
Доступность АРВ-терапии для потребителей 
инъекционных наркотиков: Ключевые факты 
 
По последним оценкам (хотя получить точные цифры нелегко), число потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) в мире составляет более 13 миллионов. Более 10 миллионов 
из них живут в развивающихся странах.1 Хотя мы не располагаем полной информацией по 
многим регионам, можно утверждать, что число стран, сообщающих о случаях ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков, за последнее десятилетие увеличилось более чем в 
два раза: с 52 в 1992 г. до 114 в 2003 г.2 Использование нестерильных игл является причиной 
большей части новых случаев ВИЧ-инфекции в Китае, России, Украине и других Новых 
Независимых Государствах, во всех Балтийских государствах и всех странах Центральной 
Азии, в большинстве стран Южной Азии, в Северной Африке, в Иране, Афганистане, 
Пакистане, Непале, Индонезии, Португалии, а также в Южной части Латинской Америки. По 
оценкам ЮНЭЙДС (UNAIDS), на ПИН приходится 10% от общего годового числа ВИЧ в мире 
и каждый третий новый случай ВИЧ за пределами Африки.3 Наибольшему риску заражения 
ВИЧ через инъекции подвергаются самые малоимущие и маргинализированные группы 
общества: этнические меньшинства, переселенцы, безработная молодежь и люди, 
вынужденные заниматься секс-бизнесом, чтобы заработать себе на жизнь. 
 
Во многих странах ограниченные запасы антиретровирусных препаратов (АРВ) и уверенность 
в том, что ПИН не способны соблюдать режим терапии или получать от нее пользу, уже давно 
используются в качестве оправдания для ограничения допуска потребителей к АРВ-терапии. 
Шаги, недавно предпринятые для изменения этого положения: формирование Глобального 
фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией (Global Fund to Fight AIDS, TB, and 
Malaria), инициатива Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) «Три к пяти» и 
производство АРВ-препаратов-генериков стоимостью всего лишь 300 долларов США в месяц, 
как ожидается, резко повысят доступность АРВ-терапии во всем мире. Однако большого 
энтузиазма в отношении предоставления ПИН лечения не проявляется. Несмотря на факты, 
свидетельствующие о том, что лечение приносит ПИН не меньшую пользу, чем другим 
пациентам, что уровни соблюдения ими режима терапии достаточно высоки, если им 
предоставляется адекватная социальная и медицинская поддержка, 4 даже в тех странах, где 
они составляют решающее большинство ВИЧ-инфицированных, потребители по-прежнему не 
допускаются в программы лечения.     
 
ПИН, как правило, не допускают в программы АРВ-терапии в развитых странах 
 
В Северной Америке    

• В исследовании 1998 г., в котором приняли участие 404 ПИН, имеющих показания для 
лечения, в Балтиморе (США), половина потребителей вообще не получали 
антиретровирусной терапии, и лишь 14% получали тройную комбинированную 
терапию. Вероятность предоставления терапии потребителям, не проходящим курс 
лечения наркозависимости, была низкой по сравнению с пациентами, не 
принимающими наркотиков. Последующие наблюдения, проводившиеся в 2001 г., 
показали, что АРВ получают менее трети ПИН. 5   

 
• Исследование 1998 г., в котором приняли участие 177 ПИН, имеющих показания для 

получения бесплатной АРВ-терапии, в Ванкувере (Канада) обнаружило, что тройная 
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комбинированная терапия предоставляется менее чем каждому пятому  человеку 
(18%).6  

 
В Западной Европе 
 

• Исследование 1999 г. среди 6645 пациентов 51 центра АРВ-терапии в разных 
европейских странах обнаружило, что вероятность предоставления терапии ВИЧ-
инфицированным ПИН значительно ниже, чем гетеросексуальным или 
гомосексуальным пациентам, не употребляющим инъекционные наркотики.7 

 
• Швейцарское исследование 1999 г. среди 2154 ВИЧ-иницированных пациентов 

показало, что ПИН – как бывшие, так и активные – подвергаются значительно 
большему риску неадекватного обращения со стороны медработников.8  

 
• Итальянское исследование 1999 г. среди 684 ВИЧ-инфицированных пациентов, 

имеющих показания для лечения, обнаружило, что вероятность назначения АРВ-
терапии пациентам, когда-либо принимавшим наркотики, значительно ниже.9  

 
• Исследование 1999 г., в котором приняли участие 123 активных и бывших французких 

потребителей наркотиков, показало, что несмотря на регулярное посещение 
специалистов по лечению СПИДа, вероятность назначения АРВ-терапии активным 
потребителям в три раза ниже, чем другим пациентам.10  

 
 
ПИН, как правило, не допускаются в программ АРВ-терапии в странах, где они 
составляют решающее большинство ВИЧ-инфицированных  
 
В Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии (ЦВЕ/ЦА) 
 

• Исследование 2002 г. обнаружило, что на ПИН приходится 82% от общего числа 
случаев ВИЧ-инфекции в странах ЦВЕ/ЦА. При этом лишь 23% ПИН в регионе 
получают какую-либо форму антиретровирусной терапии, включая монотерапию.11  

 
• В России, где в 2002 г. ПИН составляли 90% от общего числа ВИЧ-инфицированных, 

по отчетам СПИД-сервисных программ, ни один из пациентов, проходящих «тройную 
терапию» в Санкт-Петербурге или Москве, не являлся ПИН.12 Исследование 2004 г. 
обнаружило, что активные ПИН по-прежнему не допускаются до АРВ-терапии в 
Санкт-Петербурге. Главный врач Городского комитета здравоохранения доктор Елена 
Виноградова сказала исследователям: «Мы знаем, кому можно доверять, а кому 
нельзя». 13 

 
• В Украине, где в 2002 г. ПИН составляли 69% от общего числа ВИЧ-инфицированных, 

лишь 20% из них получали какую-либо форму АРВ-терапии, включая монотерапию. 
По сообщениям, СПИД-центры, занимающиеся предоставлением комбинированной 
терапии, оказывают помощь в первую очередь детям, затем пациентам, не 
принимающим наркотики, и лишь в последнюю очередь ПИН.14  

 
• Из одиннадцати стран ЦВЕ/ЦА, где на ПИН приходится 2/3 и более 

зарегистрированных случаев ВИЧ, в 2002 г. ни в одной АРВ-терапия не 
предоставлялась более чем 5% ВИЧ-инфицированных. Это относится и к странам, 
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имеющим самый высокий ВВП в Новых Независимых Государствах (например,  
Эстонии).15 

 
В Азии 
 

• В Китае, где на ПИН приходится более 60% от общего числа случаев ВИЧ, оцененного 
в один миллион, исследование 2004 г. обнаружило, что ПИН не допускаются до 
большинства медицинских услуг.16  Исследование 2003 г. в Юннань, где 
зарегистрировано наибольшая в китайских провинциях численность ВИЧ-
инфицированных ПИН, обнаружило, что некоторые из центров принудительной 
детоксикации, в которые отправляются потребители наркотиков, проводили 
тестирование пациентов на ВИЧ, но не информировали их о результатах тестов и не 
предоставляли ВИЧ-положительным терапии. Клиники лечения СПИДа в провинции 
пустуют или вообще закрываются.17 

 
• В Малайзии, где на ПИН приходится 75% всех зарегистрированных случаев ВИЧ, 

тюрьмы и центры принудительного лечения наркозависимости тестируют 
задержанных на ВИЧ, изолируют ВИЧ-положительных, но не предоставляют им 
лечения. В ведущей клинике Куала-Лумпур, где правительство оплачивает один из 
АРВ-препаратов и требует от пациентов платы за два других, бывшие ПИН составили 
лишь 20% пациентов, прошедших лечение в 2003 г. Активных потребителей 
наркотиков среди пациентов, получавших АРВ-терапию, зарегистрировано не было.18 

 
• Во Вьетнаме четыре из пяти центров принудительного лечения наркозависимости, где 

проводилось исследование в 2001 г., заставляли задержанных пройти тестирование на 
ВИЧ, но не предоставляли лечения 40-80% из тех, чьи результаты были 
положительными.19 Министерство социальной помощи недавно запустило кампании 
по размещению десятков тысяч потребителей наркотиков в лечебные учреждения в 
Хошимине, а также по продлению «реабилитационного» периода (который группа по 
правам человека назвала периодом принудительного труда) до пяти лет. 20  При этом в 
недавно принятой Национальной стратегии профилактики и контроля за ВИЧ/СПИДом 
во Вьетнаме на 2005-2010 гг. правительство выразило готовность обеспечить полный 
охват ПИН профилактическими и медицинскими услугами, включая доступ к АРВ-
терапии.21  

 
o В Таиланде, который повсеместно превозносится за производство АРВ-препаратов-

генериков, правительственные инструкции причислили потребителей наркотиков к 
группам «высокого риска», не имеющих права на АРВ-терапию. Эта инструкция была 
отозвана в 2004 г., хотя благодаря национальной «войне наркотикам», и в том числе 
дискриминации и арестам людей, якобы причастных к преступлениям, связанным с 
наркотиками, многие боятся обращаться за лечением или другими услугами для ВИЧ-
инфицированных. В сущности, среди 30 000 пациентов, получающих АРВ в 2004 г. в 
стране, нет ни одного ПИН.22  

 
 
В Латинской Америке и в зоне Карибских островов (хотя и в меньшей степени) 
 

• Исследование 2004 г. обнаружило, что в трех из четырех стран Латинской Америки, по 
которым доступна информация о распространенности ВИЧ среди ПИН: в Бразилии, 
Уругвае и Чили – АРВ-терапия предоставляется пациентам с ВИЧ, независимо от их 
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прошлого. В четвертой, Аргентине, АРВ-препараты предоставляются бывшим ПИН, в 
течение длительного времени воздерживающимся от наркотиков.  

 
• ПИН не имеют доступа к АРВ в остальных 18 странах Латинской Америки и 

Карибской зоны, в том числе и в Колумбии, где на сегодняшний день АРВ-терапию 
получают 8000 ВИЧ-инфицированных пациентов.23 

 
• Как показывают исследования, даже в тех странах, где ПИН включаются в 

национальные протоколы по лечению, как в Уругвае и Бразилии, предрассудки против 
ПИН затрудняют их доступ к АРВ-терапии – иногда во всем регионе, иногда только в 
конкретной клинике.24 

 
Рекомендации экспертов поддерживают предоставление АРВ ПИН на словах, но не 
помогают проводить мониторинг 
 

• В рекомендациях ВОЗ четко сказано, что потребителям наркотиков нельзя отказывать  
в медицинском уходе любого уровня. В них утверждается следующее: Все пациенты, 
которые удовлетворяют критериям, необходимым для принятия в программу 
терапии, и выражают желание пройти ее, должны быть приняты в 
программу. Это распространяется на ПИН, секс-работников и другие группы 
населения». 25 

 
• В инструкциях по лечению, подготовленных Департаментом здравоохранения и 

социального обеспечения, отмечается, что «ни один пациент не должен 
автоматически исключаться из списка претендентов на антиретровирусную 
терапию на основании того, что он или она проявляет поведение или имеет 
характеристики, которые по чьему-либо мнению могут повлечь несоблюдение 
режима лечения”. 26 

 
• Однако на практике ПИН по-прежнему не допускаются до лечения. Ни программа ВОЗ 

«Три к пяти», ни требования к проектам, составленные Глобальным фондом по борьбу 
со СПИДом, туберкулезом и малярией, не включают упоминания о том, что ПИН 
должны быть включены в число тех, кто получает АРВ-терапию, даже в тех странах, 
где они составляют решающее большинство ВИЧ-инфицированных.  
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