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  Девочки в возрасте 9-14 лет являются 
основной целевой группой для вакцинации 
против вируса папилломы человека (ВПЧ), 
который является причиной примерно
70% случаев рака шейки матки. 
В настоящее время имеется 
неопровержимое доказательство того, 
что вакцинация девочек-подростков от 
ВПЧ является наиболее эффективной 
долгосрочной стратегией по сокращению 
инфекций, вызываемых ВПЧ, и 
предотвращению предраковых поражений 
шейки матки и рака шейки матки.

  Для оптимальной защиты ВОЗ в 
настоящее время рекомендует девочкам-
подросткам в возрасте от 9 до 14 лет 
получать две дозы вакцины против ВПЧ с 
интервалом в шесть месяцев. Высокий охват 
вакцинацией против ВПЧ обеспечивает 
коллективный иммунитет, тем самым 
обеспечивая защиту и невакцинированным 
лицам, а следовательно, увеличивая пользу 
для общества в целом.

Вакцинация

В Казахстане в среднем от рака 
шейки матки каждый день 
умирают две женщины.

  ВОЗ рекомендует, чтобы все 
дети получали вакцину против 
гепатита B, вирус которого часто 
передается половым путем, как 
можно скорее после рождения, 
предпочтительно в течение 24 часов, 
с последующим введением 2-й и 
3-й доз вакцины с интервалом не 
менее 4 недель. Вакцинация против 
гепатита А рекомендуется мужчинам, 
практикующим секс с мужчинами.

70%

Вирус папилломы 
человека (ВПЧ) 

является причиной 
примерно 70% случаев 

рака шейки матки

Дети должны получать 
вакцину против гепатита B
предпочтительно в течение 
24 часов, с последующим 
введением 2-й и 3-й доз

вакцины с интервалом не 
менее 4 недель
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Всех беременных женщин и их половых партнеров следует 
расспрашивать об ИППП, консультировать о возможности 
перинатальных инфекций и предоставлять им доступ к надежному 
скринингу (включая скрининг на рак шейки матки) и лечению, если 
это необходимо. ИППП, передаваемые внутриутробно или в процессе 
родовой деятельности, могут подрывать здоровье матери и ребенка.

Тестирование беременных женщин на ВИЧ и сифилис с 
последующим лечением инфицированных являются ключевыми 
элементами стратегии по искоренению врожденного сифилиса 
и передачи ВИЧ от матери ребенку. 
Своевременная диагностика и 
антиретровирусное лечение 
беременной женщины с 
ВИЧ и предоставление 
антиретровирусной 
профилактики 
новорожденному 
гарантирует, что 
ребенок, рожденный от 
матери с ВИЧ, не будет 
инфицирован ВИЧ. 

В Казахстане ежегодно 
регистрируется десятки 
случаев врожденного 
сифилиса у детей, 
приобретенного от матерей.

Тестирование на ВИЧ-инфекцию

Необходимо обеспечить ряд доступных по цене и расположению и 
приемлемых для разных групп населения способов тестирования на 
ВИЧ-инфекцию, что позволило бы охватить тестированием людей с 
ВИЧ, которые не знают своего статуса. Наряду с различными формами 
тестирования на базе медицинских учреждений, комплекс услуг по 
тестированию на ВИЧ-инфекцию должен включать самотестирование 
и тестирование на уровне сообществ. Необходимо предлагать 
тестирование половым партнерам и членам семей тех людей, у 
которых выявлена ВИЧ-инфекция (индексное тестирование).

ИППП и ВИЧ-инфекция 
у беременных женщин
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Каскад лечения ВИЧ-инфекции

Каскад лечения «95-95-95», получивший 
международное признание, направлен на 
ликвидацию эпидемии ВИЧ к 2030 году. Цель 
состоит в том, что 95% всех людей, живущих с ВИЧ, 
должны знать свой статус, 95% всех людей,
у которых диагностирована ВИЧ-инфекция, 
должны стабильно получать антиретровирусную 
терапию, и у 95% людей, получающих 
антиретровирусную терапию, должна наблюдаться 
вирусная супрессия. На 2020 год была поставлена 
промежуточная цель «90-90-90». 

95 95 95

Хотя Казахстан добился некоторого 
прогресса в расширении охвата 
тестированием на ВИЧ и антиретровирусной 
терапией, соответствующие показатели 
на 2020 год составили «78-73-84». Каскад 
лечения в 2020 году в то же время 
составил «78-57-48». Это означает, что 
эффективная антиретровирусная терапия 
была обеспечена только 48% людей с ВИЧ 
вместо >70%, согласно международным 
обязательствам. При этом в пятой части 
случаев ВИЧ-инфекция выявлялась на стадии 
СПИДа.

 Каскад лечения, получивший международное признание, направлен 
на ликвидацию эпидемии ВИЧ к 2030 году

В 2019 году почти в 
трети медицинских 

учреждений, 
занимающихся 
лечением ВИЧ-

инфекции, 
наблюдался дефицит 

лекарств в связи с 
несвоевременными 

поставками 
антиретровирусных 

препаратов.
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Эффективное медицинское ведение 
распространенных ИППП требует децентрализации 
услуг, назначения лечения в день обращения 
и использования современных медицинских 
технологий.

HIV TEST

  Внедрение экспресс-тестирования ИППП на 
уровне первичной медико-санитарной помощи 
может служить альтернативой до момента 
повсеместного внедрения ПЦР-диагностики в 
национальном масштабе.

  ВОЗ выступает за создание условий, при 
которых лечение ИППП основано на молекулярных 
исследованиях гарантированного качества, 
результаты которых были бы доступны в день 
посещения. Применение современных технологий 
лабораторных исследований является предпосылкой 
для правильной диагностики как бессимптомных 
случаев ИППП, так и ИППП с симптомами, и более 
целенаправленного и эффективного их лечения.

В Казахстане еще не обеспечен повсеместный 
бесплатный доступ населения к услугам ПЦР-
диагностики – наиболее чувствительным методам 
диагностики ИППП.
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  Одним из руководящих принципов является 
соблюдение и защита прав людей, нуждающихся в услугах 
по лечению ИППП, включая предотвращение стигмы 
и дискриминации при предоставлении таких услуг и 
продвижение гендерного равенства. Эффективные 
услуги по ИППП должны быть приемлемы для групп 
населения, которые определены как особо уязвимые или 
подверженные повышенному риску ИППП, включая ВИЧ-
инфекцию.

  В Казахстане частные медицинские 
организации могут предоставить анонимную 
диагностику и лечение ИППП. Стоимость таких 
услуг высока, и следовательно, они недоступны 
для уязвимых людей с низкими доходами, 
включая молодых людей.

  В то же время финансовая емкость гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи и 
обязательного социального медицинского страхования 
все еще не обеспечивает полной потребности в 
бесплатной диагностике ИППП. При этом диагностика и 
лечение ИППП в рамках ГОБМП и ОСМС не анонимны, 
и значит, условия их предоставления для многих людей 
неприемлемы.

  ВОЗ, ЮНФПА и ЮНЭЙДС выступают за 
доступность по расположению и по цене, 
приемлемость и эффективность услуг 
лечения пациентов с распространенными 
ИППП. Эти услуги должны предоставляться 
в государственных и частных организациях 
здравоохранения, в том числе в организациях 
первичной медико-санитарной помощи и 
иных медицинских организациях первичного 
звена, таких как молодежные центры 
здоровья, организации по охране здоровья 
матери и ребенка, дородового наблюдения, 
планирования семьи и иных организациях, 
оказывающих услуги по охране сексуального 
и репродуктивного здоровья.
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Эпидемиологический надзор
за ИППП и ВИЧ-инфекцией

  ВОЗ рекомендует отслеживать причины 
возникновения синдромов ИППП путем 
регулярного проведения этиологических 
исследований на дозорных участках с 
использованием молекулярных тестов. 

  Эпидемиологический надзор за ИППП 
должен стать неотъемлемой частью синдромного 
подхода и быть связанным с периодической 
оценкой устойчивости основных патогенов к 
противомикробным препаратам. (Резистентность 
к лекарствам быстро возросла в последние годы 
и сократила выбор вариантов лечения. Например, 
возбудитель гонореи приобрел устойчивость 
почти ко всем антибиотикам, используемым для 
ее лечения). Рутинный эпидемиологический надзор 
за ИППП должен также включать мониторинг 
осложнений от ИППП.

 Фундаментальное значение имеет 
эпидемиологический надзор за ИППП среди 
ключевых групп населения. Для этого следует 
искать и укреплять сотрудничество с 
неправительственными организациями, чтобы 
использовать их в качестве источников данных.

  Должны быть реализованы все четыре 
основных компонента эпиднадзора за ИППП: 
отчетность о случаях заболевания; оценка 
распространенности; оценка этиологии 
синдромов ИППП; мониторинг устойчивости к 
противомикробным препаратам. 

Особое значение имеют перекрестные 
исследования распространенности ВИЧ-
инфекции (по результатам тестов сыворотки 
крови) и поведения, которое способствует 
заражению ВИЧ среди ключевых групп населения, 
через регулярные промежутки времени.
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Всеобщий доступ к качественным медицинским услугам необходим для 
достижения желаемых результатов в борьбе с ИППП и ВИЧ-инфекцией.

  Подход общественного здравоохранения к борьбе с ИППП основан не 
только на стандартизированных клинических протоколах и руководствах. 
Он предполагает комплексные медицинские услуги, ориентированные 
на человека; децентрализованное предоставление услуг; обеспечение 
справедливости их предоставления; вовлечение сообществ, включая 
сообщества ключевых групп населения при значимом участии 
людей, наиболее затронутых ИППП и ВИЧ- инфекцией;  мобилизацию 
государственного и частного секторов; обеспечение того, чтобы услуги 
были бесплатными или доступными; переход от направления на лечение 
отдельных людей к национальным планам, ориентированным на население.

  Рекомендуется преодолевать барьеры, которые затрудняют доступ к 
услугам охраны здоровья в связи с ВИЧ-инфекцией и ИППП для ключевых 
групп населения. Важнейшие факторы, способствующие достижению успеха, 
включают:  

Система эпидемиологического надзора ИППП в Казахстане 
требует усиления по следующим направлениям:

создание благоприятной правовой среды (в том числе 
декриминализация непреднамеренной передачи ВИЧ и других ИППП, 
а также пересмотр возраста согласия на получение медицинских 
услуг: несовершеннолетним должно быть разрешено давать согласие, 
достаточное для получения ими услуг по лечению ИППП);

снижение стигмы и дискриминации;

предотвращение насилия

1

1

2
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замена используемых методов исследования
на амплификационные тесты;

включение в программу эпидемиологического надзора 
исследований на чувствительность к антибиотикам;

обеспечение стабильного и регулярного обмена медицинскими 
данными между всеми медицинскими организациями
и лабораториями.

расширение прав и возможностей сообществ
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