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По состоянию на 2016 год эпидемия ВИЧ-инфекции в странах с низким, средним и высоким 
уровнем дохода по-прежнему непропорционально сильно затрагивает мужчин-геев, 
бисексуалов и других мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ). Спустя четыре года после 
публикации серии материалов Lancet по вопросам МСМ и ВИЧ прогресс в области снижения 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, обеспечения устойчивого доступа к лечению и закрепления 
достижений в сфере прав человека характеризуется очевидной неоднородностью и серьезными 
трудностями. Плотность заболеваемости остается недопустимо высокой в совершенно разных 
странах, в частности, в Китае, Кении, Таиланде, Соединенном Королевстве и США; при этом 
значительные диспропорции наблюдаются в отдельных сообществах МСМ, включая молодежь 
и группы меньшинств. И хотя в некоторых странах были достигнуты высокие показатели охвата 
лечением, доконтактной профилактики и защиты прав сексуальных и гендерных меньшинств 
в целях снижения темпов распространения эпидемии ВИЧ-инфекции среди МСМ, это скорее 
исключение из правил. Особенно медленно внедряются программы доконтактной 
профилактики, охват которых весьма далек от достижения всего комплекса целей этого нового 
профилактического метода. Несмотря на положительные сдвиги в области обеспечения 
равноправия в браке и декриминализации однополых отношений в одних странах, в ряде других 
государств – например, в Нигерии, России и Гамбии – лишь растет число законов, 
ограничивающих права геев. Глобальная эпидемия ВИЧ-инфекции среди МСМ продолжает 
развиваться, а глобальные усилия по ее сдерживанию остаются на низком уровне. Если мы 
действительно хотим избавить будущие поколения от СПИДа, эта ситуация требует 
кардинальных изменений. 

Введение 
 
В июле 2012 года журнал Lancet опубликовал серию материалов по проблеме ВИЧ-
инфекции среди мужчин-геев, бисексуалов и других мужчин, имеющих секс с 
мужчинами (МСМ), приурочив выпуск материалов к XIX Международной конференции 
по СПИДу. В комплексных обзорах по темам эпидемиологии, профилактики, 
клинического ухода, неравенства в здравоохранении в отношении расовых и этнических 
меньшинств среди МСМ, работы сообществ и развития политики содержались данные о 
широком распространении эпидемии ВИЧ-инфекции среди МСМ во всем мире, а также 
информация о том, что меры реагирования на этот компонент пандемии оставались 
весьма ограниченными и недостаточными. В заключении Lancet выпустил призыв к 
действиям1, содержавший детальный план проведения исследований и расширения 
программ в сфере ВИЧ-инфекции для МСМ. План предусматривал действия по 
конкретным направлениям, выявленным в материалах серии, активная работа по 
которым могла бы приостановить эпидемию ВИЧ-инфекции среди МСМ. Предлагался 
целый комплекс мер – от постановки целей распределения глобального 
финансирования, реформы политики и программных исследований до повышения 
эффективности программ профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, включая 
расширение доступа к доконтактной профилактике и повышение охвата программ 
антиретровирусного лечения (АРТ). Материалы данной серии показали, что в связи с 
высоким бременем заболевания и повышенной биологической восприимчивостью МСМ 
к ВИЧ необходимо серьезнейшим образом подойти к вопросам профилактики ВИЧ-
инфекции в этом сообществе2. 

Стратегия поиска и критерии отбора 
 

Для данного обзора были обновлены результаты поиска, произведенного в 2011–12 гг. для 
серии материалов Lancet по вопросам ВИЧ-инфекции среди мужчин, имеющих секс с 
мужчинами (МСМ), сфокусировавшись на оценочных данных по заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди МСМ за последние пять лет. Был произведен поиск в базах PubMed и 
Embase по терминам Медицинских предметных рубрик (MeSH) и соответствующим 
ключевым словам: «гомосексуальность, мужчина» [MeSH], «мужчины, имеющие секс с 
мужчинами» [ключевое слово] и «МСМ» [ключевое слово], с перекрестными ссылками на 
термины «ВИЧ» [ключевое слово] или вирус иммунодефицита человека [MeSH] и 
«заболеваемость» [MeSH]. В настоящем обзоре рассматриваются только статьи на 
английском языке, опубликованные в период с 1 января 2007 года по 1 октября 2015 года.  
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В частности, в призыве к действиям содержались следующие перспективные цели: в течение двух 
лет на 20% должно повыситься число стран, аннулировавших законы, криминализующие 
однополые сексуальные отношения; и на 40% должно повыситься число стран, которые включат 
МСМ в свои стратегии по надзору за ВИЧ-инфекцией и национальные программы по борьбе с 
ВИЧ/СПИДом, с конечной целью выделения достаточного государственного финансирования на 
программы в сфере ВИЧ-инфекции, адекватно отражающего эпидемиологическую ситуацию в 
конкретной стране. 
 
И хотя в сфере ВИЧ/СПИДа был достигнут значительный прогресс в области исследований, 
снижения заболеваемости и расширения доступа к лечению ВИЧ-инфекции, глобальная 
эпидемия среди мужчин-геев и других МСМ продолжает стремительно распространяться, 
оставаясь одной из определяющих задач в борьбе с пандемией. Также за последние несколько лет 
были достигнуты успехи в области профилактики ВИЧ-инфекции, повышения охвата лечебно-
профилактических программ и определению эпидемических процессов среди МСМ. Теперь же 
необходимо обеспечить должный масштаб реализации научно обоснованных подходов, 
основанных на защите прав человека, и, в то же время, более эффективную борьбу со стигмой, 
препятствующей повышению обращаемости за лечебно-профилактическими услугами в сфере 
ВИЧ-инфекции. 
 

Достижения 
 
Достижения в области развития политики и программ 

 
В призыве к действиям были представлены некоторые рекомендации по реформе существующей 
политики. В этой области есть определенные успехи, сопровождающиеся повышением внимания 
доноров к МСМ и основным затронутым группам населения в целом (см. таблицу), однако 
необходимы дальнейшие реформы1. Например, в документе содержался призыв к основным 
донорам по вопросу о разработке скоординированного стратегического плана реагирования на 
ВИЧ-инфекцию среди МСМ, однако координация этих вопросов среди доноров по-прежнему 
слабо структурирована и осуществляется на неофициальной основе. К тому же некоторые 
основные доноры менее активно, чем ожидалось, содействуют развитию политики и программ. 
 
Представители Президентского плана чрезвычайных мер США по борьбе со СПИДом (PEPFAR) 
и госсекретари США Хиллари Клинтон и Джон Керри неоднократно высказывались в поддержку 
прав ЛГБТ-сообщества, равно как и руководители программы PEPFAR (бывший глава Эрик Гусби 
и нынешний руководитель Дебора Биркс). Постепенно улучшается ситуация с финансированием 
программ для МСМ в рамках PEPFAR. В 2012 году PEPFAR выделил 20 млн долларов США в фонд 
Key Populations Challenge, хотя соответствующую финансовую поддержку получили лишь шесть 
стран. В рамках новой программы LINKAGES (Континуум услуг в сфере ВИЧ-инфекции для 
основных затронутых групп населения), финансируемой Агентством США по международному 
развитию (АМР США), будет выделено 73 млн долларов на пятилетние программы для уязвимых 
групп, включая МСМ3. В июне 2016 года на Высокоуровневом совещании ООН по СПИДу посол 
Биркс объявила о создании нового инвестиционного фонда для ключевых групп (100 млн 
долларов), в котором будут заложены дополнительные ресурсы для МСМ. PEPFAR призвал к 
распределению ресурсов в нужное время, в нужном месте и в интересах людей, которым они 
особенно нужны, и дал указания страновым группам заложить в национальных планах действий 
мероприятия для основных затронутых групп населения. Эти мероприятия должны включать не 
только компоненты профилактики, лечения и ухода, но и работу по усилению потенциала 
гражданского общества и снижению стигмы и дискриминации, а также другую деятельность по 
защите прав человека. Помимо этого, PEPFAR выпустил Техническое руководство по 
профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ, в котором представлены рекомендации по многим из 
этих ключевых направлений4. 
 

Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, в рамках Стратегии по 
вопросам сексуальной ориентации и гендерной идентичности и Резервного фонда для групп, 
подверженных наибольшему риску (ГПНР)5, уже содействовал некоторому повышению 
финансирования и активизации программ для МСМ.  



     
 
 
 
  

 
Также ожидается, что в рамках Новой модели финансирования пройдут страновые диалоги, 
которые заложат основу для усиления отклика на ВИЧ-инфекцию среди МСМ и других уязвимых 
групп. Тем не менее, МСМ зачастую исключаются из странового диалога, Страновых 
координационных комитетов и других процессов планирования, как это наиболее наглядно 
задокументировано в странах Восточной Европы6. И даже если МСМ участвуют в работе этих 
структур, их влияние на самом деле остается весьма ограниченным. В сентябре 2015 года в рамках 
Специальной инициативы ГФ по вопросам сообществ, прав и гендера было выделено 7 млн 
долларов США на повышение участия ключевых групп и гражданского общества в процессах 
Глобального фонда за счет технической поддержки и мер по усилению потенциала. 
 
В призыве к действиям предлагалось отслеживать донорскую поддержку программ в сфере ВИЧ-
инфекции среди МСМ и организовать открытый доступ к этой информации, однако доступ к 
подобным данным по-прежнему отсутствует1. PEPFAR выдвинул требование дезагрегировать 
фонды и целевые показатели для МСМ, тренсгендерных лиц и секс-работниц в рамках 
бюджетного кода для профилактических услуг (профилактика ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков проходит под отдельным бюджетным кодом). Руководствуясь 
принципами, изложенными в Плане действий в отношении основных затронутых групп 
населения на 2014–17 гг., Глобальный фонд объявил приоритетной задачу улучшения 
реагирования на ВИЧ-инфекцию среди затронутых групп7. В настоящее время готовится 
инвестиционный анализ программ Глобального фонда для МСМ и других уязвимых групп в 
контексте грантов по ВИЧ-инфекции. 
 
Ведущую роль в поддержке программ для МСМ в странах с низким и средним уровнем дохода 
продолжают играть доноры из государственного и частного секторов. Среди основных 
государственных доноров можно выделить Данию, Францию, Германию, Ирландию, Норвегию, 
Швецию, Соединенное Королевство и США. Однако вызывает обеспокоенность тот факт, что 
некоторые из этих стран, славящихся прогрессивными подходами к работе с уязвимыми группами 
(в частности, Дания, Норвегия и Швеция), недавно сократили свои инвестиции в глобальные 
финансовые механизмы в сфере  ВИЧ/СПИДа. Среди активных международных доноров можно 
назвать Фонд Билла и Мелинды Гейтс, Фонд Элтона Джона по борьбе со СПИДом, фонд MAC 
AIDS Fund, ViiV, AIDS Fonds и Американский фонд исследований СПИДа (amfAR). 
 
Фонд Роберта Карра в поддержку сетей гражданского общества играет все более значительную 
роль в предоставлении финансирования международным и региональным сетям, активно 
работающим с группами населения, лишенными необходимой поддержки, включая мужчин-геев 
и других МСМ8. С 2013 года фонд выделил более 18 млн долларов США на работу общественных 
организаций и сетей, занимающихся координацией их усилий. 

Научные достижения 

 
С 2012 года наиболее выдающимися можно назвать научные достижения в области профилактики 
на основе антиретровирусных препаратов. Стабильные результаты программ первичной 
профилактики ВИЧ-инфекции среди МСМ показали высокую эффективность и результативность 
перорального приема тенофовира и эмтрицитабина в качестве доконтактной профилактики 
(ДоКП/PrEP), что повлияло на общие профилактические подходы среди мужчин-геев и других 
МСМ. Обнадеживают результаты клинического исследования PROUD9 – первого открытого 
исследования эффективности доконтактной профилактики среди МСМ, проведенного в ИППП-
клиниках Великобритании. Исследование продемонстрировало высокий уровень эффективности 
PrEP в реальных условиях – 86% (90%, ДИ 64–96%).  
 
Таким образом были опровергнуты предположения в отношении неизбежного провала PrEP как 
эффективного метода профилактики из-за низкого уровня приверженности среди МСМ из групп 
повышенного риска. Во время проведения открытого исследования также не было выявлено 
повышения уровня заболеваемости ИППП среди людей, принимающих PrEP; этот уровень 
оставался одинаково высоким в обеих группах рандомизированных участников: тех, кто начал 
принимать препараты немедленно, и тех, среди которых начало профилактики было отложено.   
 



 
  

          Достигнуто Комментарии 

Основные доноры разработали скоординированный 
стратегический план реагирования на ВИЧ-инфекцию среди 
МСМ 

Нет .. 

Основные доноры отчитываются о результатах 
скоординированных усилий 

Нет .. 

Средства доноров на программы ВИЧ-инфекции среди МСМ 
отслеживаются, и соответствующая информация находится в 
открытом доступе 

Нет .. 

Первый отчет системы подотчетности Нет .. 

Основные затронутые группы населения, включая МСМ, 
получают приоритет при распределении нового 
финансирования 

Да Центры по контролю заболеваемости 
(CDC), Национальные институты 
здравоохранения (NIH), PEPFAR, АРМ 
США, Глобальный фонд и 
Американский фонд исследования 
СПИДа (amfAR) 

Определены глобальные цели по расширению системы услуг и 
устранению правовых и политических барьеров к 
медицинским услугам, подлежащие внешней оценке 

Нет .. 

Выполнены цели повышения охвата услугами и устранения 
правовых и политических барьеров 

Нет .. 

Создана система подотчетности для отслеживания правовых и 
политических изменений в сфере предоставления ВИЧ-
сервисных услуг для МСМ 

Нет .. 

Наблюдается рост финансирования, выделяемого на 
программы ВИЧ-инфекции для МСМ 
 

Да Центры по контролю заболеваемости 
(CDC), Национальные институты 
здравоохранения (NIH), PEPFAR, АМР 
США, ГФ и Американский фонд 
исследования СПИДа (amfAR) 

Запущены программные исследования услуг в сфере ВИЧ-
инфекции для МСМ 

Да PEPFAR, проект SOAR (поддержка 
программных исследований СПИДа) 
АМР США  
 

Запущены демонстрационные проекты по применению МСМ 
доконтактной и комплексной профилактики (в т.ч. по 
лечению как профилактике) 

Да Осуществляется множество 
демонстрационных проектов по 
доконтактной профилактике (PrEP) 

Сообщество МСМ имеет представителей во всех страновых 
координационных комитетах по ВИЧ/СПИДу, включая СКК 
Глобального фонда 

Нет Однако есть свидетельства о 
повышении организованного участия 
МСМ в работе координационных 
комитетов по ВИЧ/СПИДу 

Активизация поддержки усилий гражданского общества по 
содействию отзыву законов и политических мер, 
препятствующих предоставлению полноценного доступа к 
системе услуг и провоцирующих стигму и дискриминацию, а 
также по предоставлению необходимых услуг и проведению 
адвокации  

Да В частности, amfAR и Фонд Роберта 
Карра предоставляют финансовую и 
техническую поддержку организациям 
сообществ, работающим с мужчинами-
геями, другими МСМ и 
трансгендерными лицами 

На 20% повысилось число стран, аннулировавших законы, 
криминализующие однополые сексуальные отношения 

Нет На 3% повысилось число стран, 
криминализующих однополые 
сексуальные отношения (Индия, 
Нигерия, Россия, Гамбия и Уганда) 

На 40% повысилось число стран, включивших МСМ в свои 
стратегии по надзору за ВИЧ-инфекцией 

Нет 73 страны не предоставили данных о 
распространенности ВИЧ среди МСМ 
за 2013 год 

На 40% повысилось число стран, выделяющих гос. 
финансирование с учетом эпид. ситуации и потребностей 
МСМ 

Нет  

На 40% повысилось число стран, включивших МСМ в 
национальные программы по ВИЧ/СПИДу 

Нет  

МСМ=мужчины, имеющие секс с мужчинами. CDC=Центры по контролю заболеваемости. NIH=Национальные 
институты здравоохранения. PEPFAR=Президентский план чрезвычайных мер США по борьбе со СПИДом. АМР 
США=Агентство США по международному развитию. ГФ=Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и 
малярией. amfAR=Американский фонд исследования СПИДа. SOAR=Поддержка программных исследований СПИДа. 
PrEP=ДоКП, доконтактная профилактика. 
Таблица. Ответные меры в сфере ВИЧ-инфекции среди МСМ: цели и достижения 



 

  

Последующие исследования PrEP среди МСМ также продемонстрировали устойчиво высокие 
результаты – в частности, в исследовании Volk и соавторов10 были представлены клинические 
показатели по группе из более 675 МСМ, принимавших доконтактную профилактику в рамках 
программы Kaiser-Permanente в Сан-Франциско. За период от двух до пяти лет последующих 
наблюдений среди участников не было зарегистрировано ни одного случая ВИЧ-инфекции, 
несмотря на высокий уровень распространенности других ИППП. Эти результаты показывают, 
что эффективность PrEP среди МСМ в реальных условиях существенно выше, чем эффективность, 
сообщавшаяся на основе анализа ‘intent-to-treat’ (анализа выборки всех пациентов, прошедших 
рандомизацию для получения лечения) в ранних клинических испытаниях10. 
 

Исследования PROUD и Volk и соавторов также продемонстрировали важность применения PrEP 
в качестве компонента комплексных мер по охране сексуального здоровья (в частности, в целях 
привлечения в медицинские учреждения МСМ, в целом не имеющих проблем со здоровьем, для 
прохождения регулярных обследований, контроля приверженности и тестирования на ИППП). 
Вероятно, повышение частоты тестирования на ИППП на начальных этапах будет связано с 
повышением уровня обнаружения инфекций, однако в долгосрочной перспективе этот метод 
может способствовать раннему выявлению распространенных инфекций. При внедрении 
подхода лечения в качестве профилактики можно добиться существенного снижения темпов 
роста эпидемии ВИЧ-инфекции среди МСМ во всем мире.  
 
Французское исследование IperGay, в котором изучался метод периодического приема 
доконтактной профилактики перед ожидаемым сексуальным контактом, также 
продемонстрировал высокую эффективность11, предложив альтернативный подход к дозировке 
профилактических препаратов, который заслуживает дальнейшего изучения. Сегодня еще рано 
говорить о начале эпохи расширенного доступа к PrEP, поскольку в настоящее время этот метод 
используется только в США, но и там его охват достаточно низок.  
 
В Австралии, Бразилии, Канаде, Франции, Израиле, Кении, Малайзии, Южной Африке, Таиланде 
и США метод доконтактной профилактики был либо одобрен на государственном уровне, либо 
внедрен в рамках пробных проектов для содействия его популяризации среди МСМ. Особенное 
беспокойство вызывает тот факт, что PrEP до сих пор не применяется в Великобритании, несмотря 
на внушительные результаты исследования PROUD. Тот факт, что новые методы профилактики 
на основе антиретровирусных препаратов, уже получившие многочисленные подтверждения 
эффективности и результативности в предупреждении инфицирования ВИЧ среди мужчин, 
внедряются слишком медленно и неравномерно, можно рассматривать как один из крупнейших 
провалов в реагировании на ВИЧ-инфекцию с 2012 года. 
 
Внушает оптимизм то, что, по имеющимся данным, комплексные стратегии, включающие 
расширенный доступ к медицинской помощи, раннее начало лечения ВИЧ-инфекции для людей 
с ВИЧ, интегрированные программы по ИППП и ВИЧ и доконтактную профилактику, способны 
эффективно содействовать снижению уровня инфицирования ВИЧ среди МСМ. В Сан-
Франциско снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди МСМ наблюдается с 2008 года; 
в Бостоне – с 2005 года; в Сиэтле – с 2004 года. Эти города расположены в штатах, где была 
проведена реформа здравоохранения, обеспечен доступ к медицинским услугам и недорогим 
лекарствам и приняты законы по борьбе с дискриминацией. 



 
Несмотря на эти обещающие результаты, примеров успешной деятельности, к сожалению, по-
прежнему мало. В разных странах мира статистика, подтверждающая высокие уровни 
выявляемости ВИЧ-инфекции среди МСМ, согласуется с исследованиями, показывающими 
высокую заболеваемость ВИЧ-инфекцией в этом сообществе, особенно среди подростков и 
молодых МСМ, а также этнических меньшинств. Эти данные были подтверждены в обзоре Lancet 
от 2012 года по эпидемиологии ВИЧ-инфекции среди МСМ, однако в других странах 
зафиксирована еще более высокая плотность заболеваемости – например, в Китае, Кении, 
Таиланде, Соединенном Королевстве и США (см. график)9, 12, 13, 14, 15. Заболеваемость ВИЧ-
инфекцией в целом выше в странах с низким и средним уровнем дохода по сравнению со странами 
с высоким уровнем дохода (см. график). При этом в британском исследовании PROUD среди 
мужчин из группы отложенного лечения заболеваемость составила девять случаев на 100 человеко-
лет, хотя треть из участников имели доступ к постконтактной профилактике, бесплатному 
лечению ИППП, регулярному тестированию на ВИЧ и консультированию, а также к юридической 
защите для мужчин-геев, в т.ч. в сфере однополых браков16. В когортном исследовании 
чернокожих МСМ в Атланте (Джорджия, США) заболеваемость ВИЧ-инфекцией составила 
порядка 11%, несмотря на бесплатное лечение уретральных и ректальных ИППП и 
систематическое тестирование и консультирование в сфере ВИЧ17. По оценке Центров по 
контролю заболеваемости (CDC), 20-летний чернокожий МСМ имеет 50%-ную вероятность 
оказаться инфицированным ВИЧ в течение своей жизни18. 

 
И хотя в новаторском исследовании HPTN 05219 участвовало недостаточное количество пар МСМ, 
чтобы однозначно доказать, что терапия как профилактика эффективна для МСМ, два 
последующих наблюдательных исследования – Partner cohort20 и Opposites Attract21 – не выявили ни 
одного случая передачи ВИЧ в дискордантных парах МСМ, занимавшихся анальным сексом без 
презерватива на фоне супрессии вируса у ВИЧ-инфицированного партнера, достигнутой в 
результате комбинационной терапии. Достижение вирусной супрессии у людей с ВИЧ также 
важно для снижения риска передачи ВИЧ среди МСМ, имеющих случайные связи. Однако 
мужчины-геи и другие МСМ во всем мире продолжают сталкиваться с трудностями в вопросах 
тестирования и лечения ВИЧ-инфекции. К примеру, исследование22 в Индии показало, что в 
когорте из 1146 МСМ, живущих с ВИЧ, лишь 30% знали о своем ВИЧ-положительном статусе, 23% 
наблюдались в медицинских учреждениях, 16% начали АРТ, 16% получали АРТ в период 
исследования и лишь у 10% была достигнута вирусная супрессия. 
 
В совокупности эти реалии открывают целый ряд новых возможностей реагирования на эпидемию 
ВИЧ-инфекции среди мужчин-геев и других МСМ и ставят проблему обеспечения широкого 
охвата, которой необходимо уделить пристальное внимание. По данным из серии материалов 
Lancet 2012 года и последующих моделирующих исследований16, для снижения заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией страны должны добиться 40–50-процентного охвата затронутых групп 
комплексными программами профилактики, включающими PrEP, эффективное 
распространение и пропаганду использования презервативов и совместимых с ними лубрикантов, 
а также повышение частоты тестирования на ВИЧ с использованием новых методов, таких как 
самотестирование и тестирование пар МСМ. Среди новых подходов к профилактике свою 
эффективность уже показали методы доконтактной профилактики и раннего начала лечения, 
однако по состоянию на июнь 2016 года PrEP применяется лишь в шести странах. При этом 
эпидемия ВИЧ-инфекции среди МСМ продолжает распространяться, что демонстрирует 
несостоятельность современных профилактических инициатив в контексте внедрения PrEP и 
привлечения достаточного количества ВИЧ-инфицированных МСМ в учреждения 
здравоохранения. Барьеры в применении доконтактной профилактики у МСМ также связаны с 
низким доступом МСМ, живущих с ВИЧ, к антиретровирусному лечению в условиях, когда они 
подвергаются стигматизации и/или криминализации. Улучшение показателей профилактики и 
лечения среди МСМ требует расширения доступа к системе ухода, учитывающей особенности 
конкретных культур, удержания пациентов в программах лечения ВИЧ-инфекции и PrEP, 
достижения у МСМ с ВИЧ вирусной супрессии и поддержания приверженности лечению у 
мужчин, получающих PrEP. 
 
Для успешного внедрения доконтактной профилактики, раннего АРВ-лечения у МСМ с ВИЧ и 
комбинационных подходов, объединяющих эти эффективные методы и усилия по повышению 
доступности презервативов и увеличению частоты тестирования на ВИЧ, необходимо создать 
поддерживающую среду для МСМ, обеспечивающую представителям этого сообщества 
безопасный доступ к методам профилактики. 
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Год проведения исследования 

Аргентина 
Австралия 
Австралия (Сидней) 
Канада  
Франция 
Италия (Рим) 
Нидерланды 
Нидерланды  
(Амстердам) 
Польша 
Португалия 
Испания 
Тайвань  
Великобритания 
США (СПИД-центры) 
США (смешанные исследования) 

США (белокожее население) 
США (молодежь в возрасте 
18-26 лет) 
США (чернокожее население)  
США (молодежь в возрасте 
18-26 лет, чернокожие) 

Бразилия 
Китай 
Китай (Пекин) 
Китай (Гонконг) 
Китай (Мяньян) 
Китай (Шэньян,  
Ляонин) 
Китай (Цзянсу) 
Китай (Юньнань) 
Сальвадор 
Гватемала 
Гондурас 
Индия 
Кения 
Кения (Килифи, Найроби) 
Никарагуа 
Панама 
Перу (Лима) 
Перу 
Таиланд (Бангкок)* 
Таиланд (Бангкок)* 

График: Оценочная заболеваемость ВИЧ-инфекцией у МСМ за период с 1995 по 2015 г. (по странам) 
 
(A) Страны с высоким уровнем дохода. (B) Страны с низким и средним уровнем дохода. (По классификации Всемирного банка). 
Прерывистые линии обозначают показатели заболеваемости без разбивки по годам. 
 
 * Два приведенных показателя по Таиланду выведены посредством двух разных анализов на базе одного и того же 
исследования. 



 

  

Правительства (на различных уровнях) и исполнители программ должны содействовать созданию 
таких условий посредством внесения изменений в существующую политику и программы. 
Международные нормативные ведомства, такие как ВОЗ, а также доноры должны поощрять и 
стимулировать развитие поддерживающей среды в контексте организации услуг здравоохранения 
для МСМ. Мы должны отреагировать на проблемы усугубления криминализации, принятия 
дискриминационных законов и укоренения стереотипов в отношении мужчин-геев и бисексуалов, 
препятствующие осуществлению эффективных мер по борьбе с эпидемией. 
 
Внедрение программ 
 

За последние два года наиболее успешно развивались инициативы по исследованию программ 
профилактики, лечения и ухода в сфере ВИЧ-инфекции среди МСМ. В июле 2012 года 
представители PEPFAR объявили о создании Фонда прикладных исследований реализации 
программ среди основных затронутых групп населения (Key Populations Implementation Science 
Fund23) объемом 15 млн долларов США, и за счет этих средств сегодня проводятся исследования 
среди ключевых групп населения (включая МСМ) в 12 странах. В рамках новой программы АМР 
ООН по поддержке программных исследований СПИДа (SOAR) также будут доступны 
значительные средства, в том числе на исследования среди МСМ24. Глобальный фонд 
поддерживает программные исследования по оценке эффективности реализации грантов, в том 
числе программ для основных затронутых групп7, хотя Секретариат Глобального фонда еще не 
внедрил механизмы систематического отслеживания и мониторинга инвестиций в этой области. 
Новые приоритетные области исследований, определенные Национальными институтами 
здравоохранения США (NIH), включают методы изучения эффективности реализации программ, 
что особенно важно для поиска новых возможностей для повышения охвата лечебно-
профилактических мер, основанных на применении антиретровирусной терапии25. В 2014 году 
Американский фонд исследований СПИДа (amfAR) модифицировал свою инициативу GMT 
(мужчины-геи, другие МСМ и трансгендерные лица), сосредоточив внимание на прикладных 
исследованиях реализации программ для МСМ26. Метод «лечение как профилактика» среди 
МСМ внедряется достаточно медленно в странах с низким и средним уровнем дохода; по 
состоянию на март 2014 года лишь семь исследований были посвящены вопросам раннего 
выявления и немедленного лечения ВИЧ-инфекции. 
 

Актуальные проблемы 
 
Политика: успехи и проблемы 
 
Стигма и дискриминация не только во многом определяют культуру в обществе, но и находят 
воплощение на практике – через дискриминационную политику и политические действия, 
которые могут и должны быть изменены. Период с 2012 по 2014 год был знаковым для 
продвижения прав ЛГБТ в ряде стран – в частности, в Аргентине, Великобритании, Испании, 
Финляндии, Франции и США, где принимались исторические решения в сфере равенства браков 
и гражданских прав27. В 2015 году однополые сексуальные отношения были декриминализованы 
в Мозамбике28. Под руководством Генерального секретаря Пан Ги Муна ООН оставалась мировым 
лидером по продвижению равенства и интересов ЛГБТ-сообществ. Однако в глобальном 
контексте продолжают вызывать обеспокоенность законы и политические установки, 
криминализующие однополые отношения или усугубляющие дискриминацию и социальное 
отчуждение. В 2013 году Верховный суд Индии упразднил решение Высшего суда Дели и 
восстановил действие статьи 377 Уголовного кодекса, принятой еще в колониальные времена, 
вновь отнеся однополые отношения между взрослыми по взаимному согласию к разряду уголовно 
наказуемых преступлений29. ЛГБТ-сообщество Индии осудило это решение, назвав его шагом 
назад в профилактике ВИЧ-инфекции и борьбе за права сексуальных и гендерных меньшинств30. 
В том же 2013 году правительство России одобрило крайне дискриминационный закон, 
впоследствии подписанный президентом Путиным, запретивший пропаганду гомосексуализма, 
что привело к закрытию информационных веб-сайтов по профилактике ВИЧ-инфекции для 
мужчин-геев и сворачиванию многих проектов и услуг, оказываемых неправительственными 
организациями31, 32. При этом российское правительство оказывает давление на страны бывшего 
Советского Союза, которые, желая сохранить дружественные отношения с Россией, также 
инициировали обсуждение проектов подобных репрессивных законов, или уже приняли их33. 
 
 
 
 
 
 
 



  

В начале 2014 года Гудлак Джонатан, бывший тогда президентом Нигерии, подписал закон, 
запрещающий однополые браки и содержавший положения, ограничившие доступ к сервисным 
услугам и свободе собраний, а также нарушающие права и свободы ЛГБТ и организаций, 
работающих с ними, гарантированные конституцией всем гражданам Нигерии34. Сообщалось, 
что задержания активистов ЛГБТ-сообщества начались уже через несколько дней после принятия 
этого закона. В тот же период президент Уганды подписал закон о запрете пропаганды 
гомосексуализма (однополые отношения в стране на тот момент уже были запрещены), который 
относил распространение информации и предоставление услуг МСМ в Уганде к уголовно 
наказуемым преступлениям35. В апреле 2014 года силовые структуры Уганды совершили налет на 
проект Уолтера Рида в Университете Макерере, занимающийся лечением ВИЧ-инфекции и 
финансированием исследований в этой сфере. По словам представителя правительства, действия 
властей были обусловлены тем, что эта организация «учила молодежь быть гомосексуалами»36. В 
2014 году действие угандийского закона было приостановлено по техническим причинам, однако 
не исключается его повторное введение в силу. В Гамбии действует закон, предусматривающий 
пожизненное заключение за определенные проявления гомосексуализма37. В пяти 
вышеупомянутых странах продолжает развиваться эпидемия ВИЧ-инфекции среди МСМ, и 
карательные меры, принятые в них, следует расценивать как существенный подрыв усилий в 
сфере профилактики и исследований ВИЧ/СПИДа38. 
 
И хотя Индия, Нигерия, Россия и Гамбия – страны с совершенно разной историей и культурой, 
Россию и Уганду объединяет как минимум одна общая тенденция в их намерениях ужесточать 
меры в отношении ЛГБТ: активное вовлечение христианских консерваторов США и их 
содействие репрессивной политике39. Среди них можно выделить проповедника Скотта Лайвли, 
американского евангелиста, против которого заведено дело в суде Массачусетса по обвинениям в 
преступлениях против человечества, инициированное организацией Сексуальные меньшинства 
Уганды (SMUG)40. 
 
В других странах правительства и научные деятели содействуют укоренению устаревших и 
недостоверных стереотипов о МСМ, уводя общество в сторону от необходимых дискуссий о том, 
как эффективно применить на практике достижения профилактической науки, такие как 
доконтактная профилактика. Например, Национальный центр профилактики и борьбы со 
СПИДом и ИППП в Китае предположил, что рост показателей ВИЧ-инфекции среди молодых 
МСМ (в возрасте 18–26 лет), который наблюдается в некоторых других странах, связан с тем, что 
взрослые МСМ (старше 26 лет) ищут сексуальных партнеров среди студентов41. А руководитель 
крупной американской ВИЧ-сервисной организации назвал доконтактную профилактику 
«клубным наркотиком»42. В письме, адресованном The Lancet HIV43, научные деятели Нидерландов 
предлагают отложить внедрение доконтактной профилактики до проведения дискуссии по 
другим вопросам, таким как личная ответственность за использование презервативов. Мы не 
припомним, чтобы для проведения дискуссии о личной ответственности за использование 
презервативов откладывалось внедрение инициатив по мужскому обрезанию в медицинских 
целях, которые после третьего рандомизированного исследования, показавшего их 
эффективность, получили широкое признание и, соответственно, адекватное финансирование, 
развитие международных стандартов и оценку программ для их последующего расширения44. 

И хотя группы МСМ, подвергающихся повышенному риску, требуют особых профилактических 
подходов45, в серии материалов Lancet от 2012 года было продемонстрировано, что неуклонное 
развитие эпидемий ВИЧ-инфекции среди МСМ в целом не связано с неразборчивыми 
сексуальными отношениями или отсутствием личной ответственности2, 46. Обвинять МСМ в их 
биологической подверженности заражению и передаче ВИЧ-инфекции значит лишь отвлекать 
общество от обсуждения вопроса социальной ответственности и необходимости внедрения 
эффективных методов профилактики для людей, особо нуждающихся в них. 
 

Статистические данные и пробелы 
 
Значительная часть проблемы связана с отсутствием достаточных данных, необходимых для 
понимания эпидемиологических процессов среди МСМ и разработки соответствующих программ 
реагирования. В призыве к действиям подчеркивалась необходимость увеличения числа стран, 
учитывающих МСМ в эпидемиологическом надзоре за ВИЧ-инфекцией, и распределения 
финансирования с учетом темпов развития эпидемии в стране, в том числе на работу с МСМ1. За 
последние пять лет ситуация с включением МСМ в эпиднаблюдения значительно улучшилась, 
однако еще предстоит работа по усовершенствованию систем сбора данных и их эффективному 
использованию для разработки комплексных программ в сфере ВИЧ-инфекции. 
 

 



Глобальный фонд отслеживает показатели распространенности ВИЧ-инфекции, рискованного 
поведения и охвата сервисными услугами по ключевым индикаторам, по которым отчитываются 
исполнители программ. В рамках системы отслеживания ключевых показателей эффективности 
Глобальный публикует информацию о числе стран, проводящих адекватную оценку размера 
основных затронутых групп населения. В 2014 году, по результатам совместной оценки всех 
доступных данных, проведенной Глобальным фондом, ЮНЭЙДС и ВОЗ, адекватная оценка 
размера всех затронутых групп населения была обеспечена в 38 странах, а оценка численности 
МСМ – в 81 стране47. Данные по 81 стране не являются репрезентативными для остальных стран; 
данные по восьми странам основаны на статистике только по их столичным городам; данные по 
17 странам включают статистику по другим крупным городам48. 
 
Оценка доступности и качества данных о размерах затронутых групп населения, проведенная в 
2015 году, показала, что по 41 стране (из 140 стран, включенных в исследование) с 2010 года не 
поступало каких-либо данных о численности затронутых групп. Авторы исследования пришли 
к выводу, что существуют положительные тенденции в сборе оценочных данных о численности 
групп секс-работниц, МСМ, людей, употребляющих наркотики, и трансгендерных женщин, 
однако по 50% включенных в исследование стран имеющихся данных недостаточно для 
разработки, внедрения и оценки эффективности программ для этих групп. Несмотря на 
появление новых методологий, оценка численности основных затронутых групп населения 
остается трудноразрешимой задачей, поскольку методы оценки, как правило, сложны с 
логистической точки зрения, и для получения точной оценки обычно необходимо применение 
целого ряда методов49. 
 
ЮНЭЙДС отслеживает статистику распространенности ВИЧ-инфекции среди МСМ во всем 
мире посредством системы отчетности о достигнутом прогрессе в осуществлении глобальных 
мер в ответ на СПИД. В июле 2015 года ЮНЭЙДС сообщила, что «глобальная 
распространенность ВИЧ-инфекции среди мужчин, имеющих секс с мужчинами, остается на 
стабильном уровне, с небольшими скачками в странах Карибского бассейна и Восточной Европы 
и Центральной Азии».  
 
В ряде ключевых с точки зрения эпидемии стран был достигнут значительный прогресс в 
эпидемиологическом надзоре за ВИЧ-инфекцией. Американские Центры по контролю 
заболеваемости (CDC) поддерживают эпидемиологические исследования в нескольких странах, 
а Фонд Билла и Мелинды Гейтс предоставляет финансирование на проведение 
широкомасштабных эпидемиологических исследований в Китае, в том числе среди МСМ. Среди 
важнейших опубликованных эпидемиологических исследований за последние два года можно 
назвать пилотное когортное исследование среди МСМ в Дакаре, Сенегал, по результатам 
которого сообщается о 47-2%-ной кумулятивной распространенности и 16%-ной годовой 
заболеваемости50 ВИЧ-инфекцией. Исследование в Малави, осуществленное на базе смешанных 
методов, показало распространенность ВИЧ-инфекции среди МСМ на уровне 15-4% и сообщило 
о том, что 91% людей, живущих с ВИЧ, не осведомлены о своем статусе51. Распространенность 
ВИЧ-инфекции среди МСМ в странах Африки к югу от Сахары оценивается на уровне 18%2. По 
результатам когортного исследования, изучавшего устойчивость к АРВ-терапии среди МСМ на 
Ямайке, резистентность к антиретровирусным препаратам составила 28%, что подчеркивает 
необходимость применения методов генотипирования для повышения эффективности лечения 
ВИЧ-инфекции. 
 
Обзор эпидемиологических данных по ВИЧ-инфекции в контексте МСМ, проведенный в 2014 
году, показал, что надзор за ВИЧ-инфекцией в странах с генерализованной эпидемией в целом 
ориентируется на группы взрослых людей репродуктивного возраста со средней степенью 
риска, без должного внимания к основным затронутым группам населения, таким как МСМ. 
Исследование продемонстрировало высокую заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди МСМ во 
многих странах, при том что во многих регионах мира уровень заболеваемости среди широких 
слоев населения в целом снижается. Аналогично этому, сообщается о повторном росте 
заболеваемости другими ИППП у МСМ, что свидетельствует о том, что эта группа по-прежнему 
уязвима к ВИЧ-инфекции, и позволяет предположить, что сопутствующие инфекции 
потенциально усиливают восприимчивость к ВИЧ-инфекции52-56. 

 



 

Вставка 1: Приоритетные направления исследований, подлежащие финансированию в 
соответствии с руководящими принципами Департамента исследований СПИДа 
Национальных институтов здравоохранения25 

Снижение заболеваемости ВИЧ/СПИДом  

• Разработка и тестирование перспективных вакцин, микробицидов, экспериментальных 
препаратов доконтактной профилактики и методов ее реализации, особенно в контексте 
обеспечения приверженности 

• Разработка, тестирование и внедрение стратегий повышения уровня тестирования на ВИЧ 
и привлечения пациентов в систему профилактических услуг 

Антиретровирусная терапия нового поколения на основе более безопасных и легких в 
применении препаратов 

• Разработка и тестирование менее токсичных АРВ-препаратов пролонгированного 
действия, вызывающих меньше побочных эффектов и осложнений, более удобных для 
приема и соблюдения приверженности по сравнению с существующими схемами 

• Программы инициации лечения сразу после постановки диагноза, привлечение и 
удержание в системе услуг, достижение и поддержание оптимального профилактического 
и терапевтического ответа 

Поиск методов полного излечения 

• Развитие новых подходов и стратегий для выявления и уничтожения вирусных 
резервуаров для полного излечения пациентов или достижения пожизненной ремиссии 
ВИЧ-инфекции, в т.ч. изучение персистенции, латентности, реактивации и эрадикации 
вируса 

ВИЧ-ассоциированные сопутствующие заболевания, сочетанные инфекции и 
осложнения 

• Меры реагирования на ВИЧ-ассоциированные сопутствующие заболевания, в т.ч. 
туберкулез; злокачественные образования; сердечно-сосудистые, неврологические и 
метаболические осложнения; преждевременное старение в результате долгой жизни с ВИЧ 
и приема антиретровирусной терапии 

Сквозные тематические области 

• Базовые исследования, неравенство в сфере здравоохранения, обучение 

Базовые исследования 

• Этиология и патогенез ВИЧ-инфекции, дисфункция иммунной системы и процессы 
хронического воспаления, микробиом-хозяин и генетические детерминанты и другие 
фундаментальные исследования, необходимые для развития приоритетных стратегий в 
сферах профилактики, поиска методов полного излечения, реагирования на 
сопутствующие заболевания и лечения ВИЧ-инфекции 

Исследования для ликвидации неравенства в здравоохранении в контексте 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией и результатов лечения 

 

Обучение вопросам проведения исследований по приоритетным направлениям в сфере 
ВИЧ/СПИДа и ассоциированных тематических областей 

 



 

  

Информационные пробелы и будущие исследования 

В августе 2015 года Национальными институтами здравоохранения США (NIH) были утверждены 
новые приоритетные направления исследований в области ВИЧ/СПИДа и руководящие 
принципы распределения финансирования этой сферы. Эти направления определяют будущее 
исследований ВИЧ-инфекции, финансируемых NIH, включая исследования среди МСМ. 
Тематические направления подразделяются по категориям высокого, среднего и низкого 
приоритета (см. Вставку 1). Для повышения практической эффективности научных знаний, 
полученных за последние пять лет, необходимо восполнить информационные пробелы в сфере 
профилактики ВИЧ-инфекции среди МСМ (см. Вставку 2). 
 
Все заявленные направления имеют высокую степень актуальности, однако некоторые из них 
представляют особою важность. 
 
Поскольку среди МСМ в США зафиксирована самая высокая заболеваемость ВИЧ-инфекцией, и 
во многих других странах статистика за 2015 год также показывает высокую заболеваемость среди 
МСМ, первая исследовательская область – снижение заболеваемости – должна иметь наиболее 
высокий приоритет в общем реагировании на ВИЧ-инфекцию. С учетом стабильных показателей 
эффективности пероральной доконтактной профилактики, внедрение этого нового метода 
должно стать задачей первостепенной важности в общественном здравоохранении. Новые 
режимы дозировок, новые препараты и рецептуры, такие как инъекционные формы ДоКП 
пролонгированного действия, и применение цифровых подходов для поддержания 
приверженности – все это должно быть включено в сферу активных исследований. 
 
Универсальный доступ к лечению ВИЧ-инфекции, включающий стратегии консультирования 
дискордантных пар и метод раннего выявления и немедленного лечения, – эти важнейшие 
области также требуют приоритетных исследований в контексте эпидемии среди МСМ, 
поскольку данных об эффективности лечения в качестве профилактики в сообществах МСМ с 
высоким уровнем передачи ВИЧ по-прежнему недостаточно16. В клиническом испытании HPTN 
05219 было охвачено слишком мало мужских пар, чтобы оценить эффективность этого метода, хотя 
исследования Partners и Opposites Attract21 продемонстрировали многообещающие результаты. Тем 
не менее, значительная часть новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией происходит в условиях 
свободных отношений, сексуализированной среды и поведенческих практик высокого риска 
(например, в банях, на свиданиях через интернет или мобильные приложения), поэтому важно 
инициировать новые исследования этих направлений в целях повышения обращаемости за 
тестированием и привлечения МСМ в систему медицинских услуг. 
 
Также необходимы прикладные исследования новых методов тестирования на ВИЧ у МСМ. В 
условиях высокой стигматизации и криминализации гомосексуальности МСМ необходим доступ 
к самотестированию или другим децентрализованным способам тестирования, позволяющим 
МСМ узнать свой ВИЧ-статус в условиях безопасности и уважения человеческого достоинства. А 
поскольку доконтактная профилактика и лечение в качестве профилактики – это методы, 
основанные на знании ВИЧ-статуса, их развитие лишь подчеркивает необходимость организации 
систематического обследования МСМ на ВИЧ-инфекцию. Оценка экономической 
эффективности этих подходов, проведенная в США, показала, что регулярное тестирование МСМ 
на ВИЧ (раз в 3–6 месяцев) – рентабельный метод, потенциально содействующий сокращению 
других затрат, что подтверждает важность повышения охвата программ тестирования. Помимо 
этого, в связи с высоким уровнем контагиозности вируса в острой стадии ВИЧ-инфекции, обычно 
не сопровождающейся явными симптомами, необходимы исследования новых методов 
обнаружения вируса и алгоритмов тестирования. 
 
Кроме того, были определены области исследований в сфере ВИЧ-инфекции, имеющие, как 
утверждается, более низкий приоритет. Отдельные поведенческие инициативы, нацеленные на 
изменение поведения, снижение числа партнеров или повышение осведомленности о рисках 
инфицирования ВИЧ, продемонстрировали низкую эффективность в снижении количества 
новых случаев и не подлежат финансированию, по крайней мере со стороны США, в рамках 
новой схемы приоритетов NIH (Вставка 1). Социальные, поведенческие и структурные 
исследования в поддержку новых методов профилактики, основанных на антиретровирусной 
терапии (например, анализ программ, нацеленных на улучшение клинического и 
профилактического ответа у МСМ в реальных условиях), безусловно остаются 
исследовательскими областями высокого приоритета16. 

 
 

 



 
  

Вставка 2: Существующие пробелы в профилактических исследованиях среди МСМ 

Эпидемиологические исследования 
• Новые технологии оценки заболеваемости ВИЧ-инфекцией для выявления быстро 
меняющихся тенденций распространения 
• Оценка развития эпидемий в основных затронутых субпопуляциях (таких как сообщество 
мужчин, предоставляющих секс-услуги) 
• Улучшение понимания социальных и сексуальных сетей 
• Анализ применения выборки, управляемой респондентами, для картирования сетей и 
получения оценки тенденций распространения ВИЧ-инфекции 
• Использование филогенетического анализа для выявления тенденций распространения ВИЧ-
инфекции 
• Улучшение понимания роли ассортативного смешивания в развитии концентрированных 
эпидемий 

Социальные или структурные исследования 

• Улучшение понимания взаимосвязи нищеты и распространения ВИЧ-инфекции среди МСМ 
• Улучшение понимания роли социальной и структурной гомофобии в распространении ВИЧ-
инфекции среди МСМ 
• Разработка и оценка программ по проблемам нищеты, отсутствия продовольственной 
безопасности и жилищных условий у МСМ 
• Разработка и оценка программ борьбы с социальной и структурной гомофобией, с которой 
сталкиваются МСМ 
• Оценка роли экономических и других стимулов в снижении уровня распространения ВИЧ-
инфекции в сообществах МСМ с поведением повышенного риска и ВИЧ-инфицированных 
МСМ 

Биоповеденческие исследования 

• Анализ взаимосвязи депрессии и других сложных эмоциональных состояний с поведением, 
связанным с риском инфицирования ВИЧ 
• Интеграция программ консультирования и медикаментозного лечения для реагирования на 
проблему рискованного поведения в контексте употребления веществ 
• Изучение наиболее эффективных программ поддержки взаимоотношений в парах МСМ и 
стимулирования защищенного секса и раскрытия серологического статуса (например, 
программы распространения презервативов, доконтактной профилактики или комбинация 
этих методов) 
• Улучшенные программы повышения осведомленности МСМ о ВИЧ-ассоциированных 
рисках и мерах снижения риска передачи / заражения 
• Разработка новаторских онлайн-платформ (веб-сайтов, мобильных приложений, игр) для 
развития поведенческих практик, укрепляющих здоровье МСМ 
• Усовершенствование систем анализа уровня содержания препаратов в режиме реального 
времени для оценки приверженности доконтактной профилактике 
• Улучшение понимания взаимосвязи между состоянием генитального тракта (наличием 
ИППП, половой травмы или других источников воспаления) и передачей / заражением ВИЧ 
• Оценка новых методов химиопрофилактики, в т.ч. с использованием инъекционных 
антиретровирусных препаратов, инфузионных моноклональных антител, интим-гелей и 
спринцеваний 

Прикладные исследования реализации программ 

• Разработка методических указаний по эффективной практике тестирования на ВИЧ-
инфекцию среди МСМ, включая самотестирование, организацию тестирования в местах встреч 
представителей сообществ (в барах, саунах и др.), тестирование пар МСМ 
• Разработка методических указаний по эффективной практике клинического ухода за МСМ с 
ВИЧ 
• Разработка методических указаний по эффективной практике предоставления PrEP для 
ВИЧ-отрицательных МСМ категорий повышенного риска 
• Оценка эффективной практики обучения практикующих врачей и специалистов 
здравоохранения методам организации сервисных услуг для МСМ с учетом особенностей их 
культуры 
• Оценка воздействия программ борьбы со структурной и социальной гомофобией на системы 
здравоохранения, сообщества и основные затронутые группы населения 

МСМ=мужчины, имеющие секс с мужчинами. PrEP=ДоКП=доконтактная профилактика. 



 

  

 

Выводы 

 
Исследования, представленные в серии материалов Lancet, и последующие исследования дают 
основания надеяться на то, что внедрение комплекса стратегических мероприятий, включающего 
повышение охвата АРТ, доконтактную профилактику, обеспечение доступа к презервативам и 
совместимым с ними лубрикантов, тестирование на ВИЧ и другие программы реагирования, 
позволит приостановить и обернуть вспять эпидемию ВИЧ-инфекции среди МСМ. Тем не менее, 
даже несмотря на значительный прогресс, достигнутый за последние пять лет, осуществляемых 
мер реагирования по-прежнему недостаточно, чтобы обеспечить должный отклик на растущую 
эпидемию ВИЧ-инфекции среди МСМ, для которого необходим план глобальных действий, 
основанных на широком распространении доказавших свою эффективность подходов. В призыве 
к действиям 2012 года предлагалось сформулировать глобальные и национальные целевые 
показатели предоставления услуг в сфере ВИЧ-инфекции для МСМ в составе других затронутых 
групп населения1. Среди новых глобальных целевых показателей ЮНЭЙДС был заявлен 90%-ный 
охват основных затронутых групп населения специализированными профилактическими 
программами к 2020 году. В сентябре 2012 года PEPFAR сформулировал глобальные цели в 
областях лечения, добровольного мужского обрезания в медицинских целях и снижения 
заболеваемости среди девушек и молодых женщин, но при этом показатели по основным 
затронутым группам населения назначены не были. Новая инициатива PEPFAR для основных 
затронутых групп в объеме 100 млн долларов США – это важный шаг и хорошая возможность для 
расширения доступа к услугам, но для достижения охвата, необходимого для реального 
воздействия на здравоохранение в целях сдерживания эпидемии среди МСМ, требуется 
существенное увеличение инвестиций в общие национальные программы.   
 
В призыве к действиям подчеркивалась важность расширения финансовой поддержки для 
организаций гражданского общества, предоставляющих услуги и содействующих реформе 
политики, и эта задача актуальна и по сей день. На совещании комиссии ЮНЭЙДС и Lancet 
«Победить СПИД — обеспечить прогресс здравоохранения во всем мире» также были озвучены 
призывы инвестировать в активизм как глобальное общественное благо57. С момента публикации 
нашего первого призыва1 Фонд Роберта Карра начал предоставлять столь необходимое 
финансирование общественным организациям8, однако ресурсов в этой области по-прежнему 
остро не хватает. В числе приоритетных задач остаются вопросы привлечения внимания и 
инвестирования в работу по отмене законов, носящих дискриминационный характер, и развитию 
более безопасной среды и равноправных условий для мужчин-геев и других МСМ. 
 
В глобальном отклике на ВИЧ-инфекцию работа с сообществом МСМ, перегруженным 
различными проблемами, не получает должной поддержки и финансирования. Несмотря на 
многочисленные результаты эффективности исследований, подтверждающие необходимость 
увеличения финансирования, повышения доступа к услугам и реформирования существующей 
политики, в области профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в сообществе МСМ не было 
достигнуто достаточного прогресса. Мы можем и должны работать лучше, если мы хотим добиться 
успеха в сдерживании распространения ВИЧ-инфекции во всем мире.  
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