
                              

 

 

    
Источник:  Развитие эпидемии СПИДа-2007 - региональное резюме 

Объединим мир против СПИДа 

  Информационный бюллетень 

Азия 
 
Региональный обзор  
 По сравнению с 2001 годом в 2007 году в Восточной Азии число новых ВИЧ-

инфекций выросло почти на 20%. 

 Самой высокой распространенность ВИЧ является в Юго-Восточной Азии, при 
этом наблюдается широкое разнообразие тенденций роста эпидемии. Мьянма, 
Таиланд и Камбоджа демонстрируют спад в распространенности, но в Индонезии 
и Вьетнаме эпидемия растет особенно высокими темпами. 

 Хотя доля людей, живущих с ВИЧ, в Индии меньше, чем считалось ранее, 
эпидемия по-прежнему затрагивает большое число людей.  

 
Страновые данные и тенденции 

 В Китае в 2006 году насчитывалось 700 000 людей, живущих с ВИЧ. Считается, что 
менее половины были инфицированы в результате употребления инъекционных 
наркотиков, и такой же является доля лиц, заразившихся во время незащищенного 
секса.  

 Важным аспектом эпидемии ВИЧ в Китае является совмещение употребления 
инъекционных наркотиков и секс-бизнеса, при этом число женщин, употребляющих 
инъекционные наркотики, растет, и в некоторых местах до половины тех, кто 
занимается этим, также продают сексуальные услуги. Между тем, еще более 
усугубляют положение низкие уровни знаний и просвещения в области ВИЧ, 
низкий уровень пользования презервативами и нелегальный статус секс-бизнеса, в 
результате чего работницы секс-бизнеса подвергаются высокому риску заражения 
ВИЧ. 

 в Китае уделяется относительно небольшое внимание распространению ВИЧ 
среди мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами. По некоторым оценкам, 
небезопасный секс между мужчинами может быть причиной 7% случаев ВИЧ-
инфекции. В нескольких исследованиях указываются модели поведения, 
способные привести к расширению уязвимости к ВИЧ в сетях, практикующих секс 
между мужчинами, и за их пределами. 

 Усилия по снижению вреда в Китае, хотя все еще частичные и разбросанные, 
начинают демонстрировать положительные изменения в рискованном поведении. 
Проекты по содействию распространению презервативов среди секс-работников и 
их клиентов приносят результаты, при этом в некоторых участвующих городах 
отмечаются большие изменения в пользовании презервативами, например, в 
городе Лучжоу (провинция Гуанси) за два года уровень пользования 
презервативами среди секс-работников вырос с 48% до 80%.  



 В целом в последние годы Китай усилил свои действия в ответ на эпидемию ВИЧ. 
Бесплатное тестирование на ВИЧ можно пройти на более чем 3 000 участков во 
всей 31 провинции, и, по оценкам, в конце 2006 года антиретровирусное лечение 
получали 30 000 пациентов. 

 Пересмотренные оценки по ВИЧ для Индии являются результатом нескольких 
ключевых улучшений, к которым относятся расширенная и улучшенная система 
надзора за ВИЧ и адаптация методики оценки, позволившая включить новые 
данные. Одним из главных улучшений стало национальное обследование 
домашних хозяйств, проведенное в 2005 и 2006 годах, которое охватило около 
100 000 домашних хозяйств и впервые включало в себя компонент по ВИЧ. 

 В нескольких штатах Индии данные свидетельствуют о высокой 
распространенности ВИЧ среди секс-работников и о возможном росте 
распространенности ВИЧ среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, 
и мужчин, имеющих половые отношения с мужчинами. Хотя ВИЧ распространился 
среди широкого населения и в некоторых штатах затрагивает все большее число 
женщин, которые, как считалось, подвергаются низкому риску инфицирования, 
эпидемия в стране в основном является результатом передачи ВИЧ внутри групп 
населения повышенного риска, между ними и в их непосредственной близости. 
Кроме того, значительным и еще недостаточно исследованным аспектом эпидемии 
ВИЧ в Индии является секс между мужчинами. 

 В соседнем Пакистане плохое знание вопросов ВИЧ и широко распространенное 
рискованное поведение в группах повышенного риска обеспечивают потенциал 
для дальнейшего роста эпидемии. В одном исследовании в Карачи было 
установлено, что распространенность ВИЧ среди людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, выросла с менее 1% в начале 2004 года до 26% в марте 
2005 года. Также вызывает обеспокоенность потенциальная роль трудящихся-
мигрантов, причиной чего главным образом являются неженатые рабочие-
мигранты мужского пола, занимающиеся незащищенным коммерческим сексом. 
Если уровни ВИЧ-инфекции среди секс-работников повысятся, эти рабочие могут 
обеспечить потенциальный мост для передачи ВИЧ широкому населению. По 
оценкам, в 2006 году профилактическими мероприятиями в связи с ВИЧ было 
охвачено лишь 5% работниц секс-бизнеса. 

 Хотя в Непале и Бангладеш наблюдаются относительно небольшие эпидемии 
ВИЧ, рискованное поведение, распространенное среди людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, и секс-работников, может способствовать более широкой 
передаче ВИЧ. 

 Во Вьетнаме усилия по профилактике ВИЧ начинают давать результаты. 
Результатом проектов по содействию распространению презервативов на уровне 
общины в пяти провинциях стало более безопасное поведение в группе 
работающих на улице секс-работников и их клиентов, при этом уровень 
пользования презервативами утроился, с приблизительно 20% в 2001 году до 60% 
в 2004 году, а уровень пользования презервативами с мужьями и «дружками» за 
тот же период более чем удвоился, с 16% до 38%.  

 Эпидемия ВИЧ в Индонезии является одной из наиболее быстро развивающихся 
в Азии. Эпидемия ВИЧ, которая первоначально в основном концентрировалась 
среди людей, употребляющих инъекционные наркотики, в Бали, Джакарте и 
Западной Яве, в настоящее время охватывает многих из их сексуальных 



партнеров, не употребляющих инъекционные наркотики, а также заключенных и 
секс-работников и их клиентов и распространилась на 32 провинции; тогда как в 
2000 году случаи ВИЧ или СПИДа регистрировались лишь в два раза меньшем 
числе провинций. 

 Одно исследование 2007 года в Камбодже доказывает, что хорошо нацеленные и 
последовательные усилия по профилактике могут помочь повернуть вспять 
распространение ВИЧ-инфекции. В национальном масштабе в 2006 году 
распространенность ВИЧ среди взрослых, по оценкам, упала до 0,9%, ниже, чем 
пересмотренные оценки на уровне 1,2% в  2003 году и пиковое значение в 2% в 
1998 году. В прошедшие десять лет важным фактором был значительный рост 
показателей пользования презервативами во время коммерческого секса в 
публичных домах, а также отмечаемое в сообщениях сокращение фактического 
числа мужчин, покупающих сексуальные услуги.  

 В Таиланде число ВИЧ-инфекций продолжает уменьшаться, однако существенная 
доля новых инфекций отмечается в группах риска: среди секс-работников, людей, 
употребляющих инъекционные наркотики, и мужчин, имеющих половые отношения 
с мужчинами. По одним оценкам, в 2005 году на долю последней группы 
приходилось до одной пятой (21%) новых ВИЧ-инфекций. 

 В Мьянме эпидемия демонстрирует признаки снижения, при этом 
распространенность ВИЧ среди беременных женщин в дородовых клиниках упала 
с 2,2% в 2000 году до 1,5% в 2006 году. Несмотря на общее снижение 
распространенности, обеспокоенность вызывают высокие уровни инфекции, 
установленные среди молодежи (2,2% in 2005 году), как и постоянно повышенная 
распространенность ВИЧ среди ключевых групп населения повышенного риска. 

 В Малайзии эпидемия ВИЧ главным образом концентрируется в группе, 
практикующей небезопасное употребление инъекционных наркотиков, и, по 
оценкам, на сегодняшний день более двух третьих случаев ВИЧ-инфекции 
отмечено среди людей, употребляющих инъекционные наркотики. 
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