- … Есть отдельные успехи, в некоторых странах отмечается снижение новых случаев. Я бы не сказал, что там уменьшается количество инфицированных, но снижается количество новых случаев. Но есть и регионы, например, Восточная Европа и Центральная Азия, где растет число новых случаев.

И разное совершенно отношение к ситуации в контексте происходящего. Очень интересное было наблюдение: в штате Индиана в марте прошлого года губернатор объявил чрезвычайную ситуацию в здравоохранении. А что там произошло? Было выявлено 78 случаев в среде наркопотребителей за три месяца. И это была чрезвычайная ситуация. Штат Индиана – 6,5 миллионов населения, 10 тысяч инфицированных. 
Конечно, это вызвало очень большую реакцию, но об этом в конце доклада.

А у нас немного по-другому: на сайте, который выдает себя за сайт минздрава, написано, что эпидемии нет. То есть субъективизм в оценке ситуации присутствует. 

Но давайте посмотрим объективные данные: растет число инфицированных. По итогам прошлого года превысило миллион. Были утверждения, что расходятся данные минздрава и Роспотребнадзора, но ничего подобного. Если мы возьмем собираемую минздравом форму № 61, все сложим, и получим то же самое, что дает Роспотребнадзор по своим отчетным формам. Разница там несколько тысяч человек, и это, естественно, техническая разница при миллионе случаев в конце прошлого года. Живых – 797-798 тысяч. То есть около 800 тысяч живых ВИЧ-инфицированных. И соответственно, 212 тысяч человек за 20 лет наблюдения фактически умерли.
Говорят, что выявляется большее число новых случаев, а в прошлом году – более 100 тысяч новых случаев, на счет увеличения тестирования. Это не совсем правильно. Тестирование действительно увеличивается, а вот эта синяя линия – это процент выявляемых, и он растет гораздо быстрее, чем столбики. То есть это истинный рост. 

Более того, даже если мы возьмем данные минздрава, 100220 случаев в прошлом году было выявлено. То есть получается, что по 270 новых случаев ВИЧ-инфекции в день в стране выявляется. А если возьмем данные Росстата, то 15500 умерло в прошлом году от ВИЧ-инфекции, то есть 40 смертей в день. А мы даже получили сообщение о 33000 смертей в прошлом году, но тут надо уточнять причины смерти.
Данные Роспотребнадзора по заболеваемости: самый первый информационный материал вышел в начале прошлого года, и тут немного меньше цифры – 68000 новых случаев инфекции. Но это выше, чем количество случаев туберкулеза, хронического гепатита С и даже гриппа, представьте себе. То есть ВИЧ-инфекция явно движется на первое место   сред крупных заболеваний. И по смертности тот же Росстат нам дает 32000 и 4000 умерло от заболевания. Тут рост почти 8% к уровню прошлого года. За счет чего? Конечно, же, за счет ВИЧ, потому что 45% случаев смертей дает ВИЧ-инфекции. Опять же, она сильно обогнала туберкулез, гепатит всего 5%, и от прочих, слава богу, очень немного умирает, от всех остальных намного меньше 5%. 

Теперь самый главный показатель распространения инфекции – это процент населения, который уже инфицирован. Потому что, если раз заразился, то заражен на всю жизнь, а этого многие не понимают. У нас если сейчас брать все население (последний столбик), население в возрасте 15-49 лет – это показатель сексуально-активного возраста, зеленый – это все население, и получается, что мужчины – 1,2%, женщины – 0,8%. Если по возрастным группам, то возраст 34 и 35 – это самые пораженные. Мужчины – до 2,4%. Но учтите, что это данные за 2004 год. И это только зарегистрированные случаи. То есть мы видим очень серьезную картину.
Спрашиваем: где группы риска? Это 30-34 года, и 35-39 – мы там выявили бОльшую часть ВИЧ-инфицированных.  

По факторам риска заражения примерно к половине случаев заражения приближается половым путем и при употреблении наркотиков. То есть растет половой путь передачи. С чем это связано? Вот видите, красная диаграмма? Это 2000 год, заражались преимущественно наркоманы. Это не обязательно даже  наркозависимые, но заражались, и это преимущественно были мужчина, которые потом начали, естественно, заражать женщин, и пошло распространение половым путем. Такая структура везде, кроме Украины и России. Везде структура наркопотребления дает уже небольшой процент новых случаев, потому что везде очень серьезные мероприятия против этого, а вот гетеросексуальный путь, к сожалению, весьма характерен. 

И то, о чем было сказано, появился еще и, к сожалению, в связи с ростом количества ВИЧ-инфицированных еще и рост внутрибольничной передачи. Роспотребнадзор расследует 18 потенциальных очагов распространения ВИЧ-инфекции, и это, конечно, сложная и с юридической точки зрения задача.

Вот тут, вы видите, по одному случаю заражения: один больной – один его сосед по палате, но сейчас уже идет расследование вспышки, когда сразу трех детей заразили от одного ребенка, который попал в стационар, инфицированного.

Поэтому мы должны, наверное, ориентироваться на опыт тех стран, где наименьшая заболеваемость, но если мы крупные страны возьмем, то Германия – 85 миллионов населения. И за прошлый год всего 3200 случае новых заражений, и в основном среди мужчин, имеющих секс с мужчинами. У нас это всего 1%. А тут 75%. 

Какие, на общий взгляд, тут наиболее эффективные меры, и почему в Германии такой низкий уровень поражения? У них вообще 0,1% по сравнению с нашим 1%. Это обязательная (подчеркиваю) сексуальное обучение в школе. И если ребенок на урок не пришел, то вплоть до того, что родителей посадят. Такие случаи описаны. Проституция легализована, все проститутки обучаются и они не получат лицензии, если они не знают, как предохраняться от ВИЧ. И, конечно, они получают определенный социальный статус и защиту, в том числе. Поэтому у них есть стимул соблюдать эти нормы. И для наркопотребителей – целый комплекс мер, и это не только раздача шприцев, а это и дезинфицирующие растворы, и учат их. И заместительная терапия, когда предлагается им переход на другой опиоид перорального введения, лишь бы они не кололи наркотики и не распространяли инфекцию. Но так как не на всех это действует и некоторым все равно нужна дополнительная доза, то в Германии даже открыты специальные центры по безопасному приему героина. Он промышленно производится и вводится определенным пациентам в медицинских условиях.
Для нас, конечно, это все звучит дико. Например, вот плакат, специально выпущенный против сексуального обучения. И конечно, мы это у себя применять не будем. Обмен шприцев – это да, у нас тоже не ободряют, потому что вроде как это стимуляция. И вместо того, чтобы запрещать им принимать наркотики, мы им еще и потакаем, вроде как. 

Заместительная терапия – это сейчас на Украине вводят. Приходит человек, ему на ложечке дают сироп с наркотиком, после чего он целый день чувствует легкую эйфорию. Тут разные наркотики, разные эффекты, так что он может даже работать. И в Белоруссии, например, всех, кто стоит на метадоновой терапии, отправляют на производство. У нас, конечно, нельзя потакать распространению наркотиков, и заместительная терапия – это вообще ужас. Хотя в Европе уже 760 тысяч человек на заместительной терапии. В той же Германии всего 8% передачи среди наркопотребителей, а во Франции вообще 0. Правда, там полиморфин.

Секс-работники. Последние данные уверяют, что до 3 миллионов, МВД называет примерно миллион в нашей стране. Во всех странах проводится специальная программа по обучению этой группы. Чтобы они не заражались и по социальной поддержке этой группы. Но что вы! У нас даже в помине этого нет, только деньги с них МВД берет, чтобы они продолжали свою деятельность спокойно.

И реклама презервативов. Тоже у нас некоторые не могут даже произносить это слово, о чем тут говорить? Нельзя!

И вот у нас идет заседание правительственной комиссии, епископ Пантелеймон выступал там, это комиссия по здравоохранению, и в ней у нас очень широко представлены религиозные деятели, и он говорит, что мы очень рады, что у нас в стране не применяется программа снижения вреда, бесплатные раздачи контрацептивов и замена наркотиков метадоном. Мы понимаем, что тут долгие методики и другие программы. Вопрос в том, какие?

Те же наркопотребители. Эффективность лечения наркомании – лучший результат – это в течение года после лечения воздерживаются 50%. А по 5 лет воздерживается в лучшем случае 10%. На западе это оценили, сказали, что да, но главное остановить ВИЧ, а потом уже будем лечить наркоманов. У нас же идея – сначала мы их вылечим, и тогда эпидемия остановится.
Как говорится, надежда есть, но думаю, что это займет очень долгий период времени и все уже перезаражаются к тому времени. Поэтому бюрократы – люди, принимающие решения (в хорошем смысле) все время думают о том, что же нам делать и как нам быть? Когда настроения в обществе довольно консервативные. Надо искать другой выход.

Слава богу, тут нашлась стратегия использования антиретровирусных препаратов для лечения и профилактики ВИЧ, которая сейчас очень популяризируется международными организациями. Она говорит о том, что если рано начать лечение препаратами, то улучшаются прогнозы заболевания, снижается количество смертей, и если один партнер уже, скажем, принимает препараты, то вероятность заражения жены от него сильно снижается. Якобы, на 96% (запомните эту цифру). 

Больше того, если неинфицированный супруг тоже принимает (и инфицированный муж, и неинфицированная жена), то это еще больше снижает риск инфицирования. И вообще, если профилактически принимать антиретровирусные препараты, то можно идти заниматься сексом безопасно - это было показано среди наркоманов, среди мужчин-гомосексуалистов. 

Отсюда появилась стратегия «Тестируй и лечи» как снизить риск заболевания - всех выявим инфицированных и всем дадим АРВ препараты и так как от них партнеры заражаться уже не будут, это само по себе снизит риски заражения.

Если «тестируй и лечи» - это выявляй всех инфицированных и дай им АРВ препараты - они их принимают, никого не заражают, ну и их жизнь продолжается при лечении. А вот дать АРВ неинфицированным - тем, кто находится в риске заражения (супругам, партнерам, наркоманам, гомосексуалистам, проституткам) - это очень сложный вопрос, во многих странах он обсуждается, можно ли это делать. С социальной точки зрения мы предохраняем их от заражения - может быть, это и хорошо, но в английском парламенте так поставили вопрос: «Мы на эти программы профилактические для гомосексуалистов потратим 4 млрд фунтов - это это для того, чтобы они занимались сексом и не пользовались презервативом. Будем платить или нет?» 

Там дискуссия дошла аж до верховного суда Англии, который принял решение, что надо давать бесплатно, за счет бюджета, в первую очередь гомосексуалистам, потому что там основная эпидемия. На что организаторы здравоохранения ответили: «А как мы тогда будем выполнять остальные программы? Бюджет трещит по швам (там же государственное финансирование здравоохранения). Поэтому англичане мне сказали: «Нет, у нас борьба еще идет», а вот Франция решила «да, даем препараты с профилактической целью». И, по-моему, Норвегия тоже поддержала. В остальных странах идет дискуссия - принимать это лечение как профилактику или нет». 

В России этот вопрос пока не стоит, пока мы его зачеркиваем, остается то, о чем мы сегодня слышали - тестируем всех как можно больше и лечим всех инфицированных, кого сможем. Здесь опять встает главный вопрос - кто все это оплатит и где взять препараты? 

Сейчас конечно Министерство делает действительно большие усилия, чтобы получить дополнительное финансирование от правительства, в первую очередь на тестирование и лечение и по снижению стоимости препаратов. Это совершенно правильно, потому что лечение у нас пока получают только 220 тысяч из тех 800 тысяч, которые у нас живы и зарегистрированы как ВИЧ-позитивные. Мы сегодня много говорили, что надо расширять и усовершенствовать программы по тестированию и выявить тех, кто еще не зарегистрирован (а их может быть до 1,5 миллионов) - то есть еще 700 тысяч. 

Но здесь есть другая проблема - не только не хватает лекарства на эту программу «Тестируй и лечи», а то, что не все посещают центры по борьбе со СПИДом - даже те, кто зарегистрирован. Лучший показатель в реальности - где-то 70 процентов, а то и меньше. Действительно, если лечение не могут предоставить, то что туда ходить? Людей надо как-то туда привлекать. А чем привлечь, скажем, наркопотребителей в эти центры? 

Врачей тоже не хватает - деньги надо не только на лекарства, но и на обучение тоже. У нас сейчас где-то 533 тысяч квалифицированных специалистов, а инфекционистов вообще снижается количество. Ну и самая главная проблема, почему у нас многие не посещают центры СПИДа активные наркопотребители? Кроме заместительной терапии на Западе ничего предложить не могут. Ну и есть некоторые сомнения, что эта программа «Тестируй и лечи» так эффективна, как говорят. Когда в Китае обследовали 38 тысяч пар, где муж заражен, а жена не заражена или наоборот, то оказалось, что лечение снижает риск только на 26 процентов, а не на 96, как было показано в экспериментальной работе. Реальность где-то посредине эффективности. Ну и если муж принимает, жена принимает, а заражаются, может, и от другого партнера, который не принимает лекарства. 

Большая проблема - это низкая приверженность. Представьте, 800 тысяч человек заставить принимать препараты ежедневно по 12 таблеток в день (да еще у нас сейчас качество препаратов снижается)! Повысить приверженность среди наркопотребителей можно опять-таки только заместительной терапией (в комплексе с обучением). Но и то, что сейчас все деньги ни тестирование и лечение и в бюджете на все остальные программы заложена очень маленькая сумма по сравнению с общей, это как раз приводит к ослаблению других профилактических мер. Представьте, принимают мужчины-гомосексуалисты АРВ препараты, презервативом они не пользуются и заражаются гепатитом С и другими заболеваниями, передающимися половым путем (ИППП) - вспышки уже отмечены. 

Поэтому тут надо все это проанализировать. Понятно, что одной этой программой «Тестируй и лечи», которой увлеклись сейчас все, в том числе и в нашей стране, уже недостаточно. И, видимо, появляется уже резистентность, то есть устойчивость к лечению, потому что нерегулярно принимают. Уже первично заражаются люди устойчивыми штаммами. Анализ данных за предыдущие годы показывает, что уже шесть процентов всех циркулирующих штаммов имеют устойчивость к применяемым препаратом, что усложнит эту программу «Тестируй и лечи». 

Вернемся в Индиану - там очень интересно развивались события. Вообще, в США во многих штатах запрещена продажа шприцев без рецепта. Губернатор Пенс - консерватор, очень религиозный деятель, не любит, кстати, Россию. В статье в New York Times его называли «твердокаменный консерватор». Он был против обмена шприцев на том основании, что это поддерживает зависимость от наркотиков - то, что у нас звучит все время. Но дальше - какой-то американский фильм просто. Губернатор долго молился, а потом сказал шерифу округа: «Не надо политики - скажите мне ваше мнение». 

Шериф тоже не был фанатом обмена шприцев, но быстро ответил: «Я думаю, что только замедлить это дело - дать им чистые шприцы». Спустя два дня губернатор издал указ, разрешающий раздачу шприцев в этом районе его штата. Десятки тысяч шприцев были розаны в течение следующих месяцев и эта программа в сочетании с АРВ терапией (лекарствами) и агрессивной аутрич-работой (когда на улице работают с наркоманами - объясняют, как избежать заражения, пользоваться чистыми шприцами) сузила поток новых случаев до струйки: если за первое полугодие там было выявлено 190 случаев ВИЧ-инфекции, то уже за весь следующий год - всего 9 случаев. И в этом же году Конгресс отменил большинство запретов на федеральное финансирование для обмена игл». «Нью Йорк  Таймс», 05.08.2016 А губернатор Майкл Пенс избран вице-президентом США. 

Он продемонстрировал гибкость: отказался от своих консервативных подходов. Раз надо - давайте пользу предпочтем идеям. 

Выводы какие? Наши  нынешние ориентиры - постепенное увеличение охвата населения тестированием и охвата ВИЧ-позитивных россиян лечением, скорее всего, НЕ приведет к существенному замедлению распространения ВИЧ-инфекции. Я думаю, что необходимо усилить все компоненты, связанные именно с предупреждением ВИЧ. Что сейчас получается? Мы даем людям заразиться, потом их выявляем и назначаем лечение. Это уже получается профилактика второй свежести - как «осетрина второй свежести» у Булгакова. Я думаю, что все-таки вот ключ к решению той очень тяжелой ситуации ,в которой мы сейчас находимся. 
