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НЕРЕШЕННАЯ 
ПРОБЛЕМА 
ВИЧ среди геев, бисексуалов и  
других МСМ 
Геи, бисексуалы и другие МСМ являются одной из немногих 
групп, среди которых эпидемия ВИЧ не только не поставлена 
под контроль, но и усиливается во всех регионах мира. 
Неспособность организовать опирающиеся на факты ответы, 
разработанные для нужд сексуального здоровья наших 
сообществ, угрожает подорвать достигнутые успехи в деле 
достижения глобальных целей ЮНЭЙДС. Более того, в 
чрезмерно и необоснованно оптимистических заявлениях о 
«приближении окончания СПИДа», звучащих в последнее 
время, умаляется или полностью игнорируется серьезность 
ситуации для геев, бисексуалов и других МСМ. Следует 
открыто и быстро обращаться к нуждам этих групп, дабы при 
помощи достаточных ресурсов поддержать основанные на 
фактах и опирающиеся на права человека интервенции под 
лидерством сообщества. 
 
MSMGF (Глобальный форум по вопросам МСМ и ВИЧ) 
совместно с Объединенной программой ООН по ВИЧ /СПИД 
(Секретариат ЮНЭЙДС, ПРООН, а также ВОЗ) создал 
адвокационную платформу для ускорения ответов в сфере ВИЧ 
и прав человека среди геев, бисексуалов и других МСМ 
(Платформа). Члены платформы – геи, бисексуалы и другие 
МСМ, представляющие все уголки мира. Члены включают 
мужчин, живущих с ВИЧ, являющихся активистами, 
правозащитниками, экспертами по профилактике, 
исследователями и специалистами по программам. 
 
Члены платформы глубоко обеспокоены склонностью мирового 
сообщества к занижению проблемы ВИЧ в наших сообществах. 
Политическая риторика часто дает ложные сведения о 
эпидемиологии ВИЧ и делает невидимыми геев, бисексуалов и 
других МСМ. Для достижения ускоренных глобальных целей в 
области ВИЧ мы призываем мировых лидеров выступить с 
дифференцированным и более смелым ответом в соответствии с 
текущими эпидемиологическими тенденциями. 

СМЕЛЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
НЕОБХОДИМЫ 
ПРЯМО СЕЙЧАС 
Нам нужна более смелая, опирающаяся на 
доказательную базу, реакция в ответ на ВИЧ, которая 
не боится открыто признать геев, бисексуалов и 
других МСМ и их сексуальные потребности в области 
здравоохранения. Подходы к оказанию услуг ВИЧ 
должны быть разработаны, обновлены и приведены в 
соответствие с нормативным руководством, 
одобренной учреждениями системы ООН [1]. Кроме 
того, лидеры в глобальной борьбе с эпидемией 
должны работать решительно, чтобы: 

 
1. Полностью финансировать всеобъемлющие 

программы профилактики, ухода и лечения 
ВИЧ и других ИППП, которые компетентно  
организованы с учетом потребностей МСМ - 
уровни финансирования должны активно: а) быть 
направлены на непропорциональное бремя ВИЧ-
инфекции и более высокие показатели передачи 
ВИЧ среди МСМ; и б) опираться на сообщества и 
осуществляться при активном участии ЛГБТ. 

2. Обеспечить общий и беспрепятственный доступ к 
программам сексуального здоровья, включая услуги 
по ВИЧ и другим ИППП – медицинские специалисты 
нуждаются в техническом обучении и поддержке для 
оказания высококачественных, основанных на научных 
результатах и правах человека услуг сексуального 
здоровья для МСМ.  

3. Декриминализация гомосексуальности – все 
социальные барьеры, оказывающие влияние на наши 
сообщества и доступ к услугам сексуального здоровья, 
должны быть устранены, включая гомофобные законы, 
криминализующие гомосексуальные практики, 
сокрытие, открытие и передачу ВИЧ, секс-работу, 
гендерную ненормативность и употребление 
наркотиков. 



 
 
 
 

 
ВИЧ среди геев, бисексуалов и других 
МСМ остается неподконтрольным 
повсюду. 

 
В большинстве регионов за пределами Восточной и 
Южной Африки распространенность ВИЧ ниже, чем 
1% от общего взрослого населения, а 
распространенность среди геев, бисексуалов и 
других МСМ превышает 10% [2]. В странах с 
высоким уровнем дохода, ВИЧ более всего 
распространен среди геев, бисексуалов и других 
МСМ [3]. В странах с низким и средним уровнями 
доходов, геи, бисексуалы и другие МСМ в 19 раз 
чаще живут с ВИЧ по сравнению с общим 
населением и составляют около 10% всех новых 
случаев инфицирования каждый год [4]. 
 
В целом, шансы на инфицирования ВИЧ заметно и 
последовательно выше среди МСМ, чем среди общего 
взрослого населения репродуктивного возраста в Азии, 
Африке и Северной и Южной Америке. Например, в 
Южной Америке и Карибском бассейне 
распространенность ВИЧ среди геев и бисексуалов в 
целом выше, чем 10%, и шансы быть инфицированным 
ВИЧ в этой группе почти 34 раза выше общего 
населения [5].  

 

among gay and bisexual men is generally greater than %  
 

 
В Соединенных Штатах Америки, хотя геи и другие 
МСМ составляют только 4% от мужского населения, 
они составляли 78% новых случаев заражения ВИЧ 
среди мужчин и 63% всех новых случаев 
инфицирования в 2010 г [6]. 
 
Даже там, где в последнее время имел место 
заметный спад новых случаев заражения ВИЧ, 
распространенность и охват стабильно выше и 
растут среди МСМ, в сравнении с другими 
мужчинами [3, 7-9]. В Кении распространенность 
ВИЧ среди МСМ оценивается в 43% в сравнении с 
6.1% среди других взрослых. Схожим образом 
распространенность ВИЧ среди МСМ составляет 
40% и 68% в сравнении с показателями общего 
населения в 17.9% и 1.1% в Южной Африке и 
Таиланде соответственно [7]. В то время как 
распространенность ВИЧ в Кыргызстане 
относительно низкая, тем не менее там имеет место 
быстрый рост числа новых случаев заражения ВИЧ 
среди МСМ и распространенность ВИЧ в этой 
группе оценивается в 6.3% в сравнении с 0.3% у 
общего населения [10]. 
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Объединенная распространненость ВИЧ среди МСМ и среди всех мужчин репродуктивного возраста 
по региону, 2012  
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За возможным исключением трансгендерных женщин, 
геи, бисексуалы и другие МСМ являются единственной 
группой, среди которой эпидемия ВИЧ ухудшается и 
остается неконтролируемой везде, где надежно 
собираются дезагрегированные данные. Для МСМ, 
высокая вероятность передачи ВИЧ путем 
незащищенного анального полового акта в качестве 
пассивного партнера сочетается с рядом факторов 
партнерского уровня и социокультурного типа, что 
ведет к росту нагрузки заболевания и диспропорции [5, 
11-13]. 

 
 

Криминализация, дискриминация и 
стигма бесконтрольно продолжаются. 

 
Гомосексуальность по-прежнему 
криминализирована в 78 странах  [14]. 
Криминализация способствует нарушениям прав 
человека, насилию, дискриминации и стигме, 
которые ухудшают неравенство в сфере 
здравоохранения МСМ и их сообществ [15-17]. 
Стигма в отношении геев и бисексуалов может 
ограничивать обеспечение и использование услуг  
профилактики, лечения и ухода ВИЧ [18-21]. 
Дискриминационные практики были связаны с более 
высокими заболеваемостью и распространенностью 
ВИЧ, ограниченными возможностями 
здравоохранения и снижением эффективности систем 
здравоохранения [22, 23]. Тем более, МСМ могут 
проявлять менее ориентированные на здоровье 
формы поведения и страдать от более высоких  

уровней депрессии, тревоги и токсикомании из-за 
стигмы или нарушений прав человека [24]. 
Проблемы стигмы и дискриминации усложняются 
ограниченной доступностью услуг сексуального и 
репродуктивного здоровья, которые остаются 
основными факторами уязвимости к ВИЧ, особенно 
для молодых геев, бисексуалов и других МСМ [25]. 

 

Доступ к программам сексуального 
здоровья остается систематически низким. 

 
Геи, бисексуальные мужчины и другие МСМ в 
сравнении с населением в целом имеют менее 
вероятный доступ к безопасным и компетентно 
указанным услугам в области ВИЧ по всему миру. 
Исключение МСМ из национальных процессов 
планирования СПИД привело к плохо направленным 
программам с неадекватным финансированием и 
плохим доступом [19]. 
Национальные программы профилактики и лечения 
ВИЧ испытывают трудности в достижении и 
уважительном обслуживании МСМ [26], скорее 
всего, из-за неудовлетворительных технических 
возможностей и слабой политической воли открыто 
обращаться к вопросам потребностей сексуального и 
репродуктивного здоровья геев и мужчин-
бисексуалов.  Это также создает среду, в которой 
программы, осуществляемые и предназначенные 
для наших сообществ оспариваются, не 
финансируются или подрываются.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВИЧ СРЕДИ МСМ В МИРЕ 
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Международные и внутренние 
инвестиции сильно 
непропорциональны 
фактическим нуждам. 

 
В большинстве стран мира, национальные 
эпиднадзоры ВИЧ  не позволяют адекватно 
оценить влияние ВИЧ на геев, бисексуалов и 
других МСМ. К сожалению, это приводит к 
отсутствию четких и приемлемых данных, в 
частности (но не исключительно) в странах с 
генерализованными эпидемиями. Отсутствие 
данных затем используется международными 
донорами и правительствами, чтобы оправдать 
недостаточные инвестиции [19]. В результате, 
совокупные глобальные инвестиции в программы 
профилактики ВИЧ для геев, бисексуалов и других 
МСМ оцениваются на уровне 2% [27]. Не считая 
расходов на лечение ВИЧ, направленные на 
данную группу инвестиции Глобального фонда 
оцениваются в 7% - 9% [28]. Расходы на лечение ВИЧ для 
геев, бисексуалов и других МСМ почти невозможно 
установить, поскольку правительства и донорские организации 
по-прежнему неохотно собирают и сообщают данные с 
разбивкой. По данным ЮНЭЙДС, в 2014 году 14 из 45 стран 
Африки к югу от Сахары сообщили о любых расходах на геев, 
бисексуалов и других МСМ, и только две сообщили 
внутренние расходы [29]. Поскольку страны прогрессируют от 
состояния с низким и средним уровнем дохода, то  
 

перспектива внутренних инвестиций в рамках программ, 
ориентированных на МСМ, кажется тусклой [30]. Плохие 
инвестиции приводят к некачественным услугам и 
слабому качеству, наличию, доступности и 
использованию этих услуг [16]. 

 
 

Организации сообществ играют 
ключевую роль в глобальном 
ответе. 

 
Предоставление безопасных пространств и 
общественной поддержки, популяризация связности 
сообщества, участия и включения может помочь в 
снижении распространенности ВИЧ среди МСМ [31-
33]. Поддержка сообщества, как то пропаганда особых 
потребностей здоровья геев и бисексуалов, может 
иметь позитивное влияние, как то способствование 
использованию презерватива посредством 
образования и посылов позитивной направленности 
[12, 34]. Использование услуг также может быть 
оптимизировано, если будет оказываться организациями 
на базе сообществ и под лидерством геев или 
бисексуальных мужчин [35]. Сообщества могут 
нуждаться в росте ресурсов, развитии потенциала и 
расширении возможностей для разработки стратегии 
и направления ответа на эпидемию ВИЧ. 
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Глобальный форум по МСМ и ВИЧ (MSMGF) работает с 2006 года, дабы способствовать лучше направленным, 
разработанным, обеспеченным ресурсами и основанным на правах человека услугам сексуального здоровья для геев, 
бисексуалов и других МСМ по всему миру посредством его деятельности по адвокации и работы технической 
поддержки. В качестве глобальной сети, MSMGF успешно повлиял на ответы на эпидемию ВИЧ на национальном 
уровне посредством сдвигов в политике на глобальном уровне и эффективно использовал общественное здоровье, 
как отправную точку в продвижении прав человека представителей ЛГБТ. В настоящий момент MSMGF 
поддерживает программы в 31 стране. 
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