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 Согласно последним оценкам, в конце 2005 года в Азии число людей, живущих с 

ВИЧ, составляло около 8,3 миллиона человек, причем более двух третей из них 

проживали в одной стране – Индии.  

 Более четверти от общего числа людей, живущих с ВИЧ в Азии, составляли 

взрослые женщины – 2,4 миллиона. Оценочное число детей, живущих с ВИЧ, 

составляло 180 000. 

 В 2005 году примерно 930 000 человек заразились ВИЧ, в то же время, по 

оценкам, 600 000 человек умерли от СПИДа. 

 Число людей, получающих антиретровирусное лечение, выросло с 70 000 в 2003 

году до 180 000 в конце 2005 года. В настоящее время антиретровирусное 

лечение получает примерно шестая часть (16%) людей, нуждающихся в таком 

лечении. 

 Показатель распространенности ВИЧ снижался в четырех штата Индии, в 

Камбодже и в Таиланде. В то же время показатель распространенности ВИЧ 

растет в некоторых странах, включая Китай, Индонезию и Вьетнам; кроме того, 

имеются признаки вспышек ВИЧ-инфекций в Бангладеш и Пакистане.  

 

Ситуация в странах 
 

 В Индии, второй по численности населения стране мира, в 2005 году оценочное 

число взрослых и детей, живущих с ВИЧ, составляло 5,7 миллиона человек, а 

национальный показатель распространенности ВИЧ среди взрослых составлял 

0,9%. Показатель распространенности ВИЧ, как правило, выше в промышленно 

развитых штатах этого полуострова. 

 Показатель распространенности ВИЧ среди беременных женщин в возрасте 15–

24 лет в штатах Андхра-Прадеш, Карнатака, Махараштра и Тамилнаду снизился 

с 1,7% в 2000 году до 1,1% в 2004 году. Два последних штата были одними из 

первых в Индии, где начали приниматься меры в ответ на эпидемию, и 



нынешние тренды отражают устойчивые усилия по профилактике ВИЧ, которые 

осуществлялись здесь в последние несколько лет.  

 Большинство ВИЧ-инфекций в Индии (более 80% всех зарегистрированных 

случаев СПИДа) обусловлены незащищенными гетеросексуальными контактами. 

Употребление инъекционных наркотиков является основным фактором развития 

эпидемий ВИЧ на северо-востоке, причем в некоторых частях страны одни и те 

же люди зачастую употребляют инъекционные наркотики и покупают 

сексуальные услуги. В штате Тамилнаду среди некоторых работников секс-

бизнеса показатель распространенности ВИЧ достигает 50%. В 2005 году в 

Индии процент людей, нуждающихся в антиретровирусном лечении, был 

намного ниже 10% (на эту страну приходится более 70% людей, нуждающихся в 

таком лечении в регионе).  

 В 2005 году число людей, живущих с ВИЧ в Китае, составляло около 650 000 

человек. На потребителей инъекционных наркотиков приходится почти половина 

(44%) людей, живущих с ВИЧ. Почти половина потребителей инъекционных 

наркотиков в Китае пользуется общими иглами и шприцами, и каждый десятый 

практикует сексуальное поведение с высоким уровнем риска. 

 По мере того как ВИЧ распространяется от потребителей наркотиков, работников 

секс-бизнеса и их клиентов на население Китая в целом, растет пропорция ВИЧ-

инфекций среди женщин. В 2004 году на женщин приходилось 39% всех 

зарегистрированных случаев ВИЧ, для сравнения двумя годами ранее этот 

показатель составлял 25%. В некоторых районах провинций Юньнань, Хэнань и 

Синьцзян показатель распространенности ВИЧ уже превышает 1% среди 

беременных женщин и лиц, проходящих тестирование до брака и клиническое 

тестирование на ВИЧ.  

 Осуществляемая в Китае программа «Четыре бесплатные услуги и одна услуга 

по уходу», которая предлагает бесплатные антиретровирусные препараты, 

бесплатные препараты для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, 

бесплатное школьное образование для детей-сирот, а также уход и 

экономическую помощь пострадавшим домохозяйствам, может служить моделью 

для других стран с точки зрения оказания помощи семьям и общинам, 

пострадавшим от СПИДа. В 2005 году в Китае антиретровирусное лечение 

получали около 25% всех нуждающихся.  

 В Камбодже национальный показатель распространенности ВИЧ среди 

взрослых (1,6%) в 2005 году был на треть ниже, чем в конце 1990-х годов, 



главным образом благодаря росту показателей смертности в сочетании с 

усилиями по профилактике ВИЧ, которые позволили снизить частоту 

незащищенных платных половых связей. Тем не менее в стране по-прежнему 

развивается одна из самых тяжелых эпидемий в Азии, причем растет доля 

женщин, живущих с ВИЧ – по оценкам, в 2003 году они составляли 47% по 

сравнению с 37% в 1998 году. 

 В 2005 году в Таиланде национальный показатель распространенности ВИЧ 

среди взрослых составлял 1,4%. Усилия по профилактике позволили снизить 

уровни показателя ВИЧ с конца 1990-х годов, благодаря уменьшению числа 

мужчин, покупающих секс, и распространению практики пользования 

презервативами. Однако последние исследования показали, что секс до брака 

становится более распространенным явлением среди молодых тайцев, а в 2005 

году более одной трети ВИЧ-инфекций были зарегистрированы среди женщин, 

которые заразились от своих постоянных партнеров.  

 Согласно официальным цифрам, к концу 2005 года, по оценкам, 80 000 ВИЧ-

инфицированных тайцев получали антиретровирусное лечение. Развертывание 

программ антиретровирусного лечения в последние годы совпало с резким 

снижением числа официально регистрируемых смертей от СПИДа – с 5020 в 

2004 году до 1640 в 2005 году. 

 В Мьянме развертывается одна из наиболее серьезных эпидемий в регионе. В 

2005 году, оценочное число людей, живущих с ВИЧ, составляло 360 000 человек, 

а национальный показатель распространенности ВИЧ среди взрослых составлял 

1,3%. Однако в последнее время были усилены действия, которые позволили 

снизить национальный показатель распространенности ВИЧ среди беременных 

женщин с 2,2% в 2000 году до 1,8% в 2004 году. 

 Во Вьетнаме ВИЧ распространился на все 59 провинций и все города. В 2005 

году число людей, живущих с ВИЧ, составляло около 260 000 человек, что более 

чем в два раза превысило число, отмеченное в 2000 году. В 2005 году 

национальный показатель распространенности ВИЧ среди взрослых, по оценкам, 

составлял 0,5%. Согласно официальным оценкам, ежегодно почти 40 000 

человек заражаются ВИЧ. Употребление инъекционных наркотиков и секс-бизнес 

представляют собой основные факторы, способствующие развитию эпидемии. 

Показатель распространенности ВИЧ среди потребителей инъекционных 

наркотиков увеличился с 9% в 1996 году до 29% в 2002 году и 32% в 2003 году, а 



в некоторых городах были зафиксированы уровни инфицирования ВИЧ, 

достигающие 40%.  

 В Пакистане в 2005 году число людей, живущих с ВИЧ, составляло около 85 000 

человек. Стране необходимо улучшить свои усилия по профилактике, с тем 

чтобы избежать серьезных вспышек ВИЧ-инфекций. В 2004 году почти каждый 

четвертый потребитель инъекционных наркотиков, прошедший тестирование в 

Карачи, оказался ВИЧ-инфицированным; менее чем за год до этого 

тестирование, проведенное среди членов того же сообщества, дало лишь один 

положительный результат на ВИЧ.  

 В Индонезии серьезная эпидемия ВИЧ развивается в провинции Папуа, где ВИЧ 

распространился за пределы группы работников секс-бизнеса их клиентов; почти 

1% взрослых в пяти деревнях имели положительный результат теста на ВИЧ. 

Показатель распространенности ВИЧ среди потребителей инъекционных 

наркотиков в реабилитационных центрах в Джакарте достигал 48%, и еще более 

высокие уровни инфицирования были зарегистрированы в Понтианаке на 

острове Борнео. 

 В Бангладеш национальный показатель распространенности ВИЧ среди 

взрослых все еще остается очень низким – менее 0,1%, что отчасти объясняется 

целенаправленными усилиями по профилактике, которые позволили удержать 

показатель распространенности ВИЧ ниже 1% среди мужчин, имеющих половые 

контакты с мужчинами, и среди женщин-работниц секс-бизнеса 

 На Филиппинах и в Лаосской Народно-Демократической Республике 

развиваются очень ограниченные эпидемии, причем показатели 

распространенности ВИЧ в обеих странах ниже 0,1%. 

 

 

Лица для контактов 

Софи Бартон-Нотт, | ЮНЭЙДС, Женева | тел. +41 22 791 1697 | 
bartonknotts@unaids.org 

 

 

 

 


