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Резюме. ОИВ/ОИТС эпидемияси жаҳоннинг турли мамлакатларида миллионлаб инсонларни ҳаётига 

таъсир этаётган энг жиддий глобал соғлиқни сақлаш хавф-хатарлардан биридир. Инсон иммунитети 

танқислиги вирусининг  организмнинг иммун тизимини шикастлантириши, уни юқумли касалликлар ва баъзи 

турдаги саратонларга нисбатан ҳимоясиз қилишига олиб келади, бу эса охир-оқибатда ОИТСга олиб келиши 

мумкин. Эпидемияга қарши курашда сезиларли ютуқларга эришилганига қарамай, жумладан, антиретровирус 

терапияга кириш имкониятларини кенгайтириш ва самарали профилактик чораларнинг жорий этилиши, 

ОИТСнинг глобал тарқалиши жамиятга таҳдид солишда давом этмоқда. Эпидемиянинг энг катта юкини 

Саҳрои Каби жанубдаги Африка мамлакатлари кўтаришмоқда, аммо муаммо Шарқий Европа ва Марказий Осиё 

каби бошқа минтақаларда ҳам давом этмоқда. Ўзбекистонда янги ОИВ ҳолатларининг кўпайиши кузатилмоқда, 

бу эса профилактика ва таълим ташаббусларини фаоллаштиришни талаб қилади. Эпидемия билан курашдаги 

асосий тўсиқлар стигматизатсия, дискриминатсия, тиббий хизматларга кириш имкониятларидаги тенгсизлик 

ва дастурларга маблағ етишмаслиги бўлиб қолмоқда. 2030 йилга келиб ОИТСни ёъқ қилиш бўйича глобал 

мақсадга эришиш учун кучайтирилган саъй-ҳаракатлар, даволанишга кириш имкониятларини яхшилаш, таълим 

даражасини ошириш ва соғлиқни сақлашга барқарор инвеститсияларни талаб этади. 

Калит сўзлар: ОИВ/ОИТС, антиретровирус терапия, инноватсиялар, молиялаштириш 

 

Abstract. The HIV/AIDS epidemic represents one of the most serious global threats to public health, affecting mil-

lions of people worldwide. The human immunodeficiency virus (HIV) destroys the body’s immune system, making it vul-

nerable to infections and certain types of cancer, which can ultimately lead to AIDS. Despite significant progress in the 

fight against the epidemic, including expanded access to antiretroviral therapy and the implementation of effective preven-

tive measures, the global spread of HIV continues to pose a threat to society. The greatest burden of the epidemic is car-

ried by countries in Sub-Saharan Africa, but the issue remains prevalent in other regions, including Eastern Europe and 

Central Asia. In Uzbekistan, the number of new HIV cases is on the rise, requiring increased preventive and educational 

initiatives. Key obstacles in the fight against the epidemic include stigma, discrimination, inequality in access to 

healthcare, and insufficient funding for programs. To achieve the global goal of ending AIDS by 2030, intensified efforts, 

improved access to treatment, higher levels of education, and sustained investments in health are needed 

Keywords: HIV/AIDS, antiretroviral therapy, innovations, funding. 

 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа является глобальной 

проблемой общественного здравоохранения, впервые 

выявленной в 1980-х годах [35]. Вирус поражает Т-

клетки CD4+, делая организм более восприимчивым к 

инфекциям и некоторым видам рака. Если не лечить, 

ВИЧ может привести к СПИДу, ослаблению иммунной 

системы и опасным для жизни заболеваниям [27]. Бо-

лезнь поразила миллионы людей во всем мире, причем 

наиболее пострадавшим регионом являются страны 

Африки к югу от Сахары. По состоянию на 2022 год во 

всем мире около 39 миллионов человек жили с ВИЧ, 

причем 25,6 миллиона человек в странах Африки к югу 
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от Сахары составляли почти две трети всех случаев 

заражения [30]. В других регионах, таких как Азия, 

Латинская Америка и Восточная Европа, также наблю-

дался значительный рост распространенности ВИЧ. 

Болезнь оказала разрушительное воздействие на лю-

дей, затронув не только отдельных лиц, но и экономи-

ку и социальные структуры. 

В течение десятилетий международное сообще-

ство уделяло большое внимание глобальному ответу 

на эпидемию ВИЧ/СПИДа. Объединённая программа 

ООН по ВИЧ/СПИД (UNAIDS), была создана в 1996 

году для координации международных усилий, отстаи-

вания увеличения финансирования и ресурсов и под-

держки стран в реализации эффективных программ по 

ВИЧ/СПИДу. Улучшение доступа к лечению ВИЧ, 

особенно за счет широкой доступности антиретрови-

русной терапии АРТ, было одним из основных направ-

лений [10]. В 2015 году ВОЗ ввела политику «Лечить 

всех», которая рекомендует всем людям, живущим с 

ВИЧ, немедленно начинать антиретровирусную тера-

пию. Профилактика является еще одним важным ком-

понентом глобального ответа, при этом стратегия 

UNAIDS фокусируется на комбинированной профи-

лактике, которая включает распространение презерва-

тивов, инициативы по снижению вреда и добровольное 

медицинское мужское обрезание в районах высокого 

риска [36]. Стратегия ВОЗ «Вариант B+», которая пре-

дусматривает пожизненную АРТ беременным и кор-

мящим женщинам, живущим с ВИЧ, получила широ-

кое распространение для предотвращения передачи 

ВИЧ от матери ребенку [22]. Предэкспозиционная 

профилактика является важнейшим профилактическим 

инструментом для лиц с высоким риском заражения 

ВИЧ. Другие стратегии включают борьбу со стигмой и 

дискриминацией, интеграцию услуг по ВИЧ с другими 

медицинскими вмешательствами, расширение прав и 

возможностей ключевых групп населения и инвести-

рование в исследования и инновации. 

В 2023 году в мире насчитывалось около 39,9 

миллионов человек с ВИЧ, из которых 38,6 миллионов 

составляли взрослые в возрасте 15 лет и старше, а 1,4 

миллиона — дети в возрасте 0–14 лет. Примечательно, 

что женщины и девочки составляли 53% от общей 

численности населения, живущего с ВИЧ, что отража-

ет значительную гендерную уязвимость [13]. В этом 

же году было зарегистрировано 1,3 миллиона новых 

случаев заражения, что на 60% меньше, чем пик эпи-

демии в 1995 году. Однако прогресс остается неравно-

мерным: на женщин и девочек приходится 44% новых 

случаев заражения во всем мире. На страны Африки к 

югу от Сахары приходится непропорционально боль-

шое бремя: 62% новых случаев заражения приходится 

на женщин и девочек [33]. Смертность от СПИДа сни-

зилась на 69% с 2004 года и составила 630 000 в 2023 

году. Хотя это снижение представляет собой значи-

тельный прогресс, достижение цели 2025 года — менее 

250 000 смертей - требует ускоренных усилий. По со-

стоянию на 2023 год 30,7 миллиона человек во всем 

мире получали АРТ по сравнению с 7,7 миллионами в 

2010 году. Это увеличение отражает расширение дос-

тупа к здравоохранению, однако охват по-прежнему не 

достигает целевого показателя в 34 миллиона на 2025 

год. Среди тех, кто получает АРТ, у женщин более 

высокие показатели лечения 83% по сравнению с муж-

чинами 72%. С 20,8 миллионами человек, живущих с 

ВИЧ, страны Африки к югу от Сахары остаются эпи-

центром эпидемии. Женщины и девочки в регионе 

сталкиваются с повышенным риском, на них прихо-

дится 62% новых случаев заражения. Несмотря на эти 

проблемы, охват АРТ в регионе достиг 84% среди 

взрослых в 2023 году [15]. В регионе зарегистрировано 

6,7 миллиона человек, живущих с ВИЧ, и 300 000 но-

вых случаев заражения в 2023 году. Охват АРТ оста-

вался относительно низким — 67% среди взрослых. 

В регионе Восточной Европы и Центральной 

Азии 2,1 миллиона человек живут с ВИЧ, а в 2023 году 

зарегистрировано 140 000 новых случаев заражения. В 

регионах Западной и Центральной Европы и Северной 

Америки относительно низкие показатели распростра-

ненности: в 2023 году было зарегистрировано 56 000 

новых случаев заражения [39].  

Финансирование программ по ВИЧ в странах с 

низким и средним уровнем дохода составило 19,8 млрд 

долларов США в 2023 году, что намного меньше 29,3 

млрд долларов США, необходимых к 2025 году. Более 

того, финансирование сократилось на 7,9% с 2020 по 

2023 год, что создало значительные проблемы для дос-

тижения глобальных целей [31]. Борьба с 

ВИЧ/СПИДом достигла значительных успехов, однако 

остаются значительные пробелы. Укрепление финан-

сирования, целевые вмешательства и устранение соци-

альных барьеров имеют решающее значение для пре-

кращения СПИДа как угрозы общественному здоро-

вью к 2030 году. Отдавая приоритет профилактике, 

лечению и инклюзивности, можно достичь будущего, 

свободного от СПИДа. 

Что касается местных данных, в Узбекистане на 

протяжении многих лет наблюдается устойчивый рост 

числа случаев ВИЧ. По состоянию на 1 января 2024 

года в Узбекистане зарегистрировано 48 658 человек, 

живущих с ВИЧ. Обнадёживает тот факт, что 84,4% 

этих людей 41 090 человек получают антиретровирус-

ную терапию, что свидетельствует о значительном 

прогрессе в доступности лечения. 

Число новых случаев ВИЧ в Узбекистане в по-

следние годы неуклонно растет, что свидетельствует о 

сохранении эпидемии: 2020: 2817 случаев; 2021: 3289 

случаев; 2022: 3889 случаев; 2023: 3812 случаев. Это 

на 44% больше, чем за шесть лет, с 31 088 случаев в 

2016 году до предполагаемых 45 000 в 2022 году. Тен-

денция к росту подчеркивает необходимость активиза-

ции усилий по сдерживанию новых случаев заражения 

посредством образовательных, профилактических и 

просветительских инициатив [37]. Распространенность 

ВИЧ в Узбекистане сосредоточена в городских рай-

онах, причем самые высокие показатели зарегистриро-

ваны в Городе Ташкент - 10 484 случая, Ташкентской 

области - 6 560 случаев, Андижанской области - 6 870 

случаев, Самаркандской области - 4 080 случаев. Эти 

региональные различия свидетельствуют о том, что 

локализованные стратегии имеют важное значение для 

эффективного противодействия эпидемии и предос-

тавления целевой поддержки там, где она больше всего 

нужна. Способы передачи ВИЧ в Узбекистане значи-

тельно изменились за последнее десятилетие. Если 

раньше основным путем передачи было употребление 

инъекционных наркотиков, то сейчас более распро-

страненным стал половой путь передачи, особенно 
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среди молодого населения. Распределение случаев 

ВИЧ почти сбалансировано: 55% мужчины, 45% жен-

щины. Однако существуют различия в охвате АРТ: 

80% женщин старше 15 лет получают АРТ, а мужчин 

только 40%. Эти пробелы требуют целенаправленных 

вмешательств для преодоления таких барьеров, как 

стигма и отсутствие образования [26]. 

Правительство Узбекистана значительно увели-

чило финансирование программ лечения ВИЧ, что от-

ражает его приверженность борьбе с эпидемией. В 

2022 году правительство выделило 8,54 млн долларов 

на лечение ВИЧ, что существенно больше, чем 2,38 

млн долларов в 2018 году. Эти инвестиции способст-

вовали расширению охвата АРТ и улучшению инфра-

структуры здравоохранения [25]. 

Реагирование Узбекистана на эпидемию ВИЧ 

демонстрирует как прогресс, так и текущие проблемы. 

Хотя увеличение финансирования и высокий охват 

АРТ представляют собой значительные достижения, 

устойчивый рост новых случаев заражения подчерки-

вают важность постоянных, многогранных усилий. 

Рассмотрение общественных установок, расширение 

образования и адаптация вмешательств к региональ-

ным и демографическим потребностям являются важ-

нейшими шагами на пути к контролю над эпидемией и 

обеспечению равного доступа к здравоохранению для 

всех. 

Несмотря на значительные успехи в борьбе с 

ВИЧ/СПИДом, многочисленные препятствия продол-

жают подрывать глобальные усилия по искоренению 

эпидемии. Эти препятствия не только ограничивают 

эффективность программ профилактики и лечения, но 

и усугубляют воздействие заболевания на уязвимые 

группы населения. Одним из основных проблем в 

борьбе с ВИЧ/СПИД это обеспечение широкого досту-

па к тестированию и антиретровирусной терапии. Ран-

нее выявление ВИЧ имеет ключевое значение для эф-

фективного лечения и предотвращения дальнейшей 

передачи [3]. Однако многие сообщества, особенно в 

регионах с низким уровнем дохода, сталкиваются с 

логистическими, финансовыми и инфраструктурными 

препятствиями, которые ограничивают доступ к этим 

жизненно важным услугам [16]. В сельской местности 

часто отсутствуют надлежащие медицинские учрежде-

ния, а стоимость АРТ остается непомерно высокой для 

многих людей, несмотря на глобальные инициативы по 

снижению цен. 

Стигматизация и дискриминация представляют 

собой еще одно серьезное препятствие. Страх осужде-

ния удерживает людей от обращения за тестированием 

и лечением, особенно в сообществах, где ВИЧ/СПИД 

сильно стигматизирован [1]. Эта социальная стигма 

закрепляет молчание и неосведомленность о заболева-

нии, создавая порочный круг, который препятствует 

профилактическим и информационным кампаниям. 

Для решения этой проблемы требуются комплексные 

образовательные программы, которые нормализуют 

обсуждения ВИЧ/СПИДа и бросают вызов вредным 

стереотипам [1, 38]. 

Недостаточное половое воспитание еще больше 

усугубляют проблему [21]. Женщины и девочки, осо-

бенно в патриархальных обществах, часто не имеют 

доступа к ресурсам и образованию, которые позволяют 

им принимать обоснованные решения относительно 

своего сексуального здоровья [11, 21]. 

Отсутствие комплексного полового воспитания 

оставляет многих молодых людей неосведомленными 

о рисках передачи и методах профилактики, что по-

вышает их уязвимость к инфекции [21, 27]. 

Кроме того, недостаточное финансирование 

программ и исследований по ВИЧ/СПИДу замедляет 

прогресс в направлении инновационных методов лече-

ния и эффективных профилактических стратегий. 

Многие программы полагаются на непоследовательное 

или недостаточное финансирование, что ограничивает 

их охват и воздействие [19]. Ярким примером является 

случай в 2024 году, Аргентина ввела существенные 

меры жесткой экономии, что привело к сокращению 

бюджета на бесплатное лечение ВИЧ/СПИДа на 67%, а 

на 2025 год прогнозируется дополнительное сокраще-

ние на 46%. Эти финансовые сокращения привели к 

ограничению поставок важнейших лекарств и услуг, 

что может оставить тысячи людей без надлежащей 

медицинской помощи и повысить риск новых случаев 

заражения [20]. Увеличение финансовых инвестиций 

имеет важное значение для поддержания прогресса и 

устранения пробелов в доступе и образовании [2, 11, 

19]. Для устранения этих барьеров требуется много-

гранный подход, сочетающий политическую волю, 

участие сообщества и международное сотрудничество. 

Только твердо решив эти вопросы, мы можем надеять-

ся на достижение глобальной цели — положить конец 

эпидемии ВИЧ/СПИДа. 

ВИЧ/СПИД был глобальной проблемой здраво-

охранения на протяжении более четырех десятилетий, 

но мир стал свидетелем замечательного прогресса в 

борьбе с эпидемией. В странах Африки к югу от Саха-

ры, регионе, наиболее сильно обремененном ВИЧ, за 

последние 30 лет удалось сократить число новых слу-

чаев заражения на 70%. Этот успех объясняется ком-

плексными стратегиями общественного здравоохране-

ния, включая широкомасштабные образовательные 

кампании, распространение презервативов и интегра-

цию профилактики и лечения ВИЧ в первичные меди-

цинские услуги [6]. Мероприятия, проводимые на 

уровне сообщества, такие как группы поддержки свер-

стников и локальные мероприятия по работе с населе-

нием, значительно снизили стигматизацию и повысили 

осведомленность. Расширение охвата антиретровирус-

ной терапией (АРТ) было особенно эффективным, по-

зволив миллионам людей подавить вирус, жить более 

здоровой жизнью и снизить риски передачи [19, 24]. 

В глобальном масштабе снижение числа случаев 

заражения ВИЧ и смертей, связанных со СПИДом, 

подчеркивает эффективность скоординированных ме-

ждународных усилий. Такие организации, как 

UNAIDS, Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, 

туберкулезом и малярией и PEPFAR, сыграли ключе-

вую роль в мобилизации ресурсов, укреплении парт-

нерских отношений и предоставлении жизненно важ-

ных вмешательств. Эти инициативы значительно 

улучшили доступ к тестированию и лечению: 86% лю-

дей, живущих с ВИЧ, теперь знают о своем статусе, 

89% получают АРТ, а 93% достигли подавления виру-

са [15, 19, 33]. 
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Такие результаты демонстрируют силу целевых 

глобальных стратегий в стабилизации эпидемии и пре-

дотвращении миллионов смертей. 

Инновации в профилактике стали переломными 

в снижении распространения ВИЧ. Доконтактная про-

филактика ДКП, ежедневный прием лекарств для лю-

дей с высоким риском заражения, оказалась высоко-

эффективной в профилактике новых инфекций [14, 29]. 

Аналогичным образом, постконтактная профи-

лактика (ПКП), краткосрочное лечение, начатое после 

потенциального заражения, обеспечивает необходи-

мую сетку безопасности [9]. Эти инструменты, наряду 

с широким доступом к тестированию на ВИЧ, усилили 

профилактические усилия как в странах с высоким 

уровнем дохода, так и в странах с ограниченными ре-

сурсами. Кроме того, достижения в области АРТ также 

изменили ландшафт лечения ВИЧ. Современные схе-

мы АРТ более эффективны, менее токсичны и просты 

в применении, что позволяет людям, живущим с ВИЧ, 

достигать неопределяемой вирусной нагрузки и почти 

нормальной продолжительности жизни [4, 23, 32]. 

Исследования в области инъекционной АРТ 

длительного действия и имплантируемых устройств 

обещают еще больше повысить приверженность и дос-

тупность, особенно в малообеспеченных сообществах 

[7, 34]. 

Тем временем ученые продолжают добиваться 

успехов в разработке вакцины против ВИЧ, и несколь-

ко кандидатов находятся на продвинутых стадиях кли-

нических испытаний [8, 12, 18].  

Хотя проблемы остаются, эти прорывы пред-

ставляют собой значительные шаги к конечной цели 

прекращению эпидемии. Достигнутый на данный мо-

мент прогресс подчеркивает важность постоянных ин-

вестиций в программы и исследования по ВИЧ. Одна-

ко не менее важно устранить основные социальные и 

структурные факторы, которые увековечивают нера-

венство в доступе к медицинской помощи. 

Глобальная борьба с ВИЧ/СПИДом требует 

многогранного подхода, который решает структурные, 

социальные, а также медицинские проблемы, лежащие 

в фундаментальной основе эпидемии. Укрепление сис-

тем здравоохранения является важнейшей отправной 

точкой. Увеличение финансирования программ про-

филактики, тестирования и лечения имеет важное зна-

чение для обеспечения всеобщего доступа к жизненно 

важным вмешательствам. Расширение охвата антирет-

ровирусной терапией, особенно в условиях нехватки 

ресурсов, может значительно снизить бремя заболева-

ния. Интеграция услуг по ВИЧ в системы первичной 

медико-санитарной помощи также повысит доступ-

ность и устойчивость за счет использования сущест-

вующей инфраструктуры и снижения логистических 

барьеров для пациентов. 

Образовательные и информационные кампании 

играют важную роль в устранении заблуждений и 

снижении стигмы, связанной с ВИЧ. Образовательные 

инициативы должны быть сосредоточены как на насе-

лении в целом, так и на уязвимых группах, подчерки-

вая важность регулярного тестирования, безопасных 

практик и доступности современных методов профи-

лактики, таких как предконтактная профилактика 

PrEP. Более того, дестигматизация ВИЧ с помощью 

программ, инициированных сообществом, может по-

будить людей обращаться за тестированием и лечени-

ем, не опасаясь дискриминации [28].  

Глобальное сотрудничество между странами иг-

рает важную точку опоры в борьбе с ВИЧ. Междуна-

родные партнерства, такие как UNAIDS, PEPFAR и 

Глобальный фонд, продемонстрировали ценность кол-

лективных действий в мобилизации ресурсов и опыта. 

Постоянная поддержка этих инициатив будет иметь 

важное значение для поддержания прогресса. На на-

циональном уровне правительства должны разрабаты-

вать политику, способствующую равенству и инклю-

зивности в здравоохранении. Это включает в себя уст-

ранение дискриминационных практик, которые за-

трудняют доступ к медицинской помощи для маргина-

лизированных сообществ, и создание правовой защиты 

для снижения стигмы [2, 24]. 

Кроме того, обеспечение всестороннего полово-

го просвещения могут еще больше расширить возмож-

ности людей принимать обоснованные решения отно-

сительно своего здоровья. 

Глобальные решения также должны отдавать 

приоритет инновациям и адаптивности. Инвестирова-

ние в исследования новых профилактических техноло-

гий, таких как вакцины и АРТ длительного действия, 

может ускорить прогресс в прекращении эпидемии [5]. 

Расширение подходов к тестированию и лечению на 

уровне сообщества, включая наборы для самотестиро-

вания и мобильные медицинские клиники, может со-

кратить пробелы в уходе за необеспеченными группа-

ми населения [24].  

Важно, чтобы эти усилия были подкреплены ус-

тойчивым финансированием и политической привер-

женностью, гарантируя, что программы смогут адап-

тироваться к возникающим проблемам и продолжать 

приносить результаты. 

Борьба с ВИЧ/СПИДом требует совместного и 

инклюзивного подхода, который объединяет предос-

тавление медицинских услуг, образование, политику и 

инновации. Устраняя системные барьеры и укрепляя 

глобальное партнерство, международное сообщество 

может приблизиться к достижению цели по прекраще-

нию СПИДа как угрозы общественному здоровью к 

2030 году. Постоянная приверженность в сочетании со 

стратегиями, основанными на фактических данных, 

является ключом к преодолению одной из самых стой-

ких проблем общественного здравоохранения в мире. 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа является серьезной проблемой 

общественного здравоохранения, но она также проде-

монстрировала устойчивость, инновации и прогресс. 

Глобальные усилия привели к значительному сокра-

щению новых случаев заражения и смертей, связанных 

со СПИДом, особенно в странах Африки к югу от Са-

хары, а также в развивающих странах. Успешные стра-

тегии включают расширение доступа к антиретрови-

русной терапии, реализацию профилактических мер, 

таких как ДКП, и содействие вмешательствам, ини-

циированным сообществом. Однако такие постоянные 

проблемы, как стигма, неравенство в доступе к здраво-

охранению и недостаточное финансирование, угрожа-

ют прогрессу. Для устранения этих барьеров требуют-

ся инновационные медицинские решения, справедли-

вость, образование и социальное равенство. Политики, 

поставщики медицинских услуг и сообщества должны 

работать вместе, чтобы отдать приоритет потребно-
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стям уязвимых групп населения в глобальном ответе 

на ВИЧ. А также необходимы устойчивые глобальные 

усилия и возобновленная приверженность прекраще-

нию эпидемии. Международные партнерства, такие 

как UNAIDS и Глобальный фонд, должны мобилизо-

вать ресурсы и способствовать сотрудничеству, в то 

время как национальные правительства должны при-

нять политику, способствующую инклюзивности и 

устойчивости в системах здравоохранения. 

Достижение будущего с нулевым числом новых 

случаев инфицирования, смертей от СПИДа и дискри-

минации требует непоколебимой преданности, посто-

янного финансирования и общей глобальной привер-

женности справедливости в области здравоохранения. 
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СОВРЕМЕННЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ 

О РАСПРОСТРАНЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, 

РИСКИ И ГЛОБАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 

 

Кадиров Ж.Ф., Ризаев Ж.А., Зиядуллаев Ш.Х. 

 

Резюме. Эпидемия ВИЧ/СПИДа представляет 

собой одну из наиболее серьезных глобальных угроз для 

общественного здравоохранения, затрагивающую 

миллионы людей по всему миру. Вирус иммунодефици-

та человека разрушает иммунную систему организма, 

делая его уязвимым к инфекциям и некоторым видам 

рака, что в конечном итоге может привести к СПИ-

Ду. Несмотря на значительный прогресс в борьбе с 

эпидемией, включая расширение доступа к антирет-

ровирусной терапии и внедрение эффективных профи-

лактических мер, глобальное распространение ВИЧ 

продолжает угрожать обществу. Наибольшее бремя 

эпидемия несут страны Африки к югу от Сахары, од-

нако проблема сохраняется и в других регионах, вклю-

чая Восточную Европу и Центральную Азию. В Узбе-

кистане наблюдается рост числа новых случаев ВИЧ, 

что требует активизации профилактических и обра-

зовательных инициатив. Основными препятствиями в 

борьбе с эпидемией остаются стигма, дискриминация, 

неравенство в доступе к медицинским услугам, а 

также недостаточное финансирование программ. Для 

достижения глобальной цели по ликвидации СПИДа к 

2030 году необходимы усиленные усилия, улучшение 

доступности лечения, повышение уровня образования 

и устойчивые инвестиции в здоровье. 

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, антиретровирус-

ная терапия, инновации, финансирование. 

 


