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Восточная Европа и Центральная Азия1

1 Анализ для данного региона преимущественно основан на зарегистрированных случаях ВИЧ. Ограниченное число данных получено по 
результатам собственно эпиднадзора за ВИЧ. Использование зарегистрированных диагнозов ВИЧ для мониторинга эпидемии ВИЧ имеет 
существенные ограничения. Например, этот критерий не представляет общую заболеваемость, поскольку может включать инфекции, 
произошедшие несколькими годами ранее; кроме того, он учитывает только лиц, прошедших тестирование на ВИЧ. Тенденции по ВИЧ, 
базирующиеся на числе зарегистрированных случаев ВИЧ, таким образом, могут оказаться искаженными в силу изменений в обращаемости 
за тестированием на ВИЧ или в схемах отчетности. По мере возможности, в данном анализе внимание читателя обращается на такие случаи, 
когда произошли указанные изменения.

Почти 90% впервые диагностированных случаев 
ВИЧ в этом регионе произошли в 2006 году в двух 
странах – Российской Федерации (66%) и Украине 
(21%). Уровень национальной распространенности 
ВИЧ среди взрослых в Украине, который в 2005 г., 
по оценкам, составлял 1,4% [0,8%–4,3%], выше, чем 
в любой другой стране Европы или Центральной 
Азии, а ежегодное число диагнозов ВИЧ возросло 
с 2001 года более чем в два раза. Эпидемия ВИЧ в 
Российской Федерации также продолжает разви-
ваться, хотя и более медленными темпами, чем в 
конце 1990-х годов. Растет число впервые зарегис-
трированных случаев ВИЧ и в других странах – в 
Азербайджане, Грузии, Казахстане, Кыргызстане, 
Республике Молдова, Таджикистане и Узбекистане 
(где сегодня отмечается самая значительная эпидемия 
в Центральной Азии). 

Почти 90% впервые диагностированных слу-
чаев ВИЧ в Восточной Европе и Центральной 
Азии произошли в 2006 году в двух странах – 
Российской Федерации и Украине.

Эпидемии ВИЧ в Восточной Европе и Центральной 
Азии сконцентрированы, в основном, среди потре-
бителей инъекционных наркотиков, работников 
коммерческого секса и их соответствующих половых 
партнеров и, в меньшей степени, среди мужчин, 

занимающихся сексом с мужчинами. Почти две трети 
(62%) от общего числа случаев ВИЧ, впервые зарегис-
трированных 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 гетеросексуальными партнерами. 

В период с 2001 по 2006 гг. число диагностированных 
случаев ВИЧ среди потребителей инъекционных нарко-
тиков значительно возросло в нескольких странах, 
включая Азербайджан, Грузию, Таджикистан, 
Украину и Узбекистан (ЕвроВИЧ, 2007 г.). По мнению 
специалистов, около двух третьих от растущего числа 
случаев ВИЧ-инфекции среди женщин в Российской 
Федерации и Украине прямо или косвенно обус-
ловлены потреблением инъекционных наркотиков. 
В целом, в Восточной Европе и Центральной Азии 
примерно 35% ВИЧ-позитивных женщин, вероятно, 
заразились ВИЧ при потреблении инъекционных 
наркотиков, а еще 50% были, скорее всего, инфициро-
ваны их партнерами, потребляющими инъекционные 
наркотики (ЕвроВИЧ, 2006a). Около 40% случаев ВИЧ, 
впервые зарегистрированных в Восточной Европе и 
Центральной Азии в 2006 г., произошло среди женщин 
(ЕвроВИЧ, 2007 г.). Менее 1% новых диагнозов ВИЧ 
по всему региону было поставлено мужчинам, занима-
ющимся сексом с мужчинами (ЕвроВИЧ, 2007 г.), хотя 
реальные масштабы влияния секса между мужчинами 
на развитие некоторых эпидемий в регионе неизвестны 
(см. ниже). 
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Российская Федерация
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 возросло. 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”, 2007a; ЕвроВИЧ, 
2007 г.). Эти официальные данные учитывают 
только тех людей, которые имели непосредственный 
контакт с российской системой регистрации ВИЧ. 
Действительное число людей, которые, по оценкам, 
жили с ВИЧ в конце 2005 года, гораздо выше: 940 000 
[560 000–1,6 млн.] человек (ЮНЭЙДС, 2006а). 

Хотя эпидемия ВИЧ затрагивает все регионы 
Российской Федерации, она, в основном, скон-
центрирована в городах и промышленных центрах. 
Значительная часть (59%) случаев ВИЧ, зарегист-
рированных на сегодняшний день, произошла в 10 
крупнейших городах и областях страны: в Санкт-
Петербурге и Москве, Челябинской, Иркутской, 
Ленинградской, Московской, Оренбургской, Самарской, 
Свердловской областях и Ханты-Мансийском авто-
номном округе (“СПИД Фонд Восток-Запад”, 2007 г.). 

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 гетеросексуаль-
ного полового акта (Ладная, 2007 г.). Однако с конца 
1990-х годов процент последних случаев постепенно 
растет, особенно в районах со сравнительно зрелыми 
эпидемиями. Например, в 2006 г. в Оренбурге 64% 
впервые зарегистрированных случаев ВИЧ произошли 
вследствие половых контактов (Зебзеева, 2007 г.). 

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 пока невысока и, по оценкам, в 2005 
и 2006 гг. составляла 0,4% (Ладная, 2007 г.), хотя в 
некоторых регионах, включая Санкт-Петербург и 
Оренбург, была зарегистрирована распространенность 
на уровне 1% или выше (Лазуткина, 2007 г.; Волкова, 
2007 г.). По результатам недавнего исследования, 
проведенного в пяти регионах, значительное число 
ВИЧ-позитивных женщин – от каждой седьмой до 
каждой второй – являются потребителями инъекци-
онных наркотиков (ВОЗ, 2007 г.). Большинство других 

ВИЧ-позитивных женщин, предположительно, были 
инфицированы во время незащищенного секса с 
партнером, потребляющим инъекционные наркотики. 

По оценкам специалистов, от 1,5 до 3 млн. человек 
(или 1%–2%) из всего населения Российской 
Федерации (141,4 млн. человек) потребляют инъекци-
онные наркотики (Rhodes et al., 2006), и большинство 
из них (около двух третьих или даже больше, в зави-
симости от региона) – мужчины (DfID, 2006). Тем 
не менее, по данным разных исследований, процент 
женщин-ПИН тоже значителен – от примерно одной 
третьей (34%) в Москве, до одной четвертой (24%) в 
Волгограде (DfID, 2006). 

Уровень национальной распространенности 
ВИЧ среди взрослых в Украине выше, 
чем в любой другой стране Европы или 
Центральной Азии.

Многие потребители инъекционных наркотиков 
пользуются нестерильным инъекционным инструмен-
тарием, что сопряжено с высоким риском передачи 
ВИЧ. В ходе одного исследования, проводившегося в 
Санкт-Петербурге, 79% из 900 потребителей инъек-
ционных наркотиков, принимавших в нем участие, 
сообщили, что пользовались нестерильными иглами 
(Козлов и др., 2006 г.). Около 60% потребителей 
инъекционных наркотиков, обследованных в Барнауле 
(Сибирь), Москве и Волгограде указали, что делали 
инъекции наркотиков с помощью ранее использо-
ванных шприцев или игл, а каждый седьмой (14%) 
делал это в течение предшествовавших четырех 
недель. Большинство (84%) использовали другие 
виды нестерильного инструментария для инъекций в 
течение последнего месяца (DfID, 2006). В Самарской 
и Саратовской областях нестерильный инъекционный 
инструментарий используется не так часто (около 
15% потребителей инъекционных наркотиков пользо-
вались чужим инструментарием в течение последних 
12 месяцев), однако более двух третьих использовали 
другие нестерильные предметы (например, фильтры 
или контейнеры) (Population Services International, 
2007a). Среди 520 потребителей инъекционных нарко-
тиков, находившихся под наблюдением в течение 12 
месяцев в ходе исследования в Санкт-Петербурге, 
заболеваемость ВИЧ составила 4,5% (Козлов и др., 
2006 г.). Оценочная распространенность ВИЧ варьи-
ровала от 3% в Волгограде до 9% в Барнауле и 14% в 
Москве (DfID, 2006). В ходе других исследований в 
Санкт-Петербурге была выявлена распространенность 
ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков на 
уровне 30% (Шаболтас и др., 2006 г.) и более чем 70% 
в Бийске (НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
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Пастера, 2005 г.). Почти две трети потребителей инъек-
ционных наркотиков, протестированных во время этих 
исследований и оказавшихся ВИЧ-позитивными, не 
знали о том, что инфицированы (Rhodes et al., 2006).

В новых исследованиях также подчеркивается влияние 
социальных отношений между группами потребителей 
инъекционных наркотиков. Например, все начинающие 
потребители инъекционных наркотиков, участвовавшие 
еще в одном исследовании в Санкт-Петербурге, были 
вовлечены в потребление наркотиков другими ПИН 
с большим стажем потребления, многие из которых, 
скорее всего, уже были ВИЧ-позитивными. Новички, 
использующие нестерильный инструментарий или 
вступающие в половые отношения со своими “настав-
никами”, подвергались высокому риску инфицирования 
ВИЧ (Stormer et al., 2006).

Высокая распространенность сифилиса и других 
инфекций, передающихся половым путем, обнару-
женная среди потребителей инъекционных наркотиков, 
позволяет предположить, что среди них широко 
распространены незащищенные половые отношения. 
В Барнауле, Москве и Волгограде от половины до двух 
третьих потребителей инъекционных наркотиков, учас-
твовавших в исследованиях, имели более двух половых 
партнеров за последние 12 месяцев. От половины 
до трех четвертых из них не пользовались презер-
вативами постоянно с некоммерческими половыми 
партнерами в течение прошедшего месяца. Секс между 
потребителями инъекционных наркотиков и лицами, 
не потребляющими инъекционные наркотики, стал 
обычным явлением, что еще раз подчеркивает веро-
ятность проникновения ВИЧ из групп потребителей 
инъекционных наркотиков в широкие слои населения 
(DfID, 2006). 

Половой путь передачи ВИЧ от мужчин-потребителей 
инъекционных наркотиков их половым партнерам-
женщинам особенно широко распространен в Москве, 
Санкт-Петербурге, Свердловской области на Урале и в 
центральной части Российской Федерации. И действи-
тельно, большое влияние на развитие эпидемии ВИЧ 
в этой стране оказывает значительное пересечение 
коммерческого секса и потребления инъекционных 
наркотиков. Четыре из 10 (39%) женщин-работниц 
коммерческого секса в Самарской области указали, что 
потребляют инъекционные наркотики (“Попюлэйшн 
сервисиз интернэшнл”, 2007b); об этом же сообщили 
37% участниц исследования в Санкт-Петербурге 
(Benotsch et al., 2004), и около 30% работниц коммер-
ческого секса, участвовавших в других исследованиях 
(Rhodes et al., 2004). Широко распространены половые 
отношения с непостоянными партнерами. Почти 
половина работниц коммерческого секса, потребля-
ющих инъекционные наркотики, опрошенных в ходе 
исследования в Санкт-Петербурге, сообщили, что 

пользовались общим инъекционным инструментарием 
совместно с другими людьми (Benostch et al., 2004); 
кроме того, среди работниц коммерческого секса в 
Самаре только две трети (67%) указали, что постоянно 
пользуются презервативами во время платного секса, и 
всего одна четвертая (24%) использовали презервативы 
с некоммерческими партнерами (“Попюлэйшн сервисиз 
интернэшнл”, 2007b). 

Предпринимались действия по разработке программ 
профилактики и лечения в системе исправительных 
учреждений страны, где большое число заключенных 
являются потребителями инъекционных наркотиков 
или были ими раньше (DfID, 2006). В ходе исследо-
вания, проведенного в Москве, была выявлена высокая 
распространенность ВИЧ среди заключенных, а также 
было обнаружено, что неоднократное заключение 
значительно повышает риск ВИЧ-инфицирования 
(DfID, 2006). На национальном уровне в 2006 г. 
оценочная распространенность ВИЧ среди заклю-
ченных составляла 4,3% (Ладная, 2007 г.). 

В 2006 г. менее 1% впервые зарегистрированных 
случаев ВИЧ с установленным путем передачи 
произошло вследствие небезопасного секса между 
мужчинами (ЕвроВИЧ, 2007 г.), однако это, вероятно, 
заниженная оценка масштабов передачи ВИЧ между 
мужчинами, занимающимися сексом с мужчинами в 
Российской Федерации. 

Эпидемия ВИЧ в Российской Федерации 
продолжает развиваться, хотя и более мед-
ленными темпами, чем в конце 1990-х годов.

Исследования, проведенные среди мужчин, занимаю-
щихся сексом с мужчинами, выявили значительную 
распространенность рискованного поведения, которое 
может повысить вероятность заражения ВИЧ. В ходе 
обследования, проведенного среди мужчин, занимаю-
щихся сексом с мужчинами, в девяти областях страны, 
было установлено, что 22% платили за сексуальные 
услуги, 10% предоставляли сексуальные услуги в 
обмен на деньги или подарки, а 2% потребляли инъек-
ционные наркотики. Презервативы использовались 
относительно редко: более одной трети мужчин (38%) 
не использовали презервативы с постоянными партне-
рами, а четверо из десяти (42%) не пользовались ими 
с коммерческими партнерами (“Попюлэйшн сервисиз 
интернэшнл”, 2007c). Исследование, которое ранее 
проводилось в Санкт-Петербурге среди мужчин, посе-
щающих ночные клубы для гомосексуалистов, выявило, 
что каждый пятый из них покупал или продавал 
сексуальные услуги, но при этом менее половины из 
них (46%) постоянно пользовались презервативами 
(Амирханян, 2001, 2004 гг.). Распространенность 
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ВИЧ среди мужчин, занимающихся сексом с 
мужчинами, в разных местах варьирует. В Нижнем 
Новгороде в 2006 г. почти каждый десятый (9%) 
МСМ был ВИЧ-позитивным (Ладная, 2007 г.); более 
низкая распространенность ВИЧ была обнаружена 
в Екатеринбурге (4,6%), Санкт-Петербурге (3,8%) и 
Москве (0,9%) (Смольская, 2004, 2006 гг.).

Отсутствие информации о сексуальном поведении в 
основном массиве населения Российской Федерации 
затрудняет определение масштабов, которых может 
достичь передача ВИЧ половым путем, независимо от 
распространения ВИЧ среди потребителей инъекци-
онных наркотиков и их партнеров. Поэтому вероятное 
развитие эпидемии в целом трудно предсказать. 

Российское продольное мониторинговое исследо-
вание, проведенное среди более чем 6000 граждан 
России в период с 1992 по 2003 гг. выявило низкие 
уровни сексуального поведения, связанного с риском 
инфицирования ВИЧ, в основном массиве населения. 
Только 5% участников сообщили о том, что занимались 
сексом без презерватива с двумя и более партнерами 
в течение последних 12 месяцев, и хотя 2% указали, 

что когда-либо потребляли инъекционные наркотики, 
всего 0,2% опрошенных сообщили, что делали это 
в прошлом месяце. Результаты исследования также 
демонстрируют, что молодежь, похоже, больше готова 
практиковать безопасное сексуальное поведение по 
сравнению с людьми в возрасте 30-40 лет (DfID, 2006). 
Однако другие данные указывают на то, что молодежь 
начинает вести активную половую жизнь в более 
раннем возрасте и редко пользуется презервативами. 
В среднем, представители возрастной группы 14-20 
лет начинают половую жизнь до достижения 16-
летнего возраста, в то время как 30-40-летние не имели 
половых отношений до 18 лет. Кроме того, почти две 
третьих (63%) сексуально активных представителей 
группы в возрасте 14-20 лет сообщили, что не пользо-
вались презервативом во время последнего полового 
акта (Vannappagari & Ryder, 2004).

Украина
Уровень национальной распространенности ВИЧ 
среди взрослых в Украине, который в 2005 г., по 
оценкам, составлял 1,46% [0,8%–4,3%], выше, чем в 

Источник: Украинский центр СПИДа, 2007 г.
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любой другой стране Европы или Центральной Азии 
(ЮНЭЙДС, 2006a). 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). К середине 2007 г. 
общее число случаев ВИЧ-инфекции, официально 
зарегистрированных с начала эпидемии, т.е., с 
1987 г., составило 113 000. Так же, как и в других 
странах региона, официальные цифры не отражают 
действительных масштабов эпидемии, поскольку 
представляют только данные о числе инфициро-
ванных, которые непосредственно контактировали с 
официальными учреждениями, проводящими тести-
рование. Действительное число людей, живущих с 
ВИЧ, значительно выше – по оценкам, к концу 2005 г. 
оно составляло 377 600 [250 000–680 000] человек 
(Министерство здравоохранения Украины, 2006).

Юго-восток Украины остается наиболее сильно 
пораженным регионом – особенно это касается 
Днепропетровской, Донецкой, Николаевской и 
Одесской областей и Автономной Республики Крым. 
На эти регионы, а также Киев, столицу страны, 
приходится более 70% всех зарегистрированных 
случаев ВИЧ в Украине (Министерство здравоох-
ранения Украины, 2007 г.). Однако ВИЧ-инфекция 
также быстро распространяется и в нескольких цент-
ральных и западных областях. В 2006 г. из Херсонской, 
Сумской, Тернопольской и Киевской областей и 
крымского портового города Севастополь поступили 
сообщения о росте числа новых зарегистрированных 
случаев ВИЧ более чем на 50% (Министерство здраво-
охранения Украины, 2007 г.). 

Потребление инъекционных наркотиков остается 
основным путем передачи ВИЧ, а число потребителей 
инъекционных наркотиков, которым был впервые 
поставлен диагноз ВИЧ, возросло с 3964 в 2001 до 
7127 человек в 2006 гг. (ЕвроВИЧ, 2006b, 2007). В 
первой половине 2007 г. было официально зарегист-
рировано 3639 новых случаев ВИЧ-инфекции среди 
потребителей инъекционных наркотиков – самый 
большой прирост по сравнению с любой другой 
группой населения в Украине – что указывает на то, 
что потребление инъекционных наркотиков до сих 
пор остается движущей силой эпидемии в стране 
(Министерство здравоохранения Украины, 2007 г.). 
Исключительно высокая распространенность ВИЧ 
была выявлена среди потребителей инъекционных 
наркотиков и женщин-работниц коммерческого секса. 
В ходе недавних дозорных обследований в связи 
с ВИЧ, проводившихся в шести городах в 2007 г., 
распространенность ВИЧ среди потребителей инъек-
ционных наркотиков составила от 10% в Луганске 
до 13% в Киеве и 89% в Кривом Роге (Украинский 

институт социальных исследований и др., 2007a). 
Распространенность ВИЧ среди работников коммер-
ческого секса варьировала от 4% в Киеве до 24% 
в Донецке и 27% в Николаеве (Booth et al., 2006; 
Министерство здравоохранения Украины, 2007 г.). 

Большинство потребителей инъекционных наркотиков 
ведут активную половую жизнь, и среди них широко 
распространено рискованное сексуальное поведение, 
что повышает вероятность передачи ВИЧ. В ходе 
двух недавних обследований 73% и 81% украинских 
потребителей инъекционных наркотиков сообщили, 
что имели половые отношения в прошлом месяце, а 
немногим более одной трети (37% и 38%) опрошенных 
указали, что пользовались презервативами в это время 
(Booth et al., 2006; Международный Альянс по ВИЧ/
СПИДу, 2007). 

Во всех странах региона эпидемии ВИЧ 
сконцентрированы, в основном, среди 
потребителей инъекционных наркотиков, 
работников коммерческого секса и их 
соответствующих половых партнеров.

Так же, как и в Российской Федерации, здесь 
наблюдается прочная связь между потреблением 
инъекционных наркотиков и коммерческим сексом 
(ВОЗ, 2006a). В результате этого растущее число новых 
диагнозов ВИЧ можно отнести на счет незащищенных 
половых отношений: 35% в 2006 г. по сравнению 
с 28% в 2001 г. (Министерство здравоохранения 
Украины, 2007). Большая часть этих новых случаев 
ВИЧ напрямую связана с незащищенным сексом с 
потребителями инъекционных наркотиков. В текущем 
исследовании поведения людей, заразившихся ВИЧ, 
в 16 регионах Украины отмечается, что среди бере-
менных женщин, сообщивших о том, что они имели 
половые контакты с потребителями инъекционных 
наркотиков, вероятность инфицирования была в семь 
раз выше (Большов и др., 2007). Только 6% из этих 
респондентов (недавно инфицированных женщин) 
указали, что постоянно пользуются презервативами с 
постоянным половым партнером. И напротив, половые 
контакты с потребителями инъекционных наркотиков 
не являлись серьезным фактором риска для мужчин, 
недавно заразившихся половым путем – только 6% 
мужчин сообщили, что имели половые отношения с 
женщиной-потребительницей инъекционных нарко-
тиков в прошлом году. Профилактические программы 
в Украине обычно имеют более широкий охват, чем в 
других странах этого региона. Например, 46% потре-
бителей инъекционных наркотиков и 69% работниц 
коммерческого секса указали, что были охвачены как 
минимум одной услугой по профилактике ВИЧ за 
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последние 12 месяцев (Украинский институт соци-
альных исследований, 2007b).

Число беременных женщин, у которых был диагнос-
тирован ВИЧ, с 2002 года удвоилось и составило 3207 
человек в 2006 г. (Министерство здравоохранения 
Украины, 2007 г.). Национальная распространен-
ность ВИЧ среди беременных женщин является 
одной из самых высоких в Европе и, по оценкам, в 
2006 г. составляла 0,33%, по сравнению с 0,002% в 
1995 г. (ЕвроВИЧ, 2006b). Однако Украина проделала 
серьезную работу для снижения передачи ВИЧ от 
матери ребенку. Например, в 2006 г. 95% всех бере-
менных женщин проходили тестирование на ВИЧ, 
и 93% ВИЧ-позитивных женщин, родивших детей, 
получали антиретровирусную профилактику для 
предупреждения передачи ВИЧ во время беремен-
ности и родов (Жилка, 2007). В результате этого 
национальный уровень передачи вируса от матери 
ребенку был снижен до 7%, а в некоторых местах даже 
до 4% (Европейское совместное исследование, 2006 г.; 
Жилка, 2007 г.). 

В 2006 г. было официально зарегистрировано всего 
35 случаев ВИЧ-инфекции среди мужчин, занима-
ющихся сексом с мужчинами, что составляет более 
одной трети от 110 случаев, официально зарегистри-
рованных с 1987 г. Недавние исследования показали 
масштабы ранее скрытой эпидемии среди мужчин, 
занимающихся сексом с мужчинами в Украине. В 
ходе исследования в четырех городах была выявлена 
распространенность ВИЧ, составлявшая от 4% в 
Киеве, столице страны, до 23% в Одессе. Только 
34% из ВИЧ-позитивных мужчин, участвовавших 
в этом исследовании, сообщили об использовании 
презерватива при последнем половом контакте с 
партнером-мужчиной (Украинский институт соци-
альных исследований и др., 2007a). 

Центральная Азия
В нескольких республиках Центральной Азии возросло 
число новых зарегистрированных случаев ВИЧ. В 
Узбекистане, где в настоящее время развивается самая 
значительная эпидемия в Центральной Азии, число 
новых зарегистрированных случаев ВИЧ росло экспо-
ненциально с 1999 по 2003 гг., с 28 до 1836 случаев. 
С того времени число новых зарегистрированных 
случаев ВИЧ-инфекции росло медленнее и в 2006 г. 
составило 2205 человек (ЕвроВИЧ, 2007). В период 
с 2002 по 2006 гг. число зарегистрированных случаев 
ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков 
возросло более чем в два раза – с 631 до 1454 случаев 
(ЕвроВИЧ, 2007 г.), а во время исследования среди 
потребителей инъекционных наркотиков, проходившем 
в Ташкенте с 2003 по 2004 гг., почти каждый третий 

(30%) ПИН получил положительные результаты тести-
рования на ВИЧ (Sanchez et al., 2006). 

В Узбекистане эпидемия, очевидно, будет продол-
жать расти, учитывая высокий уровень потребления 
инъекционных наркотиков и половых отношений 
с непостоянными партнерами. Например, широкое 
исследование, проведенное на 14 административных 
территориях в 2005 г., выявило, что одна треть (33%) 
потребителей инъекционных наркотиков пользова-
лись нестерильным инъекционным инструментарием 
во время последнего приема наркотиков, и почти 
две третьих (61%) не использовали презервативы во 
время последнего полового контакта с непостоянным 
партнером. Более трети (35%) работников коммер-
ческого секса, обследованных по всей стране, не 
пользовались презервативами постоянно, а каждый 
двадцатый (5%), кроме этого, употреблял инъекци-
онные наркотики. В ходе обследования 39% мужчин, 
занимающихся сексом с мужчинами, сообщили, что не 
всегда использовали презервативы с непостоянными 
партнерами-мужчинами, а 58% не использовали их с 
партнерами-женщинами. Почти 40% мужчин указали, 
что имели симптомы болезней, передающихся половым 
путем, за последние шесть месяцев (Министерство 
здравоохранения Узбекистана, 2007). В Ташкенте в 
2005 г. среди работников коммерческого секса была 
выявлена распространенность ВИЧ на уровне 10% 
(Todd et al., 2006), а среди мужчин, занимающихся 
сексом с мужчинами – на уровне 11% (Министерство 
здравоохранения Узбекистана, 2007).

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 учреж-
дениях, в результате которой были инфицированы 
более 130 детей (Центр СПИДа Южно-Казахстанской 
области, 2007 г.). Большинство новых случаев были 
зарегистрированы в пяти регионах страны: в г. 
Алматы и Южно-Казахстанской области (на юге), 
Карагандинской области (в центре), Павлодарской и 
Восточно-Казахстанской областях (на северо-востоке). 
На потребителей инъекционных наркотиков в 2006 
г. приходилось две трети (66%) новых зарегистриро-
ванных случаев ВИЧ-инфекции. В этой группе была 
выявлена высокая распространенность ВИЧ: например, 
17% потребителей инъекционных наркотиков, участ-
вовавших в исследовании в Темиртау в 2005 г., были 
ВИЧ-позитивными (Министерство здравоохранения 
Казахстана и др., 2005 г.). Дозорный эпиднадзор, 
проходивший в 2005 г. в 23 городах и селах по всей 
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стране, выявил, что на национальном уровне немногим 
более 3% потребителей инъекционных наркотиков 
были ВИЧ-инфицированными (Республиканский центр 
профилактики и контроля над СПИДом, 2005 г.) 

Ежегодное число впервые зарегистрированных 
случаев ВИЧ растет в Азербайджане, Грузии, 
Казахстане, Кыргызстане, Республике 
Молдова, Российской Федерации, Украине и 
Узбекистане.

Эпидемии ВИЧ в Кыргызстане и Таджикистане, 
также, в основном, обусловленные потреблением 
инъекционных наркотиков, значительно менее 
масштабны по сравнению с другими странами региона, 
хотя ежегодное число новых зарегистрированных 
случаев ВИЧ постепенно растет. В Таджикистане 
отмечается ежегодный рост числа новых диагнозов 
ВИЧ – с 7 случаев в 2000 г. до 41 случая в 2003 г. и 
204 случаев в 2006 г., а в Кыргызстане – с 16 случаев 
в 2000 г. до 132 в 2003 г. и 244 в 2006 г. (ЕвроВИЧ, 
2007 г.). По оценкам, в Таджикистане в 2005 г. с ВИЧ 
жили 4900 человек (ЮНЭЙДС, 2006b), большинство 
из них – потребители инъекционных наркотиков 
(ЕвроВИЧ, 2007 г.). 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 среди работников коммер-
ческого секса в этих же городах (с 0,7% до 3,7% за 
тот же период времени). И действительно, около 18% 
новых случаев ВИЧ, зарегистрированных в 2006 г., 
произошло вследствие незащищенного секса (по 
сравнению с 9% в 2004 г.). Многие из этих инфициро-
ванных, вероятно, являлись партнерами потребителей 
инъекционных наркотиков (Министерство здравоохра-
нения Таджикистана, 2007 г.). 

В Кыргызстане, через который проходят основные 
маршруты торговли наркотиками из Афганистана в 
Европу и Российскую Федерацию, эпидемия ВИЧ 
также сконцентрирована, в основном, среди потре-
бителей инъекционных наркотиков. Всего с начала 
эпидемии в Кыргызстане было зарегистрировано 
1315 случаев ВИЧ. В 2006 г. дозорный эпиднадзор 
в Бишкеке и Оше выявил распространенность на 
уровне 0,8% среди потребителей инъекционных нарко-
тиков, 3,5% среди заключенных,1,3% среди женщин 
секс-бизнеса и 1% среди мужчин, занимающихся 
сексом с мужчинами (Министерство здравоохранения 
Кыргызстана, 2007 г.). Высокий уровень заболевае-
мости сифилисом, обнаруженный среди работников 
коммерческого секса (40%), мужчин, занимающихся 
сексом с мужчинами (23%), заключенных (16%) 
и потребителей инъекционных наркотиков (12%), 
позволяет предположить, что безопасные половые 
отношения практикуются нечасто, а значит, высока 
вероятность того, что половые контакты являются 
основным путем передачи ВИЧ, особенно от потре-
бителей инъекционных наркотиков их половым 
партнерам (Республиканский центр СПИДа, 2005 г.). 
Всего два случая ВИЧ были официально зарегистри-
рованы в Туркменистане, и пока немногое известно 
о потенциале распространения ВИЧ в этой стране 
(ЕвроВИЧ, 2007).

В Узбекистане в настоящее время 
отмечается самая значительная эпидемия 
в Центральной Азии, и, похоже, она будет 
продолжать расти, учитывая высокий уровень 
потребления инъекционных наркотиков 
и половых отношений со случайными 
партнерами.

ПРОДВИЖЕНИЕ ПРОГРАММ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА

Широкомасштабные программы снижения вреда замедлили или обратили вспять тенденции 
распространения ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков в Западной Европе. К сожалению, 
запоздалое внедрение таких программ в Восточной Европе и Центральной Азии позволило эпидемиям 
ВИЧ беспрепятственно развиваться (Sarang et al., 2007). Тем не менее, эта ситуация меняется. В 
Российской Федерации в 2007 г. действовало более 50 проектов по обмену игл и шприцев, а в 
Казахстане в 2005 г. была развернута общенациональная программа, в состав которой входит более 
120 участков снижения вреда (Aceijas et al., 2007). В некоторых странах начали действовать пилотные 
проекты заместительного лечения опиоидами; в число этих стран входят Азербайджан, Грузия, 
Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова и Узбекистан (Европейский центр по контролю над 
наркотиками и наркоманией, 2007 г.). Эти мероприятия необходимо расширять и включать в комплексные 
программы снижения вреда (Open Health Institute, 2006; Sarang et al., 2007).
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Эпидемия ВИЧ в Беларуси, похоже, стабилизиро-
валась, и начиная с 2003 г. ежегодное число новых 
зарегистрированных случаев ВИЧ лишь слегка 
различается (от 713 до 778) (ЕвроВИЧ, 2007 г.). 
Большинство новых ВИЧ инфекций регистриру-
ется в Минске, столице страны, и прилегающих 
районах, а также в Брестской и Витебской областях 
(Министерство здравоохранения Беларуси, 2007). Здесь 
также эпидемия, в основном, сконцентрирована среди 
потребителей инъекционных наркотиков, и в этой 
группе наблюдается высокая распространенность ВИЧ: 
34% в Жлобине, 31% в Минске, 23% в Солигорске, 
20% в Речице и 17% в Гомеле (ВОЗ, 2006c). Однако 
растет число новых случаев ВИЧ вследствие незащи-
щенных половых отношений (157 в 2001 г. и 464 в 
2006 г.), и все больше женщин заражаются ВИЧ. По 
данным масштабного тестирования на ВИЧ, прове-
денного в 2006 г., 80% новых случаев ВИЧ среди 
женщин произошло вследствие небезопасных половых 
отношений (в 2003 г. эта цифра составляла около 56%) 
(Министерство здравоохранения Беларуси, 2007 г.). 
Большинство лиц, инфицированных ВИЧ половым 
путем, вероятно, заразились от половых партнеров, 
которые сами были инфицированы вследствие потреб-
ления инъекционных наркотиков (ВОЗ, 2006c). При 
распространенности ВИЧ среди женщин секс-бизнеса 
на уровне примерно 1% незащищенный коммер-
ческий секс, видимо, является не самым значительным 
фактором развития эпидемии. Около 10% работников 
коммерческого секса также потребляли инъекционные 
наркотики в 2006 г., хотя уровень использования 
презервативов был относительно высоким (в 2006 г. 
70% работников секс-бизнеса сообщали, что поль-
зовались презервативами во время последнего 
коммерческого полового контакта) (Республиканский 
центр гигиены, эпидемиологии и общественного здра-
воохранения, 2007 г.).

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 г.). Большинство людей, 
живущих с ВИЧ, проживают в столице страны, 
Тбилиси, и на западе страны (особенно в Батуми и 
Зугдиди). Распространенность ВИЧ, выявленная в 
группах наиболее высокого риска, до сих пор не очень 
высока (1,3% среди работниц коммерческого секса и 
1,1% среди потребителей инъекционных наркотиков). 
Однако растущее число новых зарегистрированных 

случаев ВИЧ, широко распространенное потребление 
инъекционных наркотиков и частые перемещения 
людей через границу в страны с высокой распростра-
ненностью (и из этих стран), такие как Российская 
Федерация и Украина, позволяют предположить, что 
эпидемия в Грузии будет продолжать развиваться, если 
не будут осуществлены более эффективные профилак-
тические программы (ВОЗ, 2006d).

Похожие модели отмечаются и в менее значительной 
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 г.). Более половины 
(56%) случаев ВИЧ, выявленных на сегодняшний день, 
произошла в столице страны Ереване (ВОЗ, 2006e).

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 г.). Почти 
половина случаев ВИЧ, зарегистрированных в 2006 г., 
произошла в Баку, столице страны, где 13% потреби-
телей инъекционных наркотиков получили позитивные 
результаты тестирования в ходе обследования, 
проведенного в 2003 г. Потребление инъекционных 
наркотиков распространено широко, и большинство 
случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных до насто-
ящего момента, было обусловлено использованием 
нестерильного инструментария для инъекции нарко-
тиков. По данным Управления ООН по наркотикам и 
преступности, около 0,1% взрослого населения потреб-
ляют героин инъекционным путем (ВОЗ, 2006f). Кроме 
того, высокая распространенность ВИЧ (9%) и других 
инфекций, передаваемых половым путем (9% сифилис 
и 63% хламидиоз), была выявлена среди работниц 
коммерческого секса, которые, кроме того, редко поль-
зуются презервативами (ВОЗ, 2006f).

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 г.). Большинство случаев ВИЧ-инфекции скон-
центрировано в районах городов Балта и Кишинев, 
а также в Приднестровье (в основном, в Тирасполе) 
(ВОЗ, 2006g). Более половины (59%) ВИЧ-инфекций, 
зарегистрированных в 2006 г., обусловлено передачей 
ВИЧ вследствие незащищенных половых отношений 
(ЕвроВИЧ, 2007). 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЗАПАСОВ КРОВИ

Скрининг донорской крови на ВИЧ также необходимо совершенствовать. Например, в Таджикистане 
1,8% зарегистрированных случаев, предположительно, произошло при переливании крови (Министерство 
здравоохранения Таджикистана, 2007 г.), а в Украине 0,13% случаев ВИЧ произошло вследствие 
применения ВИЧ-инфицированной донорской крови. (Eurosurveillance Editorial Team, 2007). Хотя в 
Западной и Центральной Европе распространенность ВИЧ вследствие переливания донорской крови 
находится на низком уровне, в Восточной Европе и Центральной Азии она возросла – с менее чем 
одного ВИЧ-инфицированного образца донорской крови на 100 000 в 1995 г. до 40,3 на 100 000 образцов 
в 2004 г. Эта тенденция отражает растущую эпидемию ВИЧ в регионе и подчеркивает необходимость 
обеспечения тщательного скрининга на ВИЧ всех образцов донорской крови (ЕвроВИЧ, 2006b).
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