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 I. Введение 
1. В своей резолюции 45/1 Комиссия по наркотическим средствам признала, что 
распространение вируса иммунодефицита человека/синдрома приобретенного имму-
нодефицита (ВИЧ/СПИД), гепатита С и других передаваемых через кровь вирусов свя-
зано с потреблением наркотиков, в частности употреблением наркотиков путем инъек-
ций; призвала государства-члены предпринять и активизировать усилия с целью по-
вышения уровня осведомленности о наличии связей между потреблением наркотиков 
и распространением ВИЧ/СПИДа, гепатита C и других передаваемых через кровь ви-
русов; призвала также государства-члены активизировать усилия по сокращению 
спроса на незаконные наркотики и обеспечить, чтобы комплекс разносторонних мер по 
профилактике, просвещению, лечению и реабилитации был доступен для всех лиц, 
принимающих незаконные наркотики и злоупотребляющих ими, в том числе для тех, 
кто инфицирован ВИЧ/СПИДом, в соответствии с Декларацией о руководящих прин-
ципах сокращения спроса на наркотики (резолюция S-20/3, приложение); призвала го-
сударства-члены учитывать потенциальные последствия мер по разработке, осуществ-
лению и оценке политики и программ в области сокращения спроса на наркотики и их 
предложения с точки зрения распространения ВИЧ и других передаваемых через кровь 
вирусов и принять меры, которые уменьшили бы или устранили необходимость ис-
пользования несколькими людьми нестерильного инъекционного инструмента; при-
звала Программу Организации Объединенных Наций по международному контролю 
над наркотиками (ЮНДКП) сотрудничать с другими учреждениями системы Органи-
зации Объединенных Наций и вносить свой вклад в обеспечение осведомленности о 
ВИЧ/СПИДе на глобальном, региональном, национальном и общинном уровнях; при-
звала Программу и далее сотрудничать с Объединенной программой Организации 
Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) и другими соответствующими уч-
реждениями системы  Организации Объединенных Наций в деле разработки и укреп-
ления программ борьбы с ВИЧ/СПИДом; а также просила Директора-исполнителя 
Программы представить Комиссии на ее сорок шестой сессии доклад о ходе осуществ-
ления резолюции 45/1. Настоящий доклад представлен в ответ на эту просьбу. 

2. В настоящем докладе представлен обзор текущего состояния эпидемии 
ВИЧ/СПИДа, особенно ее связи с употреблением наркотиков, рассматриваются основ-
ные направления программной деятельности государств-членов, о которой они сооб-
щают в ответах на вопросник к ежегодным докладам за отчетный период 2001 года и 
на вопросник к двухгодичным докладам за отчетный цикл 2000–2002 годов и которая 
осуществлялась Управлением Организации Объединенных Наций по наркотикам и 
преступности (ранее: Управление по контролю над наркотиками и предупреждению 
преступности) в сотрудничестве с другими учреждениями системы Организации Объ-
единенных Наций в целях решения проблемы ВИЧ/СПИДа, связанной с употреблени-
ем наркотиков.  

 II. Текущее эпидемиологическое состояние с особым упором  
на употребление наркотиков путем инъекций 
3. По оценкам, на конец 2002 года 42 млн. человек были заражены или больны 
ВИЧ/СПИДом, включая 5 млн. человек, которые приобрели ВИЧ в 2002 году, причем 
более 95 процентов из них проживали в развивающихся странах1. В 2002 году эпидемия 
унесла жизни примерно 3,1 млн. человек. Треть людей с ВИЧ/СПИДом составляют мо-
лодые люди в возрасте от 15 до 24 лет. Страны Африки к югу от Сахары по-прежнему 
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являются наиболее затронутым ВИЧ/СПИДом регионом, где проживают около 
70 процентов инфицированных, далее следуют Южная и Юго-Восточная Азия, Ла-
тинская Америка и Восточная Азия и Тихоокеанский регион, соответственно1. 

4. В целом более 130 стран сообщили об употреблении незаконных наркотиков пу-
тем инъекций, и более 110 из них также сообщили о случаях ВИЧ-инфицирования сре-
ди лиц, употребляющих инъецируемые наркотики (см. рисунок I)2. По оценкам, от 5 до 
10 процентов всех случаев ВИЧ/СПИДа связаны с употреблением наркотиков путем 
инъекций. Наиболее вероятный способ передачи ВИЧ, в гораздо большей степени, чем 
при сексуальной связи, – это внутривенные инъекции наркотических средств. Вероят-
ность ВИЧ-инфицирования при инъекционном способе употребления наркотиков  
возрастает, когда лица, употребляющие наркотики путем инъекций  (ЛНИ),  совместно 

Таблица 
Региональная статистика и характеристики ВИЧ/СПИДа на конец 2002 года  
(ЮНЭЙДС/ВОЗ, 2002 год) 

Регион 
Начало  
эпидемии 

Взрослые и 
дети с 
ВИЧ/ 

СПИДом 

Новые слу-
чаи ВИЧ-

инфицирова-
ния взрослых 
и детей 

Уровень рас-
простра- 
ненности  
среди  

взрослыхa 
(в процентах) 

Процент 
женщин среди 
ВИЧ-положи- 
тельных 

Основные  
способы  
передачиb 

Африка к югу 
от Сахары 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

29,4 млн. 3,5 млн. 8,8 58 Гетеросексу-
альный 

Северная 
Африка и  
Ближний 
Восток 

Конец 1980-х гг. 550 000 83 000 0,3 55 Гетеросексу-
альный, 
УНИ 

Южная и 
Юго-Восточ- 
ная Азия 

Конец 1980-х гг. 6,0 млн. 700 000 0,6 36 Гетеросексу-
альный, 
УНИ 

Восточная 
Азия и Тихо-
океанский 
регион 

Конец 1980-х гг. 1,2 млн. 270 000 0,1 24 УНИ, гете-
росексуаль-
ный, МСМ 

Латинская 
Америка 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

1,5 млн. 150 000 0,6 30 МСМ, УНИ, 
гетеросексу-
альный 

Карибский 
бассейн 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

440 000 60 000 2,4 50 Гетеросексу-
альный, 
МСМ 

Восточная 
Европа и Цен-
тральная Азия 

Начало  
1990-х гг. 

1,2 млн. 250 000 0,6 27 УНИ 

Западная  
Европа 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

570 000 30 000 0,3 25 МСМ, УНИ 

Северная 
Америка 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

980 000 45 000 0,6 20 МСМ, УНИ, 
гетеросексу-
альный 

Австралия и  
Новая  
Зеландия 

Конец 1970-х–
начало 1980-х гг. 

15 000 500 0,1 7 МСМ 

Всего  42 млн. 5 млн. 1,2 50  

Источник: ЮНЭЙДС/ВОЗ, Развитие эпидемии СПИДа (Женева, декабрь 2002 г.). 
а Взрослое население (в возрасте от 15 до 49 лет) с ВИЧ/СПИДом в 2002 году, на основе данных о чис-

ленности населения в 2002 году. 
b УНИ (передача при употреблении наркотиков путем инъекций), МСМ (передача при сексуальных от-

ношениях среди мужчин). 
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используют загрязненные шприцы и иглы, растворы, посуду или контейнеры для при-
надлежностей. В частности, было установлено, что употребление наркотиков путем 
инъекций является основной причиной распространения эпидемии в Восточной Азии и 
Тихоокеанском регионе, а также в Восточной Европе и Центральной Азии. Кроме того, 
употребление наркотиков путем инъекций играет существенную роль в передаче ВИЧ 
в таких регионах, как Северная Америка, Западная Европа, Южная Азия, Латинская 
Америка, Северная Африка и Ближний Восток3. 

5. Самые высокие темпы распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа по-прежнему от-
мечаются в регионе Восточной Европы4 и Центральной Азии1, где в некоторых районах 
более одного процента всего взрослого населения употребляют незаконные наркотики, 
особенно опиаты и амфетамины, путем инъекций, а многие уже ВИЧ-инфицированы. 
По оценкам, в 2002 году в регионе было 250 тыс. новых случаев инфицирования, в ос-
новном среди ЛНИ. В Российской Федерации, где число ЛНИ оценивается в диапазоне 
от 1 млн. до 2,5 млн. человек, эпидемия ВИЧ началась лишь в 1996 году. Около 
90 процентов новых случаев инфицирования по-прежнему приходится на ЛНИ, при этом 
в течение 2001 года было выявлено более 100 тыс. случаев инфицирования. Почти 
60 процентов случаев ВИЧ-инфекции в Украине1 связаны с употреблением наркотиков 
путем инъекций, а также отмечен устойчивый рост инфекций, передаваемых половым 
путем. За исключением Казахстана, где отмечен рост эпидемии, в Центральной Азии, где 
уровень распространенности ВИЧ до недавнего времени был относительно низким, бо-
лее значительные темпы распространения ВИЧ в настоящее время также наблюдаются в 
Азербайджане, Грузии, Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане. Так, в Узбекистане 
за первые шесть месяцев 2002 года выявлено почти столько же новых случаев инфекции 
ВИЧ, сколько за все предыдущее десятилетие. Эпидемия наиболее распространена среди 
лиц, употребляющих опиаты путем инъекций, и их сексуальных партнеров, и непосред-
ственному риску заражения подвергается большое и все растущее число еще не инфици-
рованных наркоманов, употребляющих инъецируемые наркотики1. Согласно ряду иссле-
дований, недавно проведенных в городах региона Восточной Европы и Центральной 
Азии, многие женщины, употребляющие наркотики путем инъекций, занимаются про-
ституцией, при этом в некоторых крупных городах доля работников секс-индустрии, 
употребляющих инъецируемые наркотики, достигает 30 процентов и более. 

6. В регионе Восточной и Юго-Восточной Азии эпидемия также быстро распростра-
няется через употребление инъецируемых наркотиков, поскольку этот способ употреб-
ления становится все более распространенным. Данные за 2001 год по Китаю5, где на-
считывается от 600 тыс. до 1 млн. ЛНИ, свидетельствуют о том, что 70 процентов всех 
случаев ВИЧ приходится на употребление наркотиков путем инъекций. Во Вьетнаме6 
случаи ВИЧ-инфицирования среди ЛНИ составили в 2000 году 65 процентов от всех от-
меченных случаев ВИЧ, и коэффициент распространенности ВИЧ среди ЛНИ также со-
ставляет около 65 процентов. В Мьянме7, где число ЛНИ оценивается в 150 тыс. – 
250 тыс. человек, коэффициент распространенности ВИЧ-инфекции в этой группе насе-
ления составил в 2000 году 63 процента по сравнению с 54 процентами в 1997 году. В 
Индии8 коэффициент ВИЧ-инфицированных среди ЛНИ составляет в целом 
4,2 процента, однако в некоторых районах он гораздо выше, например 80 процентов – в 
Манипуре, 45 процентов – в Дели и 31 процент – в Мадрасе. По официальным оценкам, в 
Индонезии в настоящее время от 124 тыс. до 196 тыс. человек употребляют инъецируе-
мые наркотики1. Данные, полученные из крупнейшего лечебного центра в Джакарте, 
свидетельствуют о том, что в 2001 году около 50 процентов ЛНИ были ВИЧ-
инфицированы по сравнению с нулевым показателем в 1998 году1. 
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7. Во многих странах Латинской Америки и Карибского бассейна все большей 
проблемой становится распространение ВИЧ посредством совместного использова-
ния инъекционных принадлежностей. На лиц, употребляющих инъецируемые нарко-
тики, главным образом кокаин, приходится примерно 40 процентов новых зарегист-
рированных случаев инфицирования в Аргентине и 28 процентов – в Уругвае. С уче-
том сексуальных партнеров ЛНИ доля случаев ВИЧ-инфицирования, связанных с упот-
реблением наркотиков, будет еще более значительной9. Однако в Бразилии доля ЛНИ в 
общем числе случаев заболевания СПИДом постепенно сократилась с 26 процентов в 
1991 году до 12 процентов в 2000 году, отчасти в результате эффективных мер вмеша-
тельства в стране, а частично, возможно, в связи с меняющейся структурой потребления 
наркотиков. В 12 странах региона Латинской Америки и Карибского бассейна уровень 
распространенности ВИЧ среди беременных женщин составляет, по оценкам, более од-
ного процента, а согласно некоторым национальным оценкам, уровень ВИЧ-
инфицирования среди взрослого населения является очень высоким (например, на Гаи-
ти – 6 процентов, на Багамских Островах – 3,5 процента)1. Некоторые из этих случаев 
инфекции связаны с рискованным сексуальным поведением, к которому приводит упот-
ребление неинъецируемых незаконных наркотиков, таких как кокаин "крэк". 

8. В Западной Европе эпидемия ВИЧ среди ЛНИ распространена главным обра-
зом на юге, где на них приходится, по оценкам, 66 процентов случаев СПИДа в Ис-
пании, 64 процента – в Италии и 61 процент – в Португалии10. С середины 90-х годов 
распространенность случаев СПИДа, связанных с употреблением наркотиков, в 
большинстве европейских стран сократилась с самого высокого показателя примерно 
28 человек на миллион жителей в 1994 году до 10 человек на миллион жителей в 
1999 году11. 

9. Большинство других стран с высоким уровнем доходов также борются с эпиде-
мией ВИЧ, наиболее распространенной среди ЛНИ. Что касается Северной Америки, 
то в Соединенных Штатах Америки12, где инъекции наркотиков являются основным 
способом ВИЧ-инфицирования, 28 процентов случаев СПИДа, отмеченных в 
2000 году, были связаны с употреблением инъецируемых наркотиков. Общий уровень 
распространенности ВИЧ в Канаде13 остается весьма низким. Однако на ЛНИ прихо-
дилось в 1995–1998 годах 29–33,5 процента случаев СПИДа.  

10. Хотя регион Ближнего Востока и Северной Африки в наименьшей степени затро-
нут эпидемией ВИЧ/СПИДа1, в ряде стран употребление наркотиков путем инъекций яв-
ляется основным или значимым способом передачи инфекции. Так, согласно недавним 
сообщениям, на ЛНИ приходилось 91,7 процента от зарегистрированных в Ливийской 
Арабской Джамахирии в 2001 году 4439 случаев ВИЧ/СПИДа14. Доля ЛНИ среди заре-
гистрированных больных СПИДом в Бахрейне (2000 год), Тунисе (1999 год) и Алжире 
(2000 год) составляла 73 процента, 34 процента и 18,4 процента, соответственно15. В 
Иране передача ВИЧ происходит преимущественно среди примерно 200 тыс. – 300 тыс. 
ЛНИ, один процент которых, как считается, ВИЧ-инфицированы1. 

11. В ряде стран Африки к югу от Сахары, включая Кению, Маврикий, Нигерию и 
Южную Африку, были зарегистрированы места сосредоточения ЛНИ. Так, в Ниге-
рии16 в результате исследования, проведенного Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) в Лагосе в 2000 году, было установлено, что более 20 процентов из 
примерно 400 уличных потребителей героина и кокаина употребляли их с помощью 
инъекций. Коэффициент ВИЧ-инфицированных среди ЛНИ (11 процентов), согласно 
проведенному в Лагосе исследованию, был выше, чем в среднем по стране 
(5,4 процента). 
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12. Инфицирование вирусом гепатита С и вирусом гепатита В также в большей 
степени распространено среди ЛНИ. По оценкам, 170 млн. человек, или 3 процента 
населения мира, инфицированы вирусом гепатита С. Районы с наиболее высоким 
уровнем распространения гепатита С находятся в Африке, Восточном Средиземно-
морье, Юго-Восточной Азии и западной части Тихоокеанского региона. В Европе, 
где на употребление наркотиков путем инъекций приходится подавляющее боль-
шинство новых случаев инфицирования гепатитом С, среди контролируемой под-
группы таких наркоманов от 40 до 90 процентов лиц инфицированы этим вирусом17. 
Из общего числа инфицированных вирусом гепатита В более 350 млн. человек име-
ют хроническую (неизлечимую) форму заболевания. В Африке к югу от Сахары и 
большинстве стран Азиатско-Тихоокеанского региона большинство людей были за-
ражены гепатитом В в детстве, а 8–10 процентов населения в целом становятся хро-
ническими больными. Данные по гепатиту В среди ЛНИ в Европе свидетельствуют 
об уровне его распространенности от 20 до 60 процентов18. 

 III. Краткий обзор деятельности государств-членов в области 
борьбы с распространением ВИЧ/СПИДа, гепатита С и  
других передаваемых через кровь вирусов, связанным  
с употреблением наркотиков, особенно путем инъекций 
13. В своих ответах на часть II вопросника к ежегодным докладам за отчетный 
2001 год 72 страны сообщили о наличии практики употребления наркотиков путем 
инъекций. Из них 43 страны (60 процентов) представили данные о ВИЧ-
инфицировании среди лиц, употребляющих инъецируемые наркотики, при этом о 
распространении  гепатита В или С среди ЛНИ сообщили 38 стран (53 процента). 
Совместное использование инъекционных принадлежностей, как представляется, 
весьма распространено среди ЛНИ, о чем сообщили 48 стран (67 процентов) из числа 
представивших данные по употреблению наркотиков путем инъекций, а 11 стран 
(23 процента) из них отмечают, что за 2001 год участились случаи совместного ис-
пользования игл или шприцев среди ЛНИ. Следует отметить, что многие страны не 
имеют надежных оценок распространенности ВИЧ или других передаваемых через 
кровь вирусов среди ЛНИ. Почти две трети стран, то есть 56 из 88 (64 процента), от-
вечая на этот вопрос, указали на отсутствие данных о числе ЛНИ, которые инфици-
рованы ВИЧ, гепатитом В или гепатитом С (см. рисунок II). 

14. Ответы на вопросник к двухгодичному докладу, предоставленные государства-
ми-членами за отчетный период 2000–2002 годов, дают определенную информацию 
о деятельности, осуществленной в ряде государств в целях решения проблем 
ВИЧ/СПИДа, связанных со злоупотреблением наркотиками. Информация, получен-
ная путем сопоставления последних по времени ответов на 115 вопросников к двух-
годичному докладу за текущий отчетный цикл, охватывающий 2000–2002 годы, сви-
детельствует о том, что программы распространения презервативов существуют в 
51 проценте государств, за ними следуют просветительские программы (50 процен-
тов), программы проверки на наличие инфекционных заболеваний (48 процентов) и 
распространение информации о безопасных методах (41 процент). Неудивительно, 
что такой высокий процент стран сообщает о наличии этих четырех областей 
предоставления услуг, так как они пользуются наибольшей поддержкой на 
глобальном уровне и в целом являются наиболее приемлемыми компонентами про-
грамм борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
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15. Тридцать восемь процентов государств-членов сообщили о предоставлении ус-
луг по снижению порогового уровня, при этом 55 процентов из них относятся к кате-
гории "среднего/высокого" охвата услугами. Услуги по снижению порогового уров-
ня разработаны специально для привлечения лиц, злоупотребляющих наркотиками, – 
которые в противном случае были бы вытеснены из жизни общества – и обеспечения 
приемлемых по стоимости и удобных для пользования услуг. Так, об осуществлении 
программ обмена игл и шприцев сообщили 38 процентов государств-членов, причем 
63 процента из них заявили, что услуги обеспечивают "средний/высокий" охват. Из 
источников помимо вопросников к двухгодичному докладу, в том числе из докладов 
ВОЗ и ЮНЭЙДС, явствует тем не менее, что в странах с низким уровнем доходов 
большинство ЛНИ не имеют доступа или не включены в программы обмена игл и 
шприцев (или лечения наркомании). Вместе с тем интересно отметить, что, хотя та-
кой способ вмешательства является политически чувствительным, его практикуют 
более трети государств-членов, включая некоторые страны с высоким уровнем дохо-
дов, с целью сдерживания распространения ВИЧ посредством совместного исполь-
зования зараженных игл. 

16. Согласно представленным сообщениям, в больницах общего профиля и психи-
атрических больницах, а также при лечении наркомании в специализированных кли-
никах и по месту жительства (о чем сообщает каждое четвертое государство-член) 
осуществляются программы лечения с помощью перехода на пероральное употреб-
ление наркотиков. Такие программы не только являются дополнительными при вы-
боре способа лечения от наркомании, но и направлены на сокращение практики 
употребления незаконных наркотиков путем инъекций и на снижение уровня риско-

Рисунок II 
Процент стран, сообщающих о наличии данных  
о числе лиц, употребляющих наркотики путем инъекций,  
которые инфицированы гепатитом B, гепатитом C или ВИЧ  
(на основе вопросников к ежегодному докладу, 2001 год) 
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ванного поведения, чреватого опасностью заражения ВИЧ и гепатитом, при этом 
уровень охвата в исправительных учреждениях и учреждениях по оказанию первич-
ной медико-санитарной помощи колеблется от среднего до высокого в каждом пятом 
представившем данные государстве-члене. За последние два года к осуществлению 
таких программ приступил ряд стран с низким уровнем доходов. Однако в большин-
стве стран такие услуги, как представляется, недоступны для большого числа лиц, 
употребляющих опиаты путем инъекций. 

17. Кроме того, о практике вероятной вакцинации против таких инфекций, как ге-
патит В, который может передаваться посредством совместного использования инъ-
екционных принадлежностей, сообщили 38 процентов государств-членов, главным 
образом с высоким уровнем доходов, при этом три четверти услуг обеспечивали 
"средний/высокий" уровень охвата. 

18. Важнейшей проблемой при осуществлении программ, нацеленных на сокраще-
ние негативных медицинских и социальных последствий употребления наркотиков, 
62 процента государств назвали финансовые ограничения. За ними следовали отсут-
ствие надлежащих систем и структур, координации и многостороннего сотрудниче-
ства, технических знаний и опыта, а также проблемы, связанные с действующим на-
циональным законодательством, о чем сообщили, соответственно, 37 процентов, 
33 процента, 32 процента и 18 процентов государств. 

 IV. Программная деятельность Управления Организации  
Объединенных Наций по наркотикам и преступности  
в области предупреждения ВИЧ/СПИДа, связанных  
с употреблением наркотиков 
19. Деятельность Управления Организации Объединенных Наций по наркотикам и 
преступности в области предупреждения ВИЧ/СПИДа, связанных с употреблением 
наркотиков, определяется рядом политических документов и стратегических руково-
дящих принципов, а именно: 

 а) Декларацией о руководящих принципах сокращения спроса на наркотики 
(резолюция S-20/3, приложение), принятой Генеральной Ассамблеей на ее двадцатой 
специальной сессии, посвященной совместной борьбе с мировой проблемой нарко-
тиков. В Декларации отмечается, что деятельность по сокращению спроса должна 
охватывать все области сокращения спроса – от предупреждения употребления нар-
котиков впервые до уменьшения неблагоприятных медицинских и социальных по-
следствий злоупотребления наркотиками для отдельных лиц и общества в целом. В 
связи с этим общепризнано, что ВИЧ/СПИД представляют собой одну из серьезных 
потенциальных опасностей, связанных со злоупотреблением наркотиками; 

 b) Концепцией системы Организации Объединенных Наций по профилакти-
ке распространения ВИЧ-инфекции в среде людей, злоупотребляющих наркотиками, 
которая была одобрена от имени Административного комитета по координации Ко-
митетом высокого уровня по программе в Вене в феврале 2001 года и принята к све-
дению Комиссией по наркотическим средствам на ее сорок пятой сессии в марте 
2002 года. В Концепции отмечается, что полный набор услуг по профилактике ВИЧ-
инфекции среди людей, злоупотребляющих наркотиками, может включать в себя 
просветительскую деятельность по проблеме СПИДа, обучение навыкам жизнеобес-
печения, распространение презервативов, добровольные консультации и тестирова-
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ние на ВИЧ, доступ к стерильным иглам, шприцам и дезинфицирующим материалам 
и направление в различные службы помощи. В Концепции также содержатся ссылки 
на ряд обзоров, свидетельствующих об эффективности программ обмена шприцев и 
игл в деле сокращения распространения ВИЧ-инфекции. Вместе с тем в ней отмеча-
ется также, что польза от таких программ значительно возрастает, если они не огра-
ничиваются обменом шприцев и игл, а включают также просвещение по проблеме 
СПИДа, консультирование и направление в различные службы помощи; 

 с) Декларацией о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (резолю- 
ция S-26/2, приложение), принятой Генеральной Ассамблеей Организации Объеди-
ненных Наций на ее двадцать шестой специальной сессии, посвященной вопросам 
ВИЧ/СПИДа. В Декларации определяются цели государств-членов в области преду-
преждения ВИЧ-инфекции в общем и среди групп населения с высокими или возрас-
тающими показателями инфицирования в частности, включая ЛНИ. Она также при-
зывает к осуществлению широкого диапазона профилактических программ, наце-
ленных на сокращение рискованного поведения; к расширению доступа к предметам 
первой необходимости, включая презервативы и стерильные инъекционные принад-
лежности; к принятию мер по сокращению неблагоприятных последствий употреб-
ления наркотиков; к расширению доступа к добровольным и конфиденциальным 
консультациям и тестированию на ВИЧ; к обеспечению раннего и эффективного ле-
чения инфекций, передаваемых половым путем; 

 d) готовящейся совместной концепцией Управления Организации Объеди-
ненных Наций по наркотикам и преступности, ВОЗ и ЮНЭЙДС, в которой будет бо-
лее четко определена роль замещающей терапии в лечении наркотической зависимо-
сти и профилактике ВИЧ-инфекции. 

20. С 1994 года некоторые местные отделения Управления Организации Объеди-
ненных Наций по наркотикам и преступности участвуют в осуществлении различ-
ных проектов профилактики ВИЧ/СПИДа, связанных с употреблением наркотиков. 
Управление постоянно наращивает свою программную деятельность в области про-
филактики ВИЧ/СПИДа, связанных с употреблением наркотиков, – особенно с 
1999 года, когда Управление стало одним из участников ЮНЭЙДС, – уделяя основ-
ное внимание информационно-просветительской деятельности, документированию 
примеров наилучшей практической деятельности, поддержке экспериментальных 
проектов и сбору конкретных данных, касающихся ВИЧ и употребления наркотиков 
путем инъекций. 

21. В Центральной Азии и Восточной Европе были приняты меры по разработке 
данных и диверсификации услуг в области лечения. Так, вопросы профилактики 
ВИЧ/СПИДа были включены в проекты оценки потребностей наркоманов в Цен-
тральной Азии, а также в объединенной по географическому признаку группе госу-
дарств, включающей Российскую Федерацию и новые независимые государства Бе-
ларусь, Республику Молдова и Украину. В настоящее время разрабатывается более 
конкретная методика уточнения существующих оценок численности ЛНИ в этих 
странах. Данные, полученные на основе оценок потребностей наркоманов, будут ис-
пользованы для подготовки различных категорий специалистов, работающих в об-
ласти предупреждения наркомании и профилактики ВИЧ/СПИДа в Центральной 
Азии. На основе этих данных будут также осуществляться планирование и выполне-
ние проектов диверсификации и расширения услуг по профилактике ВИЧ-инфекции 
и лечению наркотической зависимости для ЛНИ, которые скоро будут начаты в этих 
двух регионах. Кроме того, совместно с ЮНЭЙДС был опубликован первый сборник 
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тематических исследований по извлеченным урокам и примерам передового опыта в 
области злоупотребления наркотиками и ВИЧ/СПИДа19. 

22. В Восточной Азии и Тихоокеанском регионе, Южной Азии и регионе стран 
Южного конуса в Латинской Америке (включающем Аргентину, Бразилию, Пара-
гвай, Уругвай и Чили) Управление приступило к осуществлению проектов, которые 
нацелены на содействие разработке более широких мероприятий и обмену опытом и 
наилучшей практикой в области профилактики наркомании и ВИЧ/СПИДа среди 
стран-участниц. Такие проекты привели к тому, что вопросы наркомании и профи-
лактики ВИЧ/СПИДа стали в этих странах более заметными и их пропаганде уделя-
ется большее значение, что облегчает включение таких вопросов во все аспекты дея-
тельности по сокращению спроса на страновом уровне. В этих регионах Управление 
стало играть ведущую роль в обеспечении сотрудничества организаций-партнеров в 
рамках совместных усилий по укреплению профилактики ВИЧ-инфекции среди 
ЛНИ. 

23. Кроме того, Управление приступило к осуществлению проектов по укреплению 
потенциала и обмену передовым опытом в регионах, где распространение 
ВИЧ/СПИДа, связанное с употреблением инъецируемых наркотиков, имеет относи-
тельно небольшое значение. Например, в целях объединения усилий молодежных 
организаций Центральной Америки в области профилактики наркомании и 
ВИЧ/СПИДа организованы подготовка и распространение передового опыта посред-
ством создания Web-сайтов. В Африке разработан план действия для континента в 
области профилактики наркомании и ВИЧ/СПИДа. В ряде стран Африки было нача-
то оперативное исследование связи между злоупотреблением наркотиками и 
ВИЧ/СПИДом. В рамках еще одного текущего проекта Управления государственные 
служащие, представители неправительственных организаций и журналисты прохо-
дят в 10 восточноафриканских странах подготовку по проблеме сокращения спроса 
на наркотики, включая предупреждение ВИЧ/СПИДа. 

24. На глобальном уровне Управление во все большей степени включает аспекты 
профилактики ВИЧ-инфекции в свою деятельность по лечению наркомании и пре-
доставлению правовых консультационных услуг. Управление разрабатывает типовые 
законы, которые содержат аспекты профилактики ВИЧ-инфекции, и пропагандирует 
расширение лечения наркомании как фактор, способствующий также профилактике 
ВИЧ/СПИДа. Недавно Управление выпустило первые три части руководства по ле-
чению наркомании. Одно из них является документом для обсуждения, предназна-
ченным для лиц, определяющих политику, в котором содержатся доводы в пользу 
инвестирования ресурсов в лечение и приводятся случаи, когда лечение оказалось 
эффективным как в деле профилактики ВИЧ-инфекции, так и в других отношениях. 

25. Управление по наркотикам и преступности стало принимать более активное 
участие в координации на глобальном уровне деятельности по установлению парт-
нерских отношений с Секретариатом ЮНЭЙДС, с ВОЗ и другими участниками 
ЮНЭЙДС, исследовательскими институтами и другими соответствующими группа-
ми. Управление является учреждением, ответственным за созыв Межведомственной 
целевой группы по предупреждению ВИЧ-инфекции среди ЛНИ, в которой прини-
мают участие различные учреждения системы Организации Объединенных Наций, а 
также участвует в контролировании деятельности технической консультативной 
группы по употреблению наркотиков путем инъекций. Межведомственная целевая 
группа составила план работы, призванный содействовать персоналу учреждений 
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системы Организации Объединенных Наций на страновом уровне в укреплении про-
грамм профилактики ВИЧ-инфекции, связанной с наркотиками, в странах их базиро-
вания. 

26. В октябре 2002 года была завершена оценка тематических направлений деятель-
ности Управления в области предупреждения злоупотребления наркотиками и профи-
лактики ВИЧ/СПИДа. Основное внимание в докладе уделено важнейшим проблемам, 
которые необходимо решить в целях усиления роли Управления в профилактике 
ВИЧ/СПИДа, связанных с употреблением наркотиков, включая необходимость увели-
чения людских и финансовых ресурсов на уровне штаб-квартиры, региональном и ме-
стном уровнях, а также необходимость создания потенциала и обеспечения подготовки 
по вопросам, связанным с профилактикой ВИЧ/СПИДа. 
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