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Резюме
Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), залишаються невирішеною проблемою громадської охорони здо-
ров’я в багатьох країнах. Їх контроль важливий, з огляду на високу частоту гострих інфекцій, ускладнень, а також їх медич-
них і соціально-економічних наслідків. 
Мета даної публікації: провести огляд нових біомедичних технологій і стратегій з профілактики ВІЛ-інфекції та ІПСШ. 
Матеріали та методи: за період 1990–2017 рр. аналізувались статті, знайдені в базі даних PubMed, глобальні звіти UNAIDS 
(ЮНЕЙДС) – Агентства Організації Об’єднаних Націй з боротьби зі СНІДом, звіти окремих країн, матеріали Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, презентації і/або тези тематичних конференцій, результати виконання національних програм з ВІЛ. 
Висновки: зосередження уваги лише на поведінкових заходах виявилось недостатньо ефективним. Біологічні заходи нада-
ють нові надії на ефективнішу профілактику ВІЛ-інфекції. Деякі з біомедичних методів довели свою вагомість, в той час як інші 
досі досліджуються. Безперечно, біомедичні втручання повинні поєднуватися з поведінковими підходами, щоб максимізу-
вати ефект щодо обмеження розповсюдження пандемії ВІЛ.
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Вступ
Сексуально-трансмісивні інфекції, або інфекції, 

що передаються статевим шляхом (ІПСШ), які також 
іноді звуться захворюваннями, що передаються стате-
вим шляхом (ЗПСШ), є, по-суті, венеричними хворо-
бами (ВХ), тобто інфекціями, що переважно «перехо-
дять» від однієї людини до іншої через статеві та інші 
близькі безпосередні контакти. Частіше за все це ва-
гінальний, анальний, оральний секс або побутові кон-
такти. Деякі з цих інфекцій до того ж можуть бути отри-
мані іншим способом, таким як контакт з виділеннями, 
кров’ю або продуктами крові [2, 3].

ІПСШ мають велике демографічне, економічне, 
соціальне і політичне значення в багатьох регіонах 
світу, особливо в країнах Африки (на південь від 
Сахари) і Азії [20]. У 1993 р., за оцінками Світового 
банку, ІПСШ (за винятком ВІЛ) були другою най-
більш поширеною причиною втрати здоров’я серед 
жінок віком 15–44 років після материнської захворю-
ваності та смертності [82]. Підраховано, що до 1 млн 
осіб заражаються ІПСШ щодня. Структура і розпо-
діл ІПСШ значно відрізняються в різних країнах, але 
і в межах окремих країн існують значні географічні 
відмінності [1, 2].
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Епідемічно схожий, статевий «маршрут» передачі 
ІПСШ є притаманним групі досить різноманітних ін-
фекцій з декількома збудниками, що мають суттєві 
біологічні відмінності і належать до різних таксоно-
мічних назв. Вони включають віруси (наприклад, ві-
рус імунодефіциту людини (ВІЛ), вірус простого гер-
песу (ВПГ); вірус папіломи людини (ВПЛ) і віруси 
гепатиту В та С), бактерії (наприклад, гонококи, хла-
мідії, спірохети), а також найпростіші (трихомонади). 
Це й визначає той факт, що превентивні стратегії для 
цих інфекцій повинні бути засновані на властивос-
тях залучених патогенів і патогенезу хвороб, які вони 
спричиняють [5, 25, 26, 51]. 

Більшість профілактичних заходів щодо ВІЛ та ін-
ших ІПСШ, які засновані на зміні статевої поведінки, 
залежали переважно від волі та дій чоловіків, незва-
жаючи на те, що більше 90 % інфекцій в усьому світі 
є результатом гетеросексуального сексу [5, 52, 72]. 
Більшість з цих традиційних методів, як було по-
казано, недостатньо ефективно впливали на профі-
лактику ВІЛ-інфекції та інших ІПСШ [2, 4, 5, 48]. 
Останніми роками з’явилось декілька нових техно-
логій з профілактики ВІЛ-інфекції та інших ІПСШ, 
а також стратегій їх застосування[51]. Даний огляд 
спрямований на обговорення нових технічних досяг-
нень і стратегій з профілактики ВІЛ-інфекції та ін-
ших ІПСШ. 

Матеріали та методи дослідження
За період 1990–2017 рр. аналізувались статті, 

знайдені в базі даних PubMed, глобальні звіти 
UNAIDS (ЮНЕЙДС) – Агентства об’єднаних на-
цій з боротьби зі СНІДом, звіти окремих країн, 
матеріали Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ), презентації і/або тези тематичних 
конференцій, результати виконання національних 
програм з ВІЛ.

Результати та їх обговорення
Мікробіциди на основі гелю

У країнах Африки на південь від Сахари, де реєстру-
ють більшість світових випадків ВІЛ-інфекції, жінки 
становлять близько 59 % всіх інфікованих дорослих. 
Число ВІЛ-інфікованих жінок віком від 15 до 24 років 
в 3 рази вище, ніж чоловіків, що становить близько 76 % 
випадків ВІЛ-інфекції в цій віковій групі [52, 84, 86]. 
Ці дані демонструють вразливість жінок, які частіше 
заражаються ВІЛ в порівнянні з їх партнерами-чоло-
віками. Деякі чинники сприяють вищому ризику зара-
ження ВІЛ у жінок, ніж у чоловіків. 

Крім відомих біологічних факторів [30, 32] деякі мо-
делі сексуальної поведінки, такі як низький відсоток 
жінок у шлюбі [87], секс з літніми чоловіками, непос-
лідовне використання презервативу, кілька партнерів 
[62], а також обмежені навички безпечного сексу, став-
лять жінок у положення підвищеного ризику інфіку-
вання ВІЛ. Тому потрібні заходи запобігання передачі 
ВІЛ-інфекції через слизову оболонку, які б могли вико-
ристовуватись самою жінкою, тобто мікробіциди. 

Мікробіциди – продукти, що доставляються в піхву 
або пряму кишку для захисту від ВІЛ до або після сексу. 
Мікробіциди, які включають антиретровірусні (АР) 
препарати, особливо перспективні. Вагінальні мікробі-
циди нині розробляються в багатьох формах, у тому 
числі гелів, плівки та кільця, які вивільняють актив-
ний інгредієнт поступово з плином часу. Також ве-
деться розробка ректальних мікробіцидів для викори-
стання як чоловіками, так і жінками, які практикують 
анальний секс (див. рисунок). 

За деякими оцінками, ризик зараження ВІЛ при не-
захищеному анальному сексі в 20 разів більше, ніж 
при незахищеному вагінальному сексі. Як і вагіналь-
ний, ректальний мікробіцид являтиме собою стратегію 
профілактики ВІЛ-інфекції, яка не повинна контро-
люватись одним сексуальним партнером. Як мастило 

Рис. Засоби індивідуального захисту від зараження ВІЛ та ІПСШ
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ректальний бактерицидний (вірусоцидний) засіб також 
може посилити сексуальне задоволення, допомагаючи 
мотивувати його послідовне використання.

Місцеві мікробіциди були запропоновані приблизно 
два десятиліття тому [65]. Використання топічних бак-
терицидів має перевагу, тому що жінки можуть ініці-
ювати і контролювати їх використання на відміну від 
більшості інших профілактичних заходів. Дослідження 
в розробці потужних мікробіцидних засобів тривають, 
декілька кандидатів проходять клінічні випробування 
для оцінки їх впливу на профілактику ВІЛ-інфекції. 
Однак більшість раніше запропонованих мікробіцидів 
показали дуже скромні результати при захисті від ВІЛ 
[22, 61]; деякі з них були визнані потенційно небезпеч-
ними [38]. 

У клінічному випробуванні мікробіцидів в рамках 
мережі VOICE вивчали щоденну дозу тенофовіру 
(ТНФ) у формі гелю, перорального ТНФ і перораль-
ної комбінації ТНФ і емтрицитабіну (Трувада®) у жінок 
в Південній Африці і країнах Східної Африки – Уганди 
і Танзанії (Vaginal and Oral Interventions to Control the 
Epidemic – VOICEtrial). Дослідження не виявило істот-
ного ВІЛ-захисного ефекту в будь-якій з груп втручання 
[68]. Однак тестування рівня препарату в організмі 
цих жінок показали дуже низький рівень прихильно-
сті (тобто невиконання призначень лікаря), які могли 
вплинути на результати [76]. Випробування інших мі-
кробіцидів (Buffer Gel та 0,5 % PRO 2000) для профі-
лактики ІПСШ також принесло розчарування [31, 76].

Останнім часом дослідження в галузі бактерицид-
них засобів для профілактики передачі ВІЛ-інфекції 
через слизові оболонки були зосереджені на вико-
ристанні АР-агентів в різних формах. У 2 досліджен-
нях в Південно-Африканській Республіці (Centre 
for the AIDS Programme of Research in South Africa – 
CAPRISA 04trial) було показано, що ТНФ – антире-
тровірусний нуклеотидний аналог – є безпечним і ви-
являє загальний ВІЛ-захисний ефект до 39 % (54 % 
у жінок з високим рівнем дотримання протоколу ви-
пробувань), а також чинить захисниий ефект – 51 % 
від ВПГ-2 [6, 60]. 

Спочатку ТНФ був розроблений для перорального 
застосування, але через його високу ефективність, три-
валий період напіврозпаду і сприятливий профіль без-
пеки він розглядався як ідеальний препарат для виго-
товлення мікробіцидів [34]. Результати випробувань 
CAPRISA 004 показують, що ТНФ-гель потенційно 
може заповнити прогалину в профілактиці ВІЛ, осо-
бливо для жінок, які не можуть вести переговори про 
безпечний секс з партнером з тих чи інших причин.

Ректальні мікробіциди розробляються упродовж 
більше 10 років. Дослідження, проведені на приматах, 
показали, що АР-гелі забезпечують захист ректальної 
слизової оболонки [58]. Результати клінічних випробу-
вань II фази (MTN-017), що були призначені для оцінки 
безпеки ректального всмоктування лікарського засобу 
і прийнятності ТНФ-гелю зі зниженим вмістом глі-
церину, виявились успішними. Цей гель являє собою 

змінену версію вагінального гелю на тлі перорального 
прийому препарату Трувада. Дослідження МТN-017 ви-
явило, що відновлений гліцериновий гель ТНФ був без-
печний. Більшість побічних ефектів були незначними, 
і не було ніяких істотних відмінностей у порівнянні 
з пероральною формою Трувади [39, 57]. Результати 
MTN-017 підтримують необхідність подальших до-
сліджень з використання відновленого 1 % гелю ТНФ 
як ректального мікробіциду для профілактики ВІЛ се-
ред чоловіків, що мають статеві контакти з чоловіками 
(ЧСЧ) і трансгендерних жінок (ТГЖ). Подвійне сліпе 
рандомізоване дослідження в фазі 2A дапівірину 0,05 % 
гель, що застосовується ректально у ВІЛ-1 серонегатив-
них дорослих (MTN-035), в даний час перебуває на ста-
дії розробки.
Вагінальні кільця

Вагінальні кільця – це особливі пристосування, які за-
кріплюються на або біля шийки матки і забезпечують 
контрольоване вивільнення лікарського засобу. Кільця 
вкриті ненуклеозидним інгібітором зворотної тран-
скриптази дапівірином і замінюються щомісяця. В не-
щодавно опублікованому дослідженні, яке проводилося 
в декількох країнах Африки на південь від Сахари (до-
слідження ASPIRE – A Study to Prevent Infection with 
a Ring for Extended Use), у жінок, які використовували 
кільце, ймовірність зараження ВІЛ була на 27 % менше 
[10, 24, 73]. Інше подібне випробування (Дослідження 
кільця – The Ring Study) виявило, що кільце було 
ефективним на 31 % [59]. Жінки, які використовували 
кільце, мали на 31 % меншу ймовірність зараження ВІЛ. 
Ефективність зростає зі збільшенням рівня дотримання 
протоколу. У дослідженні ASPIRE, в якому були ви-
ключені дані 2 випробувань, де багато жінок не поверта-
лися для контролю, кільце знижувало ризик зараження 
ВІЛ на 37 %. Дослідження в рамках цих двох випробу-
вань тривають.
Вагінальні таблетки, плівки і нановолокна

Для того щоб домогтися успіху в профілактиці ВІЛ-
інфекції серед жінок, має бути різноманітність систем 
доставки мікробіцидів з урахуванням різних популя-
цій жінок у всьому світі. Низка носіїв бактерицидних 
продуктів перебувають на різних стадіях розробки; де-
які з цих форм мікробіцидів включають плівки, наново-
локна і піхвові таблетки, які мають ефективніші системи 
доставки лікарських засобів в порівнянні з вагіналь-
ними гелями [8]. 

Вагінальні таблетки легко виготовляти й застосову-
вати, однак вони можуть залишити зернистий залишок 
у вагінальній порожнині після розчинення. Вагінальні 
плівки також використовують перед статевим актом 
[13]. Вони продемонстрували можливість доставки 
різноманітних агентів з різними фізико-хімічними 
властивостями. При цьому експозиційна стабільність 
продукту підвищується в порівнянні з вагінальними 
гелями, які, по суті, є рідиною. Полімерні плівки за-
безпечують швидке вивільнення лікарського засобу 
і біоадгезивні властивості, які можуть збільшити час 
утримування в тканинах-мішенях. 
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Плівки були досліджені як лікарська форма для 
нанесення на слизову оболонку для трансдермаль-
ної доставки лікарських засобів. Використання нано-
частинок для інкапсулювання АР-субстанцій також до-
сліджується як можлива система доставки мікробіцидів. 
Наночастки, сформовані з полімеру, що розчиняєтеся 
в біологічних середовищах, а саме полі-молочної-ко-глі-
колевої кислоти (poly-lactic-co-glycolic acid – PLGA), 
виявились досить ефективними при використанні 
як системи доставки лікарського засобу [13, 67].

Дослідження на тваринах вагінальних таблеток, 
що швидко розпадаються та містять ТНФ або окремо, 
або в поєднанні з емтрицитабіном, продемонстрували 
сприятливу тканинну концентрацію в рідині піхви обох 
препаратів [49, 56]. Нині тривають перші фази плаце-
бо-контрольованих випробувань безпеки цих вагіналь-
них таблеток у ВІЛ-негативних жінок. В іншому дослі-
дженні порівнювали безпеку лікарського засобу, його 
поглинання і розподілення в тканинах, а саме дапіві-
рину у формі вагінальних плівок і вагінальних гелів. 
Попередні результати дослідження (FAME 02) пока-
зують, що плазмові рівні дапівірину можна було по-
рівняти з використанням плівок і гелю, припускаючи, 
що обидва продукти можуть доставити препарати з од-
наковою ефективністю [23]. Триває також випробу-
вання в I фазі (FAME 04) на основі целюлозної плівки, 
що містить ТНФ, а також на основі біологічно розчиню-
ючих нановолокон, отриманих методом «електропря-
діння», що містять агенти, зокрема ТНФ, грифісзин або 
карагенан, з активністю проти ВІЛ, ВПГ і ВПЛ.
Вакцини проти ВІЛ

Один з головних пріоритетів у боротьбі з панде-
мією ВІЛ-інфекції полягає в розробці захисної вак-
цини проти ВІЛ. Ефективна вакцина буде найкращим 
довгостроковим інструментом для боротьби з ВІЛ-
інфекцією. Пошуки достатньо ефективної вакцини 
проти ВІЛ/СНІДу постійно проводяться протягом ос-
танніх двох десятиліть; проте результати дотепер роз-
чаровували [11, 40, 79]. 

Процес розробки вакцини проти ВІЛ стикається 
з цілою низкою труднощів. Основні перешкоди вклю-
чають високу частоту мутацій вірусу, що призводить 
до високої мінливості вірусної амінокислотної послі-
довності [77]. Високу стурбованість викликають ав-
тоімунні явища внаслідок перехресної реактивності 
між вірусними та клітинними протеомами [30, 32, 79]. 
Дослідження показали, що існує дуже високий ступінь 
схожості пептидних патернів і навіть ідентичності де-
яких білків у ВІЛ та людини, що збільшує ризик ав-
тоімунних реакцій під час вакцинації антигенами 
ВІЛ-1 [36, 42, 79]. 

Для розробки безпечної, ефективної і прийнятної 
для масового використання вакцини унікальні віру-
сні пептидні сигнатури повинні бути використані для 
мінімізації потенційно шкідливих колатеральних пе-
рехресних реакцій. Однак імунна кореляція, якість 
і величина імунної відповіді, необхідної для захисного 
ефекту проти ВІЛ, залишаються неясними. Як правило, 

розробка вакцин ґрунтується на її здатності спричиню-
вати імунну відповідь за участю як нейтралізуючих 
антитіл, так і активних цитотоксичних Т-лімфоцитів. 
На початковій стадії розробки намагалися використову-
вати вакцину AIDSVAX (VaxGen), яка є рекомбінант-
ною формою глюкопротеїду 120 (GP 120), що утворює 
частину оболонки ВІЛ. Однак ця вакцина не показала 
захисного ефекту проти ВІЛ, тому що видалась нездат-
ною індукувати утворення широко спектру нейтралізу-
ючих антитіл [35].

Вакцина, яка продемонструвала деякі обнадійливі 
результати, зараз проходить випробування в Таїланді. 
У таїландському клінічному випробуванні (RV144) 
була протестована комбінована вакцина, що склада-
ється з ініціюючих доз Vcp1521 (рекомбінантний вірус-
ний вектор віспи канарок), а потім доповняється дозою, 
яка складається з означеного вектору плюс AIDSVAX 
(VaxGen). Було показано, що вакцина здатна індуку-
вати утворення антитіл проти другої варіабельної ді-
лянки (v2) петлі Gp 120 у кількох підтипів ВІЛ [69, 70]. 
Ця вакцина попередньо надавала захист від зараження 
ВІЛ-інфекцією приблизно на 30 % [37, 74, 75]. 

Висновком, що витікав з результатів цього дослі-
дження, було те, що вакцина відразу може знизити ри-
зик зараження ВІЛ серед населення на рівні громад, 
де гетеросексуальна передача вірусу є основним шля-
хом передачі ВІЛ-інфекції. Незважаючи на скромний 
рівень ефективності, що спостерігається при випробу-
ванні RV144 в Таїланді, отримані дані забезпечують 
платформу для майбутніх напрямів пошуку вакцини 
шляхом надання доказів того, що може існувати без-
печна і ефективна захисна вакцина проти ВІЛ [37, 70].
Лікування з метою запобігання передачі ВІЛ –  
Treatments Prevention (TasP)

Лікування як профілактика охоплює застосування 
антиретровірусної терапії (АРТ) у ВІЛ-інфікованих 
осіб з метою запобігання передачі ВІЛ неураженим 
партнерам. Дослідження, проведене в Уганді, пока-
зало, що існує значна пряма кореляція між підвище-
ною вірогідністю передачі ВІЛ-інфекції і збільшенням 
вірусного навантаження [78]. Аналогічні результати 
були отримані в іншому метааналізі. Передача ВІЛ 
була знижена в пацієнтів, які отримували АРТ [16, 
63]. Цей результат цілком логічний, тому що чим 
нижче вірусне навантаження, тим менше шансів пе-
редачі ВІЛ-інфекції. 

Найвищі докази цього факту були отримані у вели-
кому інтерконтинентальному випробуванні HPTN 052 
(HIV Prevention Trials Network) за участю серодискор-
дантних за ВІЛ пар [16, 29, 64]. Дослідження оцінювали 
вплив раннього і пізнього початку АРТ в цих парах. 
Було виявлено, що має місце 96 % зниження передачі 
ВІЛ, що пов’язане з раннім початком АРТ. Результати 
показують, що ранній початок АРТ може мати кращі 
результати в профілактиці передачі ВІЛ-інфекції, ніж 
будь-які інші біомедичні заходи з нині вивчених. Такий 
самий захисний ефект був виявлений в інших групах 
ризику щодо зараження ВІЛ, таких як ЧСЧ.
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Прихильність до АР-препаратів, як було показано, 
грає ключову роль у боротьбі з розповсюдженням 
ВІЛ [7, 16]. З урахуванням цих результатів протоколи 
в низці країн Європи і регіональні протоколи рекомен-
дують раннє застосування АРТ як стратегію для мінімі-
зації передачі ВІЛ-інфекції [16, 83–85]. Кластерне ран-
домізоване дослідження HPTN 071 (PopART) з метою 
перевірки того, що широко поширене призначення АРТ 
може істотно скоротити рівень захворюваності на ВІЛ 
населення цілих країн, проводиться наразі у Замбії 
і Південній Африці.
Доконтактна профілактика (ДКП) – Preexposure 
Prophylaxis (PrEP)

Призначення АРТ до статевого контакту з інфікова-
ним ВІЛ суб’єктом (наприклад, в дискордантних па-
рах) – це ще одна стратегія, в якій АР-препарати вико-
ристовують для профілактики передачі ВІЛ-інфекції. 
Концепція використання АРТ як частини первинної 
профілактики була отримана з тієї самої концепції, 
що використовується для профілактики передачі ВІЛ 
від матері до дитини (ППМД) – Рrevention of mother 
to child transmission (PMTCT). Препаратами з доведе-
ною ефективністю і безпекою для використання з метою 
ДКП є ТНФ і емтрицитабін (в комбінації (Трувада).

Свідченням цього є випробування iPrEX за участю ве-
ликої кількості ЧСЧ в 6 різних країнах, які приймали 
щодня Труваду [57]. У цьому дослідженні люди, рандо-
мізовані в підгрупу Трувади, мали на 44 % менше шан-
сів заразитися ВІЛ, ніж у групі плацебо. Ефективність 
додатково зростала зі збільшенням рівня дотримання. 
Ті, хто повідомив  про > 90 % прихильність, мали 68 % 
ефективність, тоді як ті, хто повідомив про < 50 % при-
хильність, мали лише 16 % ефективність. Дослідження 
в гетеросексуальних партнерів також з використанням 
Трувади та ТНФ з метою ДКП показали значне зни-
ження передачі ВІЛ-інфекції. Дослідження, проведені 
в Уганді та Кенії за участю серодискордантних гете-
росексуальних пар, показали, що пари, рандомізовані 
за ТНФ і Трувадою, мали на 67 і 75 % менше шансів 
стати ВІЛ-інфікованими, відповідно, в порівнянні з гру-
пою плацебо (партнери ДКП) [10, 24, 73]. 

Зниження ризику на 62,2 % було продемонстро-
вано в іншому дослідженні, проведеному в Ботсвані 
за участю гетеросексуальних пар, де використовували 
Труваду (TDF-2) [9]. В іншому дослідженні оцінювали 
чи є комбінація ТНФ + емтрицитабін до і після сексу-
альної активності (ДКП на вимогу) ефективною у запо-
біганні передачі ВІЛ-інфекції серед чоловіків з високим 
ризиком інфікування ВІЛ-1 [54]. Незважаючи на збіль-
шення шлунково-кишкових і ниркових побічних ефек-
тів, спостерігалося відносне зниження ризику на 86 % 
у групі ТНФ + емтрицитабін. Існує достатньо доказів, 
аби виправдати розробку клінічних настанов для ви-
користання Трувади для профілактики ВІЛ-інфекції 
серед ЧСЧ та серодискордантних пар. Проте такі пи-
тання, як розвиток лікарської стійкості, коштовність, по-
тенційні поведінкові зміни і компенсація ризиків, по-
винні бути враховані.

Обрізання у чоловіків
Низка популяційних та наглядових досліджень по-

казала ВІЛ-захисний ефект обрізання у чоловіків [10, 
24, 44, 73, 81]. Відтоді було проведено кілька клініч-
них випробувань, аби збільшити силу доказів, пов’яза-
них з цією гіпотезою. Наступні випробування показали, 
що обрізання у чоловіків може знизити їх зараження 
ВІЛ до 60 %. На додаток до ВІЛ обрізання також пока-
зало захисну дію проти інших ІПСШ, таких як ВПЛ, 
ВПГ-2, а також інфекції, спричиненої Mycoplasma geni-
talium [46, 47]. Обрізання, однак, суттєво не знижувало 
передачу ВІЛ жінкам – постійним статевим партне-
рам [15, 78]. Те саме стосується й інших ІПСШ, та-
ких як ВПЛ, ВПГ-2, а також інфекції, спричиненої 
Mycoplasma genita lium [43]. У низці країн Південної 
і Східної Африки з високою поширеністю ВІЛ і низь-
ким рівнем чоловічого обрізання запущено заходи з по-
ширення обрізання серед чоловіків у рамках програм 
з профілактики ВІЛ [44].
Жіночі презервативи

Метод індивідуального захисту, що керований жін-
кою, залишається найбільш перспективним засобом 
зменшення гетеросексуальної передачі ВІЛ-інфекції. 
Жіночий презерватив (ЖП) є важливим ініційованим 
жінкою бар’єрним контрацептивом, який здатен захи-
стити від ВІЛ, небажаної вагітності та інших ІПСШ. 
Незважаючи на збільшення в усьому світі виробництва 
й поширення ЖП, вони залишаються прикладом неви-
користаної технології в царині репродуктивного здо-
ров’я. Наявні дані свідчать про те, що невикористанню 
ЖП сприяють соціальні стигми і відсутність достовір-
ної доступної інформації про цей продукт.

Нове, друге покоління ЖП (ЖП-2) було розроблене 
з метою підвищення прийнятності та зниження вар-
тості. ЖП-1 виготовляли з поліуретану. ЖП-2 зазви-
чай виготовляють із синтетичного нітриту, що зменшує 
утворення складок і не створює відволікаючі харак-
терні звуки (тріск) під час статевого акту, що було при-
таманно для презервативів на основі поліуретану. Іноді 
це заважало чоловікам. ЖП-2 показали досить високу 
ефективність у профілактиці ВІЛ-інфекції та інших 
ІПСШ. Вони також доступні за нижчою ціною в порів-
нянні з ЖП-1 [55]. 

Було показано, що ЖП-2 є економічно ефективним 
методом профілактики ВІЛ та інших ІПСШ навіть 
при низькій прихильності [21]. Було також показано, 
що економічна ефективність може бути додатково збіль-
шена за рахунок підвищення прихильності. Захисна дія 
ЖП щодо профілактики ІПСШ та вагітності аналогічна 
такій чоловічих презервативів [27]. ЖП можуть мати 
більший захисний ефект проти сифілісу, ВПГ і ВПЛ, 
оскільки вони охоплюють більше жіночих статевих ор-
ганів, ніж чоловічі презервативи.

При правильному використанні ЖП жінки можуть 
контролювати своє сексуальне здоров’я. Поліпшені 
ЖП забезпечують підвищену чутливість для чолові-
ків у порівнянні з чоловічими презервативами; вони гі-
поалергенні і, отже, зводять до мінімуму ризик реакції 
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на латекс. Вони також можуть бути вставлені за години 
до статевого акту, тому що не залежать від ерегованого 
статевого члена, необхідного для надівання чоловічого 
кондому. Презерватив, як правило, добре змазаний 
і швидко нагрівається до температури тіла. Дослідження 
показали, що ЖП-2 добре зарекомендували себе в ко-
роткостроковій прийнятності в порівнянні з досліджен-
нями з ЖП-1 [17, 27, 64]. 

Деякі проблеми обмежують його використання, зо-
крема вища вартість ЖП у порівнянні з чоловічими, 
необхідністю навчитися правильно їх використову-
вати, відволікаючі шуми, пов’язані з оригінальною вер-
сією, і видимість зовнішнього кільця поза межами піхви. 
Використання ЖП також потребує певного досвіду, 
який повинен бути вивчений. Однак спостереження 
показують збільшення застосування оновлених ЖП, 
що часто пов’язано з хорошим соціальним маркетин-
гом і інформованістю [18, 41].
Постконтактна профілактика

Постконтактна профілактика (ПКП) – це викори-
стання короткострокової АРТ для зниження ризику 
зараження ВІЛ після контакту. Існуючі керівництва 
рекомендують починати АРТ протягом 72 год після 
експозиції, яка використовується загалом 28 днів [83]. 
Спочатку, протягом деякого часу ПКП застосовували 
тільки для профілактики професійного зараження (по-
чинаючи з 1990-х років), потім вона стала доступною 
для непрофесійних випадків, зокрема сексу. Докази 
ефективності ПКП витікають з досліджень на твари-
нах і ретроспективного аналізу контрольних випадків 
для профілактики професійного зараження, а також від 
застосування АРТ для ППМД [71]. Даних, що стосу-
ються використання ПКП після непрофесійної експо-
зиції, недостатньо. Наявні результати свідчать про те, 
що ПКП при непрофесійному контакті може бути еко-
номічно ефективною, особливо в деяких підгрупах на-
селення, незважаючи на відсутність достатньої кілько-
сті даних щодо її клінічної ефективності [12, 19].
Масове призначення лікування

Існує достатньо доказів, які свідчать про те, що на-
явність ІПСШ збільшує ризик передачі ВІЛ-інфекції 
[28, 80]. З біологічної точки зору припущення, 

що зменшення запалення статевих шляхів зменшить 
інерційність ВІЛ, а також сприйнятливість у ВІЛ-
неінфікованих осіб, має під собою теоретичні під-
стави. Виходячи з цього, лікування ІПСШ, імовірно, 
призведе до зниження ризику передачі ВІЛ-інфекції. 
Дослідження, проведене у Мванзі, Танзанія, в середині 
1990-х років, продемонструвало зниження захворюва-
ності на ВІЛ на 38 % при використанні синдромного 
підходу до лікування ІПСШ [33]. Проте дослідження 
з Уганди і Кенії серед жінок комерційного сексу (ЖКС) 
не показали аналогічні результати [50, 66]. Однією 
з можливих причин може бути низький рівень ІПСШ, 
що піддається лікуванню, в когорті ЖКС і наявність 
зрілої епідемії ВІЛ-інфекції в Уганді [14]. Успіхи, які 
спостерігаються в дослідженні в Мванза, і вигоди від 
програм з лікування ІПСШ потребують включення 
та інтеграції боротьби з ІПСШ в рамках глобальної від-
повіді на ВІЛ/СНІД, не дивлячись на відсутність до-
статньої кількості даних [4, 53].

Висновки
Профілактика ВІЛ залишається досить актуальною 

більш ніж через 30 років з моменту початку пандемії. 
Зосередження уваги лише на поведінкових заходах ви-
явилось неефективним. Біологічні технології надають 
надії на набагато більш ефективну профілактику ВІЛ-
інфекції. Деякі з цих біомедичних методів довели ефек-
тивність у профілактиці ВІЛ-інфекції, тоді як інші досі 
досліджуються. 

Боротьба з ВІЛ/СНІДом не може досягнути успіху 
лише за допомогою лікування. Оскільки зусилля в по-
шуку ефективної вакцини залишаються безуспішними, 
було запропоновано кілька альтернативних методів 
профілактики ВІЛ-інфекції. Як обговорювалося ра-
ніше, існує потреба в контрольованих жінками стра-
тегіях профілактики ВІЛ, яка включає в себе розвиток 
вагінальних та ректальних бактерицидних субстанцій 
(мікробіцидів), призначених для первинної особистої 
профілактики. Нові біомедичні втручання повинні по-
єднуватися з поведінковими підходами, щоб максимізу-
вати профілактичний ефект щодо статевого зараження 
ВІЛ.
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БИОМЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ В СДЕРЖИВАНИИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ И ДРУГИХ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ, ЧАСТЬ 1)

Г.И. Мавров1,2, Ю.В. Щербакова1,2, М.А. Ярошенко3

1 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»
2 Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины

3 Частная клиника «Оптима-Фарм»

Резюме 
Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), остаются нерешенной проблемой общественного здравоохранения 
во многих странах. Их контроль важен, учитывая высокую частоту острых инфекций, осложнений, а также их медицинских 
и социально-экономических последствий. 
Цель данной публикации – провести обзор новых биомедицинских технологий и стратегий по профилактике ВИЧ-инфекции 
и ИППП. 
Материалы и методы: за период 1993–2017 гг. анализировались статьи, найденные в базе данных PubMed, глобальные 
отчеты UNAIDS (ЮНЭЙДС) – Агентства Организации Объединенных Наций по борьбе со СПИДом, отчеты отдельных стран, 
материалы Всемирной организации здравоохранения, презентации и/или тезисы тематических конференций, результаты 
выполнения национальных программ по ВИЧ. 
Выводы: сосредоточение внимания только на поведенческих мероприятиях оказалось недостаточно эффективным. 
Биологические меры дают новые надежды на более эффективную профилактику ВИЧ-инфекции. Некоторые из биомеди-
цинских вмешательств доказали свою значимость, в то время как другие до сих пор исследуются. Бесспорно, биомедицин-
ские вмешательства должны сочетаться с поведенческими подходами, чтобы максимизировать эффект в ограничении рас-
пространения пандемии ВИЧ.
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медицинские технологии, микробициды, вакцины, презервативы.
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Abstract
Sexually Transmitted Infections (STIs) remain an unresolved public health problem in many countries. Their control is important, given 
the high incidence of acute infections, complications, and their medical and socio-economic consequences. 
The purpose of this publication is to review the new biomedical technologies and strategies for the prevention of HIV infection and STIs. 
Materials and methods: for the period 1993 – 2017 we observed the articles found in the PubMed database, UNAIDS (UN agency 
on AIDS) global reports, solitary country reports, World Health Organization (WHO) materials, presentations and/or theses of the-
matic conferences, implementation of national HIV programs. 
Conclusions: focusing only on behavioral interventions was not sufficiently effective. Biological technologies provide new hope for 
more effective HIV prevention. Some of the biomedical measures have proved their worth while others are still being investigated. 
Undoubtedly biomedical interventions should be combined with behavioral approaches to maximize limiting effect for the HIV pan-
demic spread.
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