Mehta (Independent Consultant, 
Южная Африка), Irene Mukui (National AIDS & STI Control Programme, Кения), Jean Paul 
Moatti (French National Institute of Health and Medical Research (INSERM), Université de la 
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Méditerranée, Франция), Наталья Низова (Министерство здравоохранения, Украина), 
Ole Frithjof Norheim(University of Bergen, Норвегия), Asia Russell (Health GAP, США), Kenly 
Sikwese (Positive Health Outcomes, Замбия), Jerome Singh (Centre for the AIDS Programme  
of Research in South Africa, Южная Африка), Petchsri Sirinirund (Ministry of Public Health, 
Таиланд), John Stover (Futures Institute, США), Aliou Sylla (Ministry of Health, Мали), Wim Van 
Damme (Institute of Tropical Medicine, Бельгия), Stefan Weinmann (Deutsche Gessellschaft für 
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH, Германия) и Annemarie  M. J. Wensing (University 
Medical Centre Utrecht, Нидерланды).

Наблюдатель на совещании Группы по разработке рекомендаций в области программной 
деятельности: Bernhard Schwartländer (ЮНЭЙДС, Швейцария).

Члены внешней группы по проведению коллегиальной экспертной оценки 
Michelle Adler (United States Centers for Disease Control and Prevention, США), Isabelle 
Andrieux-Meyer (Médecins Sans Frontières, Швейцария), Xavier Anglaret (Programme  PACCI 
du site ANRS de Côte d’Ivoire, Кот-д’Ивуар), Marcelo Araujo de Freitas (Ministry of Health, 
Бразилия), Pamela Bachanas (United States Centers for Disease Control and Prevention, США), 
Shaiful Bahari Ismail (Universiti Sains Malaysia, Малайзия), Pierre Barker (University of North 
Carolina at Chapel Hill, США), David Barr (HIV Collaborative Fund at Tides Center, США), Jose 
Gerard Belimac (National AIDS and STI Prevention and Control Program, Филиппины), Soumia 
Benchekroun (Centre Hospitalier Universaitaire Ibn Sina de Rabat, Марокко), Mitchell Besser 
(mothers2mothers, Южная Африка), Marc Bulterys (Chinese Centers for Disease Control and 
Prevention, Китай), Helen Bygrave (Médecins Sans Frontières, Южная Африка), Carlos F. 
Cáceres (Universidad Peruana Cayetano Heredia, Перу), Georgina Caswell (Global Network of 
People Living with HIV, Южная Африка), Александр Чуйков (Фонд медицинской помощи 
при СПИДе, Российская Федерация), Polly Clayden (HIV i-base, Соединенное Королевство), 
Suzanne Crowe (Burnet Institute, Австралия), Margarett  Davis (United States Centers for 
Disease Control and Prevention, США), Chris Duncombe (Bill & Melinda Gates Foundation, США), 
Marhoum El Filali (Ibn Rochd University Hospital, Марокко), Wafaa El-Sadr (International Center 
for AIDS Care and Treatment  Programs,  США), Carlos Falistocco (SIDA y ETS del Ministerio de 
Salud de la Nación, Аргентина), Donna Futterman (Children’s Hospital at Montefiore, США), Elvin 
Geng (University of California at San Francisco, США), Charles Gilks (University of Queensland, 
Австралия), Giovanni Guidotti (DREAM Program, Community of Sant’Egidio, Италия), Bertrand 
Kampoer (Health consultant, Камерун), Jonathan Kaplan (United States Centers for Disease 
Control and Prevention, США), Сайранкуль Касымбекова (Республиканский центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом, Казахстан), Tamil Kendall (Trudeau Fondation, Мексика), 
Karusa Kiragu (ЮНЭЙДС, Швейцария), Emily Koumans (United States Centers for Disease 
Control and Prevention, США), Richard Lester (University of British Columbia, Канада), Oyun 
Lkhagvasuren (Geneva Foundation for Medical Education and Research, Швейцария), Rangsima 
Lolekha (Ministry of Public Health, Таиланд), Yolisa Mashologu  (Human Sciences Research 
Council, Южная Африка), Edward Mills (University of Ottawa, Канада), Thomas Minior  (United 
States Agency for International  Development, США), Julio Montaner (University of British 
Columbia, Канада), Lydia Mungherera  (The AIDS Support Organization, Уганда), Joseph 
Murungu (Ministry of Health, Зимбабве), Anthony Mutiti (Kitwe Central Hospital, Замбия), 
Jean Nachega (Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, США), Steave Nemande 
(Alternatives-Cameroun, Камерун), John Nkengasong (United States Centers for Disease 
Control and Prevention, США), Siobhan O’Connor (United States Centers for Disease Control and 
Prevention, США), Sylvia Ojoo (University of Maryland, США), Nittaya Phanuphak (AIDS Research 
Centre, Таиланд), Christian Pitter (Elizabeth Glaser Pediatri AIDS Foundation, США), Praphan 
Pranuphak (Thai Red Cross AIDS Research Centre, Таиланд), Helena Rabie (University of Cape 
Town and Stellenbosch University, Южная Африка), Gilles Raguin (GIP Esther, Франция), Peter 
Saranchuk (Médecins Sans Frontières, Южная Африка), Erik Schouten (Management Sciences 
for Health, Малави), Jason Sigurdson (ЮНЭЙДС, Швейцария), Mariângela Simao (ЮНЭЙДС, 
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Швейцария), Annette Sohn (TREAT Asia / amfAR – Foundation for AIDS Research, Таиланд), Luis 
Soto-Ramirez (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, Мексика), 
Wendy Stevens (National Health Laboratory Service, Южная Африка), Omar Sued (Fundacion 
Huésped, Аргентина), Fatiha Terki (World Food Programme, Швейцария), Тенгиз Церцвадзе 
(Тбилисский государственный университет, Грузия), Emilia Valadas (Clínica Universitária de 
Doenças Infecciosas e Parasitárias, Португалия), Helena Walkowiak (Management Sciences for 
Health, США), Alice Welbourn (Salamander Trust, Соединенное Королевство), Robin Wood 
(University of Cape Town, Южная Африка), Zhao Yan (Chinese Center for Disease Control and 
Prevention, Китай), Yazdan Yazdanpanah (Université Paris Diderot, Франция), José M. Zuniga 
(The International Association of Providers of AIDS Care, США) и Sheryl Zwerski (National 
Institutes of Health, США).

Участники процесса подготовки систематических обзоров по GRADE 
и изучения подтверждающих доказательств
Обзоры по GRADE и изучения фактических данных: Folasade Adeniyi (Stellenbosch 
University, Южная Африка), Isabelle Andrieux-Meyer (Médecins Sans Frontières, 
Швейцария), Andrew Anglemyer (University of California at San Francisco, США), Hana 
Azman (University of California at San Francisco, США), Till Barnighausen (Harvard School 
of Public Health, США), Deborah Bain-Brickley (University of California at San Francisco, 
США), Hilary Barte (University of California at San Francisco, США), Moses Bateganya 
(University of Washington, США), Heiner Bucher (University Hospital Basel, Швейцария), 
Krisda Chaiyachati (Yale School of Medicine, США), Larry Chang (Johns Hopkins University, 
США), Andrea De Luca (Azienda Ospedaliera Universitaria Senese, Италия), Jane Drake 
(University of California at San Francisco, США), Didier Koumavi Ekouevi (PACCI Programme,  
Франция), Paul Garner (Liverpool School of Tropical Medicine, Соединенное Королевство), 
Elvin Geng (University of California at San Francisco, США), Tara Horváth (University of 
California at San Francisco, США), Andreas Jahn (Ministry of Health, Малави), Alexander 
Kay (Stanford University, США), Gail Kennedy (University of California at San Francisco, США), 
Tamara Kredo (South African Cochrane Centre, Южная Африка), Erin McCarthy (University 
of California at San Francisco, США), Joy Oliver (South African Cochrane Centre, Южная 
Африка), Rosanna Peeling (London School of Hygiene and Tropical Medicine, Соединенное 
Королевство), Martina Penazzato (консультант ВОЗ, Швейцария), Rose Phillips 
(University of California at San Francisco, США), Elizabeth Pienaar (South African Cochrane 
Centre, Южная Африка), Heike Raatz (University Hospital Basel, Швейцария), Jennifer 
Read (University of California at San Francisco, США), Sarah Royce (University of California 
at San Francisco, США), George Rutherford (University of California at San Francisco, 
США), Nandi Siegfried (University of California at San Francisco, США), Alicen Spaulding 
(University of Minnesota, США), Amitabh Suthar (консультант ВОЗ, Швейцария), Joseph 
Tucker (University of North Carolina School of Medicine, США), Gavrilah Wells (University of 
California at San Francisco, США) и Zara Shubber (Imperial College London, Соединенное 
Королевство).

Работа по моделированию: Andrea Ciaranello (Massachusetts General Hospital, США), 
Anne Cori (Imperial College London, Соединенное Королевство), Mary-Ann Davies 
(University of Cape Town, Южная Африка), Jeffrey Eaton (Imperial College London, 
Соединенное Королевство), Matthias Egger (University of Berne, Швейцария), Christophe 
Fraser (Imperial College London, Соединенное Королевство), Timothy Hallett (Imperial 
College London, Соединенное Королевство), Daniel Keebler (South African DST/ NRF Centre  
of Excellence in Epidemiological Modelling and Analysis (SACEMA), Stellenbosch University, 
Южная Африка), Nicolas Menzies (Harvard School of Public Health, США), Paul Revill 
(University of York, Соединенное Королевство), Michael Schomaker (University of Cape 
Town, Южная Африка), John Stover (Futures Institute, США) и Peter Vickerman (London 
School of Hygiene and Tropical Medicine, Соединенное Королевство). 
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Общественные ценности и предпочтения: Alice Kate Armstrong (Children’s HIV 
Association, Южная Африка), Laura Ferguson (Institute for Global Health, University of 
Southern California, США), Adam Garner (Global Network of People Living with HIV, США), 
Carolyn Green (International HIV/AIDS Alliance Associated Consultant, Соединенное 
Королевство), Amy Hsieh (Global Network of People Living with HIV, США), Nick Keeble 
(International HIV/AIDS Alliance, Соединенное Королевство), Gitau Mburu (International 
HIV/ AIDS Alliance, Соединенное Королевство), Florence Ngobeni (Children’s HIV 
Association, Южная Африка), Mala Ram (International HIV/AIDS Alliance, Соединенное 
Королевство), Anja Teltschik (International HIV/AIDS Alliance, Соединенное Королевство), 
Robert Worthington (Kwantu, Соединенное Королевство), и Референтная группа 
ВОЗ по вопросам гражданского общества.i  Christoforos Mallouris (консультант 
ВОЗ) обеспечивал координационную поддержку для проведения общественных 
консультаций  с Международным альянсом по ВИЧ/СПИДу и Глобальной сетью людей, 
живущих с ВИЧ.

Сотрудники и консультанты ВОЗ
Andrew Ball и Philippa Easterbrook (Департамент ВИЧ) координировали весь процесс 
подготовки руководства при поддержке со стороны Cadi Irvine (консультант, Департамент 
ВИЧ). Контроль за подготовкой компонентов по клиническим аспектам и предоставлению 
услуг осуществлялся Meg Doherty (Департамент ВИЧ), а работа четырех групп по 
разработке рекомендаций координировалась Eyerusalem Kebede Negussie (группа по 
разработке рекомендаций в области осуществления деятельности и предоставлению услуг, 
Департамент ВИЧ), Lulu Muhe  и Nathan Shaffer (группа по разработке рекомендаций 
в области охраны здоровья матери и ребенка, Департамент по охране здоровья 
матерей, детей и подростков  и Департамент ВИЧ), Marco Vitoria (группа по разработке 
рекомендаций в отношении взрослых, Департамент ВИЧ) и Joseph Perriëns (группа по 
разработке рекомендаций в области программной деятельности). Вышеуказанные лица 
входят в состав Руководящей группы ВОЗ по подготовке руководства.

Особая благодарность выражается следующим консультантам ВОЗ, которые внесли 
большой вклад в составление рекомендаций и проведение научных исследований: Jhoney 
Barcarolo (рекомендации для руководителей программ), Shaffiq Essajee (охрана здоровья 
матери и ребенка), Martina Penazzato (охрана здоровья матери и ребенка) и Amitabh 
Suthar (взрослые люди, осуществление деятельности и предоставление услуг). Ian Grubb 
оказывал общую помощь при составлении текста и координации этой работы. David Breuer 
осуществлял техническую редакцию текста. В подготовке руководства принимали участие 
также следующие консультанты ВОЗ: April Baller, Sally Girvin, Kathleen Fox, Elizabeth 
Marum, Priya Shetty и Michelle Williams.

i �Референтная группа ВОЗ по вопросам гражданского общества: Eddie Banda (Malawi Network of People Living with HIV/AIDS 
(MANET+), Малави), Mabel Bianco (Fundación para el Estudio e Investigación de la Mujer (FEIM), Аргентина), Tung Bui (Youth Voices 
Count, Таиланд), Michaela Clayton (AIDS and Rights for Southern Africa, Намибия), Lee Hertel (International Network of People Who 
Use Drugs, США), Ruth Mery Linares Hidalgo (Ciudad Quesada, Коста-Рика), Noreen Huni (Regional Psychosocial Support Initiative 
(REPSSI), Южная Африка), Matthew Kavanagh (Health Gap, США), JoAnne Keatley (University of California at San Francisco, США), 
Sharonann Lynch (Doctors without Borders, США), Babalwa Mbono (Mothers to Mothers (M2M), Южная Африка), Gitau Mburu 
(International HIV/AIDS Alliance, Соединенное Королевство), Othoman Mellouk  (orum on MSM and HIV, Марокко), Luís Mendão  
(European AIDS Treatment Group, Португалия), Noah Metheny  (Global Forum on MSM and HIV, США), Carlo Oliveras (Caribbean 
Treatment Action Group, Пуэрто-Рико), Rachel Ong (Communities Delegation to the Board of the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 
and Malaria, Сингапур), Asia Russell (Health Gap, США), Leickness Simbayi (Human Sciences Research Council, Южная Африка), Felly 
Nkweto Simmonds (Population Council, Замбия), Lucy Stackpool-Moore (International Planned Parenthood Federation, Соединенное 
Королевство), Ruth Morgan Thomas (Global Network of Sex Workers Projects, Соединенное Королевство) и Mary Ann Torres 
(International Council of AIDS Service Organizations, Канада).
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В подготовку этого руководства внесли вклад следующие сотрудники ВОЗ: Rachel 
Baggaley (Департамент ВИЧ), Silvia Bertagnolio (Департамент ВИЧ), Jesus García Calleja 
(Департамент ВИЧ), Agnes Chetty (Региональное бюро ВОЗ для стран Восточного 
Средиземноморья), Ирина Ерамова (Европейское региональное бюро ВОЗ), Nathan 
Ford (Департамент ВИЧ), Masami Fujita (Региональное бюро ВОЗ для стран Западной 
части Тихого океана), Haileyesus Getahun (Департамент «Остановить ТБ»), Vincent 
Habiyambere (Департамент ВИЧ), Chika Hayashi (Департамент ВИЧ), Masaya Kato 
(Региональное бюро ВОЗ для стран Западной части Тихого океана), Лали Хотенашвили, 
(Европейское региональное бюро ВОЗ), Ying-Ru  Lo (Региональное бюро ВОЗ для 
стран Западной части Тихого океана), Frank Lule (Региональное бюро ВОЗ для 
стран Африки), Viviana Mangiaterra  (Департамент по репродуктивному здоровью 
и научным исследованиям), Hernan Julio Montenegro (Департамент по политике, 
развитию и службам здравоохранения), Lisa Nelson (Департамент ВИЧ), Morkor 
Newman (Региональное бюро ВОЗ для стран Африки), Boniface Dongmo Nguimfack 
(Департамент ВИЧ), Linh Nguyen (Департамент «Остановить ТБ»), Kevin O’Reilly 
(Департамент ВИЧ), Brian Pazvakavambwa (Региональное бюро ВОЗ для стран Африки), 
Razia Pendse (Региональное бюро ВОЗ для стран Юго-Восточной Азии), Françoise 
Renaud-Théry (Департамент ВИЧ), Bharat B. Rewari (Региональное бюро ВОЗ для стран 
Юго-Восточной Азии), Nigel Rollins (Департамент по охране здоровья матерей, детей 
и подростков), Anita Sands (Департамент основных лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения), Yves Souteyrand (Региональное бюро ВОЗ для стран 
Восточного Средиземноморья), Isseu Diop Toure (Региональное бюро ВОЗ для стран 
Африки), Annette Verster (Департамент ВИЧ), Gundo Weiler (Департамент ВИЧ) и Stefan 
Wiktor (Департамент пандемических и эпидемических заболеваний). Помощь в работе 
оказывали интерны ВОЗ: Grace Akol, Hanna Yemane Berhane, Jayne Ellis и Valentin Petey.

Административная поддержка ВОЗ осуществлялась под руководством Hayet Souissi и 
Jasmin Leuterio. Коммуникационная поддержка была оказана Oyuntungalag Namjilsuren, 
Sarah Russell и Glenn Thomas. Maryann-Nnenkai Akpama, Afrah Al-Doori, Adriana De 
Putter, Lydia Mirembe Kawanguzi, Jane Ndanareh, Laurent Poulain и Ophelia Riano также 
оказывали поддержку в административно-управленческой работе.

Финансирование
Данная работа была проведена при финансовой поддержке, предоставленной Центрами 
США по контролю и профилактике заболеваний, Фондом Билла и Мелинды Гейтс, 
Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit (GIZ), структурой ЮНЭЙДС “Единые 
принципы бюджета, результатов и подотчетности”, Агентством США по международному 
развитию и отдельными фондами путем оплаты рабочего времени сотрудников ВОЗ. 
Кроме того, ВОЗ выражает особую благодарность учреждениям, которые внесли вклад в 
процесс подготовки данного руководства путем предоставления рабочего времени своих 
сотрудников и других нематериальных ресурсов.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

Данная публикация является первым сводным руководством ВОЗ 
по использованию антиретровирусных препаратов для лечения 
и профилактики ВИЧ-инфекции. В этом руководстве поставлены 
смелые задачи в плане ожидаемого воздействия, но в то же время 
оно отличается простотой подходов и основывается на надежных 
фактических данных. В руководстве использован ряд новейших 
достижений и тенденций, включая предпочтительную схему лечения, 
которая была упрощена до приема один раз в день одной таблетки 
комбинированного препарата с фиксированными дозами, что 		

                                        обеспечивает большую безопасность АРТ и ее доступность по цене.

В руководстве также использованы фактические данные, убедительно демонстрирующие 
многочисленные преимущества антиретровирусной терапии. При правильном и 
своевременном лечении люди с ВИЧ теперь могут рассчитывать на долгую и здоровую 
жизнь. Они также способны защитить своих сексуальных партнеров и грудных детей, 
поскольку риск передачи вируса значительно снижается.

Это руководство представляет собой новый важный шаг вперед на пути к достижению еще 
более грандиозных целей и успехов. В Африке – регионе, который несет наибольшее бремя 
эпидемии ВИЧ-инфекции – к концу 2012 г. лечение получали примерно 7,5 миллионов 
человек, в то время как десять лет назад их число составляло лишь 50 тысяч. Во всем 
мире лечение получали примерно 9,7 миллионов людей, что указывает на возможность 
достижения глобальной цели охвата антиретровирусной терапией 15 миллионов человек 
к 2015 г. Это достижение является результатом самых высоких темпов расширения 
масштабов мер общественного здравоохранения, сохраняющих жизни людей, за всю 
историю.

Одним из важнейших условий ускорения прогресса является начало лечения в более 
ранние сроки в соответствии с рекомендациями, содержащимися в руководстве.Как 
показывают имеющиеся фактические данные, более раннее начало лечения обеспечивает 
двойное преимущество увеличения продолжительности здоровой жизни людей и резкого 
снижения риска передачи вируса другим людям.

Проведение лечения в более ранние сроки способствует также упрощению операционных 
требований, предъявляемых к программам. В руководстве рекомендуется начинать 
лечение беременных женщин и детей в возрасте до пяти лет сразу же после постановки 
диагноза. Единая схема приема одной таблетки комбинированного препарата один раз 
в день теперь рекомендуется всем взрослым, живущим с ВИЧ, в том числе страдающим 
туберкулезом, гепатитом и другими сопутствующими инфекционными заболеваниями.

Дополнительные рекомендации, содержащиеся в руководстве, ставят своей целью 
помочь программам приблизить службы помощи к месту проживания и пребывания 
людей; ускорить получение результатов тестов; более тесно интегрировать лечение ВИЧ со 
службами дородовой, противотуберкулезной, наркологической и иной помощи; а также 
использовать более широкий круг работников здравоохранения для проведения лечения и 
оказания дальнейшей помощи. 
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Страны обратились к ВОЗ с просьбой разработать более простое руководство по использованию 
антиретровирусных препаратов. Я полагаю, что настоящее сводное руководство вносит 
важный вклад в выполнение этой просьбы. В нем приводятся рекомендации для всех групп 
населения, в том числе для различных возрастных групп. Рекомендации по клиническим 
вопросам сопровождаются рекомендациями по операционной и программной деятельности, 
касающимися важнейших аспектов лечения и оказания помощи – от тестирования до охвата 
и удержания пациентов службами помощи, а также от оказания общей помощи при ВИЧ-
инфекции до ведения сопутствующих заболеваний.

Новые рекомендации предлагают внести значительные изменения в программы. Они 
также требуют дополнительного объема инвестиций. Я лично убеждена в том, что в 
будущем меры борьбы с ВИЧ будут следовать тенденциям последнего времени, то есть 
основываться на постоянной готовности развивать достигнутые успехи и решать новые 
сложные задачи.

По оценкам ВОЗ, их воздействие будет беспрецедентно высоким. Выполнение этих 
рекомендаций в глобальном масштабе в период до 2025 г. может предотвратить три 
миллиона случаев смерти, в дополнение к тем, которые могут быть предотвращены 
с помощью руководства 2010 года, а также предупредить около 3,5 миллионов новых 
случаев ВИЧ-инфицирования.

Такие перспективы – немыслимые всего лишь несколько лет назад – могут придать новый 
импульс усилиям, направленным на необратимое снижение эпидемии ВИЧ. Я настоятельно 
призываю страны и их партнеров в области развития воспользоваться этой уникальной 
возможностью, которая выводит нас на новый этап нашего пути.

Д-р Маргарет Чен 
Генеральный директор ВОЗ
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РЕЗЮМЕ

Настоящее сводное руководство содержит новые рекомендации по диагностике 
инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), оказанию помощи 
людям, живущим с ВИЧ, и использованию антиретровирусных (АРВ) препаратов для 
лечения и профилактики ВИЧ-инфекции. Эти рекомендации касаются всех этапов 
оказания помощи при ВИЧ-инфекции, включая тестирование, уход и лечение. В данном 
руководстве не рассматриваются поведенческие, биомедицинские и структурные меры 
вмешательства, которые не предусматривают использования АРВ-препаратов.

В процессе подготовки сводного руководства 2013 года были объединены и согласованы 
рекомендации, содержащиеся в различных руководствах ВОЗ и других документах, 
включая руководство 2010 года по применению антиретровирусной терапии (АРТ) 
при ВИЧ-инфекции у взрослых и подростков, у детей грудного и более старшего 
возраста, а также по лечению беременных женщин, живущих с ВИЧ, и профилактике 
ВИЧ-инфекции у младенцев. Данное руководство содержит подробные рекомендации 
по использованию АРВ-препаратов во многих группах населения, различающихся 
по возрасту или иным критериям: взрослые, подростки, дети, беременные и 
кормящие грудью женщины, ключевые группы. В нем также обобщены и обновлены 
рекомендации по клиническим вопросам, по организации медицинской помощи и по 
реализации программ.

В руководстве 2013 года отражены важные достижения в области борьбы с 
ВИЧ, имевшие место в последние три года. С 2010 г. новые технологии, включая 
тестирование на клетки CD4 по месту оказания медицинской помощи и новые подходы 
к предоставлению услуг, позволяют обеспечить диверсификацию и децентрализацию 
при проведении тестирования на ВИЧ и контроля за лечением. Более простые и 
безопасные схемы АРВ терапии, предусматривающие прием одной таблетки один 
раз в день и пригодные для использования в большинстве групп населения разных 
возрастов, стали более доступными и приемлемыми по цене в странах с низким и 
средним уровнем доходов. Страны переходят к трехкомпонентным схемам лечения, 
которые назначают в более ранние сроки, и к использованию более простых программ 
профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР), в которых основное 
внимание уделяется долгосрочным мерам охраны здоровья беременных женщин 
и матерей, живущих с ВИЧ, и профилактике ВИЧ-инфекции у их детей. Широкие 
преимущества использования АРВ-препаратов для профилактики ВИЧ получают 
всеобщее признание: помимо улучшения состояния здоровья и продления жизни, 
АРТ предупреждает передачу ВИЧ половым путем. Доконтактная АРВ-профилактика 
расширяет возможности предупреждения передачи ВИЧ, а постконтактная АРВ-
профилактика продолжает оставаться важным методом снижения риска ВИЧ-
инфицирования среди отдельных групп населения и в особых обстоятельствах, 
например, при оказании помощи жертвам сексуального насилия. Хотя уровень 
охвата АРТ и выполнения рекомендаций ВОЗ 2010 года различен в разных странах, 
повсеместно наблюдается тенденция к тому, чтобы начинать лечение лиц с ВИЧ в  
более ранние сроки. 
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В соответствии с предыдущими рекомендациями ВОЗ, руководство 2013 года основано 
на подходе общественного здравоохранения в целях дальнейшего расширения 
использования АРВ-препаратов для лечения и профилактики, принимая во внимание 
практическую осуществимость и эффективность такого подхода в условиях ограниченности 
ресурсов. Новые клинические рекомендации, содержащиеся в этом руководстве, 
способствуют расширению круга лиц, отвечающих критериям проведения АРТ, при 
этом пороговое содержание клеток CD4, являющееся показанием для начала лечения 
взрослых, подростков и детей старшего возраста, составляет 500 клеток/мм3 или менее. 
Первоочередное внимание следует уделять лицам с тяжелым течением или на поздней 
стадии заболевания, вызванного ВИЧ, а также лицам, у которых количество CD4 составляет 
350 клеток/мм3 или менее. Проведение АРТ рекомендуется начинать при любом количестве 
клеток CD4 среди следующих групп: ВИЧ-инфицированные с активной формой туберкулеза 
(ТБ); лица, инфицированные и ВИЧ, и вирусом гепатита B (ВГВ), страдающие тяжелым 
хроническим заболеванием печени; ВИЧ-позитивные партнеры в серодискордантных 
парах; беременные и кормящие грудью женщины; дети в возрасте до пяти лет. По 
мере возможности рекомендуется обеспечивать гармонизацию схем АРВ-терапии для 
взрослых и детей, используя новую предпочтительную схему АРВ-терапии первого ряда. 
Подчеркивается необходимость постепенного прекращения использования ставудина (d4T) 
в схемах АРВ-терапии первого ряда для взрослых и подростков.

В настоящее время в качестве предпочтительного метода мониторинга эффективности 
АРТ и выявления неудачи лечения у лиц, получающих АРТ, рекомендуется определение 
вирусной нагрузки – в дополнение к клиническому и иммунологическому мониторингу.

В руководстве подчеркивается, что АРВ-препараты следует использовать на всех этапах 
оказания непрерывной помощи при ВИЧ-инфекции. Приводятся дополнительные 
новые рекомендации по проведению консультирования и тестирования на ВИЧ вне 
медицинских учреждений, а также по тестированию на ВИЧ среди подростков. Помимо 
новых рекомендаций, представлена краткая информация и ссылки на существующие 
рекомендации ВОЗ в отношении ВИЧ-тестирования и консультирования, профилактики ВИЧ, 
общей медицинской помощи людям, живущим с ВИЧ, ведения наиболее распространенных 
сочетанных инфекций и других сопутствующих заболеваний, а также мониторинга и 
ведения случаев лекарственной токсичности. Некоторые существующие рекомендации 
нуждаются в обновлении, а новые рекомендации нужно будет пересмотреть в ближайшие 
несколько лет с учетом накопления новых фактических данных.

Расширение круга лиц, отвечающих критериям получения АРТ, а также вариантов 
использования АРВ-препаратов открывает новые возможности для спасения жизней, 
улучшения результатов лечения и сокращения числа случаев ВИЧ-инфекции. Однако 
во многих странах реализация этих рекомендаций также ставит новые задачи перед 
лицами, определяющими политику, и исполнителями. Новое практическое руководство 
2013 года предоставляет рекомендации для усиления основных элементов непрерывного 
оказания помощи при ВИЧ-инфекции и улучшения взаимодействия всех звеньев системы 
здравоохранения. Основное внимание в данном руководстве уделяется стратегиям, 
направленным на улучшение показателей удержания пациентов в системе оказания 
помощи при ВИЧ-инфекции и строгого соблюдения АРТ, а также децентрализации АРВ-
терапии до уровня первичной медико-санитарной помощи, служб охраны материнства 
и детства, противотуберкулезных диспансеров и центров и наркологических служб. В 
данном практическом руководстве также рассматривается значение новых клинических 
рекомендаций для лабораторных служб и систем закупок и поставок АРВ-препаратов, 
диагностических средств и других материалов.
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В руководстве, специально разработанном для руководителей программ по борьбе с ВИЧ-
инфекцией, рассматриваются такие вопросы, как принятие решений и планирование для 
стратегического использования АРВ-препаратов в процессах руководства на национальном 
уровне, эпидемиология ВИЧ-инфекции, потенциал систем здравоохранения, наличие 
финансовых ресурсов, а также вопросы этики и соблюдения прав человека. В отношении 
основных новых рекомендаций также рассматриваются те вопросы их реализации, 
которые имеют особую значимость для руководителей программ. В заключительной главе, 
касающейся мониторинга и оценки, содержится предварительное руководство в отношении 
контроля за выполнением новых рекомендаций.

Процесс пересмотра для подготовки руководства 2013 года проводился в соответствии 
с процедурами, установленными Комитетом ВОЗ по обзору руководящих принципов. 
Новые клинические и практические рекомендации, содержащиеся в руководстве, 
основаны на системе GRADE (Система разработки, оценки и определения обоснованности 
рекомендаций), которая была использована при анализе фактических данных и в 
процессе принятия решений. Клинические, операционные и программные рекомендации 
разрабатывались с помощью таких методов, как моделирование, консультации с 
экспертами и изучение практического опыта отдельных стран. В ходе этого процесса были 
выявлены важные пробелы в знаниях, что позволит более целенаправленно разрабатывать 
программы будущих научных исследований. Помимо новых рекомендаций, основанных на 
системе GRADE, в руководстве кратко изложены существующие рекомендации из других 
руководств ВОЗ. Большинство этих рекомендаций были разработаны с помощью системы 
GRADE или модификации рейтинга этой системы, позволяющей оценить надежность и 
качество доказательств (фактических данных).

Настоящее руководство предназначено, в основном, для руководителей национальных 
программ по борьбе с ВИЧ- инфекцией, особенно в странах с низким и средним уровнем 
доходов. Предполагается, что данное руководство будет использоваться при принятии 
стратегических решений и планировании мер по расширению АРТ в странах. В ближайшие 
несколько лет оно также послужит ценным источником информации для клиницистов 
и при определении приоритетных направлений деятельности агентств по развитию, 
международных организаций, неправительственных организаций и других партнеров-
исполнителей.

Руководство 2013 года представляет собой важный шаг на пути к обеспечению всеобщего 
доступа к АРВ-препаратам для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции, способствуя 
повышению эффективности, действенности и устойчивости программ АРВ-терапии и 
достижению такой конечной цели, как ликвидация эпидемии ВИЧ-инфекции.
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КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ   
НОВЫХ РЕКОМЕНДАЦИЙ
Новые рекомендации ВОЗ в отношении консультирования и тестирования на ВИЧ, 
антиретровирусной терапии (АРТ) и оказания помощи при ВИЧ-инфекции, подготовленные 
для руководства 2013 года, кратко изложены в приводимой ниже таблице. В ней также 
приводятся рекомендации для руководителей программ, представленные в Главе 10. Если 
рекомендации не изменились по сравнению с руководством по АРТ 2010 года, это отмечено 
в таблице.

Данная таблица не является всеобъемлющей и она не включает все рекомендации, которые 
содержатся в этом руководстве, особенно когда речь идет о рекомендациях, взятых из 
других ранее опубликованных руководств ВОЗ. Рекомендации ВОЗ, упомянутые в таблице, 
содержатся в следующих главах: Глава 5 (консультирование и тестирование на ВИЧ, а также 
профилактика ВИЧ-инфекции); Глава 6 (общая медицинская помощь людям, живущим 
с ВИЧ); Глава 8 (ведение наиболее распространенных сочетанных инфекций и других 
сопутствующих заболеваний); и раздел 7.4 ( мониторинг и ведение случаев лекарственной 
токсичности).

Консультирование и тестирование на ВИЧ
Тема и группа 
населения Рекомендации

Тестирование 
на ВИЧ вне 
медицинских 
учреждений

  �При генерализованной эпидемии ВИЧ-инфекции (в дополнение к 
тестированию и консультированию по инициативе медицинских 
работников) рекомендуется реализовывать программы консультирования 
и тестирования на ВИЧ вне ЛПУ (т.е. на уровне местных сообществ), которые 
должны работать в тесном сотрудничестве со службами профилактики, 
лечения и ухода (сильная рекомендация: низкое качество доказательств).

  �На любой стадии эпидемии ВИЧ-инфекции следует  обеспечить, чтобы  
помимо консультирования и тестирования в ЛПУ ключевые группы 
населения могли получать такие услуги и в местах их обычного пребывания, 
и при необходимости направлялись в службы профилактики, лечения и 
ухода (сильная рекомендация: низкое качество доказательств).

 
Консультирование 
тестирование 
на ВИЧ среди 
подростков

  ��В условиях эпидемии ВИЧ-инфекции любого типа (генерализованная, 
низкого уровня или концентрированная) тестирование на ВИЧ и 
консультирование, проводимое в тесном сотрудничестве с лечебно-
профилактическими и медико-социальными службами, рекомендуется 
для подростков из всех ключевых групп населения (сильная рекомендация: 
очень низкое качество доказательств).

  �При генерализованной эпидемии консультирование и тестирование на 
ВИЧ во взаимодействии с соответствующими службами профилактики, 
помощи и лечения рекомендуется для всех подростков (сильная 
рекомендация: очень низкое качество доказательств).

  ��Мы считаем, что в условиях эпидемии низкого уровня и концентрированной 
эпидемии консультирование и тестирование на ВИЧ, предусматривающее 
направление выявленных ЛЖВ в службы профилактики, лечения и ухода, 
должно быть доступно для всех подростков (сильная рекомендация: 
очень низкое качество доказательств).

  �Подростков нужно проконсультировать о потенциальной пользе и риске 
раскрытия своего ВИЧ-статуса. Им также следует оказывать всемерную 
поддержку в развитии их умения принять правильное решение относительно 
того, раскрывать ли эту информацию и если да, то когда, как и кому именно 
(условная рекомендация: очень низкое качество доказательств).
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Когда начинать АРТ у людей, живущих с ВИЧ

Тема и группа населения Рекомендации

Когда начинать  
АРТ у взрослых  
и подростков a

  ��АРТ следует назначать в приоритетном порядке всем лицам  
с тяжелым течением или с поздней стадией заболевания, 
вызванного ВИЧ (клинические стадии 3 или 4 по классификации 
ВОЗ), и лицам с количеством CD4 ≤350 клеток/мм3 (сильная 
рекомендация: среднее качество доказательств).

  �АРТ следует назначать всем ВИЧ-инфицированным лицам 
с количеством CD4 >350 клеток/мм³ и ≤500 клеток/мм3, 
независимо от клинической стадии по классификации ВОЗ 
(сильная рекомендация: среднее качество доказательств)

  ��АРТ следует назначать всем ВИЧ-инфицированным лицам,  
независимо от клинической стадии заболевания по классификации 
ВОЗ или от количества CD4, в следующих случаях:

      •   � ��Лица с ВИЧ и активной формой ТБ (сильная рекомендация: 
низкое качество доказательств).

      •   �  Лица с сочетанной инфекцией ВИЧ и ВГВ, у которых    
  наблюдаются признаки тяжелого хронического заболевания   
  печени (сильная рекомендация: низкое качество доказательств).

      •    � ВИЧ-инфицированным партнерам  в серодискордантных  
 парах следует предлагать АРТ для снижения риска передачи  
 ВИЧ неинфицированным партнерам (сильная рекомендация:  
 высокое качество доказательств).

Когда начинать АРТ 
у беременных и 
кормящих грудью 
женщин

   �Всем беременным и кормящим грудью женщинам с ВИЧ следует 
назначать три АРВ-препарата, которые следует принимать, как 
минимум, в течение периода, когда имеется риск передачи 
от матери ребенку. Женщины, соответствующие критериям 
назначения АРТ, должны получать такое лечение в течение всей 
жизни (сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

   �По программным и операционным соображениям, особенно при 
генерализованных эпидемиях, всем беременным и кормящим 
грудью женщинам с ВИЧ следует назначать АРТ в качестве 
пожизненного лечения (условная рекомендация: низкое качество 
доказательств).

   �В некоторых странах в отношении женщин,не соответствующих 
критериям назначения АРТ по состоянию здоровья, можно 
рассматривать возможность прекращения приема АРВ-
препаратов после окончания периода риска передачи вируса 
от матери ребенку (условная рекомендация: низкое качество 
доказательств).

a Подростками являются лица в возрасте от 10 до 19 лет включительно.
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Когда начинать АРТ у людей, живущих с ВИЧ (продолжение)
Тема и группа 
населения

Рекомендации

АРВ и 
продолжительность 
грудного 
вскармливания

Была подтверждена актуальность основных принципов и рекомендаций, 
установленных в 2010 г., в том числе следующих:

Национальные или субнациональные органы здравоохранения должны с 
учетом местных условий решить, следует ли их службам охраны здоровья 
матери и ребенка, в основном, рекомендовать матерям с установленной 
ВИЧ-инфекцией вскармливать ребенка грудью, принимая АРВ-препараты, 
либо, напротив, полностью отказаться от грудного вскармливания ввиду 
их ВИЧ-статуса. И в том и другом случае женщинам нужно оказывать 
соответствующую поддержку.

В тех случаях, когда национальные органы приняли решение о том, что 
службы охраны здоровья матери и ребенка будут главным образом 
рекомендовать грудное вскармливание и получение АРВ-препаратов в 
качестве стратегии, которая с наибольшей вероятностью будет давать 
грудным детям, рожденным матерями с установленной ВИЧ-инфекцией, 
максимальный шанс на выживание без ВИЧ, а также оказывать им 
необходимую поддержку:

  �Матери с установленной ВИЧ-инфекцией (чьи дети не инфицированы ВИЧ 
или ВИЧ-статус которых не известен) должны применять исключительно 
грудное вскармливание своих детей в течение первых шести месяцев 
жизни, вводя затем соответствующий прикорм, и продолжать 
грудное вскармливание в течение первых 12 месяцев жизни. Грудное 
вскармливание следует затем прекращать только при возможности 
предоставления адекватного и безопасного рациона питания без 
грудного молока (сильная рекомендация: высокое качество доказательств 
для первых 6 месяцев; низкое качество доказательств в отношении 
рекомендации для 12 месяцев).

Когда следует 
начинать  
АРТ у детей?

  �АРТ следует назначать всем ВИЧ-инфицированным детям до пяти лет 
независимо от клинической стадии заболевания по классификации ВОЗ 
или количества клеток CD4. 

     •   � ��Грудные дети, которым поставлен диагноз в течение первого года 
жизни (сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

      •    �ВИЧ-инфицированные дети в возрасте от одного до пяти лет 
(условная рекомендация: очень низкое качество доказательств).

  �АРТ следует начинать у всех ВИЧ-инфицированных детей в возрасте 
от пяти лет и старше с количеством клеток CD4 ≤500 клеток/мм3, 
независимо от клинической стадии по классификации ВОЗ.

      •    � ���Количество CD4  ≤350 клеток/мм3 (сильная рекомендация: 
среднее качество доказательств).

      •    � ��� Количество CD4 от 350 до 500 клеток/мм3 (условная рекомендация: 
очень низкое качество доказательств).

  �АРТ следует начинать у всех ВИЧ-инфицированных детей с тяжелым 
течением или поздней стадией симптоматического заболевания 
(клиническая стадия 3 или 4 по классификации ВОЗ) независимо от 
возраста и количества CD4 (сильная рекомендация: среднее качество 
доказательств).

  �АРТ следует назначать всем детям в возрасте до 18 месяцев, которым 
был поставлен предположительный клинический диагноз ВИЧ-
инфекции (сильная рекомендация: низкое качество доказательств).
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С каких схем АРТ следует начинать
Тема и группа  
населения

Рекомендации

Схемы АРТ первого 
ряда  
для взрослых 

  ��АРТ первого ряда должна включать два нуклеозидных 
ингибитора обратной транскриптазы (НИОТ) плюс один 
ненуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы (ННИОТ).

      •   ���В качестве предпочтительной схемы терапии первого ряда 
рекомендуется использовать тенофовир + ламивудин (или 
эмтрицитабин) + эфавиренз в виде комбинированного 
препарата с фиксированными дозами (сильная 
рекомендация: среднее качество доказательств).

      •   �Если тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + 
эфавиренз противопоказаны или не имеются в наличии, 
рекомендуется одна из следующих схем:

            • зидовудин + ламивудин + эфавиренз

            • зидовудин + ламивудин + невирапин

            �• тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + невирапин 
(сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

  ��Странам следует прекратить использование ставудина в схемах 
первого ряда в связи с его общепризнанной метаболической 
токсичностью (сильная рекомендация: среднее качество доказательств)

Схемы АРТ первого 
ряда для беременных 
и кормящих грудью 
женщин и их грудных 
детей

   �Прием комбинированного препарата с фиксированными дозами 
– тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + эфавиренз – 
один раз в день рекомендуется в качестве АРТ первого ряда 
для беременных (в том числе в первом триместре) и кормящих 
грудью женщин, а также для женщин детородного возраста. Эта 
рекомендация касается как пожизненного лечения, так и АРТ, 
которая назначается для ППМР и затем прекращается (сильная 
рекомендация – низкое или среднее качество доказательств: среднее 
качество доказательств для взрослых в целом, но низкое их качество 
для таких групп, как грудные дети и беременные и кормящие 
женщины).

   �Грудным детям, матери которых получают АРТ и осуществляют 
грудное вскармливание, следует провести шестинедельный курс 
профилактического лечения с ежедневным приемом невирапина. 
Если ребенок находится на искусственном вскармливании 
ему следует проводить профилактическое лечение в течение 
четырех-шести недель с приемом невирапина один раз в день 
(или зидовудина два раза в день). Профилактическое лечение 
грудных детей начинают либо непосредственно после рождения, 
либо в послеродовом периоде, сразу же после того, как было 
установлено, что они могли иметь контакт с ВИЧ (сильная 
рекомендация: среднее качество доказательств для детей, 
получающих грудное вскармливание; сильная рекомендация: низкое 
качество доказательств для грудных детей, получающих только 
искусственное вскармливание).
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С каких схем АРТ следует начинать (продолжение)
Тема и группа населения Рекомендации

АРТ первого ряда  
для детей младше  
трех лет

  ��В качестве АРТ первого ряда для всех ВИЧ-инфицированных детей 
младше трех лет (36 месяцев), независимо от того, получали они 
ННИОТ или нет, следует использовать схему лечения на основе 
лопинавира/ритонавира. Если использование лопинавира/
ритонавира невозможно, лечение следует начинать со схемы 
на основе невирапина (сильная рекомендация: среднее качество 
доказательств).

  ��В тех случаях, когда осуществляется мониторинг вирусной 
нагрузки, можно рассмотреть возможность замены лопинавира/
ритонавира на ННИОТ – после достижения адекватной вирусной 
супрессии (условная рекомендация: низкое качество доказательств).

  ��Для ВИЧ-инфицированных детей младше трех лет, у которых во 
время проведения АРВ-терапии по схеме, содержащей невирапин 
или лопинавир/ритонавир, развивается ТБ, рекомендуется 
переход на схему “абакавир + ламивудин + зидовудин”. 
После окончания курса противотуберкулезного лечения эта 
схема должна быть отменена, и следует вновь перейти на 
первоначальную схему (сильная рекомендация: среднее качество 
доказательств).

  ��Для ВИЧ-инфицированных младенцев и детей младше трех 
лет, в качестве основы из двух НИОТ для схемы АРВ-терапии 
следует использовать абакавир + ламивудин или зидовудин 
+ ламивудин (сильная рекомендация: низкое качество 
доказательств).

АРТ первого ряда  
для детей в возрасте  
трех лет и старше

(включая подростков)

  ��Для ВИЧ-инфицированных детей в возрасте трех лет и старше 
предпочтительным ННИОТ для терапии первого ряда является 
эфавиренз, а альтернативным препаратом является невирапин 
(сильная рекомендация: низкое качество доказательств).

  ��Для ВИЧ-инфицированных детей в возрасте трех лет и старше, 
но младше 10 лет (и для подростков с массой тела менее 35 
кг) основой из двух НИОТ для схемы АРТ должна служить одна 
из приведенных ниже комбинаций в следующем порядке 
предпочтения:

      •   �абакавир + ламивудин

      �•   зидовудин или тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин)
(условная рекомендация: низкое качество доказательств).

  ��Для ВИЧ-инфицированных подростков (от 10 до 19 лет 
включительно) с массой тела 35 кг или более  выбор двух НИОТ 
как основы схемы АРВ-терапии осуществляется по схемам, 
применяемым для взрослых, и он должен соответствовать 
одной из приведенных ниже комбинаций в следующем порядке 
предпочтения:

      •   �тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин)

      •   �зидовудин + ламивудин

      �•   абакавир + ламивудин 
�(сильная рекомендация: низкое качество доказательств).
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Мониторинг эффективности АРТ и выявление неудачи лечения
Тема и группа населения Рекомендации

Все группы населения 	� �В качестве предпочтительного варианта мониторинга для 
выявления и подтверждения неудачи (неэффективности) 
АРВ-терапии рекомендуется использовать метод определения 
вирусной нагрузки (сильная рекомендация: низкое качество 
доказательств).

	� �Если нет возможности проводить регулярное определение вирусной 
нагрузки, для выявления неудачи лечения следует использовать 
количество CD4 и клинический мониторинг (сильная рекомендация: 
среднее качество доказательств).

АРТ второго ряда: на какую схему АРТ следует переходить
Тема и группа населения Рекомендации

На какую схему АРТ 
следует переходить у 
взрослых и подростков

(включая беременных 
и кормящих грудью 
женщин)

	� �АРТ второго ряда для взрослых должна включать два 
нуклеозидных ингибитора обратной транскриптазы (НИОТ) + 
ингибитор протеазы (ИП), усиленный ритонавиром.

	� �При выборе НИОТ для схемы второго ряда рекомендуется 
придерживаться следующей последовательности:

      �•   �После неудачного лечения по схеме первого ряда на основе 
тенофовира + ламивудина (или эмтрицитабина), в качестве 
основы из двух НИОТ в схемах второго ряда следует 
использовать зидовудин + ламивудин.

      �•   �После неудачного лечения по схеме первого ряда на основе 
зидовудина или ставудина + ламивудина, в качестве основы 
из двух НИОТ в схемах второго ряда следует использовать 
тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин).

	� �В качестве предпочтительного подхода рекомендуется 
использовать основу из двух НИОТ в виде комбинированного 
препарата с фиксированными дозами (сильная рекомендация: 
среднее качество доказательств).

	� �Предпочтительными вариантами усиленного ИП для АРТ 
второго ряда являются термостабильные комбинации 
атазанавир/ритонавир и лопинавир/ритонавир с 
фиксированными дозами (сильная рекомендация: среднее 
качество доказательств).
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АРТ второго ряда: на какую схему АРТ следует  
переходить (продолжение)
Тема и группа 
населения

Рекомендации

На какую 
схему  
АРТ следует  
переходить  
у детей 

(включая 
подростков)

   �После неудачного лечения по схеме первого ряда на основе ННИОТ для АРТ 
второго ряда рекомендуется использовать усиленный ИП плюс два НИОТ; 
предпочтительным усиленным ИП является лопинавир/ритонавир (сильная 
рекомендация: среднее качество доказательств).

   �После неудачного лечения по схеме первого ряда на основе лопинавира/
ритонавира у детей в возрасте до 3 лет это лечение следует продолжить – 
параллельно с принятием мер для обеспечения его лучшего соблюдения 
(условная рекомендация: очень низкое качество доказательств).

   �После неудачного лечения по схеме первого ряда на основе лопинавира/
ритонавира у детей в возрасте 3 лет и старше следует перейти на схему 
второго ряда, содержащую ННИОТ плюс два НИОТ; предпочтительным ННИОТ 
является эфавиренз (условная рекомендация: низкое качество доказательств).

   �После неудачного лечения по схеме первого ряда, содержащей абакавир или 
тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) предпочтительной основой из 
двух НИОТ для АРТ второго ряда является зидовудин + ламивудин (сильная 
рекомендация: низкое качество доказательств).

   �После неудачного лечения по схеме первого ряда, содержащей зидовудин или 
ставудин + ламивудин (или эмтрицитабин) предпочтительной основой из двух 
НИОТ для АРТ второго ряда является абакавир или тенофовир + ламивудин 
(или эмтрицитабин) (сильная рекомендация: низкое качество доказательств).

АРТ третьего ряда
Тема и группа 
населения

Рекомендации

Все группы 
населения

	 ��Национальным программам по борьбе с ВИЧ-инфекцией следует разработать 
стратегии проведения АРТ третьего ряда (условная рекомендация: низкое 
качество доказательств).

	� Схемы третьего ряда должны включать новые препараты с минимальным 
риском перекрестной устойчивости к ранее использовавшимся схемам, 
например, такие как ингибиторы интегразы и ННИОТ и ИП второго 
поколения (условная рекомендация: очень низкое качество доказательств).

	� При отсутствии новых вариантов использования АРВ-препаратов лечение 
пациентов, у которых схема второго ряда не дает положительных 
результатов, следует продолжать по переносимой ими схеме (условная 
рекомендация: очень низкое качество доказательств).

Особые 
соображения  
в отношении 
детей

В случае неудачного лечения второго ряда необходимо рассмотреть 
возможность применения стратегий, обеспечивающих оптимальное 
соотношение преимуществ и рисков для детей. Для детей более старшего 
возраста и подростков, в отношении которых имеется больше вариантов 
лечения, можно составить схему АРТ третьего ряда с использованием новых 
препаратов, применяемых при лечении взрослых, таких как этравирин, 
дарунавир и ралтегравир. При отсутствии новых АРВ-препаратов для детей, 
у которых схема второго ряда не дает положительных результатов, следует 
продолжать лечение по переносимой ими схеме. В случае прекращения АРТ 
следует принять меры для профилактики оппортунистических инфекций, 
облегчения симптомов и устранения боли.
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Проведение мероприятий и организация оказания медицинской помощи
Тема и группа  
населения

Рекомендации

Меры по обеспечению 
приверженности АРТ

   �Следует рассмотреть возможность отправки текстовых 
сообщений на мобильные телефоны пациентов для 
напоминания о необходимости соблюдения режима АРТ – в 
дополнение к другим мерам по повышению приверженности 
терапии (сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

Интеграция услуг  
и обеспечение 
взаимодействия

   �В условиях генерализованной эпидемии службам охраны 
здоровья матери и ребенка следует начинать и продолжать 
проведение АРТ беременным и родившим женщинам и 
грудным детям, отвечающим соответствующим критериям, 
обеспечивая, при необходимости, направление пациентов на 
лечение в службы АРТ и оказания длительной помощи при 
ВИЧ-инфекции (сильная рекомендация: очень низкое качество 
доказательств).

   �При широкой распространенности ВИЧ и ТБ проведение АРТ среди 
людей, живущих с ВИЧ, следует начинать в противотуберкулезных 
учреждениях, обеспечивая, при необходимости, направление 
пациентов на лечение в службы АРТ и оказания длительной 
помощи при ВИЧ-инфекции (сильная рекомендация: очень низкое 
качество доказательств).

   �При широкой распространенности ВИЧ и ТБ противотуберкулезное 
лечение может предоставляться людям, живущим с ВИЧ, в 
специализированных учреждениях, оказывающих помощь ВИЧ-
инфицированным, где был поставлен также диагноз ТБ (сильная 
рекомендация: очень низкое качество доказательств).

   �Проведение АРТ следует начинать и продолжать среди ЛЖВ, 
отвечающих соответствующим критериям, в местах проведения 
опиоидной заместительной терапии (ОЗТ) (сильная рекомендация: 
очень низкое качество доказательств).

Децентрализация 
системы лечения и 
оказания помощи

Необходимо рассмотреть следующие возможные модели 
децентрализации процесса назначения и проведения АРТ.

   �Назначение АРТ в больницах при дальнейшем проведении 
АРТ в периферийных медицинских учреждениях (сильная 
рекомендация: низкое качество доказательств).

   �Назначение и проведение АРТ в периферийных медицинских 
учреждениях (сильная рекомендация: низкое качество 
доказательств).

   �Назначение АРТ в периферийных медицинских учреждениях при 
дальнейшем проведении терапии вне ЛПУ (например, с помощью 
выездных бригад, медицинских пунктов на местном уровне, 
служб помощи на дому или местных общественных организаций) 
в период между регулярными посещениями соответствующего 
ЛПУ (сильная рекомендация: среднее качество доказательств).
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Проведение мероприятий и организация оказания медицинской 
помощи (продолжение)
Тема Рекомендации

Перераспределение 
обязанностей

   �Квалифицированный средний медицинский персонал, 
акушерки и медсестры могут назначать АРТ первого ряда 
(сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

   �Квалифицированный средний медицинский персонал, 
акушерки и медсестры могут продолжать проведение АРТ 
(сильная рекомендация: среднее качество доказательств).

   �Квалифицированные и работающие под контролем 
общественные работники здравоохранения могут отпускать 
пациентам препараты для АРТ в период между их 
регулярными посещениями ЛПУ (сильная рекомендация: 
среднее качество доказательств).

Рекомендации для руководителей программ
Тема Рекомендации

Рекомендации для 
руководителей 
программ

При принятии решений относительно реализации конкретных 
клинических и операционных рекомендаций, содержащихся в 
данном руководстве, рекомендуется соблюдать нижеуказанные 
принципы.

   �Национальные органы должны делать это прозрачным и 
открытым образом и на основе всей имеющейся информации. 
Этот процесс должен основываться на участии широкого круга 
заинтересованных сторон, включая конструктивное участие 
местных сообществ, затронутых данной проблемой, и на учете 
конкретных особенностей обсуждаемых рекомендаций.

   �В процессе принятия решений следует учитывать национальные и 
местные эпидемиологические данные по ВИЧ-инфекции, текущие 
показатели эффективности программы АРТ, а также социально-
экономическую, политическую и правовую ситуацию, включая 
бюджетные и кадровые потребности, а также другие последствия 
для систем здравоохранения. Последнее будет определять, какие 
вводимые ресурсы и системы имеются в настоящее время и в 
каких областях требуются дополнительные инвестиции.

   �В процессе принятия решений следует учитывать вопросы 
этики, справедливости и прав человека, вопросы ожидаемого 
воздействия и экономической эффективности, а также такие 
аспекты, как благоприятные возможности и риски, связанные с 
реализацией альтернативных вариантов.
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ВВЕДЕНИЕ



1.1 Общая информация и история вопроса 
Первое руководство ВОЗ по использованию АРТ при ВИЧ-инфекции у взрослых 
и подростков было опубликовано в 2002 г. (1), а в 2001 г. и 2004 г. были изданы 
руководства по использованию АРВ-препаратов для ППМР (2). В обновленных 
в 2006 г. изданиях руководств (3-5) было введено понятие подхода с позиции 
общественного здравоохранения, предусматривающего использование упрощенных и 
гармонизированных схем АРВ-терапии (6). Эти публикации и их обновленные издания, 
выпущенные в 2010 г. (7-9), послужили важным руководством для стран, которые в 
последнее десятилетие расширили масштабы реализации национальных программ 
использования АРВ-препаратов. В 2013 г. ВОЗ впервые пересмотрела и объединила эти 
и другие инструктивно-методические документы, касающиеся АРТ, в единое сводное 
руководство, в котором рассматриваются вопросы использования АРВ-препаратов для 
лечения и профилактики ВИЧ-инфекции во всех возрастных группах и слоях населения 
на всех этапах оказания непрерывной помощи при ВИЧ-инфекции.

Работа по подготовке обновленного варианта этого руководства проводилась в 
конце 2012 г. и начале 2013 г. В настоящее время даже в наиболее бедных странах 
имеются более безопасные, простые, эффективные и доступные по стоимости 
схемы АРВ-терапии, чем когда-либо ранее. Новые стратегии и методы тестирования 
позволяют осуществлять более раннюю диагностику ВИЧ-инфекции и в более широких 
условиях оказания медицинской помощи. Помимо этого, появляются новые и более 
доступные по стоимости технологии для мониторинга пациентов, получающих АРТ. 
Страны переходят к трехкомпонентным схемам лечения, которые назначают в более 
ранние сроки, и к использованию более простых программ профилактики передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР), в которых основное внимание уделяется 
долгосрочным мерам охраны здоровья беременных женщин и матерей, живущих с 
ВИЧ, и профилактике ВИЧ-инфекции у их детей. Важные новые фактические данные 
показывают, что АРВ-препараты в значительной мере способствуют профилактике 
передачи ВИЧ-инфекции (10). Хотя уровень охвата АРТ и выполнения рекомендаций 
ВОЗ 2010 года (7-9) различен в разных странах и все еще сохраняются серьезные 
пробелы в научных исследованиях, повсеместно наблюдается тенденция к расширению 
доступа к АРТ и к тому, чтобы начинать лечение лиц с ВИЧ в более ранние сроки.

Расширение круга лиц, отвечающих критериям назначения АРТ, а также вариантов 
использования АРВ-препаратов открывает новые возможности для спасения жизней 
и снижения передачи ВИЧ, однако это может также ставить важные технические, 
операционные, программные и этические задачи перед лицами, определяющими 
политику, и исполнителями во многих странах с низким и среднем уровнем доходов. В 
частности, эти задачи включают использование стратегического комплекса подходов, 
обеспечивающих более своевременную диагностику ВИЧ-инфекции как в медицинских 
учреждениях, так и вне ЛПУ. Эффективная система направления на лечение и 
взаимодействия между различными звеньями здравоохранения, инновационные 
децентрализованные подходы к предоставлению АРВ-терапии, а также эффективная 
поддержка и меры, направленные на обеспечение соблюдения режима лечения также 
необходимы для удержания пациентов в системе оказания длительной медицинской 
помощи. Важное значение имеют также надежные и доступные по стоимости средства 
лабораторного мониторинга гарантированного качества, адекватный кадровый 
потенциал здравоохранения и бесперебойные поставки лекарственных средств.
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На уровне реализации программ страны часто испытывают трудности с обеспечением 
охвата лиц, наиболее нуждающихся в АРВ-препаратах. В частности, они могут 
сталкиваться с необходимостью сложного выбора при распределении ограниченных 
ресурсов и установлении программных приоритетов для максимально эффективного 
использования АРВ-препаратов в целях лечения и профилактики в сочетании с 
другими методами профилактики ВИЧ-инфекции. Национальные программы по 
борьбе с ВИЧ/СПИДом могут нуждаться в обосновании необходимости увеличения 
инвестиций в программы АРТ путем оценки издержек и выгод, а также демонстрации 
того, какое воздействие они оказывают на заболеваемость, смертность и частоту ВИЧ-
инфицирования.

1.2 Обоснование необходимости составления сводного руководства
Сводное руководство позволяет получить следующие преимущества.

Рекомендации по использованию АРВ-препаратов составлены с учетом 
потребностей профилактики, лечения и оказания помощи в связи с ВИЧ-
инфекцией на всех этапах этого процесса. Помимо предоставления рекомендаций 
по клиническому использованию АРВ-препаратов для лечения, в руководстве 
рассматриваются другие важные аспекты оказания помощи при ВИЧ-инфекции.

В руководстве рассматриваются вопросы использования АРВ-препаратов во 
всех возрастных группах и во всех слоях населения. Изданные ранее отдельные 
руководства ВОЗ по применению АРТ у взрослых и подростков были объединены с 
руководствами в отношении детей и ППМР, обеспечивая максимально возможную 
гармонизацию схем применения АРВ-препаратов и методов лечения для всех 
возрастных групп и слоев населения.

Новые и существующие рекомендации гармонизированы. Сведение воедино 
позволило гармонизировать новые рекомендации с существующими руководствами 
ВОЗ, сохраняющими свою актуальность.

Сведение воедино обеспечивает последовательность подходов и взаимосвязь 
между деятельностью в различных условиях. Сводные рекомендации способствуют 
взаимосвязи и обеспечивают последовательность подходов в различных условиях, 
при которых могут предоставляться АРВ-препараты и соответствующие услуги, 
включая специализированные службы помощи при ВИЧ-инфекции, службы первичной 
помощи, службы оказания помощи на местном уровне, службы охраны здоровья 
матери и ребенка, противотуберкулезные службы, а также службы помощи лицам, 
употребляющим наркотики. 

Обновленные рекомендации будут более актуальными и всесторонними. Сводные 
рекомендации позволяют каждые два года всестороннее пересматривать основные 
клинические, операционные и программные аспекты применения АРВ-препаратов в 
разных группах населения, возрастных группах и условиях деятельности с учетом новых 
научных знаний и накопленного практического опыта.
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1.3 Цели
При подготовке сводного руководства ставились следующие цели:

   ��предоставление  обновленных научно обоснованных рекомендаций в отношении  
применения АРВ-препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции в 
рамках непрерывного процесса оказания помощи ЛЖВ с позиции общественного 
здравоохранения, уделяя особое внимание местам, где система здравоохранения 
располагает ограниченными возможностями и ресурсами

   �предоставление рекомендаций в отношении основных вопросов осуществления 
деятельности и оказания медицинской помощи, которые должны быть решены для 
расширения доступа к службам борьбы с ВИЧ, усиления непрерывного процесса 
оказания помощи при ВИЧ-инфекции и дальнейшей интеграции применения АРВ-
препаратов в деятельность систем здравоохранения; и 

   �предоставление рекомендаций по принятию решений и планированию программ на 
национальном уровне, касающихся адаптации, установления приоритетов, а также 
реализации клинических и операционных рекомендаций и мониторинга их выполнения 
и полученных результатов.

1.4 Целевая аудитория
Данное руководство предназначено, в первую очередь, для руководителей национальных 
программ по борьбе с ВИЧ-инфекцией. Оно также может быть полезным для следующих 
групп пользователей: 

   �члены национальных консультативных советов по лечению и профилактике ВИЧ-
инфекции;

   �руководители национальных программ борьбы с ТБ;

   �руководители программ  охраны здоровья матерей, новорожденных и детей, а также 
программ репродуктивного здоровья;

   �персонал клинических подразделений и других служб здравоохранения; 

   �руководители национальных лабораторных служб;

   �люди, живущие с ВИЧ, и организации на уровне местных сообществ; и

   �международные и двусторонние агентства и организации, предоставляющие финансовую 
и техническую поддержку программам по борьбе с ВИЧ-инфекцией в условиях 
ограниченности ресурсов.

1.5 Сфера охвата этого документа и его компоненты
В данном руководстве рассматриваются клинические, операционные и программные 
аспекты применения АРВ-препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции (Рис. 
1.1).

1.5.1 Вводные главы
Руководство включает несколько вводных глав.

Глава 1: История вопроса, общая информация, обоснование, цели руководства и 
целевая аудитория.

Глава 2: Содержит краткое описание руководящих принципов, лежащих в основе 
руководства. 

Глава 3: Содержит описание методов и процесса подготовки руководства.

Глава 4: Содержит описание формы и структуры представления новых рекомендаций.
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1.5.2 Клинические рекомендации
Рекомендации, содержащиеся в главах 5, 6 и 7, касаются основных аспектов 
применения АРВ-препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции во всех 
возрастных группах и слоях населения в рамках непрерывного процесса оказания 
помощи – от постановки диагноза ВИЧ-инфекции до проведения лечения и оказания 
других видов помощи.

Глава 5:  Она содержит краткий обзор методов консультирования и тестирования на 
ВИЧ с указанием ссылок на существующие руководства ВОЗ. Кроме того, в ней дано 
краткое описание подходов к использованию АРВ-препаратов для предотвращения 
ВИЧ-инфекции (доконтактная и постконтактная профилактика, а также применение 
АРВ-препаратов для профилактики передачи ВИЧ в серодискордантных парах) в 
рамках всесторонней комплексной профилактики ВИЧ-инфекции, также со ссылками на 
существующие руководства ВОЗ. Обратите внимание на то, что в данном руководстве не 
рассматриваются поведенческие, структурные и биомедицинские меры вмешательства, 
которые не предусматривают использования АРВ-препаратов.

Глава 6:  Она содержит краткое описание общего процесса оказания помощи ВИЧ-
инфицированным лицам с момента постановки диагноза ВИЧ-инфекции до начала 
проведения АРТ, включая следующие аспекты: направление этих лиц в службы лечения 
и оказания помощи при ВИЧ-инфекции; рассмотрение отдельных компонентов общего 
пакета помощи; подготовка пациентов к началу проведения АРТ.

Глава 7:  Эта глава посвящена рекомендациям по проведению АРТ у взрослых 
(включая беременных и кормящих женщин), у подростков и у детей. В частности, 
она включает обновленные рекомендации (касающиеся большинства населения) 
об оптимальных сроках начала АРТ, обновленные рекомендации по наиболее 
эффективным и практически осуществимым схемам лечения первого и второго ряда 
(с чего начинать и на какую схему переходить) и обновленные рекомендации по 
мониторингу эффективности и токсичности АРТ. В ней также рассматриваются вопросы 
использования АРТ третьего ряда.

Глава 8:  Она содержит краткое описание подходов к профилактике и ведению 
наиболее распространенных оппортунистических инфекций, связанных с ВИЧ, других 
сочетанных инфекций и других сопутствующих заболеваний –  со ссылками на 
существующие руководства и рекомендации ВОЗ.

1.5.3 �Рекомендации по проведению мероприятий и оказанию медицинской 
помощи

Глава 9:  Она включает рекомендации по шести основным областям деятельности 
и предоставления услуг, где необходимо принять активные меры для дальнейшего 
расширения программ АРТ, а также для обеспечения их эффективности и 
устойчивости на всех уровнях системы здравоохранения. Этими областями 
являются следующие: удержание пациентов в системе оказания медицинской 
помощи; обеспечение приверженности АРТ; кадровые ресурсы; модели 
медицинского обслуживания с акцентом на создание условий для проведения 
АРТ на уровне первичной медико-санитарной помощи и на интеграцию АРТ в 
рамках противотуберкулезных служб, служб дородовой помощи, программ 
охраны материнства и детства и наркологических служб; лабораторные службы; и 
управление поставками лекарственных средств.
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1.5.4 Рекомендации для руководителей программ
Глава 10: Цель данной главы - оказать странам поддержку в принятии решений и 
планировании программ. Процесс реализации предусматривает различные меры политики 
с учетом ситуации на местах, включая распространенность и динамику развития эпидемии 
ВИЧ; пути передачи инфекции; организацию и потенциал систем здравоохранения; 
относительный уровень доходов; и существующий уровень охвата мерами вмешательства. 
В этой главе дается описание мер по обеспечению справедливых, всесторонних и 
открытых процессов принятия решений на страновом уровне; обсуждаются параметры, 
которые могут быть использованы при оценке и адаптации глобальных рекомендаций в 
отдельных странах; и предлагаются инструменты для расчета затрат и для планирования 
деятельности. Кроме того, в ней обсуждаются вопросы реализации новых подходов 
в рамках системы здравоохранения, а также конкретные ключевые рекомендации, 
содержащиеся в руководстве.

1.5.5 Мониторинг и оценка
Глава 11: В ней дается описание руководящих принципов мониторинга реализации 
ключевых новых рекомендаций, содержащихся в данном руководстве. Кроме того, в ней 
предлагается ряд показателей, которые могут быть использованы для отслеживания 
выполнения новых рекомендаций, а также показателей для мониторинга эффективности 
программ в рамках непрерывного процесса оказания помощи. В главе 11 также 
рассматриваются возможности в отношении изучения, анализа и укрепления систем 
мониторинга и оценки, которые открываются благодаря новым рекомендациям.

Рис. 1.1 Компоненты сводного руководства
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АРТ

• �Удержание в системе 
помощи

• �Инновационные модели 
предоставления 
услуг (интеграция, 
децентрализация и 
перераспределение 
обязанностей)

• �Кадровые ресурсы
• �Лабораторные и 

диагностические 
службы

• �Системы управления 
закупками и поставками
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РУКОВОДЯЩИЕ
ПРИНЦИПЫ 02



2. РУКОВОДЯЩИЕ  ПРИНЦИПЫ

2.1 �Вклад в достижение глобальных целей в области 
здравоохранения

Осуществление этих рекомендаций будет способствовать обеспечению всеобщего 
доступа к профилактике, лечению, помощи и поддержке при ВИЧ-инфекции в 
соответствии с целями и задачами, сформулированными в Политической декларации 
по ВИЧ/СПИДу в 2006 г. (1) и в Политической декларации по ВИЧ и СПИДу в 2011 г.: 
активизация наших усилий по искоренению ВИЧ и СПИДа (2). Эти рекомендации будут 
также способствовать достижению конкретных целей сектора здравоохранения в 
рамках Глобальной стратегии для сектора здравоохранения по ВИЧ/СПИДу, 2011–2015 
гг. (3) и Глобального плана устранения новых случаев заражения ВИЧ среди детей 
до 2015 года и оказания помощи матерям, чтобы они могли оставаться в живых (4). 
В число основных задач на 2015 год входит сокращение доли ВИЧ-инфицированных 
молодых людей в возрасте 15-25 лет в два раза по сравнению с 2009 годом; сокращение 
числа новых случаев ВИЧ-инфицирования детей на 90% по сравнению с 2009 годом; 
сокращение числа людей, умирающих от причин, связанных с ВИЧ, на 25% по сравнению 
с 2009 годом; снижение числа случаев смерти матерей от причин, связанных с ВИЧ, в 
два раза по сравнению с 2009 годом; сокращение числа людей, умирающих от ТБ, в 
два раза по сравнению с 2004 годом; и предоставление АРТ 15 миллионам человек в 
странах с низким и средним уровнем доходов. В более долгосрочной перспективе эти 
рекомендации будут способствовать достижению цели всеобщего охвата услугами 
здравоохранения, являющейся одним из важнейших элементов повестки дня в 
области развития на период после 2015 года, в частности, благодаря оказанию 
информационной поддержки усилиям в этом направлении. 

2.2 Подход с позиции общественного здравоохранения
В соответствии с общими руководящими принципами ВОЗ по ВИЧ с 2002 г. изложенные 
в данном руководстве рекомендации по расширению масштабов использования АРВ-
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции  основываются на подходе с позиции  
общественного здравоохранения (5). Подход с позиции общественного здравоохранения 
призван обеспечить максимально возможный доступ к высококачественным службам на 
общепопуляционном уровне на основе упрощенных и стандартизированных подходов, 
соблюдая баланс между внедрением хорошо зарекомендовавших себя стандартов 
оказания помощи и тем, что может быть практически реализовано в широких масштабах в 
условиях ограниченности ресурсов. 

2.3 �Укрепление систем здравоохранения с помощью   
инновационных и успешных подходов 

Рекомендации и инновационные подходы к предоставлению услуг здравоохранения, 
описанные в настоящем руководстве, должны быть реализованы для усиления 
непрерывного процесса оказания помощи при ВИЧ-инфекции и общего укрепления систем 
здравоохранения, особенно в отношении оказания как первичной, так и долгосрочной 
медицинской помощи. 
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Службы помощи при ВИЧ-инфекции во многих местах с высоким бременем ВИЧ-инфекции 
уже интегрируются в работу учреждений здравоохранения на более низком уровне, а 
службы ППМР все чаще становятся одним из основных элементов служб охраны здоровья 
матери и ребенка. Службы помощи при ВИЧ-инфекции, ТБ, гепатите, наркозависимости и 
службы по снижению вреда интегрируются в различной степени. По мере того, как лица, 
получающие АРТ, будут становиться старше, а ВИЧ-инфекция становиться хроническим, 
контролируемым состоянием, усиление интеграции служб помощи при ВИЧ-инфекции со 
службами оказания помощи по поводу неинфекционных заболеваний будет приобретать 
все более важное значение. В соответствии с этими тенденциями данные рекомендации 
способствуют адаптации моделей предоставления услуг здравоохранения, которые 
усиливают непрерывный процесс оказания помощи при ВИЧ-инфекции и позволяют 
своевременно начинать АРТ в различных условиях, обеспечивая, чтобы люди должным 
образом направлялись для получения помощи, оставались в системе оказания помощи и 
соблюдали режим АРВ-терапии на протяжении всей жизни.

Национальные программы по ВИЧ должны рассмотреть возможность проведения 
внедренческих исследований для нахождения наилучших путей принятия и адаптации 
этих рекомендаций с учетом ситуации на местах, а также создания более эффективных и 
результативных служб.

2.4 Повышение эффективности и результативности программ
В условиях ограниченности финансовых ресурсов, конкурирующих приоритетов и 
ограниченных возможностей систем здравоохранения, страны могут сталкиваться с 
необходимостью сложного выбора из широкого круга вариантов использования АРВ-
препаратов для снижения связанных с ВИЧ-инфекцией показателей заболеваемости, 
смертности и передачи вируса. Эти рекомендации основываются на необходимости 
дальнейшего повышения и оптимизации эффективности и результативности программ 
борьбы с ВИЧ в странах с помощью стратегического подхода к использованию АРВ-
препаратов, который предусматривает:

   �придание приоритетного значения предоставлению АРВ-препаратов людям, живущим с ВИЧ, 
которые отвечают критериям лечения и которые наиболее нуждаются в нем;

   �изучение возможностей усиления воздействия АРВ-препаратов на профилактику ВИЧ-
инфекции за счет более раннего начала АРТ в некоторых группах населения;

   �повышение эффективности и уровня охвата программами АРТ в рамках непрерывного 
процесса оказания медицинской помощи с помощью стратегического комплекса мер, 
включая высококачественное тестирование на ВИЧ, улучшение показателей соблюдения 
режима лечения и удержания пациентов в системе помощи, инновационные подходы к 
предоставлению услуг, интеграцию АРТ в другие виды медицинского обслуживания, а 
также усиление взаимосвязей между службами; и

   �принятие краткосрочных и долгосрочных мер для оптимизации и гармонизации схем 
приема препаратов и повышения их доступности по стоимости, а также для разработки 
и внедрения более приемлемых по стоимости средств диагностики и тестирования по 
месту оказания помощи.

472. Руководящие принципы
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2.5 �Соблюдение прав человека и принципа справедливости в 
отношении здоровья

Доступ к профилактике, лечению, оказанию помощи и поддержки при ВИЧ-инфекции 
следует считать важнейшим условием для реализации всеобщего права на здоровье, и 
настоящие рекомендации должны выполняться с соблюдением основных прав человека 
и этических принципов. В целом, программы борьбы с ВИЧ должны обеспечивать 
доступность АРВ-препаратов и соответствующих мер для тех, кто наиболее нуждается 
в них, включая беременных женщин, детей и ключевые группы населения, а также 
сведение к минимуму проявлений стигматизации и дискриминации. Информированное 
согласие – прежде всего в отношении тестирования на ВИЧ, но также и в отношении 
проведения АРТ – должно быть получено во всех случаях. Для соблюдения 
конфиденциальности следует принимать адекватные меры предосторожности.

Некоторые страны могут сталкиваться со значительными этическими трудностями в 
ходе выполнения этих рекомендаций в условиях нехватки ресурсов и ограниченных 
возможностей систем здравоохранения. Главной такой трудностью может быть 
необходимость уделения приоритетного внимания предоставлению АРТ наиболее 
тяжелым больным и лицам, уже получающим лечение, одновременно принимая 
меры для расширения круга лиц, отвечающих критериям АРВ-терапии. Каждая страна 
должна планировать свои собственные действия для обеспечения того, чтобы работа 
уже существующих программ АРТ не нарушалась и чтобы расширенный доступ к ним 
был справедливым и равноправным.

2.6 Выполнение рекомендаций с учетом местных условий 
Рекомендации, содержащиеся в данном руководстве, следует реализовывать с учетом 
местных условий, таких, например, как характер эпидемиологии ВИЧ-инфекции, наличие 
ресурсов, организационная структура и потенциал системы здравоохранения, а также 
предполагаемая эффективность выполнения рекомендаций с точки зрения затрат. 
Сильную рекомендацию – например, использовать тот или иной конкретный подход – 
не следует рассматривать как утверждение о его предпочтительности по сравнению с 
успешной моделью медицинского обслуживания, уже имеющейся в данной стране.
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3. �МЕТОДЫ И ПРОЦЕСС   
ПОДГОТОВКИ РУКОВОДСТВА

3.1 Обзор
Сводное руководство 2013 года включает новые рекомендации, существующие 
рекомендации, а также другие рекомендации, касающиеся всех этапов непрерывного 
оказания помощи при ВИЧ-инфекции. В их число входят рекомендации по диагностике ВИЧ-
инфекции, по оказанию общей помощи при ВИЧ-инфекции, а также по стратегическому 
применению АРВ-препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции на основе 
подхода общественного здравоохранения. Новые клинические и практические 
рекомендации были разработаны в соответствии с процедурами, установленными 
Комитетом ВОЗ по обзору руководящих принципов (1) и основаны на системе GRADE 
(Система разработки, оценки и определения обоснованности рекомендаций) (2–11). 
Большинство рекомендаций, приведенных из существующих руководств, были 
разработаны с помощью системы GRADE. В тех нескольких случаях, когда система GRADE не 
применялась, это отмечено в тексте. В главе 10 подход GRADE не использовался, поскольку 
руководство по проведению программ не содержит каких-либо конкретных рекомендаций.

3.2 Источники информации
При разработке новых рекомендаций были использованы нижеуказанные источники информации.

   �Систематические обзоры, проведенные по поручению Руководящей группы ВОЗ 
по подготовке руководства (3)  (веб-приложение  www.who.int/hiv/pub/guidelines/
arv2013/annexes) по 41 теме с использованием методологии PICO (метод “популяция 
– вмешательство – сравнение – исход”). 41 тема охватывала все этапы непрерывного 
оказания помощи (9 – когда начинать АРТ; 11 – с каких схем ее начинать; 4 – мониторинг 
эффективности лечения; 6 – мониторинг токсичности; 11 – различные аспекты 
оказания медицинской помощи; и 5 – меры по обеспечению приверженности лечению). 
Руководящая группа ВОЗ по подготовке руководства в рамках консультаций с участием 
групп по разработке рекомендаций установила важные конечные показатели для оценки 
клинических данных (смертность, заболеваемость, передача инфекции и серьезные 
побочные реакции) и для оценки эффективности деятельности и оказываемых 
медицинских услуг (смертность, заболеваемость, передача инфекции, доступ к помощи, 
удержание пациентов, вирусная супрессия и соблюдение режима лечения). Проведение 
систематических обзоров было поручено научным работникам, которые разработали 
протоколы поиска и провели анализ имеющихся научных данных. При проведении 
поиска в электронных базах данных (MEDLINE/PubMed, Embase, CENTRAL), базах данных 
конференций (Aegis, AIDSearch, NLM Gateway и ручные поиски) и регистрах клинических 
исследований (http://clinicaltrials.gov, www.controlled-trials.com и http://www.pactr.
org) использовались соответствующие ключевые слова и поисковые цепочки. Веб-
приложение (http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes) включает протоколы 
поиска, полный список вопросов для оценки, а также таблицы GRADE и краткий обзор 
фактических данных по каждой теме.

   �Разработанная системой GRADE стандартизированная таблица оценки качества 
доказательств использовалась для представления сводной количественной 
информации о доказательствах и результатах оценки их качества для каждого вопроса 
PICO по конечным показателям. Для оценки качества доказательств (4-10) и силы 

50 Сводное руководство по использованию антиретровирусных препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции



рекомендаций (11) использовалась система GRADE (Вставка 3.1; веб-приложение www.
who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes). 

   �Общественные консультации в отношении ценностей и предпочтений в приоритетных 
областях руководства проводились с помощью онлайнового интернет-опроса и 
модерируемых интернет-обсуждений с участием сетей гражданского общества и 
координируемых Международным альянсом по борьбе с ВИЧ/СПИДом и Глобальной 
сетью людей, живущих с ВИЧ (GNP+). В рамках специальных рабочих групп был также 
обсужден опыт работы с беременными женщинами, получающими пожизненную АРТ, в 
Уганде и Малави, а также вопросы проведения ППМР и АРТ у детей в Южной Африке (веб-
приложение www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes).

   �Были проведены две глобальные консультации с общественными структурами 
и организациями гражданского общества по вопросам предоставления 
услуг здравоохранения на всех этапах непрерывного оказания помощи при 
генерализованной и концентрированной эпидемии ВИЧ-инфекции.

   �Консультации с работниками здравоохранения, работающими со взрослыми 
и детьми, по вопросам ценностей и предпочтений, связанных с приоритетными 
областями руководства, проводились с помощью интернет-опроса (веб-приложение 
www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes).

   �Шестой ежегодный обзор работы Службы ВОЗ по обеспечению средств для 
лечения и диагностики СПИДа за 2012 год по вопросам использования АРВ-
препаратов и диагностических средств был проведен в 80 странах с низким и средне-
низким уровнем доходов (веб-приложение www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/
annexes).

   �Математическое моделирование воздействия и  экономической эффективности 
ранее проводимой АРТ в различных группах населения и условиях на основании 
данных, полученных в странах с генерализованными и концентрированными 
эпидемиями (Индия, Кения, Южная Африка, Вьетнам и Замбия), вместе с 
моделированием различных стратегий мониторинга результатов лечения, было 
проведено Консорциумом по моделированию эпидемии ВИЧ-инфекции (веб-
приложение www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes).

   �Для определения возросшего числа взрослых и детей, отвечающих различным 
критериям назначения АРТ, была проведена оценка воздействия с помощью 
модели Spectrum  (веб-приложение www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes).

   �Отчеты об опыте работы в странах были представлены в отношении 
использования Варианта B+ для ППМР в Малави; применения TDF в схемах АРВ-
терапии первого ряда в Замбии; прекращения использования ставудина в Зимбабве; 
и расширения мониторинга вирусной нагрузки в программах организации “Врачи 
без границ” в южной части Африки.

   �В целях выявления возможных путей улучшения руководства ВОЗ по АРВ-препаратам 
в отношении его формата, представления информации и распространения был 
проведен электронный интернет-опрос конечных пользователей на уровне 
стран (веб-приложение www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes).
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3.3 Внешнее участие

3.3.1 �Группы по разработке рекомендаций и процесс коллегиальной 
экспертной оценки

Данный процесс проводился при поддержке четырех отдельных внешних групп по 
разработке рекомендаций (Взрослые люди; Охрана здоровья матери и ребенка; Проведение 
мероприятий и организация оказания медицинской помощи; Программная деятельность), в 
состав которых входили 108 человек, а также внешней группы по проведению коллегиальной 
экспертной оценки в составе более 100 человек. В разделе “Выражение благодарности” 
приведен список этих групп. Членский состав групп соответствовал требованиям процедур 
ВОЗ по составлению руководств (1). В состав групп входили эксперты по ВИЧ-инфекции, 
научные работники, руководители программ, методисты по составлению руководств, 
эпидемиологи, эксперты по правам человека, представители агентств по вопросам развития, 
партнеры из системы Организации Объединенных Наций, представители гражданского 
общества и представители сетей людей, живущих с ВИЧ. При определении состава групп 
принимались во внимание требования адекватной представленности по географическому 
и половому признаку. Члены общественной группы отбирались по результатам открытого 
обращения с просьбой о выдвижении кандидатур. Полный проект руководства был 
направлен для получения замечаний членам групп по разработке рекомендаций и внешней 
группы по проведению коллегиальной экспертной оценки.

3.3.2 Конфликт  интересов
Все члены групп по разработке рекомендаций и группы по проведению коллегиальной 
экспертной оценки заполнили формы ВОЗ для декларации интересов (включая такие 
аспекты, как участие в консультативных группах или панельных дискуссиях, поддержка 
научных исследований и финансовые инвестиции). Из числа членов групп по разработке 
рекомендаций и группы по проведению коллегиальной экспертной оценки 21 и 12 
экспертов, соответственно, заявили о своем участии в деятельности фармацевтической 
промышленности или других консультативных групп или о получении вознаграждения 
за консультационные услуги, а 23 и 13 экспертов, соответственно, заявили о получении 
финансовой поддержки от представителей фармацевтической промышленности в виде 
грантов на научные исследования.

В руководстве 2013 года основное внимание уделяется разработке новых или обновленных 
рекомендаций по использованию АРВ-препаратов у взрослых, подростков, детей и 
беременных женщин. По мнению Секретариата ВОЗ и сопредседателей всех групп по 
разработке рекомендаций важными областями потенциального конфликта интересов 
могут являться данные об особых взаимоотношениях с одной из фармацевтических 
компаний или о выполнении важной роли в рамках завершенных, текущих и планируемых 
испытаний в отношении сроков проведения АРТ или оценки конкретных схем АРВ-терапии. 
Руководящая группа ВОЗ по подготовке руководства рассмотрела все декларации и 
не выявила случаев исключительного членства в какой-либо консультативной группе, 
получения вознаграждения за консультационные услуги или финансовой поддержки в 
виде гранта на научные исследования только от одной фармацевтической компании. На 
совещании группы по подготовке рекомендаций было также сделано дополнительное 
заявление об участии ее членов в качестве исследователей в ряде ключевых испытаний 
и научных исследований. В целом, Руководящая группа ВОЗ по подготовке руководства 
и сопредседатели каждой из групп по разработке рекомендаций были удовлетворены 
тем, что декларации интересов носили открытый характер и что не было выявлено ни 
одного случая, требующего исключения участников из обсуждений. Было также отмечено, 
что в составе различных групп по разработке рекомендаций представлен широкий 
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круг участников, а также то, что большинство членов заявили об отсутствии интересов, 
которые могут препятствовать их работе. Таким образом, все лица, заявившие о наличии 
интересов, продолжали принимать полноценное участие в совещаниях групп по разработке 
рекомендаций или группы по проведению коллегиальной экспертной оценки.

3.4 Процесс подготовки рекомендаций
С период с ноября 2012 г. по январь 2013 г. в Женеве состоялись четыре совещания 
групп по разработке рекомендаций (Группы по разработке рекомендаций по 
проведению мероприятий и организации оказания медицинской помощи в ноябре 
2012 г.; Группы по разработке рекомендаций в отношении взрослых людей и Группы по 
разработке рекомендаций по охране здоровья матери и ребенка в декабре 2012 г.; и 
Группы по разработке рекомендаций в отношении программной деятельности в январе 
2013 г.). На этих совещаниях были представлены и обсуждались систематические 
обзоры, таблицы фактических данных по системе GRADE, а также другая информация, 
описанная в разделе 3.2. Они были также размещены на защищенном паролем 
веб-сайте. Затем предлагаемые рекомендации были рассмотрены с учетом 
стандартизированной таблицы для принятия решений по каждой теме (Вставка 3.1), 
включающей следующие элементы: существующие и предлагаемые рекомендации; 
краткий обзор фактических данных; преимущества и риски; ценности и предпочтения 
социальных и медико-санитарных работников; ожидаемые затраты и требуемые 
ресурсы; экономическая эффективность; практическая осуществимость и препятствия 
для реализации рекомендаций; предлагаемая классификация силы рекомендаций 
(сильные или условные); пробелы и потребности в научных исследованиях; и общее 
обоснование необходимости рекомендаций.

Группы по разработке рекомендаций обсудили как предлагаемые формулировки 
рекомендаций, так и степень их обоснованности (сильные или условные). Все решения 
принимались путем обсуждения и достижения консенсуса относительно рекомендаций, 
в том числе об их силе и, в соответствующих случаях, об условиях их реализации. 
Разногласия разрешались путем обсуждений по электронной почте, телеконференций 
и изменения проектов рекомендаций и их обоснования. Первоначальные варианты 
разделов руководства были направлены членам групп по разработке рекомендаций, 
а их окончательный вариант был представлен на рассмотрение членов групп по 
разработке рекомендаций и экспертов, проводивших коллегиальную оценку. 
Замечания, полученные более чем от 100 экспертов, были, по возможности, приняты во 
внимание и включены в текст пересмотренного руководства.

53
3.4 П

роцесс под
готовки реком

енд
аций

3. Методы и процесс подготовки руководства



Вставка 3.1 Процесс оценки качества доказательств (фактических 
данных) и силы рекомендаций с помощью системы GRADE

Начиная с 2008 г. ВОЗ пользуется системой GRADE, согласно которой оценка 
качества доказательств отделена от оценки силы рекомендаций.

Качество фактических данных определяется как степень уверенности 
в том, что представленные оценки эффекта являются достаточными для 
обоснования конкретной рекомендации. По классификации GRADE качество 
доказательств может быть высоким, средним, низким и очень низким (Таблица 
3.1) (4–10). Результаты рандомизированных контролируемых исследований 
изначально оцениваются как доказательства высокого качества, однако они 
могут быть переведены в более низкую категорию по ряду причин, включая 
риск систематической ошибки, непоследовательность результатов разных 
научных исследований, неточность и систематическая ошибка, связанная с 
предпочтительной публикацией положительных результатов исследования. 
Результаты обсервационных исследований изначально оцениваются как 
доказательства низкого качества, однако они могут быть переведены в 
более высокую категорию, если эффективность лечения очень высока, 
если множественные исследования дают одинаковые результаты, если 
данные указывают на зависимость реакции от дозы или если все возможные 
систематические ошибки будут приводить к занижению оценки воздействия 
(10). Чем выше качество доказательств, тем больше вероятность того, что 
рекомендация будет классифицирована как сильная.

Сила рекомендации отражает степень уверенности группы по разработке 
рекомендаций в том, что желаемый эффект применения этой рекомендации 
будет перевешивать возможные нежелательные последствия. На силу 
рекомендаций влияют следующие факторы: качество доказательств 
(фактических данных), соотношение положительных эффектов и наносимого 
вреда, ценности и предпочтения, использование ресурсов и реальная 
осуществимость практических мер (Таблица 3.2).

Согласно классификации GRADE рекомендации разделяются на две категории: 
“сильные” и “условные” (11). В случае сильной рекомендации группа по 
разработке рекомендаций уверена в том, что желаемый эффект реализации 
этой рекомендации перевешивает нежелательные последствия. В случае 
условной рекомендации группа по разработке рекомендаций полагает, что 
желаемый эффект реализации этой рекомендации, вероятно, перевешивает 
нежелательные последствия, однако группа по разработке рекомендаций 
не уверена в том, в какой именно степени преимущества перевешивают 
недостатки. В Таблице 3.3 кратко характеризуется значение сильной или 
условной рекомендации для отдельных лиц, клинического персонала и лиц, 
определяющих политику.

Причинами того, что рекомендация носит условный характер, могут быть 
следующие: отсутствие доказательств высокого качества; неточность оценок 
конечных результатов; непостоянство ценностей и предпочтений отдельных 
лиц в отношении конечных результатов мер вмешательства; незначительные 
преимущества; применимость мер при всех или только при определенных 
условиях; а также тот факт, что положительный эффект может не 
оправдывать объем затрат (в том числе затрат на выполнение рекомендации).
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Таблица 3.1  Уровень доказательств по классификации GRADE

Уровень 
доказательств

Обоснование

Высокий Вероятность того, что дальнейшие исследования изменят нашу 
уверенность в оценке эффекта, очень невелика.

Средний Дальнейшие исследования могут существенно повлиять на нашу 
уверенность в оценке эффекта.

Низкий Вероятность того, что дальнейшие исследования могут повлиять на 
оценку эффекта и изменить эту оценку, очень высока.

Очень низкий Любая оценка эффекта носит очень неопределенный характер.

Таблица 3.2  Основные факторы, рассматриваемые при определении 
силы рекомендаций

Фактор Обоснование

Преимущества  
и риски

Желательные эффекты (преимущества) следует взвешивать 
относительно нежелательных эффектов (рисков). Чем больше 
преимущества перевешивают риски, тем выше вероятность того, что 
рекомендация будет обозначена как сильная.

Ценности и 
предпочтения 
(приемлемость)

Если существует вероятность широкого принятия или высокой оценки 
рекомендации, она, по-видимому, будет обозначена как сильная. 
Когда имеются веские основания полагать, что рекомендуемый 
порядок действий вряд ли будет принят, то выше вероятность того, что 
рекомендация будет носить условный характер.

Затраты и финансовые 
последствия 
(использование 
ресурсов)

Низкий уровень затрат (денежные средства, инфраструктура, 
оборудование или людские ресурсы) или высокая экономическая 
эффективность повышают вероятность принятия сильной 
рекомендации.

Осуществимость Осуществимость рекомендуемой меры вмешательства в условиях, 
когда можно ожидать максимального эффекта, повышает вероятность 
принятия сильной рекомендации.

Таблица 3.3  Значение сильных и условных рекомендаций для отдельных 
лиц, медицинского персонала и лиц, определяющих политику

Сильная рекомендация Условная рекомендация

Отдельные лица Подавляющее большинство людей 
на вашем месте желали бы принять 
рекомендуемый порядок действий и 
лишь немногие не желали бы этого.

Большинство людей на вашем 
месте желали бы принять 
рекомендуемый порядок действий, 
но многие не желали бы этого.

Медицинский 
персонал

Большинству людей следует 
рекомендовать данный порядок 
действия.

Будьте готовы помочь отдельным 
людям принять решение в 
соответствии с их ценностями.

Лица, определяющие 
политику

Рекомендация может быть принята 
как мера политики в большинстве 
ситуаций.

Необходимо широкое обсуждение 
и участие заинтересованных 
сторон.
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3.5 Другие методы
Рекомендации, взятые из существующих руководств. Помимо новых 
рекомендаций, основанных на системе GRADE, в сводном руководстве кратко 
представлены соответствующие рекомендации из других руководств ВОЗ. Большинство 
рекомендаций были разработаны с помощью системы GRADE или альтернативной 
системы оценки, использовавшейся до 2008 г. (от A (настоятельно рекомендуется) 
до C (по желанию)) и I–IV (уровень доказательств) (веб-приложение www.who.int/
hiv/pub/guidelines/arv2013/annexes). В отношении этих существующих рекомендаций 
новые обзоры доказательств (фактических данных) не проводились. Рекомендации, 
требующие обновления, особо отмечены, и планируемые сроки их обновления ясно 
указаны.

В тех случаях, когда проведение систематических обзоров и оценок качества 
доказательств по системе GRADE для обоснования новых рекомендаций не 
представлялось возможным или целесообразным, проводились качественные обзоры 
литературы, результаты которых приводятся. Это касается отдельных тем в Главе 9, 
включая удержание пациентов в системе непрерывного оказания помощи, однако это 
не привело к подготовке официальных рекомендаций.

Руководство для руководителей программ по принятию решений для 
осуществления программ. В Главах 10 и 11 не содержатся рекомендации и не 
оценивается качество доказательств, поэтому они не следуют системе GRADE. В этом 
случае проводился описательный обзор литературы в отношении процесса и критериев 
принятия решений на основе этических принципов и фактических данных, обзор 
соответствующих стратегий ВОЗ и резолюций Всемирной ассамблеи здравоохранения, 
а также результатов математического моделирования воздействия и экономической 
эффективности ранее проводимой АРТ в различных группах населения и условиях. 
Члены Группы по разработке рекомендаций провели структурированные обсуждения 
по установлению приоритетов для основных клинических рекомендаций при различных 
эпидемических сценариях (в условиях генерализованной и концентрированной 
эпидемий и при низком, среднем и высоком уровнях охвата АРТ).

3.6 Распространение
Данное руководство будет распространено в виде печатной публикации и в электронной 
форме на веб-сайте ВОЗ на шести официальных языках Организации Объединенных Наций. 
Веб-версия будет включать все приложения. В краткой версии руководства для удобства 
пользователей будут обобщены основные новые и существующие рекомендации. На веб-
сайте будет также размещена библиотечная подборка всей вспомогательной документации 
и фактических данных. Штаб-квартира ВОЗ будет тесто сотрудничать с региональными 
и страновыми бюро, а также партнерами-исполнителями для обеспечения широкого 
распространения данного руководства на региональных и субрегиональных совещаниях. 
Государствам-членам будет оказываться содействие в адаптации данного руководства с 
учетом национальных условий.

Разработана методика оценки реализации рекомендаций в странах, что позволит 
определить как прогресс в этом направлении, так и имеющиеся препятствия. Пересмотр 
данного руководства планируется провести в 2015 г. В случае появления важных новых 
фактических данных могут быть разработаны временные обновленные рекомендации по 
техническим и программным вопросам.
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4.1 Структура представления новых рекомендаций
Новые рекомендации в данном руководстве обозначены символом  

НОВОЕ
  . К ним 

относятся существующие рекомендации, которые были обновлены по результатам 
анализа новых фактических данных в рамках процесса подготовки настоящего 
руководства. В тех случаях, когда первоначальные рекомендации не изменились, 
это четко указано в тексте. Новые рекомендации представлены в указанном ниже 
формате, который отражает все этапы анализа доказательств и обсуждений, 
проведенных группой по разработке рекомендаций. 
 

   �Рекомендация. Новые рекомендации, включая их силу и качество доказательств, 
оцененных по системе GRADE, четко указаны в тексте.

   �Общая информация. Здесь дается описание предыдущих методических указаний 
ВОЗ в этой области и основных изменений, имевших место с того времени, когда 
были опубликованы прежние рекомендации. Если рекомендация касается 
конкретной группы населения, то дополнительно может приводиться краткое 
описание основных проблем данной группы.

   �Обоснование рекомендаций и подтверждающие доказательства. Приводится 
краткое описание новых фактических данных, на которых основаны рекомендации, 
а также основные соображения практического и программного характера, 
лежащие в основе этих рекомендаций.

   �Клинические аспекты и вопросы, касающиеся реализации. В некоторых 
случаях перечисляются основные клинические аспекты и вопросы, касающиеся 
реализации конкретных рекомендаций. Для некоторых ключевых рекомендаций в 
Главе 10 представлены результаты обсуждения вопросов реализации, касающихся 
руководителей программ.

   �Основные пробелы в научных исследованиях. В некоторых случаях кратко 
описаны или перечислены важнейшие вопросы, требующие дальнейшего 
изучения, если они непосредственно касаются данных рекомендаций.

   �В конце руководства для каждого раздела приводится список использованной 
литературы по главам..

4.2 �Структура представления некоторых рекомендаций, взятых 
из существующих руководств

В двух главах кратко описаны рекомендации, взятые из существующих руководств 
ВОЗ: глава 5 содержит рекомендации по консультированию и тестированию на ВИЧ, а 
также по профилактическому применению АРВ-препаратов; а глава 8 – рекомендации 
по оказанию общей помощи при ВИЧ-инфекции, включая вопросы профилактики 
и ведения сопутствующих инфекций и заболеваний. Обычно они представлены в 
следующем формате:

   �Общая информация;

   �Источник(и) рекомендации (рекомендаций);

   �Дополнительные указания (в соответствующих случаях); и

   �Существующая рекомендация (рекомендации).

Новые рекомендации, включая их силу и качество доказательств, оцененных по системе 
GRADE (или с помощью альтернативного метода), четко указаны в тексте.
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4.3 Как использовать рекомендации для отдельных групп населения
Настоящее руководство содержит рекомендации для взрослых, беременных и кормящих 
грудью женщин, подростков, детей и ключевых групп населения. Группы населения, 
которых касается каждая рекомендация, четко указаны в тексте, а также обозначены 
соответствующим символом. 

  Взрослые	   Дети

  Беременные женщины	   Ключевые группы населения

  Подростки 

В Таблицах 4.1– 4.4 также указаны номера глав и разделов, касающихся ключевых 
рекомендаций для конкретных групп населения: беременных и кормящих грудью 
женщин, младенцев, подростков и детей в целом, а также ключевых групп населения. В 
таблицах особо отмечены некоторые темы, которые касаются непосредственно отдельных 
групп населения. Однако перечисленные темы не являются исчерпывающими, и многие 
рекомендации и другие разделы руководства касаются нескольких групп населения.

4.3.1 Беременные и кормящие грудью женщины    
В Таблице 4.1 указано, в каких разделах содержатся основные указания и 
рекомендации, касающиеся беременных и кормящих женщин.

Таблица 4.1  Основные рекомендации и указания в отношении 
беременных и кормящих грудью женщин

Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 5: Диагностика 
ВИЧ-инфекции и 
АРВ-препараты для 
профилактики  
ВИЧ-инфицирования

Консультирование и тестирование на ВИЧ  
в медицинских учреждениях

Раздел 5.1.2

Добровольноe консультированиe и тестирование на 
ВИЧ (ДКТ) вне медицинских учреждений

Раздел 5.1.3 

Консультирование и тестирование на ВИЧ среди 
отдельных групп населения: Пары

Раздел 5.1.4.1

Консультирование и тестирование на ВИЧ среди 
отдельных групп населения:
Беременные женщины и женщины в послеродовом 
периоде

Раздел 5.1.4.2

Консультирование и тестирование на ВИЧ среди 
отдельных групп населения:
Ранняя диагностика ВИЧ-инфекции у грудных детей

Раздел 5.1.4.3

Применение АРТ для профилактики ВИЧ-инфицирования 
среди серодискордантных пар

Раздел 5.2.2

Глава 6: Вовлечение 
лиц с диагнозом ВИЧ-
инфекции в систему 
лечения и помощи 
людям, живущим с ВИЧ

Оказание общей помощи людям, живущим с ВИЧ Раздел 6.3

Подготовка к прохождению АРТ людей, живущих с ВИЧ Раздел 6.4

Что можно ожидать от первых месяцев прохождения АРТ Раздел 6.5
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Глава Тема Раздел главы

Глава 7: 
Антиретровирусная 
терапия

Когда следует начинать АРТ у беременных  
и кормящих грудью женщин Раздел 7.1.2

АРВ-препараты и продолжительность грудного 
вскармливания Раздел 7.1.3

Особые аспекты оказания помощи и ведения  
беременных женщин

Раздел 7.1.3;  
Вставка 7.1

АРТ первого ряда для беременных и кормящих  
грудью женщин и АРВ-препараты для их грудных детей Раздел 7.2.2

Мониторинг эффективности АРТ и выявление причин неудачи 
лечения (в том числе у беременных и кормящих грудью женщин) Раздел 7.3

Мониторинг токсичности АРВ-препаратов и изменение 
схемы лечения при развитии побочных эффектов (в том 
числе у беременных и кормящих женщин)

Раздел 7.4

АРТ второго ряда для взрослых и подростков (эта группа 
включает  беременных и кормящих грудью женщин) Раздел 7.5.1

АРТ третьего ряда (в том числе у беременных и кормящих 
женщин) Раздел 7.6

Глава 8: Ведение 
наиболее 
распространенных 
сопутствующих 
инфекций и 
заболеваний 

Профилактика, скрининг и ведение сопутствующих инфекций Раздел 8.1

Профилактика и ведение других сопутствующих заболеваний 
и долговременный уход за людьми, живущими с ВИЧ Раздел 8.2

Глава 9:  
Рекомендации 
по проведению 
мероприятий и 
оказанию  
медицинской  
помощи

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Соблюдение АРТ: Беременные женщины и женщины в 
послеродовом периоде Раздел 9.2.1

Предоставление АРТ службами дородовой помощи и 
охраны здоровья матери и ребенка Раздел 9.4.2.1

Децентрализация и перераспределение обязанностей Разделы  
9.4.3 и 9.5.2

Глава 10:  
Рекомендации для 
руководителей 
программ

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Вопросы, связанные с реализацией ключевых рекомендаций: 
переход к пожизненной АРТ для всех ВИЧ-инфицированных 
беременных и кормящих грудью женщин

Раздел 10. 6 
Вставка 10.4

Глава 11: Мониторинг  
и оценка

Значение новых рекомендаций для мониторинга Раздел 11.2

Приложения Приложение 1. Клинические стадии ВИЧ-инфекции по 
классификации ВОЗ у взрослых, подростков и детей

Глава 12

Приложение 3. Алгоритмы для рекомендаций 2013 года в 
отношении беременных и кормящих грудью женщин

Приложение 6. Контрольный перечень вопросов для оценки 
готовности: переход к АРТ для всех беременных и кормящих 
грудью женщин с ВИЧ

Приложение 7. Дозировки рекомендованных АРВ-
препаратов для взрослых и подростков (включая 
беременных и кормящих грудью женщин)

Таблица 4.1  (продолжение)
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4.3.2 Подростки 
По определению ВОЗ, подростками являются все лица в возрасте от 10 до 19 лет включительно. 
Группа подростков, живущих с ВИЧ, состоит из лиц, зараженных как в перинатальном 
периоде, так и в более старшем возрасте, например, половым путем, при переливании 
крови, в результате небезопасных инъекций, вследствие использования инъекционных 
наркотиков и т.д. Подростки могут получать медицинскую помощь в различных 
учреждениях, в том числе в ЛПУ для детей и в учреждениях дородовой помощи, а также 
в ЛПУ для взрослых. Поскольку лишь немногие системы здравоохранения предоставляют 
услуги, конкретно предназначенные для подростков, подростки могут испытывать 
трудности как в отношении доступа к медицинской помощи, так и соблюдения режима лечения.

В целом, клинические и общие рекомендации для взрослых в этом руководстве применимы 
и к подросткам. Если рекомендации для подростков приводятся в рамках рекомендаций 
для детей, это четко указано в тексте. Имеется четыре конкретные рекомендации в 
отношении консультирования и тестирования на ВИЧ, взятые из недавно выпущенного 
дополнительного руководства по оказанию помощи подросткам. В руководстве 2013 года 
Guidance on HIV testing and counselling for adolescents and care for adolescents living with HIV 
содержатся рекомендации по консультированию и тестированию на ВИЧ и по оказанию 
помощи ВИЧ-инфицированным подросткам (Таблица 4.2).

Таблица 4.2  Основные рекомендации и указания для подростков

Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 5:  
Диагностика ВИЧ-
инфекции и АРВ-
препараты для 
профилактики ВИЧ-
инфицирования

Консультирование и тестирование на ВИЧ в медицинских 
учреждениях Раздел 5.1.2

Консультированиe и тестирование на ВИЧ вне медицинских 
учреждений Раздел 5.1.3 

Консультирование и тестирование на ВИЧ отдельных групп 
населения: Подростки Раздел 5.1.4.4 

Глава 6: Вовлечение 
лиц с диагнозом ВИЧ-
инфекции в систему 
лечения и помощи 
людям, живущим с ВИЧ

Оказание общей помощи людям, живущим с ВИЧ Раздел 6.3

Подготовка к прохождению АРТ людей, живущих с ВИЧ Раздел 6.4

Что можно ожидать от первых месяцев прохождения АРТ Раздел 6.5

Глава 7: 
Антиретровирусная 
терапия

Когда следует начинать АРТ у взрослых и подростков Раздел 7.1.1

АРТ первого ряда для детей в возрасте трех лет и старше 
(включая подростков) Раздел 7.2.4

Комбинированное лечение ТБ и ВИЧ-инфекции у детей Раздел 7.2.5

Мониторинг эффективности АРТ и выявление причин 
неудачи лечения (в том числе у подростков) Раздел 7.3

Мониторинг токсичности АРВ-препаратов и изменение 
схемы лечения при развитии побочных эффектов (в том 
числе у подростков)

Раздел 7.4 

Основные взаимодействия АРВ-препаратов  
(в том числе у подростков) Таблица 7.16

АРТ второго ряда для взрослых и подростков Раздел 7.5.1

АРТ второго ряда для детей (включая подростков) Раздел 7.5.2

АРТ третьего ряда (в том числе у подростков) Раздел 7.6
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Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 8:  
Ведение наиболее 
распространенных 
сопутствующих  
инфекций и  
заболеваний

Профилактика, скрининг и ведение коинфекций Раздел 8.1

Профилактика и ведение других сопутствующих 
заболеваний и долговременный уход за людьми, 
живущими с ВИЧ 

Раздел 8.2

Оказание нутритивной помощи и поддержки 
подросткам и взрослым, живущим с ВИЧ

Раздел 8.2.4.1

Глава 9:  
Рекомендации 
по проведению 
мероприятий и 
оказанию медицинской 
помощи

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Соблюдение режима АРТ: Подростки Раздел 9.2

Децентрализация и перераспределение обязанностей
Разделы  
9.4.3 и 9.5.2

Глава 10:  
Рекомендации для 
руководителей 
программ

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Вопросы реализации в отношении основных 
рекомендаций для руководителей программ: 
повышение порогового уровня CD4 для начала АРТ у 
взрослых и подростков с 350 до 500 клеток/мм3

Раздел 10.6;  
Вставка 10.2

Глава 11:  
Мониторинг  
и оценка

Значение новых рекомендаций для мониторинга
Раздел 11.2

Приложения Приложение 1. Клинические стадии ВИЧ-инфекции по 
классификации ВОЗ у взрослых, подростков и детей

Глава 12

Приложение 2. Алгоритмы для рекомендаций 2013 
года в отношении взрослых и подростков

Приложение 7. Дозировки рекомендованных АРВ-
препаратов для взрослых и подростков

Таблица 4.2  (продолжение)
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4.3.3 Дети  
В Таблице 4.3 указано, в каких разделах содержатся основные указания и рекомендации, 
касающиеся детей (в возрасте до 10 лет)..

Таблица 4.3  Основные рекомендации и указания для детей

Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 5:  
Диагностика 
ВИЧ-инфекции и 
АРВ-препараты 
для профилактики 
ВИЧ-инфицирования

Консультирование и тестирование на ВИЧ в медицинских 
учреждениях Раздел 5.1.2

Добровольноe консультированиe и тестирование на ВИЧ вне 
медицинских учреждений Раздел 5.1.3 

Консультирование и тестирование на ВИЧ отдельных групп 
населения: Дети грудного и младшего возраста Раздел 5.1.4.3

Глава 6:  
Консультирование 
и тестирование 
на ВИЧ отдельных 
групп населения: 
Дети грудного и 
младшего возраста

Оказание общей помощи людям, живущим с ВИЧ Раздел 6.3

Подготовка к прохождению АРТ людей, живущих с ВИЧ Раздел 6.4

Что можно ожидать от первых месяцев прохождения АРТ Раздел 6.5

Глава 7: 
Антиретровирусная 
терапия

Когда следует начинать АРТ у детей Раздел 7.1.4 

АРТ первого ряда для детей младше трех лет Раздел 7.2.3

АРТ первого ряда для детей в возрасте трех лет и старше Раздел 7.2.4

Комбинированное лечение ТБ и ВИЧ-инфекции у детей Раздел 7.2.5

Мониторинг эффективности АРТ и выявление причин 
неудачи лечения (в том числе у детей) Раздел 7.3

Мониторинг токсичности АРВ-препаратов и изменение 
схемы лечения при развитии побочных эффектов (в том 
числе у детей)

Раздел 7.4

Основные взаимодействия АРВ-препаратов (в том числе у детей) Таблица 7.17

АРТ третьего ряда (в том числе у детей) Раздел 7.6

Глава 8:  
Ведение наиболее 
распространенных 
сопутствующих 
инфекций и 
заболеваний

Профилактика, скрининг и ведение сопутствующих инфекций (в 
том числе у детей) Раздел 8.1

Иммунизация Раздел 8.1.7

Профилактика и ведение других сопутствующих заболеваний 
и долговременный уход за людьми, живущими с ВИЧ Раздел 8.2

Оказание нутритивной помощи и поддержки детям, 
живущим с ВИЧ

Раздел 
8.2.4.2

Глава 9: 
Рекомендации 
по проведению 
мероприятий 
и оказанию 
медицинской 
помощи

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Соблюдение режима АРТ: Дети грудного и младшего возраста Раздел 9.2.1

Децентрализация и перераспределение обязанностей Разделы  
9.4.3 и 9.5.2
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Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 10: 
Рекомендации 
для 
руководителей 
программ

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. Перечисленные 
темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Вопросы, связанные с реализацией ключевых рекомендаций: 
расширение масштабов лечения для детей

Раздел 10.6; 
Вставка 10.6

Вопросы, связанные с реализацией ключевых рекомендаций: 
прекращение использования ставудина

Раздел 10.6; 
Вставка 10.7.

Глава 11: 
Мониторинг  
и оценка

Значение новых рекомендаций для мониторинга Раздел 11.2

Приложения Приложение 1. Клинические стадии ВИЧ-инфекции по 
классификации ВОЗ у взрослых, подростков и детей

Глава 12

Приложение 4. Алгоритм для рекомендаций 2013 года в 
отношении детей

Приложение 5. Алгоритм ранней диагностики ВИЧ-инфекции у 
грудных детей

Приложение 7. Дозировка лекарственных форм АРВ-препаратов 
для детей, рассчитанная по весу

4.3.4 Ключевые группы населения 
В настоящем руководстве понятие “ключевые группы населения” охватывает как уязвимые 
группы населения, так и группы населения повышенного риска. К группам населения 
повышенного риска относятся мужчины, имеющие секс с мужчинами, трансгендерные 
лица, лица, употребляющие инъекционные наркотики, и секс-работники.

АРТ среди ключевых групп населения следует проводить согласно общим принципам 
и рекомендациям, разработанным для взрослых. Имеется одна рекомендация по 
тестированию на ВИЧ вне медицинских учреждений, которая касается конкретно ключевых 
групп населения.

В Таблице 4.4 указано, в каких разделах содержатся наиболее важные указания и 
рекомендации, касающиеся ключевых групп населения. 

Таблица 4.4  Основные рекомендации и указания для ключевых 
групп населения

Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 2:   
Руководящие принципы

Соблюдение прав человека и принципа справедливости  
в отношении здоровья Раздел 2.5

Глава 5:  
Диагностика ВИЧ-
инфекции и АРВ-
препараты для 
профилактики ВИЧ-
инфицирования

Консультирование и тестирование  
на ВИЧ в медицинских учреждениях Раздел 5.1.2

Консультирование и тестирование на ВИЧ вне 
медицинских учреждений Раздел 5.1.3

Консультирование и тестирование на ВИЧ отдельных 
групп населения: Ключевые группы населения Раздел 5.1.4.5 

Таблица 4.3  (продолжение)
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Таблица 4.4  (продолжение)

Глава Тема
Раздел 
главы

Глава 6:  
Вовлечение лиц 
с диагнозом 
ВИЧ-инфекции в 
систему лечения 
и помощи людям, 
живущим с ВИЧ

Оказание общей помощи людям, живущим с ВИЧ Раздел 6.3

Подготовка к прохождению АРТ людей, живущих с ВИЧ Раздел 6.4

Что можно ожидать от первых месяцев прохождения АРТ Раздел 6.5

Глава 7:  
Aнтиретровирусная  
терапия

Когда следует начинать АРТ у взрослых и подростков 
(включая ключевые группы населения)

Раздел 7.1.1 

АРТ первого ряда для взрослых (включая ключевые  
группы населения)

Раздел 7.2.1

Мониторинг эффективности АРТ и выявление причин неудачи 
лечения (в том числе среди ключевых групп населения)

Раздел 7.3

Мониторинг токсичности АРВ-препаратов и изменение схемы 
лечения при развитии побочных эффектов (в том числе среди 
ключевых групп населения)

Раздел 7.4

АРТ второго ряда для взрослых и подростков  
(включая ключевые группы населения)

Раздел 7.5.1

АРТ третьего ряда (в том числе среди ключевых групп населения) Раздел 7.5.3

Глава 8:  
Ведение наиболее 
распространенных 
сопутствующих 
инфекций и 
заболеваний

Профилактика, скрининг и ведение сопутствующих инфекций Раздел 8.1 

Профилактика и ведение распространенных сопутствующих 
инфекций и заболеваний 

Раздел 8.2

Употребление психоактивных веществ и связанные с этим расстройства Раздел 8.2.3

Глава 9: 
Рекомендации 
по проведению 
мероприятий 
и оказанию 
медицинской 
помощи

Соблюдение режима АРТ: Группы повышенного риска 
(включая работников секс-индустрии, мужчин, практикующих 
секс с мужчинами, трансгендерных лиц и потребителей 
инъекционных наркотиков)

Раздел 9.2.1 

АРТ в местах проведения опиоидной заместительной 
терапии; интеграция и взаимодействие служб

Раздел 
9.4.2.3

Децентрализация и перераспределение обязанностей
Разделы  
9.4.3 и 9.5.2

Глава 10: 
Рекомендации  
для руководителей 
программ

Рекомендации в этой главе касаются разных групп населения. 
Перечисленные темы указывают на некоторые конкретные вопросы.

Социально-экономическая, политическая  
и правовая ситуация

Раздел 10.3.4

Вопросы этики, справедливости и прав человека Раздел 10.4.1

Вопросы, связанные с реализацией ключевых рекомендаций: 
повышение порогового уровня CD4 для начала АРТ у 
взрослых с 350 до 500 клеток/мм3

Раздел 10.6;  
Вставка 10.2
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Глава Тема Раздел главы

Раздел 11: 
Мониторинг  
и оценка

Значение новых рекомендаций для мониторинга Раздел 11.2

Приложения Приложение 1. Клинические стадии ВИЧ-инфекции по 
классификации ВОЗ у взрослых, подростков и детей

Глава 12
Приложение 7: Дозировки рекомендованных 
антиретровирусных препаратов

Таблица 4.4  (продолжение)

68 Сводное руководство по использованию антиретровирусных препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции

				  



				  

КЛИНИЧЕСКОЕ РУКОВОДСТВО ПО ОКАЗАНИЮ 
НЕПРЕРЫВНОЙ ПОМОЩИ НА ВСЕХ ЕЕ ЭТАПАХ:

ДИАГНОСТИКА
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И 
АРВ-ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ 
ПРОФИЛАКТИКИ  
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАНИЯ 

05

5.1	 Консультирование и тестирование на ВИЧ					     70

	 5.1.1   Введение			   70

	 5.1.2	 Консультирование и тестирование на ВИЧ в медицинских учреждениях	  72

	 5.1.3   Добровольноe консультированиe и тестирование на ВИЧ (ДКТ)  
		  вне медицинских учреждений 						      73

	 5.1.4	 Консультирование и тестирование на ВИЧ определенных групп населения 	 76

5.2	 Профилактика ВИЧ-инфицирования с помощью АРВ-препаратов		  87

	 5.2.1	 Пероральная доконтактная профилактика			   87

	 5.2.2	� Применение АРТ для профилактики ВИЧ-инфицирования среди 
серодискордантных пар 						        88

	 5.2.3	� Постконтактная профилактика после контакта с ВИЧ, связанного или не   
связанного с профессиональной деятельностью				      88

	 5.2.4	 Комбинированная профилактика ВИЧ-инфицирования	 89

Цель этой главы
Представить краткий обзор существующих и новых научно обоснованных клинических 
рекомендаций, описывающих подход с позиции общественного здравоохранения к диагностике 
ВИЧ-инфекции и применению АРВ-препаратов с профилактической целью в контексте 
непрерывного оказания широкого спектра услуг в связи с ВИЧ-инфекцией и с упором на страны 
или территории с ограниченным потенциалом систем здравоохранения и дефицитом ресурсов.




