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 Глобальные факты и цифры 
[Источник: Доклад о глобальной эпидемии СПИДа 2008 года, август 2008 г.] 

Эпидемия СПИДа сегодня  
 В 2007 году оценочное число людей, живущих с ВИЧ, составляло 33 [30,3 – 36,1] 
миллиона человек. В прошлом году зарегистрировано 2,7 [2,2 – 3,2] миллиона 
новых ВИЧ-инфекций и 2 [1,8 – 2,3] миллиона смертей, связанных со СПИДом.  

 В ряде стран темпы роста новых ВИЧ-инфекций снизились, однако в глобальном 
масштабе эти благоприятные тенденции, по крайней мере частично, нивелируются 
ростом числа новых инфекций в других странах.  

 На Африку к югу от Сахары приходится две трети (67%) всех людей, живущих с 
ВИЧ во всем мире. 

 В глобальном масштабе на женщин приходится половина всех ВИЧ-инфекций – 
этот процент остается стабильным в течение нескольких последних лет. 

 По оценкам, в 2007 году ВИЧ заразились 370 000 [330 000 – 410 000] детей (моложе 
15 лет). Общее число детей, живущих с ВИЧ, увеличилось с 1,6 [1,4 – 2,1] миллиона 
в 2001 до 2 [1,9 – 2,3] миллиона в 2007 году – почти 90% из них живут в Африке к 
югу от Сахары. 

 Глобальный процент взрослых, живущих с ВИЧ, с 2000 года выровнялся. 
Фактически во всех регионах за исключением Африки к югу от Сахары ВИЧ 
диспропорционально сильно воздействует на тех, кто употребляет инъекционные 
наркотики, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, и работников секс-
бизнеса.  

 
Региональная статистика 

 Число людей, 
живущих с ВИЧ

Число новых 
ВИЧ-
инфекций в 
2007 году 

Число смертей 
вследствие 
СПИДа в 2007 
году 

Показатель 
распространенности 
ВИЧ среди 
взрослых (%) 

Африка к югу от 
Сахары 

22 миллиона 
[20,5 – 23,6 
миллиона ] 
 

1,9 миллиона 
[1,6– 2,1 
миллиона] 
 

1,5 миллиона 
[1,3 – 1,7] миллиона  
 

5%  
[4,6% – 5,4%]  
 

Южная и Юго-
Восточная Азия  

4,2 миллиона 
[3,5 – 5,3 миллиона] 
 

330 000  
[150 000 – 590 
000] 
 

340 000  
[230 000 – 450 000]  
 

0,3%  
[0,2% – 0,4%]  
 

Восточная Азия  
740 000  
[480 000 – 1,1 
миллиона]  
 

52 000 
[29 000 – 84 000]  
 

40 000  
[24 000 – 63 000]  
 

0,1%  
[<0,1% – 0,2%] 
 

Латинская Америка  
1,7 миллиона 
[1,5 – 2,1 миллиона]  
 

140 000  
[88 000 – 190 000] 
 

63 000  
[49 000 – 98 000]  
 

0,5%  
[0,4% – 0,6%] 
 

Северная Америка  
1,2 миллиона 
[760 000 – 2 
миллиона]   
 

54 000  
[9600 – 130 000]  
 

23 000  
[9100 – 55 000]  
 

0,6%  
[0,4% – 1,0%] 
 

Западная и 
Центральная Европа  

730 000  
[580 000 – 1 
миллион]  

27 000  
[14 000 – 49 000]  

8000   
[4800 – 17 000]  

0,3%  
[0,2% – 0,4%] 



    

Восточная Европа, 
Центральная Азия  

1,5 миллиона 
[1,1 – 1,9 миллиона] 
 

110 000  
[67 000 – 180 000] 
 

58 000  
[41 000 – 88 000]  
 

0,8%  
[0,6% – 1,1%]  
 

Карибский бассейн 
230 000  
[210 000 – 270 000]  
 

20 000  
[16 000 – 25 000]  
 

14 000  
[11 000 – 16 000]  
 

1,1%  
[1,0% – 1,2%] 
 

Океания  
74 000  
[66 000 – 93 000]  
 

13 000  
[12 000 – 15 000]  
 

1000  
[<1000 – 1400]  
 

0,4%  
[0,3% – 0,5%]  
 

Всего  
33 миллиона 
[30,3 – 36,1 
миллиона]  
 

2,7 миллиона 
[2,2 – 3,2 
миллиона]  
 

2 миллиона 
[1,8 – 2,3 
миллиона] 
  

0,8%  
[0,7% – 0,9%] 
 

Примечание: Некоторые цифры при суммировании не совпадают вследствие округления. 
 
Профилактика 
 В последние два года был достигнут прогресс в профилактике передачи ВИЧ от 
матери ребенку. 

– Процент беременных женщин, живущих с ВИЧ, которые получают 
антиретровирусное лечение для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, 
увеличился с 9% в 2004 году до 33% в 2007 году.  

– В таких странах как Ботсвана, Намибия, Свазиленд и Южная Африка 
расширился охват услугами для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 

 Расширение программ профилактики ВИЧ во всем мире имеет первостепенное 
значение. 

– Последние данные, полученные из 64 стран, указывают на то, что менее 40% 
молодых людей имеют основную информацию о ВИЧ. 

– Существуют положительные признаки улучшения положения во всех 18 
наиболее пострадавших странах, в том числе данные об изменении основных 
моделей поведения – начало половой жизни до 15 лет, наличие нескольких 
партнеров и пользование презервативами, – однако позитивные изменения во 
всех трех моделях поведения отмечены лишь в 2 странах (Замбия и Камерун).  

 Что касается тех, кому грозит самый высокий риск, после 2005 года масштабы 
усилий по профилактике ВИЧ, нацеленные на работников секс-бизнеса, мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами, и потребителей инъекционных 
наркотиков, были расширены в три раза. 

– Дискриминация остается препятствием на пути получения доступа к 
профилактике для групп населения, которым грозит самый высокий риск; с 
другой стороны, страны, которые обеспечивают защиту этих групп населения от 
дискриминации, как правило, охватывают все большее число таких людей 
программами по профилактике ВИЧ.  

 Число новых ВИЧ-инфекций продолжает опережать число людей, получающих 
лечение: на каждые два человека, получающих антиретровирусное лечение, 
приходится пять новых ВИЧ-инфицированных.  

Лечение 
 По состоянию на конец 2007 года в странах с низким и средним уровнем доходов 
антиретровирусное лечение получали почти 3 [2,7 – 3,2] миллиона человек. Это 
составляет 31% от общего оценочного числа лиц, нуждающихся в лечении; в то же 
время этот показатель на 45% выше по сравнению с 2006 годом.  

 Во всем мире охват лечением среди женщин выше, чем среди мужчин.  



 В то же время уровень охвата детей ниже уровня охвата взрослых. В Африке к югу 
от Сахары дети, живущие с ВИЧ, в три раза реже получают антиретровирусное 
лечение по сравнению с взрослыми.  

 Во многих странах очень сильно увеличился процент охвата лечением. 

– В Намибии охват лечением увеличился с 1% в 2003 году до 88% в 2007 году; 
такой же рост наблюдался в Руанде – с  3% до 71% за тот же период.  

– Ботсвана достигла одного из самых высоких в мире уровней охвата лечением в 
связи с ВИЧ: в 2007 году более 90% нуждающихся получали лекарственные 
препараты.  

 Рост смертности, который наблюдался в течение нескольких десятилетий, в 
последние два года сменился снижением числа смертей вследствие СПИДа, 
отчасти в результате расширения доступа к лечению.  

 Расходы на лечение в связи с ВИЧ будут продолжать расти, поскольку многие 
получающие лечение нуждаются в схемах лечения второго и третьего ряда, а 
более позднее начало лечения усложняет процесс ведения больных, поскольку, по 
оценкам, 30 миллионов ВИЧ-позитивных людей во всем мире никогда не получали 
лечения.  

– В Бразилии оценочные затраты на предоставление лекарственных препаратов в 
2008 году составляют 525 миллионов долларов США – это более чем в два 
превышает затраты в 2004 году.  

 Большинство стран имеют политику, предусматривающую бесплатное 
предоставление антиретровирусных препаратов; в то же время многие пациенты 
вынуждены самостоятельно нести такие расходы, как оплата за диагностические 
тесты, лечение при оппортунистических инфекциях и расходы на проезд, которые 
могут оказаться весьма значительными в зависимости от местного контекста.  

− Понимая потребность в таких затратах, в 2007 году Правительство Камеруна 
сделало лечение в связи ВИЧ бесплатным, в то время как Национальное 
управление железных дорог Индии в 2008 году ввело сниженные тарифы оплаты 
за проезд для ВИЧ-позитивных при переезде к местам лечения.  

Охват антиретровирусным (АРВ) лечением 

Географический регион  Оценочное число 
людей, 
получающих 
АРВ-лечение, 
декабрь 2007 г.  

Оценочное 
число людей, 
нуждающихся в 
АРВ-лечении, 
декабрь 2007 г. 

Охват АРВ-
лечением, 
декабрь 2007 г.  

Африка к югу от Сахары 2,1 миллиона  7 миллионов 30% 

Латинская Америка и 
Карибский бассейн 

390 000  630 000 62% 

Восточная, Южная и Юго-
Восточная Азия 

420 000  1,7 миллиона 25% 

Европа, Центральная Азия  54 000  320 000 17% 

Ближний Восток, Северная 
Африка   

7000 100 000 7% 

Всего  2,9 миллиона 9,7 миллиона 31% 

Примечание: Некоторые цифры при суммировании не совпадают вследствие округления. 
Источник: В направлении всеобщего доступа: расширение приоритетных мер 
вмешательства в связи с ВИЧ/СПИДом в секторе здравоохранения: отчет о ходе 
выполнения за 2008 г., ВОЗ/ЮНЭЙДС/ЮНИСЕФ, июнь 2008 г. 
 

 
 



Туберкулез и ВИЧ  
 Туберкулез остается одной из основных причин смертности среди людей, живущих 
с ВИЧ, в странах с низким и средним уровнем доходов. 

 В то время как в последние годы смертность от туберкулеза снизилась в 
глобальном масштабе, число случаев туберкулеза продолжает увеличиваться в 
районах, сильно затронутых проблемой ВИЧ или лекарственно-устойчивого ТБ.  

– По оценкам, 22% случаев туберкулеза в Африке регистрируется среди людей, 
живущих с ВИЧ, причем в некоторых странах этого континента эта цифра 
достигает 70%.  

– Среди больных ТБ с ВИЧ туберкулез с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) встречается в два раза чаще, чем среди больных, не 
имеющих ВИЧ.  

 Несмотря на наличие доступных схем лечения от туберкулеза, лишь 32% людей, 
живущих с ВИЧ и больных ТБ, получали антиретровирусные и 
противотуберкулезные препараты – причем самая сильная потребность в таком 
двойном лечении отмечается в Африке к югу от Сахары.  

 Необходимо активизировать усилия, направленные на профилактику, диагностику и 
лечение в связи с ТБ в условиях ухода за людьми, живущими с ВИЧ. 

 
Лицо для контактов:  
Эдуард Мишо | +41 22 791 5587 | mishaude@unaids.org | www.unaids.org

mailto:mishaude@unaids.org
http://www.unaids.org/

	[Источник: Доклад о глобальной эпидемии СПИДа 2008 года, август 2008 г.] Эпидемия СПИ

