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АЗИЯ 
 

Азия не просто огромна, но и многообразна, и такое же разнообразие можно 
наблюдать в эпидемиях ВИЧ в этом регионе - характер, темпы и степень тяжести 
эпидемий отличаются по всему региону. Общенациональные уровни 
распространения ВИЧ в Азии являются низкими по сравнению с некоторыми 
другими континентами, в частности с Африкой. Однако численность населения во 
многих странах Азии столь велика, что даже низкий показатель 
распространенности ВИЧ означает большое число людей, живущих с ВИЧ. 
 
 Оценки показывают, что число людей, живущих с ВИЧ, составляло около 8,2 миллиона 

человек, включая 1,2 миллиона человек, заразившихся за последний год. С 2002 года 
число женщин, живущих с ВИЧ, возросло на 56%, и сегодня в регионе около 2,3 
миллиона женщин живут с вирусом. В 2004 году от СПИДа в Азии умерло около 540 
000 человек.  

 Темпы и степень тяжести эпидемий в Азии отличаются. Некоторые страны пострадали 
на ранней стадии (например, Камбоджа, Мьянма и Таиланд), в то время как другие 
только сейчас начинают ощущать быстрый рост эпидемий, и им требуются быстрые и 
эффективные ответные меры. Сюда входит Индонезия, Непал и Вьетнам, а также ряд 
провинций Китая. 

 В других странах по-прежнему регистрируются очень низкие уровни 
распространенности ВИЧ, даже среди лиц, которым грозит высокий риск ВИЧ, и 
имеются прекрасные возможности для того, чтобы предупредить серьезные вспышки. 
Эти страны включают Бангладеш, Восточный Тимор, Лаос, Пакистан и Филиппины. 

 Эпидемия ВИЧ сегодня охватила все из 31 административной единицы Китая: 
провинции, автономные районы и муниципалитеты. Нынешнее распространение ВИЧ в 
Китае в значительной степени обусловлено употреблением инъекционных наркотиков 
и коммерческим сексом. Однако передача ВИЧ половым путем от потребителей 
инъекционных наркотиков их сексуальным партнерам играет все более заметную роль 
в развитии эпидемии в Китае. 

 Имеются признаки того, что усилия, направленные на повышение уровня 
информированности населения о ВИЧ, приносят свои плоды, однако многое можно 
улучшить. Исследование, проведенное в 2003 году, показало, что две пятых мужчин и 
женщин в Китае не могли назвать ни одного способа защиты от инфекции. 

 В 2003 году в Индии около 5,1 миллиона человек жили с ВИЧ. Серьезные эпидемии 
развиваются в ряде штатов. В штате Тамилнад показатель распространенности ВИЧ 
среди работников секс-бизнеса оказался 50%. 

 Есть признаки того, что употребление инъекционных наркотиков играет более 
существенную роль в развитии эпидемий в Индии, чем считалось ранее. Например, в 
южном городе Ченнаи, когда в 2000 году здесь был организован участок для 
проведения эпиднадзора, 26% потребителей инъекционных наркотиков уже оказались 
ВИЧ-инфицированными; к 2003 году процент инфицированных составлял 64%. 

 В Бангладеш отмечена поразительная связь между участием в программах обмена 
шприцев и снижением практики использования нестерильного инъекционного 
инструментария. Это наглядно демонстрирует, что программы, направленные на 
формирование более безопасного инъекционного поведения, позволяют людям 
установить контакт с различными службами профилактики ВИЧ, которые помогают им 
снизить риск инфицирования половым путем или через инъекционное поведение.  

 

 Поскольку эпидемии СПИДа пересекают национальные границы, такие совместные 
усилия, как программа обмена шприцев, осуществлявшаяся в приграничных районах 
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Китая и Вьетнама с 2002 года, имеют смысл. В основе программы лежит успешно 
проведенное испытание, которое показало уменьшение практики использования 
нестерильного инъекционного инструментария за предшествующий месяц с 61% до 
30% среди всех потребителей инъекционных наркотиков в Гуанси. 

 

 На таком большом архипелаге как Индонезия, где исследования показали наличие 
широких возможностей для распространения передачи ВИЧ, эпидемия приобретет 
разнообразные формы. В настоящее время каждый второй потребитель инъекционных 
наркотиков в столице Индонезии Джакарте имеет положительную реакцию на ВИЧ, тем 
временем в таких отдаленных городах, как Понтианак, более 70% потребителей 
инъекционных наркотиков, обращающихся по поводу тестирования на ВИЧ, 
обнаруживают, что они инфицированы ВИЧ. 

 

 Широкое распространение инъекционных наркотиков среди работников секс-бизнеса 
делает эпидемию во Вьетнаме особенно взрывоопасной. 

 

 В Мьянме исключительно высокое число потребителей инъекционных наркотиков 
инфицировано ВИЧ. В 2003 году в некоторых местах положительную реакцию на ВИЧ 
имели 78% потребителей инъекционных наркотиков. Показатель распространенности 
ВИЧ среди работников секс-бизнеса значительно вырос примерно с 5% в 1992 г. до 
31% в 2003 г. 

 

 В большинстве случаев заражение ВИЧ-инфекцией в Азии происходит, когда мужчины 
покупают платные сексуальные услуги – и число таких мужчин велико. Обследования 
домохозяйств в ряде стран Азии указывают на то, что сексуальные услуги покупают от 
5% до 10% мужчин, что делает коммерческий секс крупным и доходным бизнесом в 
Азии. Многие из этих мужчин женаты или имеют постоянных партнеров, поэтому им 
грозит не только риск заражения ВИЧ, но и риск передачи этой инфекции женам или 
подругам.   

 Большинство работников секс-бизнеса, которые не пользовались презервативами во 
время контактов со своим последним клиентом в местах, где презервативы были легко 
доступными, объяснили это тем, что их клиенты не захотели ими воспользоваться. В 
Индии четвертая часть работников секс-бизнеса, работающих на улице, указали на то, 
что, если клиент отказывался пользоваться презервативом, они просто повышали 
оплату и обслуживали клиента. Работники секс-бизнеса в китайской провинции 
Юньнань отметили, что они зарабатывают примерно на 60% больше за секс без 
презерватива, 

 

 Страны Азии, которые внедрили у себя масштабные программы профилактики для 
борьбы с передачей ВИЧ половым путем, добились значительного снижения 
рискованного поведения, а также снижения уровня новых ВИЧ-инфекций. Это 
показывает, что страны, которые решают предоставлять широкие услуги по 
профилактике наиболее нуждающимся группам населения, могут установить контроль 
над эпидемией.  

 В Камбодже уменьшилось число мужчин, посещающих работников секс-бизнеса, а 
показатель использования презервативов при коммерческом сексе значительно вырос. 

 

 Таиланд также продемонстрировал, что правильно финансируемые, прагматичные 
ответные меры, поддерживаемые на политическом уровне, способны изменить ход 
эпидемии. Общенациональная распространенность ВИЧ среди взрослых продолжает 
снижаться – последние оценки, полученные в конце 2003 года, указывают на то, что 
этот показатель составляет 1,5% 

 

 В нескольких странах, таких как Бангладеш, Восточный Тимор, Пакистан и Филиппины, 
имеются прекрасные возможности для того, чтобы предупредить серьезные вспышки 
эпидемии. В этих странах регистрируются очень низкие уровни распространенности 
ВИЧ, даже среди групп населения, практикующих рискованное поведение.  

 

 Учитывая, что в Азии 8,2 миллиона человек уже живут с ВИЧ, более приоритетное 
место в программах должны также занимать лечение, уход и поддержка. В 2004 году из 
170 000 человек, нуждающихся в антиретровирусном лечении в Азии, такое лечение 
получали чуть более 6% нуждающихся. 

 

_________________________________________________________________________
За более подробной информацией просьба обращаться к Доминик де Сантис, 
ЮНЭЙДС, Женева, тел. +41 22 791 4509 или моб. тел. (+41 79) 254 6803, или 
Аннемари Хоу, ЮНЭЙДС, Женева, тел. +41 22 791 4577. Вы можете также 
посетить веб-сайт ЮНЭЙДС  www.unaids.org. 


