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Обзор ситуации по ВИЧ/СПИДу в Таджикистане1 
Тенденция распространения ВИЧ/СПИДа в Таджикистане. 

В Таджикистане проблемами СПИДa начали заниматься с 1987 года. В 
начале 90-х годов в республике главными направлениями в борьбе со СПИДом 
являлись массовое тестирование и проведение эпидемиологических 
мероприятий. До 1993 год было освидетельствовано на ВИЧ более 1,2 млн. 
человек (все беременные женщины, доноры крови, по клиническим показаниям, 
лица, возвратившиеся из зарубежных стран и др.), за этот период было выявлено 
2 случая в 1991 году. Инфицированными оказались люди, вернувшиеся в 
Таджикистан из деловых поездок в африканские страны. 

 
Учитывая это, а также рекомендации ВОЗ2, в республике была изменена 

тактика ведения борьбы со СПИДом. Был осуществлен переход от массового 
тестирования населения к проведению первичной и вторичной профилактики 
СПИДа. Например, если до 1993 года ежегодно обследовалось примерно 230 тыс. 
человек, то в последние годы этот показатель составляет 35-40 тысяч 
обследований в год.3 В настоящее время в республике обязательному 
тестированию подлежат все доноры крови, лица из группы риска, а также 
проводится анонимное обследование граждан. По одному случаю заражения 
ВИЧ-инфекцией было зарегистрировано в 1997 и 1998гг., в 2000 году - 7 случаев, 
а к концу октября 2001 года еще 34 случая.  

 
Таблица 1 

 
Распределение ВИЧ-инфицированных по полу и регионам 

в РТ по состоянию на 1.11.2001 года 
 

 Всего Мужчины Женщины 
г. Душанбе 5 5 0 
Районы Республиканского подчинения 1 1 0 
Халтонская область 2 2 0 
Согдийская область 37 23 14 
ВСЕГО 45 31 14 
Источник: Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИД. - Душанбе, 
2001 

 
 
Всего, по состоянию на 1.11.2001 года в республике официально 

зарегистрировано 45 ВИЧ-инфицированных. Из них двое умерли.4 
 
Среди случаев официально зарегистрированных носителей ВИЧ-инфекции 

шестеро заразились в результате гетеросексуальных контактов, 33 ВИЧ-
инфицированных являются инъекционными наркоманами. В остальных случаях 
(пятеро) причины выявить не удалось. Выявленные до 1999 года ВИЧ-
инфицированные имели высокий уровень образования и социальный статус: 2 
инженера, предприниматель, медработник. 

 
                                                           
1 Анализ разработан на основе материалов, подготовленных в ноябре 2001 г., Хегай М.Н., 
Директор, НПО «Традиции и современность», Республика Таджикистан 
2 ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
3 Национальная Программа профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИД/БППП в РТ на период до 2007 
года. - Душанбе, 2001 
4 Республиканский Центр СПИД. - Душанбе, 2001 
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На рост распространения ВИЧ/СПИДа влияет также и социально-

экономическое положение республики. Факторами, способствующими 
распространению ВИЧ/СПИД/ИППП5, являются проституция, миграционные 
процессы, высокий уровень безработицы среди молодых, мобильных, сексуально 
активных людей, сопряженные с половыми контактами без применения 
презервативов, инъекционная наркомания.  

 
Другой фактор, способствующий быстрому распространению ВИЧ-инфекции 

в Таджикистане - нерегулярное проведение  эпидемиологического надзора среди 
населения, особенно, среди лиц из групп риска. Это, прежде всего, связано с 
недостаточным финансированием для приобретения средств для проведения 
диагностики, обновления диагностической аппаратуры, нехваткой специалистов. 

 
Среди ВИЧ-инфицированных мужчины составляют 68,7%  (31 человек из 45), 

женщины - 31,3%. Как видно на диаграмме 1.2 наибольший удельный вес ВИЧ-
инфицированных приходится на молодых людей в возрасте 20-29 лет: 57,1% ВИЧ-
инфицированных женщин и 48,4% мужчин оказались в этой возрастной группе. 
Еще 35,5% ВИЧ-инфицированных мужчин оказались в возрастной группе от 30 до 
39 лет. 

 
Диаграмма 1 
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Источник: Республиканский Центр профилактики и борьбы со СПИД. - Душанбе, 
2001 

 
Основными факторами возможного роста ВИЧ-инфекции в республике 

является устойчивая тенденция увеличения количества случаев заболеваний, 
передаваемых половым путем. 

Как видно на диаграмме 1 соотношение количества случаев заболеваний 
гонореей к количеству случаев заболеваний сифилисом уменьшилось. Это 
объясняется тем фактом, что большинство больных гонореей занимаются 
самолечением или обращаются к нелегально практикующим врачам и не 
специалистам. По этой причине реальное количество заболевших БППП 
примерно в десять раз выше официально зарегистрированного.  

 
Анализ распространения сифилиса среди населения (см. диаграмму 1) 

показывает не столько фактическое число больных, сколько число выявленных 
случаев заболевания сифилисом среди населения. Наибольший удельный вес 
зараженных сифилисом составляют домашние хозяйки. Следует пояснить, что это 
условное название этой группы населения, принятое Госкомстатом РТ. На самом 
                                                           
5 ИППП – Инфекции передающиеся половым путем 
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деле, как будет показано ниже, значительная часть женщин, не считается 
экономически активной частью населения. Они не зарегистрированы как 
безработные и официально не являются занятыми в народном хозяйстве страны. 
Но многие из них занимаются мелкой коммерцией, ездят за товарами в страны 
ближнего и дальнего зарубежья (Узбекистан, Россию, Кыргызстан, Казахстан, 
Иран, Турцию, Объединенные Арабские Эмираты и др.). Другими словами, так 
называемые "домашние хозяйки" являются социально и территориально 
мобильной группой, и подвергаются опасности исходящей от незащищенных 
половых контактов.  

Диаграмма 2 
1999

Домохозяйки 45
Временно не работающие 15
Лица БОМЖиЗ 3
Коммерческие структуры 5
Военнослужащие 4
Другие категории 28

 

Структура распределения сифилиса среди населения РТ в 
1999г.
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Источник: Национальная Программа по профилактике ВИЧ/СПИД/БППП6 в 
Республике Таджикистан на 2000-2001гг и на период до 2007 года. - Душанбе, 
2000 

 
Важным индикатором  роста ВИЧ-инфекции является рост наркомании. На 

диаграмме 3 показан стремительный рост числа наркоманов. По оценочным 
данным систематически употребляют наркотики примерно в 10 раз больше 
населения, чем показывает официальная статистика.7 

 
В апреле 1999 года специалистами республики, совместно с консультантом 

ООН по СПИДу была изучена эпидемиологическая ситуация ВИЧ-инфекции среди 
лиц, употребляющих наркотики инъекционным путем. Результаты экспресс-оценки 
ситуации в среде наркопотребителей, проведенной в г. Душанбе свидетельствуют 
о том, что эпидемиологическое распространение ВИЧ-инфекции будет связано с 
лицами, употребляющими наркотики инъекционным путем. Установлено, что за 
последние годы основной прирост наркопотребителей идет за счет молодых 
людей 20-35 лет. Отмечаются факты употребления наркотиков среди школьников 
и студентов. Ситуация осложняется усилением экспансии героина как на 
территории Душанбе, так и республики в целом. 

                                                           
6 БППП – болезни, передающиеся половым путем 
7 Интервью с г-ном М.Бекназаровым, главным врачом РЦ СПИД. - Душанбе, 27 октября 2001 
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Диаграмма 1.5 
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Источник: Национальная Программа по профилактике ВИЧ/СПИД/БППП в 
Республике Таджикистан на 2000-2001гг. и на период до 2007 года. - Душанбе, 
2000 

 
Отмечается абсолютный и относительный рост числа инъекционных 

наркоманов, что связано с особенностями героиновой наркомании и 
экономической предпочтительностью инъекций героина в сравнении с 
ингаляционной формой употребления.8 

 

Ответ на распространение ВИЧ/СПИДа в стране 
 
В 1987 году при Министерстве здравоохранения были открыты первые две 

лаборатории по диагностике СПИДа. С 1991 года функционирует 
Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИДом. По состоянию на 
июль 2001 года в республике организована сеть специализированных учреждений 
по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИДом: 

• Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом; 
• 4 областных центра по профилактике и борьбе со СПИДом; 
• 24 лаборатории по диагностике СПИДом; 
• Республиканский кожно-венерологический диспансер; 
• 4 областных кожно-венерологических диспансера; 
• 57 городских, районных кожно-венерологических диспансеров; 
• 15 центров распределения бесплатных шприцов для наркоманов. 

 
В сеть специализированных учреждений по профилактике СПИДа включены 

также все сельские учреждения первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), 
стационарные медицинские учреждения иммунопрофилактики, борьбы с 
тропическими заболеваниями, туберкулезом, интегрированного ведения детских 
болезней, здорового образа жизни.9 

 
В апреле 1997 года при Правительстве РТ создан Национальный 

координационный Комитет по борьбе со СПИД/БППП (далее - НКК СПИД) под 
председательством заместителя Премьер-министра республики. В декабре 2000 
года на основании Постановления Правительства РТ утвержден новый состав 
                                                           
8 Национальная Программа по профилактике ВИЧ/СПИД/БППП в Республике Таджикистан на 
2000-2001гг. и на период до 2007 года 
9 Источник: РЦ СПИД 
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Национального координационного Комитета по профилактике и борьбе с 
ВИЧ/СПИД/БППП в РТ.  Председателем Национального комитета назначен 
заместитель Премьер-министра, заместителем председателя является министр 
здравоохранения РТ, секретарем - главный врач РЦ СПИД. Основным 
направлением деятельности НКК СПИД является координация и осуществление 
взаимодействия министерств и ведомств, органов исполнительной власти на 
местах и других организаций в проведении профилактических и 
противоэпидемических мероприятий по ВИЧ-инфекции. Основные направления  
деятельности НКК СПИД и определили состав его членов: 

• Заместитель министра здравоохранения - главный государственный врач 
РТ; 

• Первый заместитель министра образования;  
• Первый заместитель министра финансов;  
• Первый заместитель министра культуры; 
• Заместитель министра внутренних дел; 
• Первый заместитель министра иностранных дел; 
• Заместитель министра юстиции; 
• Заместитель министра труда и социальной защиты населения; 
• Первый заместитель директора Агентства по контролю за наркотиками при 

Президенте РТ; 
• Заместитель Председателя Комитета по телевидению и радиовещанию пр 

Правительстве РТ; 
• Заместитель Председателя Таможенного Комитета при Правительстве РТ; 
• Председатель Комитета по делам религии при Правительстве РТ; 
• Председатель Комитета по делам женщин и семьи при Правительстве РТ; 
• Председатель Комитета по делам молодежи при Правительстве РТ.10 
 
В состав Комитет не вошли представители работодателей - Национальной 

Ассоциации малого и среднего бизнеса (НАМСБ)11 - и профессиональных союзов. 
 
 

Государственная программа по ВИЧ/СПИДу и законодательство в этой 
области 

 
27 декабря 1993 года Постановлением Верховного Совета РТ был введен в 

действие Закон РТ "О профилактике заболевания СПИД".  
 
Согласно Закону все граждане РТ имеют право на медицинское 

освидетельствование с целью выявления заражения ВИЧ-инфекцией (ст.5). 
Граждане других государств, а также лица без гражданства, прибывшие на 
территорию РТ на учебу или на работу, подлежат обязательному медицинскому 
освидетельствованию  на наличие ВИЧ-инфекции (ст.7). Сведения об 
инфицировании того или иного лица ВИЧ или заболевании его СПИДом 
составляют служебную тайну, охраняемую Законом (ст.8). Носители ВИЧ-
инфекции должны быть предупреждены о необходимости соблюдения 
профилактических мер с целью предупреждения распространения ВИЧ-инфекции 
и об уголовной ответственности за заведомое распространение опасности 
заражения других лиц (ст.13). Закон предусматривает медицинскую, 
экономическую и социальную поддержку лиц, зараженных ВИЧ-инфекцией (ст.15-

                                                           
10 Постановление Правительства Республики Таджикистан  № 516 от 30 декабря 2000г. 
11 НАМСБ была зарегистрирована как юридическое лицо с 1993г. В 1995г. было подписано первое 
Генеральное трехстороннее соглашение между Правительством РТ Федерацией профсоюзов РТ и 
НАМСБ, которое лонгируется каждые два года. 
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19) и социальную защиту и страхование лиц медицинских и иных профессий, 
подпадающих под риск инфицирования ВИЧ (ст.20-24). 

 
В целом Закон предусматривает права граждан на профилактику и лечение 

СПИДа и ответственность учреждений здравоохранения и правоохранительных 
учреждений. В действующем Законе не упоминается ответственность 
работодателей и Министерства труда по обеспечению права на труд ВИЧ-
инфицированных. 

 
Республиканский Центр СПИД работает над проектом поправок и 

дополнений к Закону, так как некоторые статьи уже неактуальны или ущемляют 
некоторые права граждан. Как считают специалисты, концепция, которой 
определяются дополнения и поправки к Закону, состоит в том, что каждый 
гражданин имеет право на свободный доступ к профилактике и лечению СПИДа, 
но при этом повышается его личная ответственность за свое здоровье.12 

 
9 апреля 1997 года Постановлением № 163 Правительства РТ был 

утверждена "Национальная программа профилактики и борьбы с 
ВИЧ/СПИД/БППП в Республике Таджикистан на 1997-1998 годы". Программа не 
была эффективной из-за недостаточной финансовой поддержки со стороны 
государственного бюджета. На основании Национальной программы был 
разработан Проект Правительства РТ и ПРООН "Содействие 
мультисекториальному ответу на ВИЧ/СПИД/БППП в Таджикистане". В ноябре 
1999г. начато его финансирование Тематической группой ООН/СПИД, которая 
объединяет  ЮНФПА, ЮНИСЕФ, ЮНЭЙДС, ВОЗ и Программу контроля за 
наркотиками ООН. 

 
30 декабря 2000 года Постановлением № 516 Правительства РТ   была 

утверждена новая "Национальная программа профилактики и борьбы с 
ВИЧ/СПИД/БППП в Республике Таджикистан на период до 2007 года".  

 Национальная программа нацелена на: 
- снижение темпов распространения ВИЧ/СПИД/БППП; 
- смягчение последствий заражения ВИЧ/СПИД/БППП на индивидуальном 

уровне и в масштабах общества. 
 
С учетом социально-экономической ситуации в республике и тенденций 

распространения опасности заражения ВИЧ/СПИД/БППП Программа выделяет 4 
приоритетные стратегии достижения этих целей: 

• Предотвращение передачи ВИЧ/БППП половым путем; 
• Предупреждение передачи ВИЧ/БППП через кровь; 
• Предотвращение перинатальной передачи ВИЧ/БППП; 
• Обеспечение медицинской помощью и социальной защитой ВИЧ-

инфицированных и членов их семей в соответствии с Законом РТ "О 
профилактике заболевания СПИД".13 

 
Несмотря на то, что Министерство труда и социальной защиты населения 

является членом Национального координационного Комитета профилактики и 
борьбы с ВИЧ/СПИД/БППП, в Программе не определены задачи для этого 
Министерства. Также, не определены задачи для работодателей и 
профессиональных союзов. 

 

                                                           
12 Интервью с г-ном М.Бекназаровым, директором РЦ СПИД. - Душанбе, 27 октября, 2001 
13 Национальная программа профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИД/БППП в РТ на период до 2007г. 
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Медицинская, социальная, психологическая, финансовая помощь и услуги 
 
Сеть государственных учреждений в основном занята профилактикой 

СПИДа, особенно в группах риска. Так, республиканским и областными центрами 
СПИДа проводится работа по исследованию поведения лиц из групп риска. Эта 
работа затруднена тем, что эти группы маргинализированы, у них наблюдается 
высокая степень недоверия к официальным лицам. Цель таких исследований - 
внедрение в группы, ведение включенного наблюдения, распространение 
информации о профилактике ВИЧ/СПИДа, бесплатное распространение 
качественных средств контрацепции.14 

 
Также проводится информационная и пропагандистская работа по 

ознакомлению населения с угрозой ВИЧ-инфекции, способам профилактики и 
терпимого отношения к ВИЧ-инфицированным, как к больным людям, а не как к 
преступникам или изгоям. 

 
ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом Законом гарантируются права: 
- уважительное и гуманное отношение общества, исключающее унижение 

человеческого достоинства; 
- сохранение в тайне сведений о состоянии своего здоровья, если условия и 

особенности их жизни и труда не создают угрозу для заражения других 
лиц; 

- на возмещение убытков, связанных с ограничением их прав, имевших 
место вследствие разглашения информации о факте заражения этих лиц 
ВИЧ-инфекцией; 

- на профессиональную деятельность по избранной профессии, за 
исключением работы по специальностям и на должностях, установленных 
специальным перечнем; 

- на бесплатное обеспечение лекарствами и другими средствами лечения в 
амбулаторных условиях любого имеющегося у них заболевания; 

- на бесплатный проезд на лечение в медицинские учреждения, 
установленные МЗ РТ, и обратно за счет средств, выделяемых РЦ или 
областным центрам СПИДа. 

 
Случаев нарушения Закона в отношении ВИЧ-инфицированных и больных 

СПИДом пока не известно. 
Закон также гарантирует особую защиту прав лицам, инфицирование 

которых произошло вследствие медицинских манипуляций, выполненных в 
официальном порядке, а также ВИЧ-инфицированным детям. Среди 
зарегистрированных больных ВИЧ/СПИДом в Таджикистане такой категории лиц 
пока нет. 

 
Однако, наркоманы и работницы/ки коммерческого секса преследуются 

правоохранительными органами. Карательные действия против лиц из групп 
риска затрудняет их учет и, соответственно, работу по профилактике и выявлению 
заражения ВИЧ/СПИДом.  

 
 
 

                                                           
14 Распространение инъекционной наркомании и ВИЧ-инфекции в г. Душанбе/Отчет о проведении 
экспресс-оценки ситуации (с 19 по 28 апреля 1999г)/РЦ СПИД - Душанбе, 1999; Вмешательство по 
профилактике ВИЧ-инфекции и снижения уровня распространения ИППП среди работников 
коммерческого секса и их клиентов в г. Душанбе./РЦСПИД - Душанбе, 2001 
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Негосударственные (неправительственные) организации, занимающиеся 
вопросами ВИЧ/СПИДа 

 
Общественные организации работают в основном по программам 

международных организаций и РЦ СПИД. Финансирование деятельности 
общественных организаций осуществляется международными донорами. Так, 5 из 
15 центров по распределению шприцев наркоманам являются общественными 
организациями.  

 
Общественные организации также принимают участие в различных акциях, 

как, например "Мир без наркотиков". В 2001 г. коммерческая газета "Азия-плюс" 
объявила конкурс на лучшее эссе на эту тему, в котором приняло участие много 
студентов и школьников. 

 
В Худжанде работает организация, не являющаяся юридическим лицом и 

занимающаяся реабилитацией наркоманов. Эта организация известна и в РЦ 
СПИД, и среди НПО, занимающихся проблемами наркоманов, однако в связи с 
тем, что реабилитация наркоманов проходит в условиях полной 
конфиденциальности, данные об этой организации широко не афишируются. 

 
Общественные организации, особенно женские, проводят исследования по 

секс-эксплуатации, наркобизнесу, наркопотреблению. Возможно, следующим 
этапом будет профилактическая работа непосредственно с этими группами лиц.15 

 
Существующие подходы к первичной профилактике наркомании и ВИЧ/СПИД 

среди наркоманов и групп риска не обеспечивают эффективного влияния на 
сложившуюся ситуацию. Специалисты считают, что деятельность существующих 
НПО, выполняющих профилактическую работу в области наркомании и 
ВИЧ/СПИД, недостаточна. Отсутствуют специальные программы профилактики 
среди целевых групп, не высок уровень информационной деятельности СМИ. 
Специализированные службы здравоохранения не имеют достаточного доступа к 
группам инъекционных наркоманов, что не позволяет эффективно решать 
информационно-образовательные и профилактические задачи.16 

 
Международные инициативы и проекты 

 
На базе Национальной Программы по профилактике и контролю за 

ВИЧ/СПИД/БППП Правительством РТ и ПРООН в 1997 г. был разработан 
совместный проект "Развитие многосекторного подхода к предупреждению 
ВИЧ/СПИД/БППП в Таджикистане". Реализация проекта началась в 1999 г. при 
финансовой поддержке Тематической группы ООН по ВИЧ/СПИДу. Проект 
нацелен на повышение осведомленности населения в вопросах 
ВИЧ/СПИД/ИППП, проведение тренингов для специалистов различных секторов, а 
также профилактической работы в группах риска. 

 

                                                           
15 Бозрикова Т., Шоисматуллоев Ш., Мягкоев В. Женщина и наркотики./По результатам 
социологического обследования. - Душанбе, 2000: Шарипова М. Влияние насилия на здоровье и 
самочувствие женщин./Предварительный анализ качественных данных НПО "Открытая Азия". - 
Душанбе, 2000 Обманутые мигранты из Таджикистана./Программный отчет женской НПО "Модар" 
и МОМ. - Душанбе, 2001 
16 Распространение инъекционной наркомании и ВИЧ-инфекции в г. Душанбе./ Отчет по 
проведению экспресс-оценки ситуации (с 19 по 28 апреля 1999г.) - Душанбе, 1999 
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При поддержке Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Детский 
фонд ООН (ЮНИСЕФ), Фонд ООН по народонаселению (ЮНФПА), и других 
организаций были проведены национальные и региональные семинары по 
проблемам СПИД/ИППП для представителей здравоохранения, СМИ, 
правоохранительных органов, специалистов из системы образования, 
религиозных лидеров, женщин, молодежи, учащихся и др. Был проведен конкурс 
среди школьников на лучший плакат "АнтиСПИД", а также выпущены и 
распространены среди различных категорий населения просветительные 
материалы - ученические тетради и блокноты, для молодежи и женщин, с 
информацией о СПИДе, видеофильм, памятки, буклеты и плакаты в небольших 
количествах (по 3-5 тысяч экземпляров). 

 
За счет гуманитарной помощи ЕРБ ВОЗ было организовано массовое 

распространение презервативов среди военнослужащих, милиции, молодежи и 
других групп населения. 

 
Проект "Расширение доверия для предотвращения ВИЧ/СПИД/ИППП" 

осуществляется при поддержке Института Открытое общество Фонда Сороса. 
Пять НПО в разных городах республики проводят консультации наркологов, 
венерологов, психологов для инъекционных наркоманов и осуществляют обмен 
использованных шприцев на новые, а также распространяют информационные 
материалы среди наркоманов. Аналогичная работа проводится районными 
органами здравоохранения еще в 10 городах. 

 
Кроме того, ежегодно, начиная с 1992 года, в республике отмечается 

Всемирный день борьбы со СПИДом. В этот день на центральных площадях 
распространяются просветительские материалы, презервативы, проводятся 
театрализованные представления, концерты для молодежи, встречи с 
населением, где любой человек может задать интересующий его вопрос. 
Проводились марши по городу (на расстояние до 15 км), во время которых 
специалисты службы СПИД информировали население о проблемах СПИДа, 
распространяли информационные материалы. Участие в данных мероприятиях 
принимали представители ГАИ МВД и др. службы. Результатом явилось 
изменение отношения со стороны правительства и населения республики к 
вопросам СПИД/ИППП. 

 
 Прогнозы дальнейшего развития эпидемии  
 

Официальные данные о случаях инфицирования ВИЧ в Таджикистане не 
отражают реальных масштабов распространения ВИЧ/СПИДа. По оценкам 
специалистов ЮНЭЙДС17 реальные цифры могут превышать официальные 
показатели в 10 раз, а в некоторых регионах даже более чем в 20 раз. Таким 
образом, по оценке специалистов в республике может быть не менее 660 ВИЧ-
инфицированных, включая 500 человек в Согдийской области.18  

 
С 19 по 28 апреля 1999 года Тематической группой ООН по ВИЧ/СПИДу 

была проведена экспресс-оценка распространения инъекционной наркомании и 
ВИЧ-инфекции в г. Душанбе.19 По результатам анализа эпидситуации было 
установлено, что: 

                                                           
17 ЮНЭЙДС – объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
18 Республиканский Центр по профилактике и борьбе со СПИД. - Душанбе, 2001 
19 Распространение инъекционной наркомании и ВИЧ-инфекции в г. Душанбе./Отчет по 
проведению экспресс-оценки ситуации (с 19 по 28 апреля 1999г.) /Министерство здравоохранения 
РТ, Тематическая группа ООН СПИД по Среднеазиатскому региону. 
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• эпидемия ВИЧ-инфекции в Таджикистане будет распространяться 
среди молодых людей в возрасте 18 - 35 лет; 

• на первом этапе развития эпидемии основной категорией ВИЧ-
инфицированных будут лица, употребляющие наркотики инъекционным путем; 

• существуют объективные трудности, сдерживающие диагностическую 
активность: отсутствие диагностических тест-систем и ограниченный доступ 
целевых групп к диагностированию. 

 
 


