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Цель: предложение мер повышения эффективности противодействия ВИЧ инфекции в связи с её гендерно-возрастными особенностями в 
Таджикистане.
Материал и методы: проведён сравнительный анализ официальных количественных статистических данных по ВИЧ инфекции Министерства 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, изучены материалы международных конференций по ВИЧ ин-
фекции, публикации ВОЗ и ЮНЭЙДС и др.
Результаты: в Таджикистане в 2017 году зарегистрировано 1207 новых случаев ВИЧ (взрослые, дети), среди которых большинство пациентов 
было в репродуктивном возрасте, представителями ключевых групп населения, трудовыми мигрантами, беременными женщинами. Основ-
ным, прогрессирующим путём передачи ВИЧ был половой (66%). Число людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), на 1 января 2018 составило 7556 чело-
век, большинство из которых было в репродуктивном возрасте и с увеличением доли женщин среди них. Около 70% ЛЖВ получают лечение 
против ВИЧ – антиретровирусную терапию, которая в 2017 году впервые назначена 1243 пациентам, многим сразу после постановки диагноза 
ВИЧ. По результатам рутинного мониторинга вирусной нагрузки для оценки эффективности лечения почти у 70% пациентов отмечено пода-
вление ВИЧ.
Заключение: в Таджикистане увеличивается регистрация новых случаев ВИЧ, растёт число ЛЖВ и получающих лечение против ВИЧ. В учреж-
дениях первичной медико-санитарной помощи необходимо усилить просвещение по ВИЧ среди населения, улучшить доступность добро-
вольного ВИЧ тестирования для людей с риском заражения, охватить ВИЧ тестированием всех пациентов по клиническим показаниям и всех 
беременных женщин.
Ключевые слова: ВИЧ инфекция; синдром приобретённого иммунодефицита; люди, живущие с ВИЧ; антиретровирусная терапия; те-
стирование на ВИЧ; первичная медико-санитарная помощь; репродуктивный возраст.
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Objective: Proposing an effective measures of counteraction to HIV infection due to its gender-age characteristics in Tajikistan.
Methods: A comparative analysis of official quantitative statistics on HIV infection by the Ministry of Health and Social Protection of the Republic of 
Tajikistan, the materials of international conferences on HIV infection, publications by WHO and UNAIDS, etc.
Results: In Tajikistan, 1,207 new HIV cases (adults, children) were reported in 2017, most of them in reproductive age, representatives of key 
populations, labor migrants, pregnant women and others. The main, progressing route of HIV transmission is a sexual one (66%). The number of 
people living with HIV (PLWH) as of January 1, 2018, was 7,556, most of whom were of reproductive age and with an increasing proportion of women 
among them. About 70% of PLWHs receive treatment against HIV, an antiretroviral therapy that is prescribed for the first time in 2017 to 1,243 
patients, many of them immediately after being diagnosed with HIV. According to routine monitoring of viral load to assess the effectiveness of 
treatment, almost 70% of patients have suppression of HIV.
Conclusions: In Tajikistan, the registration of new HIV cases is increasing, and the number of HIV recipients receiving HIV treatment. Primary health 
care needs to strengthen HIV education among the population, improve the availability of voluntary HIV testing for people at risk of infection, to cover 
HIV testing of all patients for clinical reasons and all pregnant women.
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Введение
Мировое сообщество вступило в новый этап противодей-

ствия эпидемии ВИЧ инфекции, терминальной клинической 
стадией которой является синдром приобретённого иммуноде-
фицита (СПИД). К июню 2017 года число людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ), в мире составило 36,9 млн. человек: взрослых (старше 15 
лет) – 35,1 млн. (женщин – около 52%) и детей – 1,8 млн. чело-
век1. ВИЧ – ведущая в мире причина смерти среди женщин ре-
продуктивного возраста [1]. С 2016 года начался отсчёт Повестки 
дня в области устойчивого развития (Цели в области устойчивого 
развития или ЦУР) на период до 2030 года, принятой на саммите 
ООН 25 сентября 2015 года2. Одной из задач Цели 3 ЦУР является 
положить конец эпидемии СПИД во всём мире к 2030 году.

В 2016 году была принята Стратегия Объединённой про-
граммы ООН по ВИЧ и СПИД (ЮНЭЙДС) на 2016-2021 годы «Уско-
рение мер для прекращения эпидемии СПИДа» (Стратегия)3, со-
пряжённая со многими целями ЦУР (цель 3, цель 5 – гендерное 
равенство и др.). Стратегия является важным этапом на пути к 
окончанию эпидемии СПИД к 2030 году. Целью 1 Стратегии для 
достижения её к 2021 году является 90-90-90: 90% ЛЖВ (взрос-
лые и дети) знают о своем статусе; 90% ЛЖВ, знающих о своём 
статусе, получают антиретровирусную терапию (АРТ) и 90% ЛЖВ, 
получающих АРТ, достигают подавления вирусной нагрузки (по-
давление ВИЧ).

Учитывая существование определённой уязвимости детей 
к ВИЧ и продолжение регистрации в немалом числе новых случа-
ев данной инфекции среди детей [2-7], одной из ключевых сфер 
в Стратегии, в контексте с Целью 3 ЦУР, является достижение 
элиминации новых случаев ВИЧ среди этой группы населения. 
По ЦУР и Стратегии большое значение имеют вопросы гендерно-
го равенства, защиты сексуального и репродуктивного здоровья 
девочек и женщин, снижения уровня стигмы и дискриминации 
в связи с ВИЧ, продолжающих ещё иметь место в учреждениях 
здравоохранения, в том числе относящихся к первичной меди-
ко-санитарной помощи (ПМСП). Стигма и дискриминация пре-
пятствуют обращению людей за помощью, для тестирования на 
ВИЧ и т.п.4  

Существующая в настоящее время ситуация в вопросе раз-
вития эпидемии ВИЧ в странах Восточной Европы и Центральной 
Азии, в том числе в Республике Таджикистан, особенности эпи-
демического процесса, а также клинические и экономические 
аспекты эпидемии  требуют  активизации усилий по противо-
действию дальнейшему распространению названной инфекции 
на всех уровнях [8-15]. Одной из существенных особенностей 
ВИЧ эпидемического процесса в стране является заметное про-
грессирование в последние годы полового механизма передачи 
инфекции. Таджикистан является приверженным Политическим 

1	  Информационный бюллетень - Июль 2018 г. Объединённая 
программа ООН по ВИЧ и СПИД – Режим доступа: http://www.unaids.org/
ru/resources/fact-sheet 
2     ВИЧ и Цели устойчивого развития. Объединённая программа ООН по 
ВИЧ и СПИД – Режим доступа: http://www.unaids.org/ru/AIDS_SDGs
3	  Ускорение мер для прекращения эпидемии СПИДа. Стратегия 
ЮНЭЙДС на 2016-2021 годы. Объединённая программа ООН по ВИЧ и СПИД 
– Режим доступа: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
unaids_strategy_2016-2021_ru.pdf
4	   Борьба с дискриминацией. Преодоление стигматизации и 
дискриминации, связанных с ВИЧ, в учреждениях здравоохранения и за их 
пределами. Объединённая программа ООН по ВИЧ и СПИД, 2017 – Режим 
доступа: http://www.unaids.org/ru/resources/documents/2017/confronting-
discrimination

декларациям ООН по ВИЧ и СПИДу 20015, 20066, 20117 и 20168 
годов, принял Цели в области устойчивого развития на период 
до 2030 года, присоединился к Стратегии ЮНЭЙДС. В Нацио-
нальной программе по противодействию эпидемии ВИЧ в Респу-
блике Таджикистан на 2017-2020 годы9 учтены положения ЦУР и 
Стратегии ЮНЭЙДС.

В Таджикистане в 2018 году, в соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ – 201610, начата интеграция предоставления услуг в свя-
зи с ВИЧ в учреждениях ПМСП (в пилотном формате). Учитывая 
сказанное выше, актуальным является выяснить гендерно-воз-
растные особенности распространения ВИЧ в Таджикистане,  
особенно в связи с заметным прогрессированием в последние 
годы полового пути передачи инфекции, и наметить неотлож-
ные задачи службы ПМСП страны для повышения эффективно-
сти противодействия ВИЧ. 

Цель исследования
Определение гендерно-возрастных особенностей распро-

странения ВИЧ инфекции в Таджикистане в связи с прогресси-
рованием полового пути её передачи и предложение дополни-
тельных мер для повышения эффективности противодействия 
этому заболеванию.

Материал и методы
Проведён сравнительный анализ официальных коли-

чественных статистических данных по ВИЧ инфекции Мини-
стерства здравоохранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан. Изучены материалы Пятой и Шестой 
конференций по ВИЧ/СПИДу в Восточной Европе и Централь-
ной Азии (Москва, март, 2017 и  Москва, апрель, 2018, соответ-
ственно), Международных научно-практических конференций 
«Актуальные вопросы ВИЧ инфекции. Женщины и ВИЧ» и «Ак-
туальные вопросы ВИЧ инфекции. Охрана здоровья детей с ВИЧ 
инфекцией» (Санкт-Петербург, июнь, 2017 и Санкт-Петербург, 
май, 2018, соответственно) и др. Изучены материалы журнала 
Вестник Авиценны и Журнала инфектологии. Изучены докумен-
ты ООН, ВОЗ и ЮНЭЙДС.

5	 Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 
«Глобальный кризис – глобальные действия». Специальная сессия 
Генеральной Ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу, 25–27 июня 2001 г. Режим 
доступа: http://www.unaids.org/ru/aboutunaids/unitednationsdeclarationsan
dgoals/2001declarationofcommitmentonhivaids
6	 Политическая декларация по ВИЧ/СПИДу. Генеральная Ассамблея ООН, 
15 июня 2006 года. Режим доступа: http://www.unaids.org/ru/aboutunaids/
unitednationsdeclarationsandgoals/2006politicaldeclarationonhivaids
7	 Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: активизация наших усилий 
по искоренению ВИЧ и СПИДа. Генеральная Ассамблея ООН, 8-10 июня 2011 
года. Режим доступа: http://www.unaids.org/ru/aboutunaids/unitednationsd
eclarationsandgoals/2011highlevelmeetingonaids
8	 Политическая декларация по ВИЧ и СПИДу: ускоренными темпами к 
активизации борьбы с ВИЧ и прекращению эпидемии СПИДа к 2030 году. 
Генеральная Ассамблея ООН, 8 июня 2016 года. Режим доступа: http://
www.unaids.org/ru/resources/documents/2016/2016-political-declaration-HIV-
AIDS
9	  Национальная программа по противодействию эпидемии вируса 
иммунодефицита человека в Республике Таджикистан на 2017-2020 годы. 
Режим доступа: http://www.adlia.tj/
10	  Сводное руководство по использованию антиретровирусных 
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции: рекомендации 
с позиций общественного здравоохранения / Всемирная организация 
здравоохранения. - 2-е изд. – Режим доступа: https://www.who.int/hiv/pub/
arv/arv-2016/ru/ 
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Результаты и их обсуждение
По официальным статистическим данным по ВИЧ инфек-

ции Министерства здравоохранения и социальной защиты на-
селения Республики Таджикистан  в стране в 2017 году зареги-
стрировано 1207 (взрослые и дети) новых случаев ВИЧ: мужчины 
– 61%, женщины – 39%11. Заболеваемость ВИЧ в целом по стране 
составила около 14 случаев на 100 000 населения. В 2012 году в 
стране зарегистрировано 828 (взрослые и дети) новых случаев 
ВИЧ: мужчины – 65%, женщины – 35% [10], заболеваемость на 
100  000 населения – около 11 случаев. Доминирующим путём 
передачи ВИЧ среди новых случаев инфекции в 2017 году явля-
ется половой – 66% (в 2012 г. – 46%).

Доля людей в репродуктивном возрасте (15-49 лет) среди 
новых случаев ВИЧ составила в стране в 2017 году 83% (в 2012 г. 
– 78%): мужчины – 55%, женщины – 45% (в 2012 г. – 64% и 36% со-
ответственно). Людей в молодом возрасте (15-29 лет) среди но-
вых случаев ВИЧ в 2017 году было 21% (в 2012 г. – 23%): мужчины 
– 52%, женщины – 48% (в 2012 г. – 41% и 60% соответственно) 12. 

Среди новых случаев ВИЧ встречаются как представители 
ключевых групп населения (люди, употребляющие инъекцион-
ные наркотики – ЛУИН, работницы секса – РС и др.13) [9-12], так 
и люди из таких уязвимых групп, как беременные женщины и 
люди, бывшие ранее в международной трудовой миграции – 
трудовые мигранты (ТМ). Также среди новых случаев встреча-
ются пациенты-дети, чей ВИЧ статус обусловлен вертикальным 
путём передачи инфекции (доля вертикального пути в общей 
структуре путей передачи ВИЧ: 2014 г. – 5,7%; 2016 г. – 4,8%; 2018 
г. – 3,5%).

В основе инфицирования ЛУИН ВИЧ лежит немедицинское 
употребление инъекционных наркотиков, и путь передачи ВИЧ 
у них соответственно – инъекционный, составивший в 2017 году 
21% (в 2012 г. – 36%) в общей структуре путей передачи инфек-
ции.

Основным путём передачи ВИЧ среди беременных жен-
щин и ТМ является половой. У беременных женщин он состав-
ляет почти 100%, у ТМ –  более 93%. Доля беременных женщин 
среди новых случаев ВИЧ в 2017 году составила 5% (в 2014 г. 
– 9%). Доля ТМ среди новых случаев ВИЧ в 2017 году – 15% (в 
2012 г. – 8%) и около 19% в 2018 году. При этом ТМ в репродук-
тивном возрасте (15-49 лет) – более 94%, из них в возрастной 
группе 30-39 лет – около 47%, далее в группе 20-29 лет – более 
28%. Соотношение мужчин/женщин в группе новых случаев ВИЧ 
инфекции у ТМ составляет в среднем 8/1.

Число ЛЖВ на 1 января 2018 года составляет в стране 7556 
(взрослые и дети) человек (на 1 января 2014 г. – 4581 чел.): муж-
чин – 63% и женщин – 37% (на 1 января 2014 г. – 70% и 30% соот-
ветственно). Распространённость ВИЧ в стране составляет в 2017 
году около 86 случаев на 100 000 населения (в 2013 г. – около 57 
случаев).  В 86% случаев среди ЛЖВ – это люди в репродуктив-

11	  Официальные статистические данные. Министерство 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан, Государственное учреждение «Республиканский центр по 
профилактике и борьбе с СПИД» – Режим доступа: http://www.nc-aids.tj 
12	  Официальные статистические данные. Министерство 
здравоохранения и социальной защиты населения Республики 
Таджикистан, Государственное учреждение «Республиканский центр по 
профилактике и борьбе с СПИД» – Режим доступа: http://www.nc-aids.tj 
13	  Сводное руководство по ВИЧ-инфекции в ключевых группах 
населения: профилактика, диагностика, лечение и уход. Женева: 
Всемирная организация здравоохранения. 2014. – Режим доступа: http://
www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/

ном возрасте: мужчины – 62%; женщины – 38% (на 1 января 2014 
г. – 67% и 33% соответственно). Оценочное число ЛЖВ в стране 
составляет в 2017 году около 15 тысяч. 

На 1 января 2018 года около 70% ЛЖВ в стране получают 
спасительное для их жизни и здоровья лечение – антиретрови-
русную терапию (АРТ), которое в 2017 году впервые было назна-
чено 1243 пациентам14. На 1 января 2016 года АРТ получали 53% 
ЛЖВ. АРТ начата в стране в 2006 году, предоставляется пациен-
там бесплатно [16, 17]. В настоящее время АРТ, по рекомендации 
ВОЗ, предлагается всем пациентам сразу же после постановки 
им диагноза, независимо от уровня клеток CD4+ Т-лимфоцитов 
в их крови. Большинству пациентов, в целях мониторинга эф-
фективности АРТ, в соответствии с рекомендациями ВОЗ, в на-
стоящее время проводится рутинное исследование «вирусная 
нагрузка» (ВН). В 2017 году это исследование проведено 90% 
ЛЖВ, получающих АРТ, тогда как в 2015 году – только 41% таких 
пациентов. Подавление ВН или ВН меньше 1000 копий/мл – по-
роговое значение по рекомендации ВОЗ15 –  имело место почти у 
70% обследованных на ВН пациентов, получающих АРТ.  

Приведённые выше факты однозначно могут указывать на 
выход ВИЧ инфекции в общее население. Приняв во внимание 
оценочное число ЛЖВ, можно предположить существование 
немалого риска дальнейшей передачи ВИЧ в названных выше 
группах населения с появлением в последующем, в свою оче-
редь, риска передачи инфекции детям по вертикальному пути 
[2-4, 6, 7]. Большое значение, в связи с этим, имеет обеспечение 
в учреждениях здравоохранения широкого доступа к услугам 
добровольного тестирования на ВИЧ для всех людей с повышен-
ным риском заражения данной инфекцией. 

Специалисты службы профилактики и борьбы с СПИД стра-
ны используют в своей лечебной практике рекомендации ВОЗ по 
лечению ВИЧ инфекции, в основе которых лежит предложение 
АРТ всем пациентам и назначение её незамедлительно (с согла-
сия пациента) сразу же после установления диагноза ВИЧ, в том 
числе всем беременным женщинам [2]. В стране увеличивается 
охват ЛЖВ АРТ, принимаются необходимые меры по выработке 
и поддержанию у пациентов приверженности лечению [16, 17], 
расширяется мониторинг эффективности лечения с использова-
нием исследования ВН. Подавление ВИЧ в организме пациентов 
в результате лечения положительно сказывается на состоянии их 
здоровья, позволяет в большой степени уменьшить риск даль-
нейшей передачи данной инфекции в обществе. 

Для поступательного продвижения к достижению целей 
Национальной программы, успешной интеграции услуг в связи 
с ВИЧ в практику ПМСП, работникам здравоохранения службы 
ПМСП необходимо усилить практическую настороженность от-
носительно ВИЧ и принимать адекватные практические меры 
против данной инфекции на всех уровнях своей деятельности. 
Важным, при этом, является безусловное соблюдение всеми ра-
ботниками санитарных и противоэпидемических норм и правил 
для предупреждения внутрибольничных инфекций (ВИЧ и др.). 
Следует искоренять могущие ещё иметь место в учреждениях 
здравоохранения проявления стигмы и дискриминации по от-
ношению к ЛЖВ и ключевым группам населения. Необходимо 

14	  Глобальный мониторинг эпидемии СПИД. Объединённая программа 
ООН по ВИЧ и СПИД. Режим доступа: https://aidsreportingtool.unaids.org/
15	  Сводное руководство по использованию антиретровирусных 
препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции: рекомендации 
с позиций общественного здравоохранения / Всемирная организация 
здравоохранения. - 2-е изд. – Режим доступа: https://www.who.int/hiv/pub/
arv/arv-2016/ru/
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активно и целенаправленно проводить просветительную работу 
по вопросам ВИЧ (пути передачи, профилактика, важность тести-
рования на ВИЧ для здоровья) среди населения с применением 
различных каналов коммуникации и использованием, при этом, 
рекомендуемой ЮНЭЙДС политически корректной терминоло-
гии по ВИЧ инфекции. В учреждениях ПМСП необходимо обе-
спечить охват всех пациентов (взрослые и дети) тестированием 
на ВИЧ по списку клинических показаний, в том числе с оппор-
тунистическими инфекциями [13], также как и обеспечить 100% 
охват беременных женщин обследованием на ВИЧ в начальные 
12 недель беременности.

Заключение
Таким образом, в Таджикистане в динамике наблюдается 

увеличение регистрации новых случаев ВИЧ инфекции, основ-

ным путём передачи которой и ежегодно прогрессирующим яв-
ляется половой, главным образом, гетеросексуальные контакты. 
Наблюдается одновременно с этим динамичное уменьшение 
доли инъекционного и вертикального путей передачи ВИЧ, что 
является одним из положительных результатов программ сни-
жения вреда среди ЛУИН и программы профилактики переда-
чи ВИЧ от матери ребёнку, реализуемых в стране с начала 2000 
годов. Более чем в четырёх из каждых пяти новых случаев ВИЧ 
инфекция регистрируется у людей в репродуктивном возрасте, 
с тенденцией учащения выявления её у женщин. Более чем в 
каждом пятом новом случае ВИЧ инфекция имеет место в мо-
лодом возрасте (15-29 лет). ВИЧ продолжает выявляться у бере-
менных женщин. Среди новых случаев ВИЧ инфекции стали за-
метно чаще встречаться трудовые мигранты. Большинство ЛЖВ 
– это люди в репродуктивном возрасте.     
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