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Краткие глобальные данные об эпидемии СПИДа, 
декабрь 2007 г. 

Количество людей, живущих с ВИЧ, в 2007 г.  

 Всего 33,2 миллиона (30,6–36,1 миллиона)

 Взрослых 30,8 миллиона (28,2–33,6 миллиона)

 Женщин 15,4 миллиона (13,9–16,6 миллиона)

 Детей моложе 15 лет  2,5 миллиона ( 2,2–2,6 миллиона)

Количество людей, заразившихся ВИЧ в 2007 г.  

 Всего 2,5 миллиона (1,8–4,1 миллиона)

 Взрослых 2,1 миллиона ( 1,4–3,6 миллиона)

 Детей моложе 15 лет 420 000 (350 000–540 000)

Количество смертей от СПИДа в 2007 г. 

 Всего 2,1 миллиона (1,9–2,4 миллиона)

 Взрослых 1,7 миллиона (1,6–2,1 миллиона)

 Детей моложе 15 лет 330 000 (310 000–380 000)

Интервалы оценочных данных в данной таблице определяют границы, в пределах которых 
находятся реальные цифры, на основании наилучшей имеющейся информации.
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Исходные данные 

В 2007 г. применение новых достижений в методологии 
оценок эпидемий ВИЧ при анализе расширенного 
спектра данных по странам привело к серьезным 
изменениям в оценках численности людей, живущих 
с ВИЧ в мире. Однако качественная интерпретация 
масштабов и последствий пандемии изменилась незна-
чительно. По оценкам, в 2007 г. число людей, живущих 
с ВИЧ в мире, составляло 33,2 [30,6–36,1] миллиона, 
что на 16% меньше по сравнению с оценками, опуб-
ликованными в 2006 г. (39,5 [34,7–47,1 миллиона]). 
(ЮНЭЙДС/ВОЗ, 2006). Главной отдельно взятой 
причиной такого снижения стали интенсивные меро-
приятия по оценке эпидемии ВИЧ в Индии, в резуль-
тате которых были внесены существенные поправки в 
оценки, сделанные в этой стране. Был также проведен 
серьезный пересмотр оценок в других регионах, в 
частности, в Африке к югу от Сахары. На 70% разница 
в оценках, опубликованных в 2006 и 2007 гг., обус-
ловлена изменениями в 6 странах: Анголе, Зимбабве, 
Индии, Кении, Мозамбике и Нигерии. В Кении и 
Зимбабве появляется все больше данных о том, что 
в некоторой степени снижение показателей связано 
с уменьшением числа новых инфекций, что отчасти 
обусловлено снижением рискованного поведения. 

Поскольку оценки числа новых случаев ВИЧ-
инфекции и смертей от СПИДа выводятся на основе 
математических моделей, применяемых при расчетах 
распространенности ВИЧ, новые оценки показателей 
инфицирования и смертности в связи с ВИЧ за 2007 г. 
также существенно отличаются от предыдущих оценок. 
Следует отметить, что эти различия между оценками, 
опубликованными в 2006 и 2007 годах, обусловлены, 
в основном, применением более совершенной мето-
дологии, а не тенденциями пандемии, как таковой. По 
этой причине не следует делать выводы из сравнения 
оценок за 2007 г. и данных, опубликованных в 2006 г. 
Однако обновленные методы оценки были применены 
ретроспективно ко всем предыдущим данным о 
распространенности ВИЧ, с тем чтобы на основе 

оценок заболеваемости, распространенности и смерт-
ности за предыдущие годы, приведенных в данном 
докладе, можно было проанализировать тенденции во 
времени. 

В докладе “Развитие эпидемии СПИДа” содержатся 
последние данные о развитии глобальной эпидемии 
СПИДа; такие доклады публикуются ежегодно с 1998 г. 
В выпуске за 2007 г. приводятся самые последние 
данные о масштабах эпидемии, данные о людских 
потерях, а также рассматриваются новые тенденции 
развития эпидемии. Доклад был подготовлен совместно 
ЮНЭЙДС и ВОЗ, а оценки, составленные Рабочей 
группой ВОЗ/ЮНЭЙДС по глобальному надзору 
за ВИЧ, СПИДом и ИППП, основаны на методах 
и параметрах, разработанных Референс- группой 
ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и прогнозам в связи 
с ВИЧ/СПИДом. Эти оценки также основаны на 
результатах работы национальных аналитиков в ходе 
11 региональных семинаров по разработке оценок 
в связи с ВИЧ, проведенных ЮНЭЙДС и ВОЗ в 
2007 г. Этот процесс и методология, использованная 
ЮНЭЙДС и ВОЗ, были рассмотрены и одобрены на 
Международной консультации по эпидемиологическим 
оценкам в связи со СПИДом, проведенной совместно 
ВОЗ и Секретариатом ЮНЭЙДС в Женеве 14–15 
ноября 2007 г. 

Основные компоненты методологических усовер-
шенствований в 2007 г. включают более глубокое 
понимание эпидемиологии ВИЧ благодаря проведению 
опросов населения, проведение дозорного эпиднад-
зора на большем числе участков в некоторых странах, 
и корректировку математических моделей благодаря 
лучшему пониманию естественного развития ВИЧ-
инфекции в отсутствии лечения в странах с низким и 
средним уровнем доходов. Эти обновления в использо-
ванной методологии более подробно разъясняются во 
вставке “Новые данные приводят к изменениям пред-
положений и совершенствованию оценок”. ЮНЭЙДС 
и ВОЗ будут и в дальнейшем уточнять свои оценки о 
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Рис. 1

числе ВИЧ-инфекций и смертей от СПИДа по мере 
поступления новых научных, исследовательских и 
аналитических данных. 

В данном докладе сравниваются некоторые оценки в 
связи с ВИЧ, полученные с использованием унифи-
цированной, пересмотренной методологии для 2007 
и 2001 гг.. В 2001 г. состоялась Специальная сессия 
Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных 
Наций по ВИЧ/СПИДу, на которой впервые были 
определены целевые показатели вмешательств, доста-
точно давно, чтобы провести значимое исследование 
тенденций и данных, подлежащих унифицированному 
анализу. 

Развитие эпидемии СПИДа, 2007 г. 
– основные данные

Каждый день более 6800 человек заражаются ВИЧ, и 
более 5700 человек умирают от СПИДа, в основном, 
из-за неадекватного доступа к услугам по профилак-
тике и лечению ВИЧ. Пандемия ВИЧ остается самой 
серьезной проблемой для здравоохранения в области 
инфекционных заболеваний. Тем не менее, последние 
эпидемиологические оценки имеют определенные 
обнадеживающие аспекты, поскольку указывают на 
следующее:

 глобальная распространенность ВИЧ-инфекции 
(процент людей, инфицированных ВИЧ) остается 
на одном уровне, хотя глобальное число людей, 
живущих с ВИЧ, растет из-за постоянного накоп-

ления числа новых инфекций и увеличения времени 
выживаемости, которые отмечаются на фоне 
постоянно растущей численности населения в целом; 

 в отдельных странах происходит локальное 
снижение распространенности; 

 снижается число смертей, обусловленных ВИЧ, 
отчасти благодаря недавнему расширению доступа к 
лечению; 

 отмечается глобальное снижение числа ежегодных 
новых случаев ВИЧ-инфекции. 

Изучение глобальных и региональных тенденций 
позволяет предположить, что пандемия сегодня разви-
вается по двум основным моделям: 

 генерализованные эпидемии продолжаются в общем 
массиве населения во многих странах Африки к югу 
от Сахары, особенно в южной части континента; и 

 эпидемии в остальных регионах мира, в основном, 
сконцентрированы в группах наиболее высокого 
риска, таких как мужчины, занимающиеся сексом 
с мужчинами, потребители инъекционных нарко-
тиков, работники коммерческого секса и их половые 
партнеры. 

Африка к югу от Сахары остается наиболее сильно 
пострадавшим регионом, где СПИД до сих пор 
является основной причиной смертности. 

Хотя в процентном отношении распространен-
ность стабилизировалась, непрекращающиеся 
новые случаи инфекции (даже при снижении их 
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темпов) способствовали тому, что оценочное число 
людей, живущих с ВИЧ, составило 33,2 (30,6–36,1) 
миллиона, то есть, больше, чем когда-либо раньше. 
(Рис. 1). Распространенность ВИЧ имеет тенденцию 
к медленному снижению во времени по мере умень-
шения числа новых инфекций и в связи со смертью 
ВИЧ-инфицированных; она может возрастать из-за 
продолжающейся заболеваемости ВИЧ и снижения 
смертности среди ВИЧ-инфицированных, получающих 

антиретровирусное лечение. Аналитические данные, 
представленные в данном докладе, не позволяют 
конкретно измерить противоположное воздействие на 
распространенность ВИЧ профилактических меропри-
ятий, снижающих число новых инфекций, и усилий по 
расширению лечения, которое снижает число смертей 
среди людей, живущих с ВИЧ. 

Глобальная распространенность ВИЧ – процент 
мирового взрослого населения, живущего с ВИЧ – по 
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оценкам, достигла стабильного уровня, начиная 
с 2001 г. (Рис. 2). Тенденция к снижению распро-
страненности наблюдается в нескольких странах, 
где профилактические мероприятия, направленные 
на снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции, 
проводившиеся с 2000 и 2001 гг., достигли успеха. В 
большинстве стран Африки к югу от Сахары наци-
ональные уровни распространенности ВИЧ либо 
стабилизировались, либо отмечаются признаки ее 
снижения (Рис. 2). В Зимбабве, Кении и Кот-д’Ивуаре 
наблюдается спад национальных уровней распро-
страненности, что является продолжением ранее 
наметившихся тенденций. В Юго-Восточной Азии, 
в таких странах как Камбоджа, Мьянма и Таиланд, 
также отмечается снижение распространенности ВИЧ. 

Оценочное число смертей от СПИДа в 2007 г. во всем 
мире составляло 2,1 [1,9–2.4] миллиона (Рис. 3), 76% 
из которых произошло в Африке к югу от Сахары. 
Снижение этого числа за последние два года отчасти 
связано с расширением услуг антиретровирусного 
лечения. СПИД остается одной из главных причин 
смертности во всем мире и основной причиной смер-
тности в Африке к югу от Сахары, демонстрируя 
огромные, долговременные проблемы, с которыми 
придется столкнуться при оказании услуг по лечению, 
при том, что все более очевидными становятся крайне 
непропорционально масштабные последствия для 
стран Африки к югу от Сахары.

Заболеваемость ВИЧ (число новых случаев ВИЧ-
инфекции среди населения в год) является ключевым 
параметром, на снижение которого направлены профи-
лактические мероприятия, поскольку новые случаи 
ВИЧ-инфекции добавляются к общему числу людей, 

живущих с ВИЧ; со временем болезнь у них будет 
прогрессировать и приведет к смерти; кроме того, они 
являются потенциальным источником дальнейшей 
передачи вируса. Уровень глобальной заболеваемости 
ВИЧ, похоже, достиг пикового значения в конце 1990-х 
годов (Рис. 4), когда происходило более 3 миллионов 
новых инфекций в год, а, в 2007 г., по оценкам, 
произошло 2,5 [1,8–4,1] миллиона новых инфекций, 
из которых более двух третьих (68%) пришлось на 
Африку к югу от Сахары. Такое снижение заболева-
емости ВИЧ, скорее всего, отражает естественные 
тенденции развития эпидемии, а также результаты 
профилактических вмешательств, которые привели к 
изменению поведения в разных ситуациях. 

Последний вывод касается качества и природы стра-
тегической информации о пандемии и действенности 
наших программ. Рост инвестиций в мероприятия 
по профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ 
приносит результаты, но, в то же время, значи-
тельно усиливает сложность эпидемии и анализа ее 
тенденций. Данные анализа, приведенные здесь, не 
позволяют адекватно определить влияние конкретных 
вмешательств или программ. Для этого потребуются 
специальные исследования на местах, включая непос-
редственную оценку заболеваемости и смертности 
от ВИЧ, эффективности программ, бремени ВИЧ-
инфекции, болезней и детской смертности. 

По мере увеличения объемов ресурсов, выделяемых 
на преодоление СПИДа и решение других крупных 
проблем здравоохранения, все больше внимания 
потребуется уделять усилению систем сбора и анализа 
данных, а также повышению качества этих данных 
для определения направлений деятельности программ. 
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Оценочное число людей, впервые инфицированных ВИЧ, в мире, 
1990–2007 гг.

0

1

2

3

4

5

6
Верхняя граница
Оценка
Нижняя граница

Рис. 4



7

Р А З В И Т И Е  Э П И Д Е М И И  С П И Д А :  2 0 0 7  Г .  |  Г Л О Б А Л Ь Н Ы Й  О Б З О Р

Несмотря на трудности и ограничения, свойственные 
сбору данных такого рода, ресурсы, выделенные 
на глобальные меры противодействия СПИДу, 

позволили сделать информацию и наше понимание 
пандемии ВИЧ превосходящими по качеству оценки 
многих других глобальных заболеваний. 

Взрослые и дети,
живущие с ВИЧ

Взрослые и дети, впервые
инфицированные ВИЧ

Распространенность
среди взрослых (%)* 

Смертность от СПИДа
среди взрослых и детей

22,5 миллиона
[20,9–24,3 миллиона]

1,7 миллиона
[1,4–2,4 миллиона]

5,0%
[4,6%–5,5%]

1,6 миллиона
[1,5–2,0 миллиона]

20,9 миллиона
[19,7–23,6 миллиона]

2,2 миллиона
 [1,7–2,7 миллиона]

5,8%
[5,5%–6,6%]

1,4 миллиона
 [1,3–1,9 миллиона]

 380 000 
[270 000–500 000]

 35 000 
[16 000–65 000]

0,3%
[0,2%–0,4%]

 25 000 
[20 000–34 000]

 300 000
[220 000–400 000]

 41 000 
[17 000–58 000]

0,3%
[0,2%–0,4%]

 22 000 
[11 000–39 000]

4,0 миллиона
 [3,3–5,1 миллиона]

 340 000 
[180 000–740 000]

0,3%
[0,2%–0,4%]

 270 000 
[230 000–380 000]

 3,5 миллиона
[2,9–4,5 миллиона]

 450 000 
[150 000–800 000]

0,3%
[0,2%–0,4%]

 170 000 
[120 000–220 000]

 800 000 
[620 000–960 000]

 92 000
[21 000–220 000]

0,1%
[<0,2%]

 32 000
[28 000–49 000]

 420 000 
[350 000–510 000]

 77 000 
[4900–130 000]

<0,1% 
[<0,2%]

 12 000 
[8200–17 000]

 75 000 
[53 000–120 000]

 14 000 
[11 000–26 000]

0,4%
[0,3%–0,7%]

 1200 
[<500–2700]

 26 000 
[19 000–39 000]

 3800 
[3000–5600]

0,2%
[0,1%–0,3%]

 <500 
[1100]

1,6 миллиона
[1,4–1,9 миллиона]

100 000 
[47 000–220 000]

0,5%
[0,4%–0,6%]

 58 000 
[49 000–91 000]

1,3 миллиона
[1,2–1,6 миллиона]

 130 000 
[56 000–220 000]

0,4%
[0,3%–0,5%]

 51 000 
[44 000–100 000]

 230 000 
[210 000–270 000]

 17 000
 [15 000–23 000]

1,0%
[0,9%–1,2%]

 11 000
[9800–18 000]

 190 000 
[180 000–250 000]

 20 000 
[17 000–25 000]

1,0%
[0,9%–1,2%]

 14 000 
[13 000–21 000]

1,6 миллиона
 [1,2–2,1 миллиона]

 150 000 
[70 000–290 000]

0,9%
[0,7%–1,2%]

 55 000 
[42 000–88 000]

630 000 
[490 000–1,1 миллиона]

 230 000 
[98 000–340 000]

0,4%
[0,3%–0,6%]

 8000 
[5500–14 000]

 760 000
[600 000–1,1 миллиона]

 31 000
 [19 000–86 000]

0,3%
[0,2%–0,4%]

 12 000 
[<15 000]

 620 000 
[500 000–870 000]

 32 000 
[19 000–76 000]

0,2%
[0,1%–0,3%]

 10 000 
[<15 000]

1,3 миллиона
[480 000–1,9 миллиона]

 46 000 
[38 000–68 000]

0,6%
[0,5%–0,9%]

 21 000 
[18 000–31 000]

1,1 миллиона
[390 000–1,6 миллиона]

 44 000 
[40 000–63 000]

0,6%
[0,4%–0,8%]

 21 000 
[18 000–31 000]

33,2 миллиона
[30,6–36,1 миллиона]

2,5 миллиона
[1,8–4,1 миллиона]

0,8%
[0,7%–0,9%]

2,1 миллиона
[1,9–2,4 миллиона]

29,0 миллиона
[26,9–32,4 миллиона]

3,2 миллиона
 [2,1–4,4 миллиона]

0,8%
[0,7%–0,9%]

1,7 миллиона 
[1,6–2,3 миллиона]

2007

2001

2007

Африка к югу от Сахары

Ближний Восток и Северная Африка

Южная и Юго-Восточная Азия

Восточная Азия

2007

2001

2007

2001

2001

2007

2001

2007

Океания

Латинская Америка

2001

2007

2001

2007

Восточная Европа и Центральная Азия

Карибский бассейн

2001

2007

2001

Западная и Центральная Европа

Северная Америка

ВСЕГО 

2001

2007

2001

2007

Региональная статистика по ВИЧ и СПИДу, 2001 и 2007 гг.Таблица 1
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Краткая информация по регионам
Региональные данные представлены в Таблице 1. 
Африка к югу от Сахары продолжает оставаться 
регионом, наиболее сильно пострадавшим от 
глобальной пандемии СПИДа. Более двух третьих 
(68%) взрослых и почти 90% детей, инфицированных 
ВИЧ, живут в этом регионе, и более трех четвертых 
(76%) всех смертей от СПИДа произошло здесь в 
2007 г., что наглядно демонстрирует неудовлетво-
ренную потребность Африки в антиретровирусном 
лечении. Однако эпидемии в регионе сильно 
отличаются по масштабам, а национальная распростра-
ненность ВИЧ среди взрослого населения (15–49 лет) 
колеблется от менее чем 2% в некоторых странах 
Сахеля до более чем 15% в большинстве стран юга 
Африки. Только на юге Африки в 2007 г. произошла 
почти одна треть (32%) всех новых случаев ВИЧ-
инфекции и смертей от СПИДа в мире. 

Всего в прошлом году в Африке к югу от Сахары 
были инфицированы ВИЧ 1,7 [1,4–2,4] миллиона 
человек, и это меньше, чем в 2001 г., когда было 
зарегистрировано 2,2 [1,7–2,7] миллиона новых 
инфекций. По оценкам, в 2007 г. в регионе 
насчитывалось 22,5 [20,9–24,3] миллиона человек, 
живущих с ВИЧ – по сравнению с 20,9 [19,7–23,6] 
миллиона человек в 2001 г. В Африке к югу от Сахары 
распространенность ВИЧ среди взрослых (15–49 лет) 
снизилась с 5,8% [5,5%–6,6%] в 2001г. до 5,0% 
[4,6%–5,5%] в 2007 г. СПИД продолжает оставаться 
самой значительной причиной смертности в Африке 
к югу от Сахары (ВОЗ, 2003); из общего числа 2,1 
[1,9–2,4] миллиона смертей от СПИДа среди взрослых 
и детей, произошедших во всем мире в 2007 г., 1,6 
[1,5–2,0] миллиона произошло в Африке к югу от 
Сахары. По оценкам, в этом регионе насчитывается 
11,4 [10,5–14,6] миллиона детей, осиротевших из-за 
СПИДа1. 

Помимо снижения числа новых инфекций в Африке 
к югу от Сахары в период с 2001 по 2007 гг., 
оценочное ежегодное число новых случаев ВИЧ-
инфекции снизилось в Южной и Юго-Восточной 
Азии с 450 000 [150 000–800 000] в 2001 г. до 
340 000 [180 000–740 000] в 2007 г., и в Восточной 
Европе – с 230 000 [98 000–340 000] в 2001 г. до 
150 000 [70 000–290 000] в 2007г. Разница в количестве 
новых инфекций в Восточной Европе объясняется, 
в основном, замедлением темпов развития эпидемии 
ВИЧ в Российской Федерации, стране, в которой 
отмечается самая крупная эпидемия в регионе, и где 
число новых инфекций резко возросло в конце 1990-х 
годов, достигнув пика в 2001 г. В последние годы 

ежегодное число новых инфекций, рассчитанное на 
основе официально зарегистрированных случаев (а не 
на основе оценок) в Российской Федерации, снова 
начало расти, но более медленными темпами, чем в 
начале этого столетия. 

По оценкам, 92 000 [21 000–220 000] взрослых и детей 
были впервые инфицированы ВИЧ в Восточной Азии 
в 2007 г., что представляет рост почти на 20% по 
сравнению с 77 000 [49 000–130 000] человек, зара-
зившихся ВИЧ в 2001 г. В Океании оценки также 
указывают на рост числа новых инфекций – с 3800 
[3000–5600] в 2001 г. до 14 000 [11 000–26 000] в 2007 г. 
В Карибском бассейне, Латинской Америке, на 
Ближнем Востоке и в Северной Африке, в Северной 
Америке и Западной Европе число новых инфекций в 
2007 г. оставалось относительно стабильным. 

Эти региональные показатели заболеваемости могут 
скрывать тот факт, что действительное число людей, 
живущих с ВИЧ, может расти; например, в Восточной 
Европе общее количество людей, живущих с ВИЧ, 
возросло почти на 150% в период с 2001г. по 2007 г. 
Кроме того, в отдельных странах, таких как Вьетнам и 
Индонезия, уровень распространенности ВИЧ растет. 

Женщины, живущие с ВИЧ

Похожий рост отмечался в оценочном общем числе 
новых инфекций среди мужчин и женщин в период с 
2001 г. по 2007 г., и, таким образом, глобальное соот-
ношение между женщинами и мужчинами оставалось 
стабильным. По оценкам, 15,4 миллиона [13,9–16,6] 
миллиона жили с ВИЧ в 2007 г., что на 1,6 миллиона 
больше по сравнению с 2001 г., когда это число состав-
ляло 13,8 [12,7–15,2] миллиона. Оценочное число 
мужчин, живущих с ВИЧ в 2007 г., составило 15,4 
[14,3–17,0] миллиона, по сравнению с 13,7 [12,6–15,2] 
миллиона в 2001 г. В Африке к югу от Сахары почти 
61% взрослых, живущих с ВИЧ в 2007 г., составляли 
женщины, в то время как в Карибском бассейне их 
было 43% (по сравнению с 37% в 2001 г.) (Рис. 5). 
Процент женщин, живущих с ВИЧ в Латинской 
Америке, Азии и Восточной Европе, постепенно 
растет, поскольку ВИЧ передается женщинам-
партнерам мужчин, которые, скорее всего, были 
инфицированы в результате потребления инъекци-
онных наркотиков или незащищенного коммерческого 
секса, или половых контактов с другими мужчинами. В 
Восточной Европе и Центральной Азии, по оценкам, 
женщины составляли 26% взрослого населения, 
живущего с ВИЧ в 2007 г. (по сравнению с 23% в 
2001 г.), а в Азии в 2007 г. этот показатель достиг 29% 
(по сравнению с 26% в 2001 г.). 

1 По определению, сиротами (в возрасте 0–17 лет), живущими в настоящее время, считается оценочное число детей в возрасте от 0 до 17 лет в 
2007 г., потерявших одного или обоих родителей из-за СПИДа.
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Дети (в возрасте младше 15 лет), 
живущие с ВИЧ 

Число детей, живущих с ВИЧ в мире, в 2007 г. 
возросло с 1,5 миллиона [1,3–1,9 миллиона] в 2001 до 
2,5 миллиона [2,2–2,6 миллиона]. Однако оценочное 
число новых инфекций среди детей снизилось с 460 000 

[420 000–510 000] в 2001 г. до 420 000 [390 000–470 000] 
в 2007 г. Число смертей от СПИДа среди детей возросло 
с 330 000 [380 000–560 000] в 2001 г. до 360 000 
[350 000–540 000] в 2005 г., однако в настоящее время 
начинает снижаться, составив в 2007 г., по оценкам, 
330 000 [310 000–380 000]. Почти 90% всех ВИЧ-инфи-
цированных детей живут в Африке к югу от Сахары. 

Процент взрослых (15+ лет) женского пола, живущих с ВИЧ, 1990–2007 гг.
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2 В мире процент инфицированных женщин по сравнению с мужчинами с конца 1990-х годов оставался на уровне примерно 50%. На этом 
графике представлены процентные показатели; даже при том, что процент женщин по сравнению с мужчинами возрастал во всех регионах, 
общее число инфицированных мужчин до сих пор значительно превышает число инфицированных женщин.

3 В состав Референс-группы ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и прогнозам входят ведущие ученые-исследователи в области ВИЧ и СПИДа, 
эпидемиологии, демографии и других сопутствующих вопросов. Справочная группа анализирует новые опубликованные и неопубликованные 
материалы, подготовленные по результатам исследований в разных странах. Она также изучает достижения в понимании эпидемии ВИЧ и 
предлагает методы повышения качества и точности оценок.

Рис. 52

НОВЫЕ ДАННЫЕ ПРИВОДЯТ К ИЗМЕНЕНИЯМ ПРЕДПОЛОЖЕНИЙ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ 
ОЦЕНОК

ЮНЭЙДС и ВОЗ, рамках непрерывного процесса совершенствования оценок в связи с ВИЧ, регулярно 
используют новую информацию для обновления своей методологии оценок в соответствии с 
рекомендациями Референс-группы ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и прогнозам и на основе последних 
научных достижений3. В дополнение к этой работе 14–15 ноября 2007 г. в Женеве, Швейцария, 
была проведена Международная консультация по эпидемиологическим оценкам в связи со СПИДом, 
организованная совместно ВОЗ и Секретариатом ЮНЭЙДС, для рассмотрения текущих процессов и 
методов, используемых ЮНЭЙДС и ВОЗ для составления оценок по ВИЧ на страновом, региональном и 
глобальном уровнях. 

Инструменты, разработанные по рекомендациям Референс-группы ЮНЭЙДС, включают “Пакет программ 
для оценок и прогнозов” (ПОП), “Рабочий журнал” и программу Spectrum. Эти инструменты помогают 
получить кривые распространенности ВИЧ и спрогнозировать демографические последствия смертности 
от СПИДа в разбивке по возрасту. Применение этих программ позволяет получить следующие результаты: 
распространенность ВИЧ во времени; число новых инфекций; число смертей от СПИДа; число сирот и 
потребности в лечении. Оценки показателей заболеваемости и смертности выводятся на основе оценок 
о распространенности ВИЧ среди взрослых во времени, которые, в свою очередь, основаны на данных 
дозорного эпиднадзора, обследований и специальных исследований. 



10

Г Л О Б А Л Ь Н Ы Й  О Б З О Р  |  Р А З В И Т И Е  Э П И Д Е М И И  С П И Д А :  2 0 0 7  Г .

За последние несколько лет системы эпиднадзора за ВИЧ существенно расширились и стали более 
эффективными; особенно это заметно в Африке к югу от Сахары и Азии. Данные дозорного 
эпиднадзора за ВИЧ стали более достоверными, поскольку увеличилась частота проведения эпиднадзора, 
географический охват и охват населения. Так, например, в Индии число участков дозорного эпиднадзора 
возросло со 155 в 1998 г. до более чем 1 100 в 2006 г., и сегодня они охватывают группы наиболее 
высокого риска более широко. В некоторых странах Африки, где в прошлом данные о распространенности 
ВИЧ были ограниченными (например, а Анголе, Либерии и Судане), недавно проведенные раунды 
дозорного эпиднадзора позволили получить более репрезентативные данные. 

Благодаря данным, собранным в ходе национальных обследований населения, удалось повысить точность 
оценок по ВИЧ и СПИДу. Хотя данные о распространенности ВИЧ, получаемые из систем дозорного 
эпиднадзора, будут и в дальнейшем являться важным источником для определения тенденций развития 
эпидемий, показатели распространенности ВИЧ, измеренные в ходе национальных обследований 
населения, с поправками, учитывающими отсутствие ответов и другие погрешности, дают более 
качественные данные для оценки национальной распространенности. Однако обследования населения 
в странах с концентрированными эпидемиями могут не включать группы населения, подвергающиеся 
высокому риску ВИЧ-инфекции, поэтому следует вносить дополнительные коррективы. Начиная с 2001 г. 
в 30 странах Африки к югу от Сахары, Азии и Карибского бассейна были проведены национальные 
обследования населения с целью измерения распространенности ВИЧ, как показано в Таблице 2. 
Результаты таких обследований населения, в целом, указывают на более низкие уровни национальной 
распространенности ВИЧ по сравнению с экстраполяциями, полученными в ходе дозорного эпиднадзора. 

Что касается региональных и глобальных оценок, включенных в данный доклад, то показатели 
распространенности ВИЧ, полученные благодаря этим обследованиям, были использованы для 
корректировки данных о распространенности ВИЧ на год проведения обследований в этих странах. В 
странах, которые недавно провели национальные обследования населения (таких как Бенин, Гаити, 
Индия, Камбоджа, Либерия, Малави, Мали, Свазиленд и Центральноафриканская Республика), 
в результате были получены более низкие оценки, по сравнению с показателями, включенными в 
региональные и глобальные оценки, опубликованные в докладе “Развитие эпидемии СПИДа, декабрь 
2006”. 

Кроме того, несколько новых допущений были включены в версию 2007 г. программного обеспечения 
для проведения оценок (“Пакет программ для оценок и прогнозов” (ПОП) и Spectrum 3). Основные новые 
допущения касаются стран с генерализованными эпидемиями ВИЧ и стран, которые не проводили 
национальных обследований населения в связи с ВИЧ. Сравнение данных о распространенности 
ВИЧ среди посетительниц дородовых клиник и данных о распространенности, полученных в ходе 
обследований населения, показало, что распространенность ВИЧ среди взрослых, выявленная в ходе 
последних обследований, составляет примерно 80% от уровня распространенности среди посетительниц 
дородовых клиник, как в городах, так и в сельских районах (ЮНЭЙДС, 2007). На основе этих наблюдений 
странам с генерализованными эпидемиями, не проводившими национальных обследований населения, 
рекомендуется провести корректировку данных о распространенности ВИЧ, полученные среди 
посетительниц дородовых клиник, в сторону понижения, используя коэффициент 0,8 (Референс-
группа ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и прогнозам, 2006). Ранее корректировались только данные о 
распространенности, полученные в дородовых клиниках в сельской местности. 

Второе серьезное допущение касается оценок заболеваемости и смертности. Показатели заболеваемости 
ВИЧ и смертности от СПИДа рассчитываются на основе объединения данных о распространенности 
ВИЧ во времени и допущения относительно средней продолжительности жизни людей с момента 
инфицирования ВИЧ до момента смерти при отсутствии антиретровирусного лечения, учитывая при 
этом более длительную продолжительность жизни людей, получающих антиретровирусное лечение 
(Stover, 2006). Сегодня при отсутствии такого лечения чистая медианная продолжительность жизни после 
инфицирования ВИЧ, по оценкам, составляет 11 лет (Референс-группа ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и 
прогнозам, 2006) – ранее этот оценочный показатель составлял девять лет (Референс-группа ЮНЭЙДС 
по оценкам, моделям и прогнозам, 2002). Это относится ко всем странам, кроме тех, где большинство 
инфекций вызвано вирусом ВИЧ субтипа E. В этих странах чистая медианная продолжительность 
жизни до сих пор изучается, однако по данным ограниченного числа исследований, она оценивается 
на уровне девяти лет (Референс-группа ЮНЭЙДС по оценкам, моделям и прогнозам, 2006). Эти новые 
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рекомендации основаны на последней информации, полученной в ходе продольных исследований (Todd 
et al, 2007; Marston et al, 2007). При одинаковом уровне распространенности такое увеличение средней 
продолжительности жизни привело к получению более низких оценок для числа новых инфекций и 
смертей от СПИДа. 

В дополнение к изменениям показателей распространенности ВИЧ в некоторых странах, которые 
стали результатом уточнения результатов обследований распространенности в странах (см. выше), 
в других странах откорректированные показатели распространенности стали ниже, в силу того, что 
благодаря расширению своих систем эпиднадзора они смогли получить более репрезентативные 
данные (как, например, это произошло в Анголе и Мадагаскаре). Кроме того, в некоторых странах с 

Страны

Распространенность 
по данным 

обследования 
населения 

(%) (год)

Распространенность 
ВИЧ в 2001 г. (%) 

по данным Доклада 
о глобальной 

эпидемии 
СПИДа, 2002 г.

Распространенность 
ВИЧ в 2003 г. (%) 

по данным Доклада 
о глобальной 

эпидемии 
СПИДа, 2004 г.

Распространенность 
ВИЧ в 2005 г. (%) 

по данным Доклада 
о глобальной 

эпидемии 
СПИДа, 2006 г.

Бенин 1,2 (2006) 3,6 1,9 1,8
Ботсвана 25,2 (2004) 38,8 38,0 24,1
Буркина-Фасо 1,8 (2003) 6,5 4,2 2,0
Бурунди 3,6 (2002) 8,3 6,0 3,3
Камерун 5,5 (2004) 11,8 7,0 5,4
Центральноафриканская 
Республика

6,2 (2006) 12,9 13,5 10,7

Чад 3,3 (2005) 3,6 4,8 3,5
Кот-д’Ивуар 4,7 (2005) 9,7 7,0 7,1
Экваториальная Гвинея 3,2 (2004) 3,4 н/д 3,2
Эфиопия 1,4 (2005) 6,4 4,4 (0,9–3,5)
Гана 2,2 (2003) 3,0 3,1 2,3
Гвинея 1,5 (2005) н/д 2,8 1,5
Кения 6,7 (2003) 15,0 6,7 6,1
Лесото 23,5 (2004) 31,0 29,3 23,2
Малави 12,7 (2004) 15,0 14,2 14,1
Мали 1,3 (2006)

1,7 (2001)*
1,7 1,9 1,7

Нигер 0,7 (2006)
0,9 (2002)

н/д 1,2 1,1

Руанда 3,0 (2005) 8,9 5,1 3,1
Сенегал 0,7 (2005) 0,5 0,8 0,9
Сьерра-Леоне 1,5 (2005) 7,0 н/д 1,6
Южная Африка 16,2 (2005)

15,6 (2002)
20,1 20,9 18,8

Свазиленд 25,9 (2006–7) 33,4 38,8 33,4
Уганда 7,1 (2004–5) 5,0 4,1 6,7
Объединенная Республика Танзания 7,0 (2004) 7,8 9,0 6,5
Замбия 15,6 (2001–2) 21,5 16,5 17,0
Зимбабве 18,1 (2005–6) 33,7 24,6 20,1

Камбоджа 0,6 (2005) 2,7 2,6 1,6
Индия 0,28 (2005–6) 0,8 0,9 0,9

Доминиканская Республика 1,0 (2002) 2,5 1,7 1,1
Гаити 2,2 (2005–6) 6,1 5,6 3,8

* включая мужчин 15–59 лет

Африка к югу от Сахары

Азия

Латинская Америка и Карибский бассейн

Распространенность ВИЧ среди взрослого населения (15–49 лет) в странах,
в которых в последние годы проводились обследования населения в связи с ВИЧ

Таблица 2
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генерализованными эпидемиями, которые не проводили национальных обследований, дополнительное 
уточнение данных из городских дородовых клиник (см. выше) привело к снижению оценок национальной 
распространенности, например, в Анголе, Гамбии, Гвинее-Биссау, Конго, Мозамбике, Намибии, 
Нигерии, Сомали, Судане и Эритрее. 

Изменения в допущениях о сроках выживаемости (см. выше) привело к более низким оценкам смертности 
и заболеваемости во всех странах, кроме тех, где доминирует вирус субтипа Е. Это не оказало 
существенного воздействия на сроки достижения пиковых значений новых инфекций. Все эти изменения 
привели к уточнению оценок числа людей, живущих с ВИЧ, смертности от СПИДа и числа новых 
инфекций. Большинство оценок в настоящем докладе ниже по сравнению с оценками, опубликованными 
в предыдущих докладах, не только за 2007 г. но и за прошлые годы. Таким образом, новые оценки не 
следует прямо сравнивать с оценками, опубликованными в предыдущих докладах. В отличие от этих 
докладов, где были представлены данные за последние два года, в данном докладе представлены 
сравнительные данные за 2001 г. и 2007 г., что позволяет лучше проанализировать тенденции. Поскольку 
данные эпиднадзора за 2007 г. во многих странах пока еще не подготовлены, оценочные тенденции за 
2005–2007 гг. будут менее точными, чем за более продолжительный период 2001–2007 гг. 

Эти и другие изменения в допущениях, основанные на данных последних анализов и исследований, также 
могут повлиять на оценки числа людей, нуждающихся в антиретровирусной терапии, однако этот аспект в 
настоящем докладе не рассматривается. 

В некоторых странах до сих пор существуют значительные упущения в системах эпиднадзора за ВИЧ, что 
затрудняет точную оценку динамики и сегодняшнего состояния эпидемий в этих странах. ЮНЭЙДС и ВОЗ 
будут и в дальнейшем совершенствовать свои оценки в области ВИЧ и СПИДа по мере поступления новых 
данных эпиднадзора и последних научных исследований для внесения таких изменений. 

Последние тенденции в области ВИЧ и 
сексуального поведения молодежи 

В 2001 г. в Декларации о приверженности делу 
борьбы с ВИЧ/СПИДом, принятой Организацией 
Объединенных Наций, была поставлена цель снизить 
распространенность ВИЧ среди молодежи (в возрасте 
15–24 лет) на 25% в наиболее пострадавших странах 
к 2005 г. для мониторинга прогресса в профилактике 
новых инфекций. Определение тенденций заболе-
ваемости ВИЧ в реальном времени (в частности, 
воздействие профилактических программ на заболе-
ваемость ВИЧ), в идеале, предполагает проведение 
продольных исследований среди большого количества 
людей. Учитывая практические трудности с проведе-
нием таких исследований, было предложено в качестве 
заместительной единицы измерения уровня заболева-
емости использовать показатели распространенности 
ВИЧ среди молодых женщин в возрасте 15–24 лет, 
посещающих дородовые клиники. 

Для оценки прогресса в достижении этой цели Рабочая 
группа ВОЗ/ЮНЭЙДС по глобальному надзору за 
ВИЧ, СПИДом и ИППП обратилась к странам, в 
которых уровень национальной распространенности 
превышает 3%, с просьбой принять участие в этом 
процессе в 2006 г. и еще раз – в 2007 г. Список этих 
35 стран приведен в Таблице 3. 

Тенденции в области ВИЧ и сексуального поведения 
молодежи позволяют получить представление о 

последнем развитии событий и вероятной эволюции 
ВИЧ-эпидемий в странах. В частности, тенденции 
распространенности ВИЧ среди беременных женщин 
в возрасте 15–24 лет, которые, скорее всего, были 
инфицированы относительно недавно, подвержены 
меньшему воздействию смертности и антиретрови-
русного лечения, чем тенденции распространенности 
ВИЧ среди взрослого населения всех возрастов. Таким 
образом, считается, что тенденции распространен-
ности ВИЧ среди лиц в возрасте 15–24 лет отражают 
тенденции заболеваемости ВИЧ. 

Анализ самой последней имеющейся информации 
показывает, что распространенность ВИЧ среди 
молодых беременных женщин (15–24 лет), 
посещающих дородовые клиники, снизилась 
после 2000/2001 гг. в 11 из 15 стран, где имеется 
достаточно данных (о распространенности за три 
разных года) для анализа последних тенденций среди 
молодежи в наиболее сильно пострадавших странах 
(см. Таблицу 3). 

В Кении распространенность ВИЧ среди молодых 
беременных женщин существенно снизилась – более 
чем на 25% как в городах, так и в сельских районах; 
аналогичное снижение отмечалось в городских 
районах Зимбабве, Малави и Кот-д’Ивуара, и в 
сельских районах Ботсваны. Менее впечатляющее 
(т.е., статистическое незначительное) снижение распро-
страненности среди молодых беременных женщин 
произошло в городах и сельских районах Буркина-
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Город Село

2006

2007 �НЗ

2007 �НЗ �НЗ

2007 �НЗ �≥ 25%

2006/2007 �НЗ ↔
2006 � � ��� �

2006 �

�

2007

2006 �≥ 25% НД

2006

� �

�

� � � �

2006 �≥ 25% �≥ 25% ↔ � � �

2006

↔ ↔

2006 �≥ 25% ↔ � � �

↔

↔ ↔ ↔

� � �

2006

2007 �НЗ �НЗ

↔

↔ ↔2007

2006 �НЗ ДН � � � � � �

2007

2006

2007

2007

2006 �

↔
↔↔ ↔

↔

↔↔↔

�

� ���

2006 ↔ �НЗ � � �

2006 ↔
↔ ↔ ↔ ↔

�

2006 �≥ 25% �НЗ � �

Примечание:

Условные обозначения:
*

**
***

****

�
�

�≥25%
�НЗ

↔
*НД

**ДН
#
‡
§
¶

[1] Выделенные ячейки обозначают позитивные тенденции в распространенности или поведении.
[2] Год в графе “Анализ” означает год проведения анализа, но необязательно последний год, за который были использованы данные анализа.

Анализ
за 2006/2007 гг.

Возраст начала
половой жизни**

Секс с
непостоянным
партнером***

↔

↔

↔

Тенденции
распространенности*

Однородные участки, использованные для анализа медианной распространенности по годам в течение как минимум трех лет.  Критерий значимости основан на формуле: H0 : коэффициент спада=0.
Анализ по странам, имеющим данные за более чем три года наблюдений на следующем числе однородных городских и сельских участков: Ботсвана (10,10), Бурунди (3,3), Кот-д'Ивуар (9 городских 
участков), Кения (20,13), Малави (11,8), Мозамбик (5 на юге, 8 в центре, 7 на севере страны), Руанда (6 городских участков), Объединенная РеспубликаТанзания (11,8), Зимбабве (7,6)
В возрастной группе 15–19 лет - официальные данные о проценте лиц, имевших половые связи до 15 лет. Анализ основан на данных ОДЗ, МИКИ или национальных опросов, проведенных в период 1995–2005 гг. 
В возрастной группе 15–24 лет - официальные данные о проценте лиц, имевших половые отношения с непостоянным партнером в течение последнего года. В Южной Африке - процент лиц в возрасте 
15–24 лет, указавших на наличие более одного полового партнера за последние 12 месяцев. Анализ основан на ОДЗ и данных национальных опросов, проведенных в Южной Африке в 1995–2005 гг.
В возрастной группе 15–24 лет - процент лиц, указавших на использование презерватива во время последнего полового акта с непостоянным партнером. Анализ основан на данных ОДЗ, 
МИКИ или национальных опросов, проведенных в 1995–2005 гг. 
Статистически значимый рост.
Статистически значимый спад.
Статистически значимый спад - более чем на 25%.
Статистически незначительное постепенное снижение.
Нет данных о снижении
Недостаточно данных, т.е., данные для анализа распространенности получены за период меньше трех лет.
Данные о распространенности не получены.
При анализе городских данных пригородные и городские районы были объединены.
Анализ в Мозамбике проводился в южном, северном и центральном регионах страны.
Не получены данные в ответ на процесс рабочей группы; анализ основан на данных отчета о проведении эпиднадзора в Южной Африке.
Не получены данные в ответ на процесс рабочей группы; анализ основан на данных отчета о проведении эпиднадзора в Замбии в 2005 г. Анализ основан на объединенных данных по городам и 
сельской местности.

�НЗ �НЗ
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партнером****

� �

Женщины Женщины ЖенщиныМужчины Мужчины Мужчины

Бенин**
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Сьерра-Леоне*

Эфиопия**

Габон**

Гана**

Либерия**

Кот-д'Ивуар

Камерун*

Центральноафриканская Республика**

Чад*

Конго*

Страна

Ангола*

Багамские Острова

Ботсвана

Бурунди

Демократическая Республика Конго*

Джибути**

Гамбия**

Гаити**

Кения

Лесото*

Малави#

Мозамбик‡

Намибия
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Руанда

Южная Африка§

Судан*

Замбия¶

Зимбабве

Свазиленд
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Уганда**

Объединенная Республика Танзания

Анализ тенденций в возрастной группе 15–24 лет в странах с высокой распространенностью: распрост-
раненность ВИЧ среди беременных женщин (2000–2006 гг.) в системах дозорного эпиднадзора и отдельные 

виды сексуального поведения женщин и мужчин (1994–2006 гг.) по данным национальных обследований 

Таблица 3
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Фасо, Намибии и Свазиленда, городских районах на 
Багамских Островах, в Ботсване, Бурунди и Руанде, 
и в сельских районах Объединенной Республики 
Танзания. Не поступало данных о снижении уровней 
ВИЧ-инфекции среди молодежи в Замбии, Мозамбике 
или Южной Африке. 

В девяти из 35 стран в ходе национальных обсле-
дований, проведенных между 1994 и 2006 гг. было 
получено достаточно сравнительных данных для 
анализа тенденций сексуального поведения среди 
молодежи. В некоторых из них данные о тенденциях 
указывают на значительное снижение некоторых 
видов сексуального поведения, подвергающего людей 
риску инфицирования ВИЧ. Процент молодых людей, 
сообщивших о том, что имели половые отношения 
со случайными партнерами в прошлом году, умень-
шился среди мужчин и женщин в Кении, Малави 
и Зимбабве, и только среди женщин – на Гаити и в 
Замбии. Однако процент молодых мужчин и женщин, 
имеющих половые отношения с непостоянными парт-
нерами, возрос в Камеруне, Руанде и Уганде. 

Отмечаются впечатляющие изменения в уровне исполь-
зования презервативов при половых отношениях с 
непостоянными партнерами. Процент молодых людей, 
указавших на то, что пользовались презервативами 

во время последнего полового акта с непостоянным 
партнером, возрос среди мужчин и женщин на Гаити, 
в Камеруне, Малави и Объединенной Республике 
Танзания; только среди женщин – в Кот-д’Ивуаре, 
Кении, Руанде, Того и Уганде. С другой стороны, 
этот процент снизился только среди мужчин в Кот-
д’Ивуаре и Руанде. 

К сожалению, примерно в двадцати из этих 35 стран 
недостаточно данных (или они полностью отсутс-
твуют) о распространенности ВИЧ и/или тенденциях 
сексуального поведения молодежи – включая несколько 
стран юга Африки с исключительно высокой распро-
страненностью ВИЧ. 

Поведенческие тенденции среди молодежи указывают 
на недавние обнадеживающие изменения в некоторых 
странах (Гаити, Замбии, Зимбабве, Камеруне, Кении, 
Малави, Объединенной Республике Танзания, 
Руанде и Того). Эти тенденции, наряду с данными 
о значительном снижении распространенности ВИЧ 
среди молодых беременных женщин в городах и/или 
сельских районах пяти стран (Ботсваны, Зимбабве, 
Кении, Кот-д’Ивуара и Малави) позволяют 
предположить, что профилактические мероприятия 
оказывают воздействие в нескольких из наиболее 
сильно затронутых стран.
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АФРИКА К ЮГУ ОТ САХАРЫ 
Африка к югу от Сахары остается регионом, наиболее сильно пострадавшим от глобальной эпидемии СПИДа. 
Более двух третьих (68%) всех ВИЧ-позитивных людей живут в этом регионе, где в 2007 г. произошло более 
трех четвертых (76%) всех смертей от СПИДа. По оценкам, 1,7 [1,4 – 2,4] млн. человек были впервые инфи-
цированы ВИЧ в 2007 г., а общее число людей, живущих с вирусом, составило 22,5 [20,9 – 24,3] млн. человек. В 
отличие от других регионов большинство людей, живущих с ВИЧ в Африке к югу от Сахары (61%) – женщины. 

Юг Африки

Масштабы и тенденции эпидемии в регионе сильно различаются, но наиболее серьезно затронут юг Африки. 
В этом субрегионе в 2007 г. проживало 35% всех людей, живущих с ВИЧ, и была зарегистрирована почти 
одна треть (32%) всех новых случаев ВИЧ-инфекции и смертей от СПИДа, произошедших в мире. В 2005 г. 
национальная распространенность ВИЧ среди взрослых превысила 15% в восьми странах (Ботсвана, Замбия, 
Зимбабве, Лесото, Мозамбик, Намибия, Свазиленд и Южная Африка). И хотя появились данные о снижении 
национальной распространенности в Зимбабве, эпидемии в большинстве остальных стран субрегиона уже 
достигли плато или приближаются к этому уровню. Только в Мозамбике последние данные о ВИЧ (за 2005 г.) 
указывают на рост распространенности по сравнению с предыдущим периодом эпидандзора. 

Р Е Г И О Н А Л Ь Н Ы Й  О Б З О Р

Источник: Различные обследования в дородовых клиниках.
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Рис. 6
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В Зимбабве распространенность ВИЧ среди бере-
менных женщин, посещающих дородовые клиники, 
значительно снизилась за последние несколько 
лет, с 26% в 2002 до 18% в 2006 гг. Среди молодых 
беременных женщин (в возрасте 15–24 лет) распро-
страненность снизилась с 21% до 13% за тот же 
период. Уровни инфекции наиболее высоки среди бере-
менных женщин, посещающих дородовые клиники в 
шахтерских (распространенность ВИЧ на уровне 26%), 
и фермерских (распространенность 22%) районах 
(Министерство здравоохранения и социального обеспе-
чения детей, Зимбабве, 2007).

Тенденции к снижению, которые наблюдаются по 
данным эпиднадзора в Зимбабве, отмечены и в ряде 
других исследований (ЮНЭЙДС, 2005.; Mahomva et 
al., 2006; Hargrove et al., 2005; Mugurungi et al., 2005; 
Министерство здравоохранения и социального обес-
печения детей, Зимбабве, 2007); в то же время также 
отмечается снижение распространенности среди 
мужчин и женщин в сельских районах провинции 
Маникаленд (Gregson et al., 2006). Эта тенденция 
отражает сочетание очень высокой смертности и 
снижение показателя инфицирования ВИЧ, отчасти 
связанное с изменениями в поведении (ЮНЭЙДС, 
2005). Появились данные из восточных регионов 
Зимбабве о том, что все большее число женщин и 
мужчин избегают случайных половых связей, и что 
среди женщин растет уровень постоянного исполь-
зования презервативов с непостоянными партнерами 
(с 26% в 1998–2000 гг. до 37% в 2001–2003 гг.), хотя 
среди мужчин это не наблюдается (Gregson et al., 2006). 
Математическое моделирование также указывает на то, 
что снижение распространенности ВИЧ нельзя отнести 
только на счет естественного развития эпидемии 
СПИДа в Зимбабве – отчасти это вызвано изменениями 
в поведении (Hallet et al., 2006).

В Южной Африке отмечается самое высокое число 
случаев ВИЧ-инфекции в мире. Данные о распростра-
ненности ВИЧ, собранные в ходе последнего раунда 
обследований в дородовых клиниках, указывают на 
то, что уровни ВИЧ-инфекции, вероятно, достигли 
стабилизации, а распространенность среди бере-
менных женщин составляла 30% в 2005 г. и 29% в 
2006 г. (Департамент здравоохранения Южной Африки, 
2007). Кроме того, снижение распространенности 
ВИЧ среди молодых беременных женщин (в возрасте 
15–24 лет) позволяет предположить возможное умень-
шение ежегодного числа новых инфекций. Показатели 
эпидемии в значительной степени различаются между 
провинциями – от 15% в Западной Капской провинции 
до 39% в провинции Квазулу-Натал. (Департамент 
здравоохранения Южной Африки, 2007). 

В соответствии с предварительными данными нового 
обследования населения в Свазиленде каждый 
четвертый (26%) взрослый (15-49 лет) инфицирован 

ВИЧ. Данные о распространенности ВИЧ, полученные 
в ходе обследований в дородовых клиниках и среди 
населения в целом, не очень отличаются в разных 
регионах страны, однако отмечается существенное 
различие в уровнях инфицирования между мужчинами 
и женщинами: по результатам тестирования 20% 
взрослых мужчин оказались ВИЧ-позитивными по 
сравнению с 31% женщин (Министерство здравоохра-
нения и социального обеспечения Свазиленда, 2007; 
Центральное статистическое бюро Свазиленда и Macro 
International, 2007). 

Распространенность ВИЧ в Лесото остается высокой – 
в 2005 г. она составляла 38% среди посетительниц 
дородовых клиник в возрастной группе 25-29 лет 
(Министерство здравоохранения и социального обес-
печения Лесото, 2005). Около 57% людей, живущих 
с ВИЧ, – женщины. Данные последнего эпиднадзора 
указывают на снижение уровня инфекции среди 
молодых беременных женщин (в возрасте 15–24 лет) 
с почти 25% в 2003 г. до 21% в 2005 г., однако это 
очевидное снижение может быть связано с добав-
лением новых участков дозорного эпиднадзора в 
последнее обследование (Министерство здравоохра-
нения и социального обеспечения [Лесото], 2005).

Эпидемия в Намибии, как представляется, в целом 
стабилизировалась – в 2006 г. ВИЧ-инфицированной 
была каждая пятая (20%) женщина, посещавшая 
дородовую клинику (Министерство здравоохранения 
и социального обслуживания, 2007). Относительно 
стабильные тенденции распространенности ВИЧ среди 
молодых беременных женщин (15–24 лет), отмечаю-
щиеся с середины 1990-х годов, и тенденции к росту 
этого показателя среди 30-летних указывают на то, 
что профилактическая работа нуждается в улучшении 
(Министерство здравоохранения и социального обслу-
живания, 2007). 

Снижение уровней ВИЧ-инфекции, которое в 
последние годы отмечается среди беременных женщин, 
посещающих дородовые клиники в Ботсване (с 36% 
в 2001 до 32% в 2006 гг.), позволяет предположить, 
что эпидемия здесь достигла своего пика и начинает 
идти на убыль. Распространенность необычно высока 
среди беременных подросткового возраста, 18% из 
которых оказались ВИЧ-позитивными по резуль-
татам тестирования в 2005 г. Однако в последние 
годы уровни инфекции среди молодых беременных 
женщин снижаются (Министерство здравоохранения 
Ботсваны, 2006). Среди женщин в возрасте 15–19 лет, 
посещающих дородовые клиники, распространенность 
снизилась с 25% до 18% в период с 2001 по 2006 гг., 
в то время как среди женщин в возрасте 20-24 лет она 
снизилась с 39% до 29% за тот же период времени 
(Министерство здравоохранения Ботсваны, 2006).

Последние данные о ВИЧ, собранные в дородовых 
клиниках в Анголе, указывают на то, что распростра-
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ненность ВИЧ среди беременных женщин серьезно 
не изменилась между 2004 и 2005 гг. Медианная 
национальная распространенность ВИЧ, по оценкам, 
составляла 2,5% в 2005 г., по сравнению с 2,4% в 
2004 г. (Ministério da Saúde и ЦКЗ США, 2006). 

В другой португалоязычной стране этого субрегиона 
– Мозамбике – эпидемия снова начала расширяться 
во всех трех районах страны после относительной 
стабилизации, отмеченной в начале 2000-х годов. 
Распространенность ВИЧ среди женщин, посещающих 
дородовые клиники, находится на самом низком уровне 
на севере страны (в среднем 9% в 2004 г.), однако в 
центральном и южном районах была выявлена распро-
страненность на уровне 20% и более, включая столицу 
страны – Мапуту и провинции Газа, Иньямбане, Маника 
и Софала (где в 2004 г. она достигла почти 27%), 
(Conselho Nacional de Combate ao HIV/SIDA, 2006). 

Эпидемия в Малави, похоже, стабилизировалась – в 
некоторых районах страны отмечается ее снижение; 
появились данные об изменениях поведения, которые 
могут уменьшить риск инфицирования ВИЧ (Heaton 
et al., 2006). Медианная распространенность ВИЧ 
среди беременных женщин на участках дозорного 
эпиднадзора сохранялась на уровнях от 15% до 17% с 
начала нового века (Национальная комиссия Малави по 
СПИДу, 2005). 

Признаков снижения распространенности ВИЧ на 
национальном уровне в Замбии практически не 
наблюдается, однако эпидемия, похоже, идет на спад в 
некоторых районах страны. Последние данные эпид-
надзора в дородовых клиниках указывают на то, что 
распространенность ВИЧ среди беременных женщин 
в городских районах в два раза выше, чем в сельских 
(25% против 12%) (Министерство здравоохранения 
Замбии, 2005 г.), что подтверждает предыдущие 
оценки обследования населения (23% против 11%) 
(Центральное статистическое бюро и др., 2003). 
Распространенность ВИЧ снизилась среди беременных 
женщин в возрасте 20-24 лет, проживающих в городах 
(где она уменьшилась с 30% в 1994 до 24% в 2004 гг.), 
а также среди беременных женщин в возрасте 15–19 
лет (с 20% в 1994 до 14% в 2004 гг.) (Министерство 
здравоохранения Замбии, 2005). 

Масштабы эпидемии ВИЧ в островных государствах 
юга Африки значительно ниже. Последние данные о 
ВИЧ, собранные среди беременных женщин, пользую-
щихся услугами дородовых клиник на Мадагаскаре, 
указывают на национальную распространенность на 
уровне 0,2%, хотя отмечаются и высокие уровни – 1,1% 
на острове Сент-Мари и 0,8% в г. Мурундава (Ministère 
de la Santé et du Planning Familial, 2005). Использование 
нестерильного инструментария для инъекции 
наркотиков является основным фактором риска 
инфицирования ВИЧ в эпидемии на о-ве Маврикий, 
где около трех четвертых случаев ВИЧ-инфекции, 

диагностированных за первые шесть месяцев 2004 г., 
приходилось на потребителей инъекционных нарко-
тиков (Sulliman & Ameerberg, 2004). 

Восточная Африка 
В большинстве стран Восточной Африки распростра-
ненность ВИЧ среди взрослого населения находится 
на стабильном уровне или начинает снижаться. 
Последняя тенденция особенно заметна в Кении, где 
эпидемия ВИЧ идет на спад на фоне данных о меня-
ющемся поведении. Помимо изменений в поведении, 
смертность среди людей, инфицированных ВИЧ 
несколько лет назад, также влияет на снижение 
уровня распространенности. 

Уганда стала первой страной в Африке к югу от 
Сахары, в которой был зарегистрирован спад распро-
страненности ВИЧ среди взрослого населения. Тем не 
менее, эпидемия остается серьезной; самые высокие 
уровни инфекции, по данным национального обследо-
вания, проведенного в 2004–2005 гг., отмечаются среди 
женщин (7,5% по сравнению с 5% среди мужчин) и 
жителей городов (10% по сравнению с 5,7% среди 
жителей сельских районов) (Министерство здравоохра-
нения Уганды и ORC Macro, 2006). 

Распространенность ВИЧ начала снижаться в Уганде 
в 1992 г. на фоне данных о существенных изменениях 
в поведении, которые замедлили распространение 
ВИЧ (Asamoah-Odei, Garcia-Calleja & Boerma, 
2004). Однако, по-видимому, эта тенденция стаби-
лизировалась в начале 2000-х годов. Хотя снижение 
распространенности ВИЧ, наблюдавшееся среди бере-
менных женщин, посещающих дородовые клиники 
в Кампале и некоторых других городских районах, 
похоже, сохранялось до 2005 г., на других городских 
и большинстве сельских участков эпиднадзора в этом 
десятилетии отмечается общее выравнивание уровней 
распространенности (Kirungi et al., 2006; Shafer et al., 
2006). Похожие данные о том, что распространен-
ность и уровень заболеваемости ВИЧ среди мужчин 
и женщин стабилизировались, начиная с 2000 г., были 
получены в ходе когортного исследования, прове-
денного в сельских районах юга Уганды (Shafer et 
al., 2006). Следует отметить, что при таком быстром 
приросте населения, который происходит в Уганде (где 
коэффициент рождаемости составляет 6,7 по данным 
обследований в области демографии и здравоохранения 
за 2006 г.), стабильный уровень заболеваемости ВИЧ 
означает, что все большее число людей заражаются 
ВИЧ каждый год. 

Стабильные тенденции распространения ВИЧ 
отмечаются наряду с очевидным недавним ростом 
поведения более высокого риска. В ходе национальных 
обследований населения, проведенных в 1995, 2000, 
2004–2005 и 2006 гг., соответственно 12%, 14%, 15% 
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и 16% взрослых женщин и соответственно 29%, 28%, 
37% и 36% взрослых мужчин указали, что практикуют 
половые отношения высокого риска (Kirungi et al 
2006; Министерство здравоохранения Уганды & ORC 
Macro, 2006; Угандийское бюро статистики и Macro 
International Inc. 2007). В ходе этих же обследований 
об использовании презервативов во время половых 
сношений с такими партнерами сообщили 20%, 39%, 
47% и 35% женщин и 35%, 59%, 53% и 57% мужчин, 
соответственно, что указывает на отсутствие прогресса 
в переходе к безопасному сексуальному поведению в 
последние годы. Необходимо срочно возобновить и 
адаптировать те виды профилактических мероприятий, 
которые помогли Уганде взять эпидемию под контроль 
в 1990-х годах. 

Национальная распространенность ВИЧ в Кении 
снизилась с высокого уровня, составлявшего около 
14% в середине 1990-х годов, до 5% в 2006 г. 
(Министерство здравоохранения Кении, 2005; 
Национальный комитет по контролю над СПИДом 
Кении, 2007). Тенденция к снижению была особенно 
значительной на городских участках в городах Бусиа, 
Меру, Накуру и Тхика, где медианная распространен-
ность снизилась с 28% в 1999 до 9% в 2003 гг. среди 
женщин в возрасте 15–49 лет, посещающих женские 
консультации, и с 29% в 1998 до 9% в 2002 гг. среди 
женщин в возрасте 15–24 лет (Hallett et al., 2006). 

Уровни ВИЧ-инфекции также снизились в 
Объединенной Республике Танзания. По последним 
данным, распространенность ВИЧ среди посети-
тельниц дородовых клиник на Занзибаре колеблется от 
0,7% в Унгуйя до 1,4% в Пемба (Salum et al., 2003), в то 
время как на материковой части Танзании в 2003–2004 
гг. она составляла 8,7% среди женщин, пользовавшихся 
услугами дородовых клиник по сравнению с 9,6% в 
2001–2002 гг. (Swai et al., 2006). В ходе национального 
обследования населения, проведенного на матери-
ковой части страны в 2003–2004 гг. была выявлена 
распространенность ВИЧ среди взрослого населения 
на уровне 7% (Танзанийская комиссия по СПИДу, 
Национальное бюро статистики и ORC Macro, 2005).

В Бурунди в ходе недавнего эпиднадзора за ВИЧ 
среди женщин, посещающих дородовые клиники, была 
выявлено, что тенденция к снижению, которая намети-
лась в конце 1990-х годов, не продолжала развиваться 
после 2005 г., когда уровни ВИЧ инфекции на боль-
шинстве дозорных участков снова начали возрастать. 
(Ministére de la Santé Publique Burundi, 2005). 

В Руанде обследование, проведенное в дородовых 
клиниках в 2005 г., показало, что 4,1% беременных 
женщин были ВИЧ-инфицированными, а уровни 
распространенности были самыми высокими в 
Кигали (13%), хотя в других городах составляли, в 
среднем 5%, а в сельских районах – немногим более 

2%. Существенное снижение распространенности 
ВИЧ наблюдалось в районе Рвамагана (с 13% до 4% в 
период с 1998 по 2005 гг.) и городском районе Гикондо 
в Кигали (с 14% до 8%) (Ministère de la santé Rwanda, 
2005). Снижение распространенности ВИЧ среди бере-
менных женщин в городских районах Руанды было 
особенно значительным в конце 1990-х годов, после 
чего уровни инфекции, похоже, стабилизировались 
(Kayirangwa et al., 2006). 

В Эфиопии по данным обследования в области демог-
рафии и здравоохранения, проведенного в 2005 г., 
оценочная национальная распространенность ВИЧ 
среди взрослого населения составляла 1,4%, а самые 
высокие уровни инфекции отмечались в районах 
Гамбелы (6%) и Аддис-Абебы (4,7%) (Центральное 
статистическое управление и ORC Macro, 2006). 
Эпидемия в Эфиопии стабилизировалась в городских 
районах в 1996–2000 гг., после чего уровни ВИЧ-
инфекции постепенно снизились, особенно в районах 
столицы страны, г. Аддис-Абеба. В сельских районах 
Эфиопии, где проживает большинство населения, 
эпидемия оставалась относительно стабильной 
после достижения пика распространенности ВИЧ в 
1999–2001 гг. (Федеральное министерство здравоохра-
нения Эфиопии, 2006). 

В Эритрее распространенность ВИЧ среди посети-
тельниц дородовых клиник составляла 2,4% в 2005 
и 2003 гг. Распространенность ВИЧ в 2005 была 
самой высокой в городских районах (3% против 0,9% 
в сельской местности), и колебалась от наиболее 
высокого показателя – 7,4% в портовом городе Ассаб 
на крайнем востоке страны, до 4,2% в столице, г. 
Асмара, и 3,3% в другом портовом городе – Массава 
(Министерство здравоохранения Эритреи, 2006). 

В Сомали в ходе обследований среди посетительниц 
дородовых клиник была выявлена распространенность 
ВИЧ на уровне 2,3% в г. Бербера (ВОЗ, 2005). Однако 
из-за конфликтной ситуации в стране возможности 
дозорного эпиднадзора ограничены. 

Западная и Центральная Африка

В большинстве стран Западной и Центральной 
Африки, где развиваются относительно небольшие 
по масштабам эпидемии, национальный показатель 
распространенности ВИЧ среди взрослого населения 
в целом остается стабильным. В то же время 
растет число стран, где имеются признаки снижения 
показателя распространенности ВИЧ, особенно в 
Кот-д’Ивуаре, Мали и городских районах Буркина-
Фасо. В этих странах, равно как и в Бенине, имеются 
данные, указывающие на изменение поведения в 
сторону более безопасного. 
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Самая крупная эпидемия в этом субрегионе по-
прежнему развивается в Нигерии. Национальный 
показатель распространенности ВИЧ среди женщин, 
посещающих дородовые клиники в Нигерии, выглядит 
стабильным, однако наблюдаются значительные 
различия между районами и штатами страны (Utulu & 
Lawoyin, 2007). Например, показатель распространен-
ности ВИЧ среди беременных женщин в различных 
штатах страны колеблется от низкого значения в 1,6% в 
Экити (на западе) до 8% в Аква-Ибоме (на юге) и 10% 
в Бенуэ на юго-востоке (Федеральное министерство 
здравоохранения Нигерии, 2006).

В Бенине данные дозорного эпиднадзора среди бере-
менных женщин, посещающих дородовые клиники, 
указывают на развитие относительно стабильной 
национальной эпидемии – после 2003 года показа-
тель распространенности ВИЧ остается примерно 
на уровне 2%. Согласно результатам обследования в 
области демографии и здравоохранения за 2006 год, 

1,2% взрослого населения страны жили с ВИЧ; пока-
затель распространенности ВИЧ среди женщин (1,5%) 
оказался почти в два раза выше, чем среди мужчин 
(0,8%) (Institut National de la Statistique et de l’Analyse 
Economique & ORC Macro, 2007).

Показатель распространенности ВИЧ в Того является 
одним из самых высоких в Западной Африке: среди 
беременных женщин, прошедших тестирование 
на ВИЧ в дородовых клиниках в 2006 году, этот 
показатель составлял 4,2%, что означает снижение 
национального уровня распространения инфекции. 
(В 2003 году 4,8% женщин, посещающих дородовые 
клиники, оказались ВИЧ-позитивными; в 2004 году 
этот показатель снизился до 4,6%) (Ministère de la Santé 
du Togo, 2007 & 2006).

В Буркина-Фасо эпидемия ВИЧ продолжает ослабе-
вать в городских районах. Среди молодых беременных 
женщин, посещающих дородовые клиники в городских 
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Показатель распространенности ВИЧ по данным национальных обследований
среди населения в странах Западной и Центральной Африки, 2003–2007 гг. 

Рис. 7
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районах, в 2001–2003 годах показатель распростра-
ненности ВИЧ уменьшился в два раза (чуть ниже 
2%) (Présidence du Faso, 2005; Institut National de la 
Statistique et de la Démographie/ORC Macro, 2004). 

Самые последние данные для Мали, собранные в 
ходе обследования в области демографии и здравоох-
ранения в 2006 году, также указывают на возможное 
ослабление эпидемии. В 2006 году оценочный нацио-
нальный показатель распространенности ВИЧ среди 
взрослого населения составлял 1,2% (Ministère de la 
Santé du Mali/ORC Macro, 2007); это ниже уровней, 
зарегистрированных при проведении такого же обсле-
дования в 2001 году, когда оценочный национальный 
показатель распространенности ВИЧ среди взрослого 
населения составлял 1,7% (2% среди женщин и 1,3% 
среди мужчин) (Cellule de Planification et de Statistique 
du Ministère de la Santé et al., 2002). Здесь также одним 
из факторов, способствующих снижению распро-
страненности, вероятно, является смертность. В 2005 
году показатель распространенности ВИЧ среди бере-
менных женщин, посещающих дородовые клиники, 
составлял 3,4%, т.е. оставался примерно на уровне 
предшествующих лет (Ministère de la Santé du Mali, 
2005). 

В Гане с 2000 по 2006 годы медианный показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин, посеща-
ющих дородовые клиники, колебался от 2,3% до 3,6 
(Министерство здравоохранения Ганы, 2007). 

В Кот-д’Ивуаре, по данным последнего обследования 
в области демографии и здравоохранения, нацио-
нальный показатель распространенности ВИЧ среди 
взрослого населения составил 4,7% (Institut National 
de la Statistique et Ministère de la Lutte contre le Sida 
Côte d’Ivoire & ORC Macro, 2006). Эпиднадзор за ВИЧ 
среди беременных женщин указывает на то, что показа-
тель распространенности снижается, по крайней мере 
в городских районах, где он уменьшился с 10% в 2001 
году до 6,9% в 2005 году (Ministère de la Santé et de 
l’Hygiène Publique de la Côte d’Ivoire et al., 2007). 

В Сенегале показатель распространенности ВИЧ среди 
населения в целом в 2005 году составлял 0,7% (Ndiaye 
& Ayad, 2006). Однако, по оценкам, ВИЧ по-прежнему 
в основном передается в результате незащищенного 
платного секса: например, в Зигиншоре показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин-работниц 
секс-бизнеса достигал 30% (Gomes do Espirito Santo et 
al., 2005). 

Показатель распространенности ВИЧ-1 среди бере-
менных женщин в Гамбии увеличился с 0,7% в 1994 
году до 1,0% в 2000 году, в то время как показатель 
распространенности ВИЧ -2 за тот же период снизился 
с 1,0% до 0,8% (van der Loeff et al., 2003). 

Показатель распространенности ВИЧ в Гвинее 
колеблется незначительно; по данным национального 
обследования среди населения за 2005 год, этот пока-
затель, вероятно, достиг своего пика в 2,1% в столице 
страны Конакри (Direction Nationale de la Statistique & 
ORC Macro, 2006). 

В Либерии, согласно предварительным результатам 
обследования в области демографии и здравоохранения 
за 2007 год, национальный показатель распростра-
ненности ВИЧ среди взрослого населения (в возрасте 
15–49 лет) составляет 1,5%, а уровни инфекции колеб-
лются от 2,5% в городских районах до 0,8% в сельских 
районах. Показатель распространенности среди 
взрослого населения оказался самым высоким в районе 
Монровия – 2,6% (Институт статистики и геоинформа-
ционных услуг Либерии и Macro International, 2007). 

В Сьерра-Леоне, по данным второго националь-
ного дозорного эпиднадзора за 2006 год, показатель 
распространенности ВИЧ среди беременных женщин, 
посещающих дородовые клиники (в основном в 
городских районах), составил 4,1%. Если сравнивать 
с показателем распространенности ВИЧ среди бере-
менных женщин в 3%, полученным при проведении 
такого же обследования в 2003 году, последние данные 
говорят о том, что эпидемия в Сьерра-Леоне может 
нарастать (Министерство здравоохранения и санитарии 
Сьерра-Леоне, 2007). По данным обследования среди 
населения, проведенного в 2005 году, национальный 
показатель распространенности ВИЧ среди взрослого 
населения составил 1,5% (Национальный секретариат 
по СПИДу/Nimba Research Consultancy, 2005).

В Чаде национальное обследование среди населения 
показало, что в 2005 году с ВИЧ жили 3,3% взрослых. 
Эпидемия, вероятно, концентрируется в основном в 
городских районах, где средний показатель распростра-
ненности ВИЧ составлял 7%, или более чем в три раза 
выше, чем в сельских районах (Institut National de la 
Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques et 
Programme National de Lutte Contre le Sida, 2006). 

Показатель распространенности ВИЧ значительно 
ниже в соседнем Нигере, где, по данным обследования 
в области демографии и здравоохранения за 2006 год, 
0,7% взрослых были инфицированы ВИЧ. Показатель 
распространенности оказался самым высоким в депар-
таментах Агадес и Диффа, соответственно 1,6% и 1,7% 
(Institut National de la Statistique/Macro International Inc., 
2007).

В Камеруне национальное обследование среди 
населения, выполненное в 2004 году, указало на значи-
тельное географическое расхождение в показателе 
распространенности ВИЧ – от 1,7% на севере и 2,0% 
на крайнем севере до значительно более высоких пока-
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зателей распространения инфекции в столице страны 
Яунде (8,3%) и в провинциях на юго-западе (8%), 
востоке (8,6%) и северо-западе (8,7%) (Institut National 
de la Statistique & ORC Macro, 2005). Эпиднадзор среди 
беременных женщин в последние годы не проводился, 
что затрудняет оценку тенденций в развитии эпидемии.

В Демократической Республике Конго показа-
тель распространенности ВИЧ среди посетительниц 
дородовых клиник оставался относительно стабильным 
в столице страны Киншасе (от 3,8% в 1995 году до 
4,2% в 2005 году), однако этот показатель вырос во 
втором по величине городе страны Лубумбаши (с 4,7% 
в 1997 году до 6,6% в 2005 году), а также в Микалайи 
(с 0,6% в 1999 году до 2,2% в 2005 году) (Kayembe et 
al., 2007). Показатель распространенности ВИЧ также 
является высоким в городах Матади, Кисангани и 

Мбандака (где в 2005 году 6% женщин, посещающих 
дородовые клиники, оказались ВИЧ-позитивными), 
а также в Чикапе (где он составлял 8%) (Programme 
National de Lutte contre le SIDA, 2005).

В Центральноафриканской Республике нацио-
нальный показатель распространенности ВИЧ среди 
взрослого населения является одним из самых высоких 
в Западной и Центральной Африке; по данным нацио-
нального обследования среди населения за 2006 год он 
составлял 6,2% (Ministère de l’Economie, du Plan et de la 
Coopération internationale de la République centrafricaine, 
2007). В национальном масштабе показатель распро-
страненности ВИЧ среди женщин был почти в два 
раза выше, чем среди мужчин (соответственно 7,8% и 
4,3%), причем отмечаются значительные региональные 
различия в этом показателе.
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Несмотря на то что ВИЧ-инфекции зарегистрированы 
во всех провинциях Китая, по оценкам, большинство 
ВИЧ-инфицированных людей живут в провинциях 
Хэнань, Гуандун, Гуанси, Синьцзян и Юньнань 
(Министерство здравоохранения Китая, 2006). По 
оценкам, в 2006 году чуть менее половины всех людей, 
живущих с ВИЧ в Китае, заразились в результате 
употребления инъекционных наркотиков с использова-
нием зараженного инструментария и примерно такая 
же пропорция заразилась во время незащищенного 
полового акта (Министерство здравоохранения Китая, 
2006; Lu, et al., 2006). 

Несмотря на то что эпидемия по-прежнему в основном 
развивается за счет употребления инъекционных 
наркотиков, последние данные указывают на возник-
новение эпидемии в крупных городах среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами; по оценкам, 
до 7% ВИЧ-инфекций могут быть обусловлены небезо-
пасным сексом между мужчинами (Lu et al. 2006). По 
данным исследований, показатель распространенности 
ВИЧ среди мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами, варьируется от 1,5% в Шанхае (Choi et al., 
2007) до 1,7% на юге (Tao et al., 2004; Zhu et al., 2005) и 
3,1%–4,6% в Пекине (Choi et al., 2003; Ma et al., 2006). 
Тот факт, что одни и те же люди употребляют инъекци-
онные наркотики и участвуют в секс-бизнесе, является 
важным аспектом эпидемии ВИЧ в Китае. Растет число 
женщин, употребляющих инъекционные наркотики; в 
некоторых местах до половины из них также продают 
сексуальные услуги. Многие мужчины, употребляющие 
инъекционные наркотики, также покупают сексуальные 
услуги, часто не пользуясь при этом презервативами 
(Hesketh et al., 2006). 

Согласно новым уточненным оценочным данным, в 
2006 году число людей, живущих с ВИЧ в Индии, 
составляло примерно 2,5 (2–3,1) миллиона человек, а 
национальный показатель распространенности ВИЧ 
среди взрослого населения составлял 0,36%. Несмотря 
на то что пропорция людей, живущих с ВИЧ, ниже 
по сравнению с предыдущими оценками, эпидемия в 
Индии по-прежнему затрагивает большое число людей. 

Пересмотренные оценки были получены с исполь-
зованием расширенной и улучшенной системы 
эпиднадзора, а также более надежной и усовершенс-
твованной методологии. Важную роль в получении 
пересмотренных оценок сыграло включение резуль-
татов последнего национального обследования среди 
домохозяйств ("Национальное обследование здоровья в 
семьях – 3” (NFHS-3), проведенное в 2005–2006 годах). 
В ходе обследования, которое было первым нацио-
нальным обследованием среди населения, включавшим 
компонент ВИЧ, тестирование на ВИЧ прошли более 
100 000 человек (NFHS-3, 2007).

Кроме того, в последние годы Индия расширила свою 
систему дозорного эпиднадзора за ВИЧ, а количество 
участков эпиднадзора увеличилось со 155 в 1998 году 
до 1120 участков в 2006 году. Сейчас эпиднадзор 
включает сбор данных среди беременных женщин, 
посещающих дородовые клиники, людей, посещающих 
клиники ИППП, и групп населения, которым грозит 
повышенный риск заражения ВИЧ.

Тенденции в изменении показателя распространен-
ности ВИЧ в Индии сильно варьируются между 
штатами и регионами. Даже в четырех южных 
штатах (Андхра-Прадеш, Карнатака, Махараштра и 

АЗИЯ

В Азии национальный показатель распространенности ВИЧ является самым высоким в юго-восточном регионе, 
где наблюдаются сильно отличающиеся тенденции в развитии эпидемии между странами. В то время как в 
Камбодже, Мьянме и Таиланде показатели распространенности ВИЧ снижаются, в Индонезии (особенно в 
провинции Папуа) и Вьетнаме они растут. Несмотря на то что доля людей, живущих с ВИЧ в Индии, ниже 
предыдущих оценок, ее эпидемия продолжает затрагивать значительное число людей. В целом, в Азии в 2007 
году оценочное число людей, живущих с ВИЧ, составляло 4,9 [3,7–6,7] миллиона человек, включая 440 000 
[210 000–1,0 миллиона] человек, заразившихся в прошлом году. В 2007 году от болезней, обусловленных СПИДом, 
умерли примерно 300 000 [250 000–470 000] человек.
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Тамилнаду), где проживает значительное большинство 
ВИЧ-инфицированных, показатель распростра-
ненности ВИЧ колеблется, причем эпидемия, как 
правило, концентрируется в определенных районах 
(НАКО, 2005a; Всемирный банк, 2005). Показатель 
распространенности ВИЧ среди взрослых в шести 
штатах, включенных в недавно проведенное наци-
ональное обследование среди населения (NFHS-3, 
2007) колебался от 0,07% в Уттар-Прадеше, 0,34% в 
Тамилнаду, 0,62% в Махараштре, 0,69% в Карнатаке, 
0,97% в Андхра-Прадеше и 1,13% в Манипуре. 

Показатель распространенности во всех других штатах 
в целом составлял 0,13%. Согласно ранее прове-
денному анализу данных дозорного эпиднадзора, в 
2000–2004 годах показатель распространенности ВИЧ 
в южных штатах в целом был примерно в пять раз 
выше, чем в северных (Kumar R et al., 2006). В то же 
время в штатах, где общий показатель распростра-
ненности в целом является низким, были обнаружены 
районы со значительным показателем распростра-
ненности ВИЧ (в основном среди групп населения, 
которым грозит высокий риск заражения ВИЧ), 
указывая на то, что самоуспокоение недопустимо.

Рис. 8

Манипур

Джамму 
и Кашмир

Нагаленд

Андхра-
Прадеш

Карнатака

Мизорам

Махараштра

Гоа

Пондичерри

Гуджарат

Тамил-
Наду

Чадигарт

Западный 
Бенгал

Харьяна

Уттар-
Прадеш

Уттаранчал

Дели

Химачал-Прадеш

Орисса

Керала

Раджастан

Чхаттисгарх

Мадья-
Прадеш

Бихар

Джаркханд Трипура

Пенджаб

Сикким

Мегхалая

Аруначал-Прадеш

Ассам

Лакшадвип

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2003 2004 2005 20062003 2004 2005 2006
Год

П
ок

аз
ат

ел
ь 

ра
сп

ро
ст

ра
-

не
нн

ос
ти

 В
И

Ч
, %

Андхра-Прадеш (43)

Карнатака (53)

Махараштра (70)

Гуджарат (8)

Тамилнаду (52)

Бихар (6)

Уттар-Прадеш (16)

Мадья-Прадеш (13)

Некоторые штаты (Число участков, где проводится 
постоянный эпиднадзор)

Тенденции в изменении показателя распростра-
ненности ВИЧ среди беременных женщин на 
участках, где проводится постоянный эпиднадзор, 
в некоторых штатах Индии, 2003–2006 гг. 

Даман 
и Диу
Дадра и 
Нагар Хавели

Оценочная распространенность 
среди взрослого населения, %

1,0 – 2,0%
0,5 – <1,0%
0,2 – <0,5%

0 – <0,2%
Данные отсутствуют

Источник: Национальная организация по контролю за СПИДом, 2007.

Оценочный показатель распространенности ВИЧ среди взрослых (15–49 лет)
в некоторых штатах Индии, 2006 г.
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Данные расширенного дозорного эпиднадзора за 2006 
год указывают на устойчивый или снижающийся 
показатель распространенности среди беременных 
женщин в штатах Тамилнаду, Махараштра, Карнатака 
и Андхра-Прадеш и в то же время на высокий 
показатель распространенности среди работников 
секс-бизнеса и нарастающий показатель распростра-
ненности ВИЧ среди потребителей инъекционных 
наркотиков и мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами, в нескольких штатах. Исключая северо-
восток страны, где основным фактором заражения ВИЧ 
является использование нестерильного инъекционного 
инструментария, ВИЧ, вероятно, распространяется 
в основном в результате незащищенных половых 
контактов между работниками секс-бизнеса и их 
клиентами и другими половыми партнерами и тех и 
других (Kumar et al., 2005). Программы профилактики, 
нацеленные на работников коммерческого секса, в 
определенной мере оказываются успешными; пока-
затель распространенности ВИЧ снижается среди 
работников секс-бизнеса в районах, где проводилась 
целевая работа по профилактике, особенно в штате 
Тамилнаду и других южных штатах. В то же время 
различия в природе коммерческого секса зачастую 
усложняют усилия по профилактике (Char, Piller & 
Shirke, 2003). 

В Пакистане показатель распространенности ВИЧ 
растет среди потребителей инъекционных наркотиков. 
По данным одного исследования, проведенного в 

Карачи, показатель распространенности ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков вырос с уровня 
ниже 1% в начале 2004 года до 26% в марте 2005 года 
(Emmanuel, Archibal & Altaf, 2006); по данным других 
исследований, показатель распространенности ВИЧ 
среди потребителей инъекционных наркотиков достиг 
24% в Кветте (на границе с Афганистаном) (Achakzai, 
Kassi & Kasi, 2007), 12% в Саргодхе, почти 10% в 
Фейсалабаде (Nai Zindagi and Associates, 2006) и 8% в 
Ларкане (Abbasi, 2006). Показатель распространенности 
остается низким в других группах населения, которым 
грозит повышенный риск. В 2005 году показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин-работниц 
секс-бизнеса в Карачи составлял 2%, в то время как в 
Лахоре и Равалпинди он был ниже 1% (Министерство 
здравоохранения Пакистана, 2005; Национальная 
программа по СПИДу Пакистана, 2005). 

С 2000 по 2005 годы оценочное число людей, живущих 
с ВИЧ во Вьетнаме, увеличилось более чем в два 
раза – со 120 000 до 260 000 (Министерство здраво-
охранения Вьетнама, 2005). Основными факторами в 
распространении ВИЧ-инфекции являются использо-
вание нестерильного инъекционного инструментария 
и незащищенный секс со случайными половыми 
партнерами или работниками секс-бизнеса (Tuang 
et al., 2007). Показатель распространенности ВИЧ 
среди потребителей инъекционных наркотиков во 
Вьетнаме вырос с 9% в 1996 году примерно до 34% в 
2005 году (Министерство здравоохранения Вьетнама, 

Рис. 9

Источник: Министерство здравоохранения, данные дозорного эпиднадзора.
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2006 и 2005). По мере развития эпидемии все большее 
число женщин заражается ВИЧ от мужчин, которые 
в свою очередь заразились в результате небезопас-
ного платного секса и употребления инъекционных 
наркотиков, на что указывает рост показателя 
распространенности среди беременных женщин, посе-
щающих дородовые клиники (рисунок 9). В 2006 году, 
по оценкам, третью часть людей, живущих с ВИЧ, 
составляли женщины (Комиссия по народонаселению 
Вьетнама и др., 2006). В то же время большинство 
ВИЧ-инфекций по-прежнему прямо или косвенно 
связано с употреблением инъекционных наркотиков.

Эпидемия ВИЧ в Индонезии является одной 
из наиболее быстро развивающихся в Азии. По 
имеющимся данным, большинство ВИЧ-инфекций 
передается в результате пользования общим 
нестерильным инъекционным инструментарием, 
незащищенного платного секса и в меньшей 
степени незащищенного секса между мужчинами 
(Министерство здравоохранения и Управление статис-
тики Индонезии, 2006). При проведении обследования 
в 2005 году более 40% потребителей инъекционных 
наркотиков в Джакарте имели положительный 
результат теста на ВИЧ (ВОЗ и Министерство здра-
воохранения Индонезии, 2007); в Западной Яве этот 
показатель составлял около 13% (Министерство 
здравоохранения Индонезии, 2006b). Кроме того, 
многие потребители инъекционных наркотиков 
также покупают или продают сексуальные услуги 
(Управление статистики и Министерство здравоохра-
нения Индонезии, 2006). В 2005 году около четверти 
потребителей инъекционных наркотиков в Бандунге, 
Джакарте и Медане отметили, что у них был неза-

щищенный платный секс в предшествующем году 
(Министерство здравоохранения и Управление статис-
тики Индонезии, 2006).

В провинции Папуа (на границе с государством 
Папуа – Новая Гвинея) развивается серьезная 
эпидемия, а основным путем передачи инфекции 
являются незащищенные половые контакты. По 
данным обследования, проведенного среди населения 
в провинции Папуа в 2006 году, оценочный пока-
затель распространенности ВИЧ среди взрослого 
населения составлял 2,4%, достигая 3,2% в удаленных 
горных районах и 2,9% в менее доступных низменных 
районах. Показатель распространенности ВИЧ 
среди населения в возрасте 15–24 лет составлял 3% 
(Министерство здравоохранения и Управление статис-
тики Индонезии, 2007).

Согласно данным, полученным в Камбодже, целе-
направленные и устойчивые усилия по профилактике 
помогают обратить эпидемию ВИЧ вспять. В 2006 
году, по оценкам, национальный показатель распро-
страненности ВИЧ снизился до 0,9% среди взрослых 
(15–49 лет) с пикового уровня в 2% в 1998 году 
(Национальный центр по ВИЧ/СПИДу, дерматологии и 
ИППП, 2007). 

Число новых ежегодных ВИЧ-инфекций в Таиланде 
продолжает уменьшаться, хотя в последние годы 
процесс снижения показателя распространенности 
ВИЧ замедлился, по мере того как все большее число 
людей получает антиретровирусное лечение. Модели 
передачи ВИЧ в Таиланде со временем изменились – 
вирус все шире распространяется среди лиц, которых 
относят к группам с низким риском заражения. В 2005 

Источник: Национальный центр по ВИЧ/СПИДу, дерматологии и ИППП.

0,0

1,0

2,0

3,0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Год

Р
ас

пр
ос

тр
. с

ре
ди

 в
зр

ос
ло

го
 

на
се

ле
ни

я,
 %

Всего Городское Сельское

Показатель распространенности ВИЧ среди населения Камбоджи в целом, 1995–2006 гг.

Рис. 10



26

А З И Я  |  Р А З В И Т И Е  Э П И Д Е М И И  С П И Д А :  2 0 0 7  Г .

Источник: Развитие эпидемии в Мьянме, Международный конгресс по СПИДу в Азии и Тихоокеанском регионе, 
Шри-Ланка, август 2007 г. 
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Рис. 11

году более четырех десятых (43%) новых инфекций 
были зарегистрированы среди женщин, причем боль-
шинство из них, вероятно, заразились ВИЧ от своих 
мужей или партнеров, которые в свою очередь зарази-
лись во время небезопасного платного секса или при 
употреблении инъекционных наркотиков (ВОЗ, 2007). 

Несмотря на общие достижения в деле обуздания 
эпидемии ВИЧ в Таиланде, показатель распростра-
ненности ВИЧ среди потребителей инъекционных 
наркотиков в последние 15 лет оставался высоким, 
колеблясь от 30% до 50% (ВОЗ, 2007). Точно так же 
последние исследования указывают на рост показателя 
распространенности ВИЧ среди мужчин, имеющих 

половые контакты с мужчинами (напр., в Бангкоке 
этот показатель вырос с 17% в 2003 году до 28% в 
2005 году) (van Griensven, 2006). 

В Мьянме также имеются признаки ослабления 
эпидемии: показатель распространенности ВИЧ 
среди беременных женщин, посещающих дородовые 
клиники, снизился с 2,2% в 2000 году до 1,5% в 2006 
году (Национальная программа по СПИДу Мьянмы, 
2006). Несмотря на общее снижение распространен-
ности, вызывает озабоченность высокий уровень 
распространенности ВИЧ среди основных групп 
населения, которым грозит более высокий риск 
заражения (см. рисунок 11). 
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Эпидемия ВИЧ в Российской Федерации продолжает 
развиваться, хотя и не так быстро, как в конце 1990-х 
годов. В период с 2001 по 2003 гг. ежегодное число 
впервые регистрируемых случаев ВИЧ снизилось (с 
пикового значения – 87 000 до 34 000 случаев), однако 
после этого снова начало расти. В 2006 г. было офици-
ально зарегистрировано 39 000 новых диагнозов ВИЧ, 
и общее число случаев ВИЧ, зарегистрированных 
в Российской Федерации, составило около 370 000 
("СПИД Фонд Восток-Запад”, 2007). Эти официальные 
данные учитывают только тех людей, которые имели 
непосредственный контакт с системой регистрации 
ВИЧ Российской Федерации.

В Российской Федерации основным путем передачи 
ВИЧ остается потребление инъекционных наркотиков. 
Почти две трети (66%) от общего числа случаев ВИЧ 
с установленным путем передачи, впервые зарегистри-
рованных в 2006 г., произошло вследствие потребления 
инъекционных наркотиков, а около одной трети (32%) 
– в результате незащищенного гетеросексуального 
полового акта (Ладная, 2007). Однако с конца 1990-х 
годов процент последних случаев постепенно растет, 
особенно в районах со сравнительно зрелыми эпиде-
миями. В 2006 г. менее 1% впервые зарегистрированных 
случаев ВИЧ произошло вследствие небезопасного 
секса между мужчинами (ЕвроВИЧ, 2007).

В целом, около 44% новых ВИЧ-инфекций, заре-
гистрированных в 2006 году, пришлось на женщин 
(Российский федеральный центр СПИДа, 2007 г.). 
Национальная распространенность ВИЧ среди бере-
менных женщин составляла 0,4% в 2005 и 2006 гг. 
(Ладная, 2007), хотя в некоторых районах, включая 
Санкт-Петербург и Оренбург, была зарегистриро-
вана распространенность на уровне 1% или выше 
(Лазуткина, 2007 г.; Волкова, 2007).

В Украине ежегодное число диагнозов ВИЧ возросло 
с 2001 года более чем в два раза, в 2006 г. достигло 
цифры 16 094 и превысило 8700 случаев за первые 
шесть месяцев 2007 г. (Министерство здравоохранения 
Украины, 2007). 

Юго-восток Украины остается наиболее сильно 
затронутым регионом – особенно это касается 
Днепропетровской, Донецкой, Николаевской и 
Одесской областей и Автономной Республики Крым. 
На эти районы, а также столицу страны Киев, прихо-
дится более 70% всех зарегистрированных в настоящее 
время случаев ВИЧ в Украине (Министерство здраво-
охранения Украины, 2007). В ходе недавних дозорных 
обследований по ВИЧ, проводившихся в шести 
городах в 2007 г., распространенность ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков составила от 
10% в Луганске до 13% в Киеве и 89% в Кривом Роге 

ВОСТОЧНАЯ ЕВРОПА И ЦЕНТРАЛЬНАЯ АЗИЯ

По оценкам, 150 000 [70 000 – 290 000] человек были впервые инфицированы ВИЧ в 2007 г. и общее число людей, 
живущих с ВИЧ в Восточной и Центральной Азии, составило 1,6 [1,2 – 2,1] млн. человек по сравнению с 630 000 
[490 000-1,1 млн.] человек в 2001 г, что представляет собой рост на 150%. 

Почти 90% впервые диагностированных случаев ВИЧ в этом регионе произошли в 2006 году в двух странах – 
Российской Федерации (66%) и Украине (21%).Также растет число впервые зарегистрированных случаев ВИЧ 
и в других странах – в Азербайджане, Грузии, Казахстане, Кыргызстане, Республике Молдова, Таджикистане 
и Узбекистане (где сегодня отмечается самая крупная эпидемия в Центральной Азии). Почти две трети (62%) 
от общего числа новых случаев ВИЧ, зарегистрированных в Восточной Европе и Центральной Азии в 2006 г., 
относительно которых имелась информация о пути передачи, произошло вследствие потребления инъекционных 
наркотиков, а более одной трети (37%) – в результате незащищенного полового акта между гетеросексуаль-
ными партнерами. 
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(Украинский институт социальных исследований и 
др., 2007). Распространенность ВИЧ среди работников 
коммерческого секса колебалась в пределах от 4% в 
Киеве до 24% в Донецке и 27% в Николаеве (Booth, 
Kwiatkowski & Brewster, 2006; Министерство здравоох-
ранения Украины, 2007). 

Недавние исследования показали масштабы ранее 
скрытой эпидемии среди мужчин, занимающихся 
сексом с мужчинами в Украине. В ходе исследования 
в четырех городах была выявлена распространен-
ность ВИЧ, составлявшая от 4% в Киеве, столице 
страны, до 23% в Одессе. Только 34% из ВИЧ-пози-
тивных мужчин, участвовавших в этом исследовании, 
сообщили об использовании презерватива при 
последнем половом контакте с партнером-мужчиной 
(Украинский институт социальных исследований и др., 
2007).

Эпидемия ВИЧ в Беларуси, вероятно, стабилизиро-
валась, и начиная с 2003 г. ежегодное число новых 
зарегистрированных случаев ВИЧ лишь слегка колеб-
лется (от 713 до 778) (ЕвроВИЧ, 2007). Большинство 
новых ВИЧ-инфекций регистрируется в Минске, 

столице страны, и прилегающих районах, а также в 
Брестской и Витебской областях (Министерство здра-
воохранения Беларуси, 2007). Здесь также эпидемия, 
в основном, сконцентрирована среди потребителей 
инъекционных наркотиков, и в этой группе наблю-
дается высокая распространенность ВИЧ: 34% в 
Жлобине, 31% в Минске, 23% в Солигорске, 20% в 
Речице и 17% в Гомеле (ВОЗ, 2006a).

Число впервые зарегистрированных случаев ВИЧ в 
Республике Молдова с 2003 года возросло более чем 
в два раза и в 2006 составило 621 случай (ЕвроВИЧ, 
2007). Более половины (59%) ВИЧ-инфекций, зарегис-
трированных в 2006 г., обусловлено передачей ВИЧ 
вследствие незащищенного полового акта (ЕвроВИЧ, 
2007). 

В настоящее время во всех республиках Кавказа регис-
трируется рост числа новых случаев ВИЧ. В Грузии 
более половины (60%) из 1156 случаев ВИЧ, зарегис-
трированных до настоящего момента, произошло за 
последние три года (2004–2006), и ежегодно растет 
число новых зарегистрированных случаев ВИЧ-
инфекции (ЕвроВИЧ, 2007).

Источник: Украинский центр СПИДа, 2007 г.
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Похожие модели отмечаются и в менее крупной 
эпидемии в Армении (ЕвроВИЧ, 2007 г.), где боль-
шинство зарегистрированных ВИЧ-инфекций 
происходит среди потребителей инъекционных нарко-
тиков (почти все они – мужчины). Распространенность 
ВИЧ на уровне 9% была выявлена среди потребителей 
инъекционных наркотиков, а среди работниц коммер-
ческого секса она составляет менее 2% (Армянский 
национальный фонд СПИДа, 2006).

Почти половина (47%) из всех случаев ВИЧ-инфекции, 
зарегистрированных в ходе эпидемии в Азербайджане, 
которая началась относительно недавно, были 
выявлены в 2005–2006 гг. (ЕвроВИЧ, 2007). Почти 
половина случаев ВИЧ, зарегистрированных в 2006 г., 
произошла в Баку, столице страны, где 13% потреби-
телей инъекционных наркотиков получили позитивные 
результаты тестирования на ВИЧ в ходе обследования, 
проведенного в 2003 г. (ВОЗ, 2006b). Кроме того, 
высокая распространенность ВИЧ (9%) и других 
инфекций, передаваемых половым путем (9% сифилис 
и 63% хламидиоз), была выявлена среди работниц 
коммерческого секса, которые, как выяснилось, редко 
пользуются презервативами (ВОЗ, 2006b).

В Узбекистане, где в настоящее время развивается 
самая крупная эпидемия в Центральной Азии, число 
новых зарегистрированных случаев ВИЧ росло экспо-
ненциально с 1999 по 2003 гг., с 28 до 1836 случаев. 
После этого число новых зарегистрированных случаев 
ВИЧ-инфекции росло медленнее и в 2006 г. составило 
2205 человек (ЕвроВИЧ, 2007). Во время исследования, 
проведенного в Ташкенте с 2003 по 2004 гг., почти 
каждый третий (30%) потребитель инъекционных 
наркотиков получил положительные результаты тести-
рования на ВИЧ (Sanchez et al., 2006). 

В Казахстане число новых зарегистрированных 
случаев ВИЧ возросло с 699 в 2004 г. до 1745 в 2006 г. 
(ЕвроВИЧ, 2007). Этот рост можно отчасти отнести 
на счет расширения тестирования на ВИЧ (включая 
тестирование в исправительных учреждениях, 
группах наиболее высокого риска и среди беременных 
женщин), хотя в 2006 г. на юге страны была отмечена 
вспышка ВИЧ-инфекции в медицинских учреждениях, 
в результате которой были инфицированы более 130 
детей (Центр СПИДа Южно-Казахстанской области, 
2007). 17% потребителей инъекционных наркотиков, 
участвовавших в исследовании в Темиртау в 2005 г., 
были ВИЧ-позитивными (Министерство здравоохра-
нения Казахстана и др., 2005). Дозорный эпиднадзор, 
проведенный в 2005 г. в 23 городах и селах по всей 
стране, выявил, что на национальном уровне немногим 
более 3% потребителей инъекционных наркотиков 
были ВИЧ-инфицированными (Республиканский центр 
профилактики и контроля над СПИДом, 2005). 

В Таджикистане распространенность ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков в городах 
Душанбе и Худжанд возросла с 16% в 2005 до 24% в 
2006 гг. Также вызывает обеспокоенность внезапный 
рост распространенности ВИЧ среди работников 
коммерческого секса в этих же городах (с 0,7% до 3,7% 
за тот же период времени) (Министерство здравоохра-
нения Таджикистана, 2007).

В Кыргызстане эпидемия ВИЧ также сконцентриро-
вана среди потребителей инъекционных наркотиков. 
В 2006 г. дозорный эпиднадзор в Бишкеке и Оше 
выявил распространенность на уровне 0,8% среди 
потребителей инъекционных наркотиков, 3,5% среди 
заключенных,1,3% среди женщин секс-бизнеса и 1% 
среди мужчин, занимающихся сексом с мужчинами 
(Министерство здравоохранения Кыргызстана, 2007).
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По оценкам, в 2007 году показатель распространенности ВИЧ среди взрослого населения в Карибском бассейне 
составляет 1,0% [0,9%–1,2%]. Самый высокий показатель распространенности ВИЧ в этом регионе отмечен в 
Доминиканской Республике и Гаити, на которые приходится около трех четвертей из 230 000 [210 000–270 000] 
человек, живущих с ВИЧ, включая 17 000 [15 000–23 000] человек, впервые заразившихся в 2007 году. По оценкам, 
в этом году в Карибском бассейне от СПИДа умерли 11 000 [9800–18 000] человек; при этом СПИД остается 
одной из ведущих причин смерти среди людей в возрасте от 25 до 44 лет.

КАРИБСКИЙ БАССЕЙН

Основным путем передачи ВИЧ в этом регионе 
являются половые контакты; важным фактором в 
распространении ВИЧ является незащищенный секс 
между работниками секс-бизнеса и их клиентами. По 
имеющимся данным, показатель распространенности 
ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса составляет 
3,5% в Доминиканской Республике, 9% на Ямайке 
и 31% в Гайане (Gupta et al., 2006; Secretaria de 
Estado de Salud Pública y Asistencia Social de República 
Dominica,2005b; PAHO, 2007; Gebre et al., 2006; Allen et 
al., 2006).

Небезопасное употребление инъекционных наркотиков 
обусловливает лишь малую долю ВИЧ-инфекций и 
значительно способствует распространению ВИЧ 
только на Бермудских Островах и в Пуэрто-Рико. 
Небезопасный секс между мужчинами является 
важным, но, по причине стигматизации, в значительной 
степени скрытым фактором риска в этом регионе. 
В Карибском бассейне исследования среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами, почти не 
проводились, однако имеющиеся данные указывают 
на то, что около 12% регистрируемых случаев ВИЧ-
инфекции являются результатом незащищенного 
секса между мужчинами (Карибская комиссия по 
здравоохранению и развитию, 2005; Inciardi, Syvertsen 
& Surratt, 2005).

Самое большое бремя ВИЧ в Карибском бассейне по-
прежнему несет Гаити. Среди беременных женщин, 
посещающих дородовые клиники, показатель распро-

страненности ВИЧ значительно снизился с 5,9% в 1996 
году до 3,1% в 2004 году (Gaillard et al., 2006). В то же 
время результаты дозорного эпиднадзора за ВИЧ среди 
беременных женщин за 2006 год указывают на стаби-
лизацию показателя распространенности (Ministère de 
la Santé Publique et de la Population, 2007). По данным 
национального обследования среди населения, в 2005 
году национальный показатель распространенности 
ВИЧ среди взрослого населения составлял 2,2% 
(Cayemittes et al., 2006). Эта тенденция к уменьшению 
в основном обусловлена снижением уровня инфекций 
в столице страны Порт-о-Пренсе и других городах, 
где за период с 2000 по 2005 годы показатель распро-
страненности ВИЧ среди женщин в возрасте 15–44 
лет снизился с 5,5% до 3%. Моделирование эпидемии 
показывает, что такое снижение распространенности 
по крайней мере частично обусловлено изменениями 
в поведении, направленными на защиту от инфекции 
(Gaillard et al., 2006). Обследования поведения 
показали снижение на 20% среднего числа половых 
партнеров с 1994 по 2000 годы и расширение практики 
пользования презервативами, особенно при половых 
контактах с непостоянными партнерами (Cayemittes et 
al., 2006; Hallet et al., 2006; Gaillard et al., 2006 ).

В Доминиканской Республике эпидемия, вероятно, 
стабилизируется (см. рисунок 13) (Secretaria de 
Estado de Salud Pública y Asistencia Social de República 
Dominica, 2007). Как и в большинстве стран Карибского 
региона, заметным фактором в развитии эпидемии 
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является коммерческий секс. Результаты одного 
исследования указали на расширение практики поль-
зования презервативом за период в 12 месяцев среди 
работников секс-бизнеса в рамках проекта социальной 
солидарности, осуществленного в столице страны 
Санто-Доминго, с 75% до 94% (Kerrigan et al., 2006). 

Эпидемии ВИЧ на Ямайке, Багамских Островах 
и Тринидаде и Тобаго также были стабильными 
в последние годы (Министерство здравоохранения 
Ямайки, 2007; Министерство здравоохранения 
Багамских Островов, 2006; ПАОЗ и ВОЗ, 2006; 
Министерство здравоохранения Тринидада и Тобаго, 
2007). 

На Барбадосе число ежегодно диагностируемых новых 
ВИЧ-инфекций оставалось относительно устойчивым 
с конца 1990-х годов (Министерство здравоохранения 
Барбадоса, 2007). 

В Гайане передача ВИЧ в основном обусловлена 
незащищенными половыми контактами. Результаты 

последнего обследования, проведенного в дородовых 
клиниках, указывают на то, что показатель распростра-
ненности ВИЧ среди беременных женщин составляет 
1,6%. Это ниже показателя в 2,3%, полученного при 
проведении аналогичного обследования в 2004 году; 
однако при сравнении этих двух наборов данных 
следует проявлять осторожность, учитывая различия 
в методиках (Министерство здравоохранения Гайаны, 
2007).

В отличие от остальной части этого региона, употреб-
ление инъекционных наркотиков является основным 
фактором передачи ВИЧ в рамках эпидемий на 
Бермудских Островах и в Пуэрто-Рико. Очень высокие 
уровни распространения ВИЧ по-прежнему регистри-
руются среди потребителей инъекционных наркотиков 
в Пуэрто-Рико, где показатель распространенности 
ВИЧ-инфекции (26 на 100 000 жителей) в два раза 
выше, чем на материковой части Соединенных Штатов, 
и где более двух третей ВИЧ-инфекций отмечено среди 
мужчин (AIDS Action, 2007). 

Источник: Министерства здравоохранения, данные эпиднадзора, 1991–2006 гг.

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Год 

П
ок

аз
ат

ел
ь 

ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ти
В

И
Ч,

 %

Ля-Романья Пуэрто-Плата 
Сан-Висенте де Пауль (Дуарте) Нуэстра сеньора де ля Альтаграсия 
Алехандро Кабраль (Сан-Хуан)

Показатель распространенности ВИЧ среди беременных женщин в
Доминиканской Республике, 1991–2005

Рис. 13



32

Л А Т И Н С К А Я  А М Е Р И К А  |  Р А З В И Т И Е  Э П И Д Е М И И  С П И Д А :  2 0 0 7  Г .

Около трети всех людей, живущих с ВИЧ в Латинской 
Америке, проживают в Бразилии. В 2005 году 
оценочное число людей, живущих с ВИЧ, составляло 
620 000 [370 000–1 миллион] человек. Эпидемия, 
которая первоначально концентрировалась в основном 
среди мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами, затем распространилась на потребителей 
инъекционных наркотиков и в конечном итоге на 
широкие слои населения; при этом растет число инфи-
цированных женщин (Dourado et al., 2007). По оценкам, 
большая часть инфекций среди женщин может быть 
обусловлена поведением их половых партнеров-
мужчин (Silva & Barone, 2006). В то же время 
значительным фактором остается незащищенный секс 
между мужчинами; по оценкам, этот путь передачи 
обусловливает примерно половину ВИЧ-инфекций в 
Бразилии. Показатель распространенности ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков в некоторых 
городах Бразилии снизился вследствие реализации 
программ снижения вреда, перехода от инъекционных 
к ингаляционным наркотикам, а также смертности 
среди потребителей наркотиков (ЮНЭЙДС/ВОЗ, 2006). 

В последние годы незащищенный секс стал основным 
путем передачи ВИЧ в Аргентине (Cohen, 2006); по 
оценкам, в 2005 году четыре из пяти новых диагнозов 
ВИЧ были обусловлены незащищенными половыми 
контактами (преимущественно гетеросексуальными) 
(Национальная программа по СПИДу Аргентины, 
2005). Однако, как и в ряде других стран Южной 
Америки, самый высокий показатель распространен-
ности ВИЧ был обнаружен среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами. Употребление инъек-

ционных наркотиков, а также практика пользования 
нестерильным инъекционным инструментарием, 
которые когда-то являлись важным фактором в 
развитии эпидемии, в последнее десятилетие умень-
шились. По оценкам, с 2003 по 2005 годы в столице 
страны Буэнос-Айресе употребление инъекционных 
наркотиков обусловливало лишь около 5% новых ВИЧ-
инфекций (Cohen, 2006). 

Эпидемия ВИЧ в Уругвае в основном концент-
рируется в столице страны Монтевидео и вокруг 
нее (где зарегистрировано более трех четвертей 
всех случаев СПИДа), а также в департаментах 
Канелонес, Мальдонадо и Ривера. Незащищенный 
секс (в основном гетеросексуальные контакты) обус-
ловливает примерно две трети всех регистрируемых 
случаев ВИЧ. В то же время значительная доля всех 
ВИЧ-инфекций обусловлена небезопасным сексом 
между мужчинами и использованием нестерильного 
инъекционного инструментария (Montano et al., 2005; 
Национальная программа по СПИДу Уругвая, 2007; 
IDES et al., 2005). 

В Парагвае эпидемия концентрируется преимущест-
венно в столице страны (Асунсьоне), в Центральном 
департаменте, а также в некоторых районах на границе 
с Аргентиной и Бразилией (Национальная программа 
по СПИДу Парагвая, 2007). По состоянию на конец 
2005 года большую часть людей, живущих с ВИЧ, 
составляли мужчины. В 2005 году национальный пока-
затель распространенности ВИЧ среди беременных 
женщин составлял 0,3% (Национальная программа по 
СПИДу Парагвая, 2006). 

ЛАТИНСКАЯ АМЕРИКА

Эпидемии ВИЧ в Латинской Америке остаются в целом стабильными, в то же время ВИЧ в основном передается 
среди групп населения, которым грозит более высокий риск заражения, включая работников секс-бизнеса и мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами. В 2007 году общее число новых ВИЧ-инфекций в Латинской Америке 
составило 100 000 [47 000–220 000], в результате чего общее число людей, живущих с ВИЧ в регионе, достигло 
1,6 [1,4–1,9] миллиона человек. По оценкам, в прошлом году от СПИДа умерли 58 000 [49 000–91 000] человек.

Незащищенные половые контакты между мужчинами представляют собой важный фактор в развитии 
эпидемий в Боливии, Перу, Чили и Эквадоре в Южной Америке, а также в ряде стран Центральной Америки, 
включая Гватемалу, Гондурас, Мексику, Никарагуа, Панаму и Сальвадор.
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В Боливии, Колумбии, Перу, Чили и Эквадоре 
ВИЧ-инфекции по-прежнему концентрируются среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами 
(Martínez, Elea & Chiu, 2006; Ministerio de Salud y 
Deportes, ONUSIDA, 2007a,b). 

В Перу оценочный национальный показатель 
распространенности ВИЧ является низким, а ВИЧ 
концентрируется среди определенных групп риска. 
По данным различных исследований, проведенных 
с 1996 по 2002 год, показатель распространенности 
ВИЧ среди мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами, оставался на уровне 18–22% (Sanchez et 
al., 2007; Ministerio de Salud del Peru, 2006). 

На фоне широко распространенной гомофобии в 
ряде стран Центральной Америки, включая Белиз, 
Гватемалу, Коста-Рику, Никарагуа, Панаму и 
Сальвадор, установлен высокий показатель распро-
страненности ВИЧ среди мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами. По данным исследования за 
2002 год, уровни распространения инфекции среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, 
были в семь раз выше в Гондурасе, в 10 раз выше в 
Гватемале и Панаме, в 22 раза выше в Сальвадоре и в 
38 раз выше в Никарагуа по сравнению с показателем 
распространенности ВИЧ среди взрослого населения 
(Soto et al., 2007). 

Уровни распространенности ВИЧ среди женщин-
работниц секс-бизнеса оказались высокими в 
Гондурасе (10%), Гватемале (4%) и Сальвадоре (3%) 

и низкими в Никарагуа и Панаме (0,2%) (Soto et al., 
2007). 

Последние данные дозорного эпиднадзора за ВИЧ 
предоставили новую информацию об эпидемии в 
Гондурасе, где большинство случаев передачи ВИЧ 
обусловлены небезопасным платным сексом и неза-
щищенными половыми контактами между мужчинами 
(Министерство здравоохранения Гондураса, 2006). Тем 
не менее, имеются данные, указывающие на снижение 
показателя распространенности и постоянное поль-
зование презервативами в этих группах населения 
(Secretaria de Salud de Honduras et al., 2007a,b). По 
предварительным результатам исследования, прове-
денного в 2006 году, показатель распространенности 
ВИЧ среди мужчин, имеющих половые контакты 
с мужчинами, составил 5,7% в Тегусигальпе (это 
ниже чем 8,2% в 2010 году и 10% в 1998 году) и 
9,7% в Сан-Педро-Суле (это ниже чем 16% в 2001 
году) (Secretaria de Salud de Honduras et al., 2007b). В 
трех городах Гондураса также было отмечено резкое 
снижение показателя распространенности ВИЧ среди 
женщин-работниц секс-бизнеса (см. график). Во всех 
трех городах был отмечен постоянно высокий уровень 
пользования презервативами за последние 30 дней 
(более 80% в Тегусигальпе и Сан-Педро-Суле и 98% 
в Ла-Сейбе во время платного секса и 87% или выше 
во время контактов с непостоянными партнерами), 
что указывает на успешную пропаганду практики 
применения презервативов и других мер профилактики 
(Secretaria de Salud Honduras, 2007a).

Источник: Secretaria de salud de Honduras et al. (2007). Estudio Centroamericano de vigilancia de comportamiento 
sexual y prevalencia de VIH/ITS en poblaciones vulnerables: Trabajadoras Sexuales. Agosto. Tegucigalpa, Secretaria 
de salud de Honduras. 
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Соединенные Штаты Америки относятся к странам с 
самым большим числом ВИЧ-инфекций в мире. Исходя 
из данных, полученных из 33 штатов и четырех подо-
печных территорий, где давно существуют системы 
конфиденциальной поименной регистрации случаев 
ВИЧ, в 2005 году в этой стране большая часть (74%) 
случаев ВИЧ или СПИДа среди взрослого и подрос-
ткового населения диагностировано среди мужского 
населения. В 2005 году более половины новых 
диагнозов ВИЧ-инфекции (53%) было отмечено среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами. 
Чуть менее трети (32%) новых диагнозов ВИЧ-
инфекции и случаев СПИДа зарегистрировано среди 
лиц, имеющих гетеросексуальные контакты с непос-
тоянным партнером, в то время как около 18% таких 
случаев отмечено среди потребителей инъекционных 
наркотиков (Центры по контролю за заболеваниями и 
профилактике США, 2007а). 

В Соединенных Штатах Америки эпидемия ВИЧ 
по-прежнему диспропорционально воздействует на 
расовые и этнические меньшинства. Несмотря на 
то что афроамериканцы составляют примерно 13% 
населения (Бюро переписи населения США, 2006), в 
2005 году на них приходилось 48% новых диагнозов 
ВИЧ или СПИДа. В 2004 году СПИД был четвертой 
по значимости причиной смертности в Соединенных 
Штатах Америки среди афроамериканцев в возрасте 

25–44 лет (Anderson, Mosher & Chandra, 2006; Центры 
по контролю за заболеваниями и профилактике США, 
2006). На латиноамериканцев, которые составляют 
около 14% населения, приходилось 18% новых ВИЧ-
инфекций (Центры по контролю за заболеваниями и 
профилактике США, 2007b).

После стабилизации в середине 1990-х годов 
оценочное общее число людей, живущих с ВИЧ, в 
Канаде в конце 1990-х годов начало опять расти, 
главным образом благодаря продляющему жизнь анти-
ретровирусному лечению. Ежегодное число новых 
ВИЧ-инфекций, регистрируемых в этот период, оста-
валось примерно одинаковым – колеблясь от 2495 до 
2538 в год (Агентство общественного здравоохранения 
Канады, 2006).

Незащищенный секс между мужчинами по-прежнему 
обусловливает наибольшую долю новых ВИЧ-
инфекций (45% в 2005 году и 42% в 2002 году) (Boulos 
et al., 2006). 

В 2005 году, по оценкам, 37% новых ВИЧ-инфекций 
были обусловлены незащищенными гетеросексу-
альными контактами; причем значительная доля 
этих инфекций была зарегистрирована среди лиц, 
родившихся в странах, где ВИЧ носит эндемический 
характер (в основном в Африке к югу от Сахары и 
Карибском бассейне).

СЕВЕРНАЯ АМЕРИКА, ЗАПАДНАЯ И ЦЕНТРАЛЬНАЯ ЕВРОПА

В этих регионах общее число людей, живущих с ВИЧ, продолжает расти. Это обусловлено главным образом 
продлением жизни благодаря антиретровирусному лечению и увеличением числа новых диагнозов ВИЧ в Западной 
Европе после 2002 года, а также относительно устойчивым числом новых ВИЧ-инфекций, регистрируемых 
ежегодно в Северной Америке. В целом, в 2007 году число людей, живущих с ВИЧ в Северной Америке и в 
Западной и Центральной Европе, составило примерно 2,1 [1,1–3,0] миллиона, включая 78 000 [19 000–86 000] 
человек, заразившихся ВИЧ в прошлом году. В контексте широкого доступа к эффективному антиретрови-
русному лечению в 2007 году от СПИДа умерло сравнительно небольшое число людей – 32 000 [20 000–84 000] 
человек.



35

Р А З В И Т И Е  Э П И Д Е М И И  С П И Д А :  2 0 0 7  Г .  |  С Е В Е Р Н А Я  А М Е Р И К А ,  З А П А Д Н А Я  И  Ц Е Н Т Р А Л Ь Н А Я  Е В Р О П А

В 2006 году случаи заражения ВИЧ в результате 
гетеросексуальных контактов, в основном среди 
иммигрантов и мигрантов, составляли самую большую 
часть (42%) новых ВИЧ-инфекций, диагностированных 
в Западной Европе. Чуть менее трети (29%) новых 
ВИЧ-инфекций было обусловлено небезопасным 
сексом между мужчинами и лишь 6% употреблением 
инъекционных наркотиков (EuroHIV, 2007). 

В Западной и Центральной Европе самые крупные 
эпидемии ВИЧ по-прежнему развиваются в Испании, 
Италии, Франции и Великобритании. Ежегодное 
число новых ВИЧ-инфекций в Великобритании увели-
чилось более чем в два раза – с 4152 в 2001 году до 
8925 в 2006 году (EuroHIV, 2007). Рост числа диагнозов 
ВИЧ в Великобритании обусловлен в основном 
устойчивыми уровнями новых ВИЧ-инфекций среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, 
увеличением числа ВИЧ-инфекций среди гетеро-
сексуальных мужчин и женщин, которые заразились 
в странах с высоким показателем распространен-
ности ВИЧ (в основном в Африке к югу от Сахары 
и Карибском регионе), и улучшением систем отчет-
ности благодаря расширению тестирования на ВИЧ 
(Агентство по защите здоровья, 2007; EuroHIV, 2007).

В Западной Европе (исключая Великобританию) число 
новых диагнозов ВИЧ, регистрируемых ежегодно, 
увеличилось почти в три раза за период с 1999 по 2005 
годы (с 7497 до 19 476), однако в 2006 году оно значи-
тельно снизилось (до 16 316). Самое большое число 
диагнозов отмечено во Франции (где система отчет-
ности была внедрена только в 2003 году и где в 2006 
году число новых диагнозов ВИЧ составило 5750), 
Германии (2718) и Португалии (2162). В Испании 
и Италии система отчетности действует только в 
некоторых районах. В других странах число новых 
диагнозов ВИЧ меньше; в 2006 году количество новых 
инфекций превысило 1000 только в Нидерландах 
(1017) (EuroHIV, 2007).

В этом регионе ВИЧ в основном передается через 
незащищенный секс и намного реже (за исключе-
нием таких стран как Португалия и Испания) через 
использование нестерильного инструментария при 
употреблении инъекционных наркотиков. Большая 
часть ВИЧ-инфекций, обусловленных гетеросексу-
альными контактами, происходят из стран с высоким 
показателем распространенности ВИЧ; в этой группе 
более 50% новых диагнозов ВИЧ регистрируется среди 
женщин (EuroHIV, 2007).

В Западной Европе наблюдаются две отличающиеся 
тенденции. В то время как число новых диагнозов 
ВИЧ, обусловленных небезопасным сексом между 
мужчинами, за период с 1999 по 2006 годы почти 
удвоилось (с 2538 до 5016), число таких диагнозов, 
обусловленных употреблением инъекционных нарко-
тиков, за тот же период уменьшилось (с 661 до 581). 

В Центральной Европе в 2006 году число новых 
ВИЧ-инфекций превысило 100 только в трех странах: 
Польше (750), Турции (290) и Румынии (180). В 
других странах эпидемии носят сравнительно огра-
ниченный характер; лишь в Венгрии, Сербии и 
Черногории общее число ВИЧ-инфекций превысило 
1000 с момента начала развития эпидемии (EuroHIV, 
2007). 

Употребление инъекционных наркотиков также 
является основным путем передачи ВИЧ в трех странах 
Балтии (Латвии, Литве и Эстонии), где отмечается 
стабилизация относительно небольших по масштабам 
эпидемий (Hamers, 2006; EuroHIV, 2007). Тем не 
менее число новых диагнозов ВИЧ, регистрируемых 
в Эстонии (504 на миллион жителей), является самым 
высоким; здесь также зарегистрирован самый высокий 
в Европе оценочный показатель распространенности 
ВИЧ среди взрослых (1,3% [0,6%–4,3%] в 2005 ) 
(ЮНЭЙДС, 2006; EuroHIV, 2007).
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Несмотря на некоторые улучшения в ряде стран, системы эпиднадзора в этом регионе остаются ограничен-
ными (Obermeyer, 2006). Тем не менее, имеющаяся информация о ВИЧ позволяет предположить, что в 2007 году 
ВИЧ заразились около 35 000 [16 000-65 000] человек, в результате чего общее число людей, живущих с ВИЧ 
в регионе, составило 380 000 [270 000–500 000] человек. По оценкам, в 2007 году от болезней, обусловленных 
СПИДом, умерли 25 000 [20 000–34 000] человек. 

Общее число случаев ВИЧ, зарегистрированных 
в регионе, остается небольшим. Большинство 
случаев ВИЧ-инфекции имеет место среди мужчин 
и в городских районах, за исключением Судана, где 
отмечен самый высокий показатель распространен-
ности в регионе и где самым важным фактором риска 
заражения ВИЧ являются небезопасный гетеросексу-
альный половой акт. 

БЛИЖНИЙ ВОСТОК И СЕВЕРНАЯ АФРИКА

В то время как незащищенный коммерческий секс 
является одним из основных факторов в развитии 
эпидемий ВИЧ по всему региону, использование 
нестерильного инъекционного инструментария 
для употребления наркотиков является основным 
путем передачи ВИЧ в Афганистане, Исламской 
Республике Иран, Ливийской Арабской 
Джамахирии и Тунисе, а также способствует 
развитию эпидемий в Алжире, Марокко и Сирийской 
Арабской Республике. 
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По оценкам, число людей, заразившихся ВИЧ в 2007 году в Океании, составило 14 000 [11 000–26 000] человек, 
вследствие чего число людей, живущих с этим вирусом в данном регионе, достигло 75 000 [53 000–120 000] 
человек. 

ОКЕАНИЯ

Из них более 70% человек проживают в Папуа – 
Новой Гвинее, где эпидемия по-прежнему растет, хотя 
и более низкими темпами, чем это считалось ранее. На 
данный момент большинство случаев ВИЧ-инфекции 
зарегистрировано в сельской местности, где проживает 
более 80% населения (Секретариат Национального 
совета по СПИДу Папуа – Новой Гвинеи, 2007). По 
оценкам, основным путем передачи ВИЧ является 
небезопасный гетеросексуальный половой акт.

В Австралии ВИЧ по-прежнему передается главным 
образом через незащищенные половые контакты между 
мужчинами (Национальный центр эпидемиологии ВИЧ 
и клинических исследований, 2007). В то время как в 
1990-х годах согласованные действия по профилактике 
позволили поставить эпидемию под контроль, с 2000 

по 2005 годы число новых диагнозов ВИЧ увеличилось 
на 41% (Национальный центр эпидемиологии ВИЧ и 
клинических исследований, 2006); кроме того, наблю-
дался рост небезопасных половых контактов между 
мужчинами (Prestage et al., 2006). 

В Новой Зеландии небезопасный секс между 
мужчинами остается основным фактором заражения 
ВИЧ. В то же время растет число людей с диагнозом 
ВИЧ, которые, по их словам, заразились через небе-
зопасные гетеросексуальные контакты; причем 
большинство случаев инфицирования происходит за 
пределами страны, преимущественно в Азии и Африке 
к югу от Сахары (Министерство здравоохранения 
Новой Зеландии, 2007).
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КАРТЫ

Глобальные оценки для взрослых и детей, 2007 г.
Оценочное число взрослых и детей, живущих с ВИЧ, 2007 г.
Оценочное число взрослых и детей, заразившихся ВИЧ в 2007 г.
Оценочное число взрослых и детей, умерших от СПИДа в 2007 г.
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ГЛОБАЛЬНЫЕ ОЦЕНКИ, 2007 Г. ДЕТИ И ВЗРОСЛЫЕ

Число людей, живущих с ВИЧ ............  33,2 [30,6–36,1] миллиона

Число новых ВИЧ-инфекций в 2007 г. .....  2,5 [1,8–4,1] миллиона

Число смертей от СПИДа в 2007 г. ...........  2,1 [1,9–2,4] миллиона

 Диапазоны оценок в этой таблице определяют границы действительных значений, полученных на основе 
наиболее достоверной имеющейся информации.
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ОЦЕНОЧНОЕ ЧИСЛО ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ, ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ, 2007 Г.

Всего: 33,2 (30,6–36,1) миллиона

Африка к югу 
от Сахары

22,5 миллиона
[20,9–24,3 миллиона]

Латинская Америка
1,6 миллиона
[1,4–1,9 миллиона]

Карибский бассейн
230 000

[210 000–270 000]

Северная Америка
1,3 миллиона

[480 000–1,9 миллиона]

Северная Африка и 
Ближний Восток

380 000
[270 000–500 000]

Западная и 
Центральная Европа

760 000
[600 000–1,1 миллиона]

Океания
75 000

[53 000–120 000]

Восточная Азия 
800 000

[620 000–960 000]

Южная и 
Юго-восточная Азия

4,0 миллиона
[3,3–5,1 миллиона]

Восточная Европа и 
Центральная Азия

1,6 миллиона
[1,2–2,1 миллиона]
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ОЦЕНОЧНОЕ ЧИСЛО НОВЫХ СЛУЧАЕВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ В 2007 Г. 

Всего: 2,5 (1,8–4,1) миллиона

Африка к югу 
от Сахары

1,7 миллиона
[1,4–2,4 миллиона]

Латинская Америка
100 000

[47 000–220 000]

Карибский бассейн
17 000

[15 000–23 000]

Северная Америка
46 000

[38 000–68 000]

Северная Африка и 
Ближний Восток

35 000
[16 000–65 000]

Западная и 
Центральная Европа

31 000
[19 000–86 000]

Океания
14 000

[11 000–26 000]

Восточная Азия 
92 000

[21 000–220 000]

Южная и 
Юго-восточная Азия

340 000
[180 000–740 000]

Восточная Европа и 
Центральная Азия

150 000
[70 000–290 000]
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ОЦЕНОЧНОЕ ЧИСЛО ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ, УМЕРШИХ 
ОТ СПИДА В 2007 Г. 

Всего: 2,1 (1,9–2,4) миллиона

Африка к югу 
от Сахары

1,6 миллиона
[1.5–2.0 миллиона]

Латинская Америка
58 000

[49 000–91 000]

Карибский бассейн
11 000

[9800–18 000]

Северная Америка
21 000

[18 000–31 000]

Северная Африка и 
Ближний Восток

25 000
[20 000–34 000]

Западная и 
Центральная Европа

12 000
[<15 000]

Океания
1 400

[<500–2700]

Восточная Азия 
32 000

[28 000–49 000]

Южная и 
Юго-восточная Азия

270 000
[230 000–380 000]

Восточная Европа и 
Центральная Азия

55 000
[42 000–88 000]
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ЮНЭЙДС, Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу, 
объединяет усилия и ресурсы десяти учреждений системы ООН в борьбе с эпидемией СПИДа. 
Коспонсоры включают УВКБ ООН, ЮНИСЕФ, ВПП, ПРООН, ЮНФПА, ЮНОДК, МОТ, ЮНЕСКО, 
ВОЗ и Всемирный банк. Секретариат ЮНЭЙДС, находящийся в Женеве, работает более чем в 
80 странах по всему миру.
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Ежегодный Доклад о развитии эпидемии 
СПИДа содержит последние данные о 
глобальной эпидемии СПИДа. Доклад за 
2007 год, включающий карты и краткую 
информацию по регионам, представляет 
самые последние оценчные данные, 
отражающие масштабы эпидемии и 
человеческие жертвы, а также анализирует 
новые тенденции в развитии эпидемии.




