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Информация ВОЗ

Новые руководства по ВИЧ-инфекции помогут Европе достичь амбициозной цели 

В глобальном масштабе распространение ВИЧ- 
инфекции было остановлено и обращено вспять. Одна-
ко на протяжении последнего десятилетия число случаев 
ВИЧ-инфекции в Европейском регионе ВОЗ продолжало 
расти, достигнув самого большого за всю историю реги-
страции уровня в 2014 году, когда диагноз ВИЧ-инфекции 
был поставлен более чем 142 тыс. человек.

«Учитывая новую, амбициозную цель в области устой-
чивого развития, предполагающую прекращение эпи-
демии ВИЧ-инфекции к 2030 году, Европе необходимо 
принять решительные меры и значительно ускорить реа-
лизацию ответных мер в отношении эпидемии», – заявил 
г-н Martin Donoghoe, советник по вопросам ВИЧ/СПИДа 
и гепатита Объединенной программы ЕРБ ВОЗ по борьбе 
с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией/СПИДом и гепатитом.

ВОЗ выпустила ряд новых руководств, чтобы помочь 
странам в усилении принимаемых ими мер в ответ на 
эпидемию ВИЧ-инфекции.

В одном из руководств даются рекомендации отно-
сительно того, когда следует начинать антиретровирус-
ную терапию и проводить доконтактную профилактику 
ВИЧ-инфекции. Согласно новым рекомендациям, всем 
инфицированным ВИЧ, независимо от стадии заболева-
ния, необходимо получать антиретровирусную терапию, а 
неинфицированным, но подвергающимся значительному 
риску инфицирования ВИЧ, следует предлагать ежеднев-
ное доконтактное профилактическое лечение перораль-

ными препаратами в качестве дополнительного варианта 
профилактики. «Эти две крайне важные рекомендации в 
существенной мере дополняют друг друга, давая людям, 
живущим с ВИЧ, и их ВИЧ-отрицательным партнерам воз-
можность поддерживать друг друга в их усилиях по пред-
упреждению передачи ВИЧ», –  отметил г-н Henrik Arildsen 
– человек, живущий с ВИЧ, и бывший председатель сете-
вых организаций ВИЧ-Дания и ВИЧ-Европа.

ВОЗ выпустила также новое сводное руководство по 
тестированию на ВИЧ.

Руководства будут поддерживать страны в достиже-
нии новых глобальных целевых ориентиров – 90 – 90 
– 90: 90% людей, живущих с ВИЧ, знают о своем статусе; 
90% людей с диагнозом ВИЧ-инфекции, получают лече-
ние; 90% людей, получающих лечение, достигают вирус-
ной супрессии.

Учитывая, что почти половина новых случаев ВИЧ-
инфекции в Европе диагностируется на поздней стадии 
(количество клеток CD4 менее 350/мм3) и большинство 
стран еще очень далеки от достижения первого из трех 
целевых ориентиров – 90 – 90 – 90, новое руководство 
в отношении тестирования на ВИЧ предлагает стратеги-
ческие подходы, которые будут необходимы странам для 
того, чтобы сократить число людей, живущих с ВИЧ и не 
знающих о своем диагнозе.

Источник: http://www.who.int/hiv/pub/


