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Хотя общее число зарегистрированных случаев ВИЧ 
остается небольшим (за исключением Судана), в 
нескольких странах отмечается рост этого числа, что 
отчасти объясняется расширением мероприятий по 
тестированию на ВИЧ. Алжир, где число зарегистри-
рованных случаев ВИЧ и СПИДа в период с 2001 по 
2006 гг. удвоилось, является одним из таких примеров 
(Министерство здравоохранения Алжира, 2007 г.). По 
всему региону большинство случаев ВИЧ-инфекции 
происходит среди мужчин и в городских районах – за 
исключением Судана, где развивается более обширная 
эпидемия. В некоторых странах растет процент 
ВИЧ-позитивных женщин, поскольку потребители 
инъекционных наркотиков (в основном, мужчины) и 
клиенты работников коммерческого секса передают 
ВИЧ своим женам и подругам. Например, в Марокко 
одна треть (33%) женщин, у которых был диагнос-
тирован СПИД, были замужем (Ministére de la Santé 
Maroc, 2007).

В Судане, где в 2005 г. показатель национальной 
распространенности ВИЧ среди взрослого населения 
составил, по оценкам, 1,6% [0,8%–2,7%] (ЮНЭЙДС, 
2006 г.), продолжает развиваться наиболее значительная 
эпидемия в регионе. Небезопасные гетеросексуальные 
контакты являются важнейшим фактором развития 
этой эпидемии. Среди беременных женщин, поль-
зующихся услугами женских консультаций в штате 
Белый Нил (Министерство здравоохранения Судана, 
2006 г.), была отмечена распространенность ВИЧ на 
уровне 2,2%, а в Хартуме, столице страны, этот пока-
затель варьировал от 0,3% до 0,5% (Министерство 
здравоохранения Судана, 2006 г.). В пострадавшей 
от военного конфликта южной части Судана вдоль 
границы с Угандой были зарегистрированы показатели 
распространенности ВИЧ среди женщин, обращав-
шихся в женские консультации, на уровне от 0,8% в г. 

Румбек до 3% в г. Йей (Kaiser, Kedamo & Lane, 2006). 
По данным других исследований, более 9% мужчин, 
занимающихся сексом с мужчинами, в штате Хартум 
оказались ВИЧ-позитивными (Elrashied, 2006).

Большинство случаев ВИЧ-инфекции на 
Ближнем Востоке и в Северной Африке 
происходит среди мужчин и в городских 
районах – за исключением Судана, где 
развивается более обширная эпидемия.

Незащищенный коммерческий секс, очевидно, является 
одним из значительных факторов эпидемий ВИЧ во 
всех странах Ближнего Востока и Северной Африки. 
Распространенность ВИЧ, значительно превышающая 
оценочную национальную распространенность среди 
взрослого населения, была выявлена среди женщин-
работниц секс-бизнеса в Алжире (9% в г. Таманрассет 
в 2004 г.) и Марокко (2%-3% с 2001 г.). (Fares et al., 
2004; Ministére de la Santé Maroc, 2007). 

Так же, как и во многих других регионах, секс между 
мужчинами официально запрещен, подвергается стиг-
матизации в обществе и недостаточно исследован. Тем 
не менее, даже ограниченная имеющаяся информация 
позволяет предположить, что незащищенный секс 
между мужчинами является ключевым фактором как 
минимум в нескольких из эпидемий в этом регионе. 
Например, в ходе недавнего исследования в Египте 
было обнаружено, что 6% мужчин, занимающихся 
сексом с мужчинами, были ВИЧ-позитивными 
(Министерство здравоохранения Египта и др., 2006 г.), 
а в Судане, по данным такого же исследования, ВИЧ-
позитивными были 9% МСМ (Elrashied, 2006). Почти 
половина (42%) мужчин, принимавших участие в этих 
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исследованиях в Египте и более половины (56%) – в 
Судане, сообщили, что занимались сексом за плату. 
При этом презервативы во время платного секса 
использовались нечасто: примерно каждый десятый 
мужчина (9%), участвовавший в исследовании в Египте 
и менее половины опрошенных в ходе суданского 
исследования, указали, что пользовались презерва-
тивом, когда последний раз пользовались платными 
сексуальными услугами (Министерство здравоохра-
нения Египта и др., 2006 г.; Elrashied, 2006). Несколько 
других стран (включая Алжир, Ливан, Марокко 
и Тунис), обеспокоенные возможными последс-
твиями такого рискованного поведения, в настоящее 
время оказывают аутрич-услуги для профилактики 
передачи ВИЧ среди мужчин, занимающихся сексом с 
мужчинами. 

В других странах использование нестерильного 
инструментария для инъекций наркотиков является 
основным документально подтвержденным путем 
передачи ВИЧ – например, в Исламской Республике 
Иран и Ливийской Арабской Джамахирии 
(Министерство здравоохранения и медицинского 
образования Ирана, 2005 г.). Использование заражен-
ного инструментария, вероятно, является основным 
путем передачи инфекции в Тунисе, где более 80% 
из 186 ВИЧ-позитивных пациентов, участвовавших 
в исследовании в одной тунисской больнице, были 
потребителями инъекционных наркотиков (Kilani et 
al., 2003). Существует потенциальная вероятность 
вспышек ВИЧ, обусловленных потреблением инъек-
ционных наркотиков на Западном Берегу и в секторе 
Газа, где, по оценкам, 40% потребителей героина 
сегодня принимают этот наркотик инъекционным 
путем (ЮНОДК, 2007 г.). 

Вспышка ВИЧ, обусловленная потреблением инъек-
ционных наркотиков, была зарегистрирована в Кабуле, 
Афганистан, где 3% из 463 потребителей инъек-
ционных наркотиков оказались ВИЧ-позитивными 
по результатам тестирования в ходе исследования, 
проведенного в 2006 г. (Todd et al., 2007). Это вызывает 
обеспокоенность, учитывая то, что страна имеет 
статус крупнейшего поставщика опиума в мире 
(ЮНОДК, 2006 г.). Потребление наркотиков инъекци-
онным путем, похоже, является относительно новым 
феноменом для Афганистана, где опиум традиционно 
курили или принимали внутрь (UNODC, 2005a). То, 
что больше трети (37%) участников этого кабульского 
исследования были также инфицированы гепатитом 
С, позволяет предположить, что нестерильный инъек-
ционный инструментарий используется достаточно 
широко, чтобы стать ключевым фактором передачи 
ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков 
(Sanders-Buell et al., 2007; Todd et al., 2007). Каждый 
второй (50%) обследованный потребитель инъек-
ционных наркотиков сообщил об использовании 

нестерильных игл или шприцев, а почти треть (30%) 
указали, что потребляли инъекционные наркотики, 
находясь в тюремном заключении (Todd et al., 2007). 
В то же время, рискованное сексуальное поведение 
среди потребителей инъекционных наркотиков (почти 
все они – мужчины) может предвещать передачу 
ВИЧ другим группам риска. Например, почти три 
четверти (76%) мужчин-потребителей инъекционных 
наркотиков, участвовавших в исследовании в Кабуле, 
сообщили, что платили женщинам за секс, а более 
одной четвертой (28%) указали, что занимались сексом 
с мужчинами или мальчиками (Todd et al., 2007). 

Использование нестерильного 
инструментария для инъекций наркотиков 
является основным путем передачи ВИЧ в 
Афганистане, Исламской Республике Иран, 
Ливийской Арабской Джамахирии и стало 
характерной чертой эпидемий в Алжире, 
Марокко, Сирийской Арабской Республике и 
Тунисе.

Использование нестерильного инъекционного инстру-
ментария распространено и в нескольких других 
странах. Результаты опросов показывают, что 40%–50% 
потребителей инъекционных наркотиков в Алжире 
(Mimouni & Remaoun, 2006) и Сирийской Арабской 
Республике (Министерство здравоохранения Сирии, 
ЮНОДК и ЮНЭЙДС, 2007 г.) пользовались несте-
рильным инструментарием, а в ходе исследования в 
г. Марвдашт в Исламской Республике Иран было 
обнаружено, что две третьих (67%) потребителей 
инъекционных наркотиков пользовались общими 
иглами, а каждый пятый (19%) делал это, находясь 
в заключении (Day et al., 2005). В Марокко почти 
три четверти (73%) обследованных потребителей 
инъекционных наркотиков сообщили, что использо-
вали нестерильный инъекционный инструментарий 
(Ministère de la Santé Maroc, 2007).

В Исламской Республике Иран сформировалась 
наиболее значительная в регионе эпидемия ВИЧ, обус-
ловленная потреблением инъекционных наркотиков. 
Почти каждый четвертый (23%) мужчина-потреби-
тель инъекционных наркотиков, протестированный в 
кабинете доверия в Тегеране, был ВИЧ-позитивным, 
так же, как и 15% других потребителей, обратившихся 
в три наркологических центра в этом же городе. 
Основными факторами ВИЧ-инфекции были исполь-
зование зараженного инъекционного инструментария 
в тюрьмах и неоднократное тюремное заключение 
(Zamani et al., 2005; 2006). Предполагается, что почти 
половина (45%) заключенных в Иране попадают в 
тюрьму за преступления, связанные с наркотиками 
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(Parviz, 2005; Zamani et al., 2005). Заболеваемость 
ВИЧ в тюрьмах, по оценкам, составляла 950 случаев 
на 100 000 человек в 2005 г. С 2002 г. клиники, предо-
ставляющие услуги по профилактике, лечению и 
снижению вреда, были созданы в большинстве самых 
крупных тюрем страны, и к 2005 г. примерно 50 000 
заключенных прошли лечебные курсы детоксикации 
(Parviz, 2005). В других местах осуществляются 
проекты обмена игл и шприцев и программы лечения 
метадоном (Vazirian et al., 2005). 

Результаты исследований, проведенных в Исламской 
Республике Иран, также указывают на риск передачи 
ВИЧ от потребителей инъекционных наркотиков 
их половым партнерам. Большинство потребителей 
инъекционных наркотиков, проходящих лечение в 
одной из тегеранских клиник, сообщили, что ведут 
активную половую жизнь, а многие указали, что 
платили за сексуальные услуги, но при этом почти 
половина из них никогда не пользовались презерва-
тивом (Zamani et al., 2005). Вследствие этого среди 
ВИЧ-позитивных пациентов одной из частных клиник 
Тегерана основным фактором ВИЧ-инфекции среди 
мужчин являлось использование зараженного инъек-
ционного инструментария, в то время как среди 
женщин таким фактором были половые отношения 
с их ВИЧ-инфицированными мужьями (Ramezani, 
Mohraz & Gachkar, 2006). 

Небезопасный секс и потребление инъекционных 
наркотиков, которые могут в значительной мере пере-
секаться, похоже, являются серьезными факторами 
передачи ВИЧ и в нескольких других странах. По 
данным разных обследований, более 40% потребителей 
инъекционных наркотиков в Алжире, 36% в Египте и 
33% в Ливане сообщали, что покупали или продавали 
сексуальные услуги в предыдущем месяце (Ministère 
de l’Enseignement Supérieure et de la Recherche Algeria, 
ЮНЭЙДС и ЮНОДК, 2006 г.; Elshimi, Warner-Smith 
& Aon, 2004; Khoury & Aaraj, 2005). В большинстве 
случаев презервативы использовались редко. 
Например, всего 14% потребителей инъекционных 
наркотиков в Египте и 6% в Ливийской Арабской 
Джамахирии указали, что пользовались презервати-
вами в течение предыдущих 12 месяцев. В Марокко 
точно так же, 50% опрошенных мужчин и 70% 
женщин, потребляющих инъекционные наркотики, 
сообщили о наличии нескольких половых партнеров, 
и только каждый десятый мужчина и каждая пятая 
женщина указали, что постоянно использовали 
презервативы (Elshimi, Warner-Smith & Aon, 2004; 
UNODC, 2005b; Ministère de la Santé Maroc, 2007). 
Рискованное сексуальное поведение также широко 
распространено в Сирийской Арабской Республике, 
где 53% из опрошенных потребителей инъекци-
онных наркотиков сообщили о том, что работают 
в секс-бизнесе. Среди этого числа 40% никогда не 

использовали презервативы, и только 20% делали это 
постоянно (Министерство здравоохранения Сирии, 
ЮНОДК и ЮНЭЙДС, 2007 г.). И наоборот, каждая 
десятая женщина-работница секс-бизнеса, опро-
шенная в Сирийской Арабской Республике, также 
сообщила, что потребляет инъекционные наркотики 
(Министерство здравоохранения Сирии, 2004 г.). Такие 
данные позволяют предположить, что в этом регионе 
секс с повышенным риском и потребление инъекци-
онных наркотиков с повышенным риском зачастую 
идут “рука об руку”. 

Усовершенствование скрининга запасов 
крови помогло снизить число случаев ВИЧ-
инфекции в медицинских учреждениях, однако 
в Афганистане всего около 30% донорской 
крови подверглось скринингу на ВИЧ в 2006 г.

Во всех странах Ближнего Востока и Северной 
Африки усовершенствование скрининга запасов крови 
и другие меры по обеспечению безопасности крови 
помогли снизить процент случаев ВИЧ-инфекции в 
медицинских учреждениях. Однако такие улучшения 
произошли не везде; например, в Афганистане всего 
около 30% донорской крови подверглось скринингу 
на ВИЧ в 2006 г. (Глобальный фонд для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией, 2006 г.).

Несколько факторов могут усилить развитие эпидемии 
в этом регионе – к ним относятся возможная передача 
ВИЧ от потребителей инъекционных наркотиков в 
широкие слои населения и очевидный рост неза-
щищенных внебрачных половых связей (что нашло 
отражение в высоких уровнях других инфекций, 
передаваемых половым путем, в некоторых странах). 
Так, например, в Исламской Республике Иран более 
одной четвертой (28%) подростков мужского пола (в 
возрасте 15–18 лет) сообщили, что ведут активную 
половую жизнь, но при этом более половины из 
них указали, что никогда не видели презервативов 
(Mohammadi et al., 2006). 

В то же время, широко распространенное мужское 
обрезание может послужить фактором защиты от ВИЧ, 
хотя и не в такой степени, чтобы служить поводом 
для самоуспокоенности (Obermeyer, 2006). Хотя в 
нескольких странах растет средний возраст вступления 
мужчин и женщин в брак , просвещение на темы сексу-
ального здоровья и медицинские услуги для молодежи 
остаются ограниченными (DeJong et al., 2005). Стигма 
и дискриминация в связи с ВИЧ все еще широко 
распространены в нескольких странах и затрудняют 
меры по противодействию СПИДу. Некоторые другие 
факторы также обостряют уязвимость женщин к ВИЧ, 
включая брачные традиции, разницу в возрасте между 
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супругами и социально-культурные нормы, которые 
усложняют женщинам доступ к информации о сексу-
альном здоровье и ВИЧ (Obermeyer, 2006).

Во всем регионе Ближнего Востока и Северной 
Африки срочно необходимо улучшать системы 
эпиднадзора за ВИЧ и программы профилактики, 
направленные на группы наиболее высокого риска, 
наряду с политическими и институциональными 
изменениями, которые позволят их эффективную 
реализацию. Работа по профилактике должна включать 

пропаганду и обеспечение более широкого доступа к 
презервативам, повышение доступности и качества 
просвещения и услуг в сфере сексуального здоровья, а 
также поддержку осуществления программ снижения 
вреда, которые могут снизить передачу ВИЧ как 
в группах потребителей наркотиков, так и за их 
пределами. Все это предполагает наличие усовершенс-
твованного эпиднадзора за ВИЧ, включая дозорные 
обследования в группах наиболее высокого риска, 
необходимые для разработки эффективных стратегий 
профилактики и лечения. 
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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. В данном региональном 
резюме за 2007 год, представлены самые 
последние оценочные данные, отражающие 
масштабы эпидемии и человеческие жертвы, 
а также анализируются новые тенденции в 
развитии эпидемии на Ближнем Востокe и в 
Северной Африкe.


