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Все «Цели развития тысяче�
летия» (ЦРТ) в той или
иной мере относятся к здо�

ровью человека, в т.ч. женщин и
детей, однако три из них специ�
ально посвящены наиболее ост�
рым и актуальным проблемам в
этой сфере � сокращению за пери�
од 1990�2015 гг. на две трети дет�
ской смертности, на три четверти
материнской смертности и борь�
бе с ВИЧ/СПИДом, малярией и
другими инфекционными заболе�
ваниями.

СКОЛЬКО ДЕТЕЙ В АФРИКЕ
НЕ ДОЖИВАЮТ 
ДО ПЯТИ ЛЕТ?

В сокращении детской смерт�
ности во всех странах мира в по�
следние два десятилетия отмеча�
ется устойчивый прогресс.
Смертность среди детей в возрас�
те до пяти лет в развивающихся
странах снизилась на треть: с 99
на 1000 живорождений в 1990 г.
до 66 в 2009 г., что является суще�
ственным улучшением, хотя и не�
достаточным для достижения
ЦРТ, предусматривающей сокра�
щение детской смертности на две
трети1.

Во всех регионах, за исключе�
нием Африки южнее Сахары
(АЮС), Южной Азии и Океании,
этот показатель снизился на 50%
и более. Наибольшего успеха до�
бились Северная Африка и Вос�
точная Азия, где смертность сре�
ди детей в возрасте до пяти лет
уменьшилась на 68 и 58%, соот�
ветственно2.

Наибольшие коэффициенты
детской смертности по�прежнему
отмечаются в странах АЮС, где в
возрасте до пяти лет умирает
каждый восьмой�девятый ребе�
нок (121 смерть на 1000 живо�
рождений), что вдвое выше сред�
него уровня для развивающихся
регионов и примерно в 18 раз вы�
ше среднего показателя для раз�
витых стран. На этот регион, где
проживает всего 12,5% мирового
населения, приходится половина
всех случаев смертности в мире
среди детей данной возрастной
группы (3,7 млн в год), при этом в
значительном числе стран регио�
на пока не прослеживается тен�
денция к ее сокращению3. Основ�
ными причинами смерти детей в
возрасте до пяти лет являются та�
кие заболевания, как пневмония,
диарея и малярия, а также хрони�
ческое недоедание.

Из 26 стран мира с показате�
лем смертности среди детей в воз�
расте до пяти лет, превышающем
100 случаев на 1000 живорожде�
ний, все, за исключением Афга�
нистана и Гаити, расположены в
субсахарской части Африканско�
го континента. Самый высокий
уровень смертности в 2010 г. был
зафиксирован в странах Запад�
ной и Центральной Африки, где
погибал каждый седьмой ребенок
в возрасте до пяти лет (143 смер�
ти на 1000 рождений)4. Хотя в це�
лом коэффициент детской смерт�
ности в возрастной группе до пя�
ти лет с 1990 г. в странах АЮС
снизился на 28%, этого сокраще�
ния явно недостаточно для вы�
полнения данной ЦРТ5. 

В то же время наблюдаются и
существенные положительные

сдвиги. По официальным дан�
ным, четыре из десяти стран, где
снижение уровня детской смерт�
ности за период 1990�2009 гг. со�
ставило более 50%, находятся в
Африке южнее Сахары (это � Ма�
лави, Мадагаскар, Эритрея и
Эфиопия). Кроме того, к этому
же региону относятся и пять из
шести стран (Нигер, Малави, Ма�
дагаскар, Либерия и Сьерра�Лео�
не), где коэффициент смертности
снизился за тот же период более
чем на 100 случаев на 1000 рожде�
ний. Обращает на себя внимание
парадоксальный факт, что дет�
ская смертность снижалась быст�
рее всего отнюдь не в богатых и
благополучных странах, а, напро�
тив, в очень бедных, таких, как
Нигер, Малави, Либерия и Сьер�
ра�Леоне. Можно согласиться с
мнением одного из участников
15�го саммита Африканского Со�
юза (АС), посвященного вопро�
сам материнского и детского здо�
ровья в Африке (Кампала, июль
2010 г.), советника международ�
ной организации «Спасите де�
тей» нигерийца Ч.Аньянву, что
«дело здесь не в ресурсах, а в по�
литической воле». Доступ к базо�
вым услугам в сфере здравоохра�
нения, считает он, мог бы предот�
вратить многие случаи детской и
материнской смертности на кон�
тиненте6. 

В Малави, например, по дан�
ным Детского фонда ООН
(ЮНИСЕФ), уровень смертнос�
ти детей в возрасте до пяти лет
упал с 222 на 1000 рождений в
1990 г. до 92 в 2010 г., а младенче�
ская смертность (в возрасте до
одного года) � с 131 до 58 за тот
же период7. В стране успешно бы�
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ли применены инновационные и
эффективные способы предо�
ставления первичной медико�са�
нитарной помощи, прежде всего
женщинам и детям, проживаю�
щим в сельских районах. За ко�
роткий срок (всего три месяца)
были подготовлены несколько
тысяч сельских медицинских ра�
ботников�волонтеров из числа
выпускников средней школы. В
рамках проекта «Bike Town
Africa», финансируемого канад�
ской благотворительной органи�
зацией, им были бесплатно пре�
доставлены велосипеды для до�
ступа в отдаленные районы, � с
целью проведения там диагности�
ки и вакцинации детей, распреде�
ления противомоскитных сеток,
раздачи лекарственных препара�
тов и т.п. Это позволило сразу же
увеличить охват населения в три
раза. 

Успешное решение проблемы
сокращения детской смертности
в условиях Африки требует по�
всеместной организации первич�
ной медико�санитарной помощи,
в т.ч. в отдаленных и труднодос�
тупных районах, использования
недорогих, но эффективных
средств защиты и предотвраще�
ния заболеваний, в частности
обеспечения дородового и после�
родового наблюдения, расшире�
ния охвата иммунизацией и вак�
цинацией детей, применения не�
обходимых лекарственных пре�
паратов для профилактики и ле�
чения детских болезней и др. Для
Африки именно этот путь расши�
рения медицинского обслужива�
ния и приближения его к боль�
шинству населения, прежде всего
бедным слоям, представляется
наиболее эффективным и пер�
спективным8. 

МАТЕРИНСКАЯ 
СМЕРТНОСТЬ

Из всех ЦРТ наименее вероят�
но достижение к намеченному
сроку цели по улучшению охра�
ны материнства, а именно сниже�
нию в период с 1990 по 2015 гг.
показателей материнской смерт�
ности на три четверти. Более по�
лумиллиона женщин умирают в
мире каждый год от поддающих�
ся лечению осложнений при бе�
ременности и родах, из них 99%
смертей приходится на развиваю�
щиеся страны. Ситуация в стра�
нах АЮС � самая удручающая.

Здесь наиболее высокий в мире
уровень материнской смертности
(640 человек на каждые 100 тыс.
живорождений), более чем вдвое
превышающий показатель по
всем развивающимся странам
(290 человек)9. При этом его сни�
жение происходит медленнее,
чем где�либо (только на одну чет�
верть по сравнению с 1990 г.), а в
немалом числе стран (Буркина
Фасо, Бурунди, ЦАР, Чад, ДРК,
Мали, Нигер, Нигерия и др.) ма�
теринская смертность продолжа�
ет расти. 

Более половины всех материн�
ских смертей на планете прихо�
дится на страны АЮС, где «лиди�
руют» по данному показателю (бо�
лее 1000 человек на 100 тыс. рож�
дений) Сомали, Чад и Гвинея�Би�
сау10. Самыми распространенны�
ми причинами материнской
смертности в африканских стра�
нах являются потеря крови при
родах, повышенное давление, а
также малярия, ВИЧ/СПИД и
сердечно�сосудистые заболевания. 

С 1990 г. ситуация несколько
улучшилась в центральных и вос�
точных районах Африки южнее
Сахары, но на юге и западе конти�
нента прогресс затормозился
вследствие высокой смертности
беременных женщин в результате
заражения ВИЧ. В Южной Аф�
рике, например, даже наблюдался
ее рост более, чем вдвое. В целом
же страны АЮС добились сниже�
ния с 1990 г. материнской смерт�
ности лишь на 3,3%, что очень да�
леко от достижения данной зада�
чи ЦРТ. По мнению экспертов
ООН, до тех пор, пока правитель�
ства африканских стран не нач�
нут уделять охране материнского
здоровья приоритетное внимание
в своей повестке дня в области
здравоохранения, показатели ма�
теринской смертности в Африке
будут оставаться самыми высоки�
ми в мире11.

Что касается задачи обеспече�
ния к 2015 г. всеобщего доступа к
услугам по охране репродуктив�
ного здоровья, то улучшения в
этой области наблюдаются во
всех регионах, хотя и с разной
скоростью. В АЮС, например, в
период с 1990 по 2009 гг. количе�
ство женщин, получивших хотя
бы одну медицинскую консульта�
цию во время беременности, уве�
личилось с 68 до 78%. Вместе с
тем, сохраняется разрыв в данном
вопросе в зависимости от матери�

ального положения женщины (в
городе качество медицинских ус�
луг на порядок лучше, чем в де�
ревне), хотя он и сократился по�
сле 1990 г.

«БОЛЬШАЯ ТРОЙКА 
БОЛЕЗНЕЙ» В АФРИКЕ

Широкое распространение
инфекционных и паразитарных
болезней в Африке наряду с мед�
ленным прогрессом в борьбе с ни�
ми является главным препятст�
вием на пути социального и гума�
нитарного развития стран регио�
на, чреватым серьезными нега�
тивными последствиями для фи�
зического состояния и жизни лю�
дей. В Африке южнее Сахары
только ВИЧ/СПИД, малярия и
туберкулез, известные как «боль�
шая тройка болезней», уносят
ежегодно, по оценкам, около 3
млн человеческих жизней.

Настоящим бедствием для
Африки стала пандемия СПИДа
(«чума ХХ века»). Можно без
преувеличения квалифицировать
ее как катастрофу наряду с навод�
нениями, засухами и голодом. По
состоянию на 2010 г., в мире на�
считывалось около 34 млн ВИЧ�
инфицированных, из них более
двух третей проживали в странах
АЮС. Почти три четверти смер�
тей, связанных со СПИДом, так�
же приходились на этот регион.
Хотя высокие темпы распростра�
нения ВИЧ/СПИДа и роста
смертности от этой болезни в по�
следние годы начали снижаться,
масштабы этой проблемы по�
прежнему наиболее велики в Аф�
рике южнее Сахары, где в 2010 г.
было зарегистрировано 1,8 млн
новых случаев заражения ВИЧ
(70% от общего числа в мире)12. 

Характерно, что в странах ре�
гиона почти 60% взрослых, живу�
щих с ВИЧ, составляют женщи�
ны, при этом доля женщин среди
ВИЧ�инфицированной молоде�
жи (в возрасте 15�24 лет) дости�
гает 72%, что свидетельствует о
феминизации болезни. Не менее
острой является проблема осиро�
тевших детей из�за смерти роди�
телей от СПИДа. Так, по данным
за 2010 г., примерно 16,6 млн де�
тей потеряли обоих родителей,
зараженных СПИДом, из них
почти 15 млн проживают в стра�
нах АЮС13. 

Несмотря на такие ошеломля�
ющие цифры, благодаря меди�
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цинским разработкам и их пре�
творению в жизнь в последние го�
ды удалось добиться положи�
тельных перемен в борьбе со
СПИДом. Речь идет об улучше�
нии профилактических программ
и внедрении антиретровирусного
лечения, в результате чего число
людей, недавно зараженных
ВИЧ, а также умирающих от
СПИДа, начало снижаться. Так, в
22 странах АЮС заболеваемость
ВИЧ уменьшилась с 2001 по
2009 гг. более, чем на четверть.
Кроме того, заметно снизились
заболеваемость и смертность от
СПИДа среди детей в возрасте до
15 лет: на 32% сократилось число
новых случаев заражения и на
26% � число смертей. В 2010 г.
37% взрослых и детей, имеющих
показания для прохождения ан�
тиретровирусной терапии, полу�
чали необходимое лечение, по
сравнению лишь с 2% за семь лет
до этого. При этом существуют
большие различия по странам:
50% и выше � в Ботсване, Нами�
бии и Уганде и менее 10% охвата
� в Анголе, Мозамбике, Зимбабве,
Конго и других странах.

Вместе с тем, хотя доступ к ан�
тиретровирусной терапии и уси�
лия по предотвращению заболе�
ваемости приносят свои плоды,
общее число ВИЧ�инфицирован�
ных в Африке южнее Сахары ос�
тается высоким � 22,5 млн чело�
век14. До сих пор две трети афри�
канцев, зараженных ВИЧ и остро
нуждающихся в лечении, не име�
ют доступа к соответствующей
терапии. Из�за масштабов панде�
мии СПИДа потребность в лече�
нии далеко опережает наличие
антиретровирусных средств. До�
статочно сказать, что на каждого
человека, начинающего курс со�
ответствующей терапии, прихо�
дится шесть вновь инфицирован�
ных. В Африке не хватает меди�
цинского персонала, финансовых
ресурсов, оборудования и ле�
карств, необходимых для преду�
преждения и лечения этой страш�
ной болезни. Требуется объеди�
нение всех усилий на националь�
ном и международном уровнях,
активное взаимодействие миро�
вого сообщества с правительства�
ми, частным сектором и граждан�
ским обществом африканских
стран.

Из традиционных тропичес�
ких болезней, широко распрост�
раненных в Африке, наибольшую

опасность представляет
малярия, уносящая
каждую минуту жизнь
одного ребенка. По
оценке Всемирной ор�
ганизации здравоохра�
нения (ВОЗ), в 2010 г. в
мире было зарегистри�
ровано 655 тыс. случаев
смерти от малярии (по
сравнению с 985 тыс. в
2000 г.). При этом 90%
всех смертей от маля�
рии по�прежнему при�
ходится на страны
АЮС, и в большинстве
случаев жертвами становятся де�
ти в возрасте до пяти лет: именно
малярия считается главной при�
чиной детской смертности в реги�
оне. Что касается заболеваемости
малярией, то из 216 млн случаев
этого заболевания, зафиксиро�
ванных в 2010 г., 80% приходи�
лось на страны АЮС, среди кото�
рых наиболее пострадавшими
были Нигерия, ДРК и Буркина�
Фасо15.

По данным «Всемирного до�
клада о малярии, 2011», начиная
с 2000 г. показатели смертности
от малярии снизились более чем
на 25% на глобальном уровне и на
33% � в Африке. При этом в 11
африканских странах (Алжир,
Ботсвана, Замбия, Кабо�Верде,
Мадагаскар, Намибия, Руанда,
Сан�Томе и Принсипи, Свази�
ленд, Эритрея и Южная Африка)
зафиксировано снижение более
чем на 50% числа заболеваний
малярией и смертей от нее16. Во
всех странах такой прогресс свя�
зан с проведением в последнее де�
сятилетие активных мер по про�
филактике малярии и борьбе с
ней, включая широкое использо�
вание инсектицидных противо�
москитных сеток, улучшенную
диагностику и расширение досту�
па к эффективным лекарствам
для лечения болезни. В целом,
несмотря на снижение за послед�
нее десятилетие показателей за�
болеваемости и смертности от ма�
лярии, они тем не менее остаются
чрезмерно высокими для болез�
ни, которая полностью предотв�
ратима и излечима.

Спустя более века со времени
открытия Р.Кохом возбудителя
туберкулеза и полувека примене�
ния действенных препаратов эта
болезнь, ушедшая в прошлое в
промышленно развитых странах,
все еще является бичом огромной

массы населения африканских
стран. Более того, в последние го�
ды наблюдается новый всплеск
этого заболевания в регионе. Де�
ло в том, что ВИЧ/СПИД, ослаб�
ляя иммунитет человеческого ор�
ганизма, провоцирует распрост�
ранение туберкулеза и делает его
более трудноизлечимым. 

Число заболеваний туберку�
лезом, как и смертей от него, сни�
жается во всех регионах, кроме
Африки южнее Сахары. Нигде в
мире нет такого высокого уровня
заболеваемости и смертности от
туберкулеза, как в этом регионе,
при этом только здесь все еще со�
храняется тенденция к его росту.
Так, за последние 20 лет заболе�
ваемость туберкулезом в странах
АЮС увеличилась с 300 до 490
случаев, а смертность от него � с
32 до 53 на 100 тыс. человек. (Для
сравнения: в Северной Африке
коэффициенты заболеваемости и
смертности от туберкулеза со�
ставляют всего 27 и 2,4 соответст�
венно17.) В сочетании со СПИ�
Дом туберкулез вызывает огром�
ные физические, а также матери�
альные потери, приводя к сокра�
щению доходов и обнищанию за�
болевших и членов их семей, что
в свою очередь усиливает бед�
ность и замедляет экономический
рост, особенно в странах Южной
Африки, ставших эпицентром
двойной эпидемии.

В целом, несмотря на активи�
зацию усилий мирового сообще�
ства и самих африканских стран
по борьбе с инфекционными забо�
леваниями в последнее десятиле�
тие, при сохранении существую�
щих тенденций странам Африки
южнее Сахары не удастся достичь
глобальной задачи в рамках ЦРТ �
«остановить к 2015 г. распростра�
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нение ВИЧ/СПИДа, малярии и
других основных болезней и по�
ложить начало тенденции к со�
кращению заболеваемости». 

Бремя инфекционных болез�
ней в Африке настолько велико,
что 72% смертей в регионе, по
оценке ВОЗ, вызваны наряду с
осложнениями во время беремен�
ности и родов именно этими бо�
лезнями, а не хроническими и не
инфекционными заболеваниями,
как это имеет место в других ре�
гионах. И дело здесь не только и
не столько в недостатке финансо�
вых ресурсов, необходимых для
проведения соответствующих ме�
роприятий в этой области, сколь�
ко в социальной обусловленнос�
ти, тесно связанной с такими
факторами, как недоедание и го�
лод, антисанитария, невежество и
нищета, т.е. условиями жизни на�
иболее бедных слоев населения.

ДОСТУП К ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ
И САНИТАРИИ

На сегодняшний день около
1,1 млрд человек в развивающих�
ся странах не имеют адекватного
доступа к воде, а у 2,6 млрд отсут�
ствует элементарная канализа�
ция. Причина этого, по мнению

специалистов Программы разви�
тия ООН (ПРООН), кроется не в
физическом отсутствии воды, а в
слабости государственной влас�
ти, бедности и неравенстве. Пока�
затели охвата населения безопас�
ной питьевой водой и канализа�
цией ниже всего в Африке южнее
Сахары. Так, по данным ООН,
более 40% населения этого регио�
на лишены доступа к чистой пи�
тьевой воде, а около 70% не име�
ют возможности пользоваться
элементарными санитарно�тех�

ническими средствами. При этом
разрыв между городским и сель�
ским населением в этой области
огромен (более чем в 2 раза)18. 

Нехватка воды и широкое ис�
пользование небезопасных ис�
точников наряду с отсутствием
элементарной канализации слу�
жат главной причиной массового
распространения инфекционных
заболеваний, прежде всего желу�
дочно�кишечных и паразитар�
ных, нередко ведущих к утрате
трудоспособности и высокой
смертности, особенно детской.
Каждый год во всем мире из�за
загрязненной воды и отсутствия
канализации умирает около 2
млн детей, и эта цифра затмевает
число жертв от насильственных
действий (войн, терроризма и
т.п.). Как отмечается в «Докладе
о развитии человека за 2006 г.»,
лишение доступа к воде, как и го�
лод � это безмолвный кризис, пе�
реживаемый бедняками и обрека�
ющий их на еще бóльшую нище�
ту, неравенство и уязвимость19. 

Несмотря на глобальный ха�
рактер проблемы обеспечения во�
дой и канализацией, она не зани�
мает сколько�нибудь видного ме�
ста в международной повестке
дня в отличие, к примеру, от мощ�

ной реакции мирового
сообщества на панде�
мию ВИЧ/СПИДа или
проблему «Образование
для всех». Тем не менее,
она является одной из
задач ЦРТ, предусмат�
ривающей сокращение к
2015 г. вдвое доли насе�
ления, не имеющего по�
стоянного доступа к чи�
стой питьевой воде и ос�
новным санитарно�тех�

ническим средствам. По сущест�
вующим прогнозам, при нынеш�
них темпах развития Африка юж�
нее Сахары сможет достичь по�
ставленных целей по воде лишь к
2040 г., а по канализации � к
2076 г.20 Совсем иная картина на�
блюдается в Северной Африке,
которая уже в 2010 г. вышла на
уровень целевого показателя по
обеспечению населения безопас�
ной питьевой водой и санитарно�
техническими средствами.

Что касается улучшения жиз�
ни обитателей трущоб в развива�
ющихся странах, то за последние
20 лет доля городского населе�
ния, проживающего в них, сокра�
тилась с 46 до 33%. Самый высо�
кий показатель распространенно�
сти городских трущоб среди раз�
вивающихся регионов наблюда�
ется в странах АЮС (62% в
2010 г.), хотя он и сократился с
1990 г. (70%). Особо сложная си�
туация в странах Африки, затро�
нутых конфликтами, � там доля
городского населения, прожива�
ющего в трущобах, увеличилась в
период с 1990 по 2010 гг. с 64 до
77%21. Для улучшения условий
жизни беднейших слоев населе�
ния, количество которых во всех
городах развивающегося мира
продолжает расти, необходимы
разработка долгосрочной и более
реалистичной программы, выхо�
дящей за рамки данной задачи
ЦРТ, и серьезные усилия со сто�
роны государства.

ГЛОБАЛЬНОЕ 
ПАРТНЕРСТВО В ЦЕЛЯХ
РАЗВИТИЯ: ОБЕЩАНИЯ 
И РЕАЛЬНОСТЬ

Последняя, восьмая ЦРТ со�
стоит в формировании глобаль�
ного партнерства в целях разви�
тия. По сути, это � не цель (в от�
личие от первых семи), а инстру�
мент достижения ЦРТ, посколь�
ку без содействия развитых стран
путем укрепления глобального
партнерства в рамках междуна�
родного сотрудничества эти цели
не могут быть достигнуты. Хотя
основное бремя ответственности
за достижение ЦРТ лежит на раз�
вивающихся странах, междуна�
родная поддержка и помощь со
стороны развитых стран имеют
исключительно важное значение,
в особенности для беднейших
стран. Конкретные задачи в рам�
ках цели по установлению гло�

22 АЗИЯ И АФРИКА сегодня № 10 � 2012

Водонос.

Для питья многие африканцы
используют, как и прежде, речную воду.



бального партнерства включают
увеличение официальной помо�
щи в целях развития (ОПР), до�
ступ на рынки развитых стран и
облегчение долгового бремени. 

По мнению российского ис�
следователя Г.Е.Рощина, ОПР
является самой важной составля�
ющей финансовых ресурсов, по�
ступающих в страны Африки юж�
нее Сахары из�за рубежа22. В
2010 г. чистый объем ОПР всем
развивающимся странам достиг
самого высокого уровня за всю
историю � почти $130 млрд, что
составляет 0,32% валового нацио�
нального дохода (ВНД) развитых
стран*23. Тем не менее, размеры
помощи отстают от взятых в
2005 г. на саммите стран «Группы
восьми» (Глениглс) обязательств
по увеличению к 2010 г. ОПР на
$50 млрд, в т.ч. странам Африки �
на $25 млрд. По состоянию на
2010 г., общий дефицит составил
$21 млрд, что сказалось, прежде
всего, на помощи странам Афри�
ки, которые недополучили
$18 млрд. Предполагается, что
регион в целом сможет получить
не более $11 млрд из дополни�
тельных $25 млрд, обещанных в
Глениглсе. Налицо явное невы�
полнение в полном объеме обяза�
тельств некоторыми странами�
донорами, бóльшая часть помощи
которых как раз предназначалась
странам Африки. Если бы эти
обязательства были выполнены,
помощь африканским странам на
сегодняшний день составила бы
почти $64 млрд вместо $46 млрд
(в текущих ценах)24.

Что касается наименее разви�
тых стран (НРС), то они получа�
ют около трети общего обьема по�
мощи стран�доноров. По послед�
ним данным, в 2009 г. страны�
члены Организации экономичес�
кого сотрудничества и развития
(ОЭСР) предоставили НРС в ви�
де ОПР $37,6 млрд, что составля�
ет 0,1% их совокупного ВНД, а
это намного ниже целевого пока�
зателя ООН в 0,15�0,20%, уста�
новленного для этих стран. В аб�
солютных величинах дефицит со�
ставляет от $21 до $40 млрд25. 

В целом же ОПР, как и преж�

де, сконцентрирована в очень ог�
раниченном числе стран. На до�
лю 10�ти крупнейших получате�
лей помощи, поступающей по ка�
налам Комитета содействия раз�
витию ОЭСР (КСР), приходится
около четверти ее общего объема,
а на долю 20�ти � 38%. В то же
время многие страны не получа�
ют ее даже в минимально необхо�
димом объеме. Крупнейшими по�
лучателями ОПР в Африке юж�
нее Сахары являются Эфиопия,
Танзания, Кот�д’Ивуар, ДРК, Су�
дан, Мозамбик, Уганда, Кения,
Нигерия, Гана и Замбия26.

Вызывают тревогу и перспек�
тивы ОПР. Так, согласно недав�
нему обзору ОЭСР, из�за введен�
ных в ряде стран�доноров финан�
совых ограничений ожидается
резкое замедление в 2011�2013 гг.
темпов роста объема ОПР разви�
вающимся странам, в том числе
странам Африки � до 1% в год по
сравнению с 13%�ным ростом в
предыдущие три года27. Пока не�
ясно, как это согласуется с обеща�
ниями, данными на последнем
саммите ООН по выполнению
ЦРТ (сентябрь 2010 г.) повысить
к 2015 г. уровень помощи до уста�
новленного ООН показателя в
0,7% от ВНД.

В Декларации тысячелетия
ООН (2000 г.) содержится призыв
к формированию «открытой, спра�
ведливой, регулируемой, предска�
зуемой и недискриминационной
многосторонней торговой и фи�
нансовой системы»28. Дохийский
раунд переговоров Всемирной
торговой организации (ВТО), на�
чатый в 2001 г., главным образом
для достижения этой цели, в на�
стоящее время зашел в тупик из�за
серьезных разногласий по ряду по�
зиций и, по мнению аналитиков
ООН, находится на грани краха,
что ставит под сомнение привер�
женность мирового сообщества
идеям многосторонней системы.

В целом ситуация в области
международной торговли, осо�
бенно в отношении доступа раз�
вивающихся стран к рынкам раз�
витых стран, выглядит следую�
щим образом. В настоящее время
значительная доля экспорта из
развивающихся стран (около
80%) импортируется развитыми
странами на беспошлинной осно�
ве, что отражает общую либера�
лизацию мировой торговли. Од�
нако в силу того, что 20% объема
экспорта по�прежнему облагают�

ся пошлинами и с 2005 г. тарифы
на экспорт из развивающихся
стран почти не снижались, на пу�
ти этого экспорта сохраняются
серьезные препятствия. К тому
же, для НРС, бóльшая часть кото�
рых находится в Африке, ситуа�
ция с экспортом не менялась в
лучшую сторону с 2004 г., за ис�
ключением некоторых сельскохо�
зяйственных товаров29.

По�прежнему тарифы на това�
ры, имеющие для развивающихся
стран стратегическое значение,
такие как текстиль и сельскохо�
зяйственная продукция, остают�
ся высокими, в то время как раз�
витые страны предоставляют ог�
ромные субсидии своим сель�
ским производителям. Богатые
страны тратят на субсидирование
своего сельского хозяйства в три
раза больше, чем на ОПР всем
развивающимся странам (по по�
следним данным, объем сельско�
хозяйственных субсидий стран�
членов ОЭСР в 2010 г. составил
$366 млрд, или 0,85% их совокуп�
ного ВВП)30. О какой справедли�
вой и недискриминационной
многосторонней торговле в таких
условиях может идти речь? Ведь
сельскохозяйственные субсидии
местным производителям в раз�
витых странах крайне негативно
влияют на производство и тор�
говлю в развивающихся странах,
включая НРС, ограничивая их
доступ на мировые рынки, лишая
доходов местных фермеров и со�
кращая их производство, что, в
конечном счете, пагубно сказыва�
ется на продовольственной безо�
пасности этих стран. Для дости�
жения поставленной в ЦРТ зада�
чи обеспечения доступа на рынки
развитых стран и успешного за�
вершения Дохийского раунда
ВТО необходимо устранение
всех барьеров на пути экспорта
товаров из развивающихся стран,
включая снижение таможенных
пошлин и сокращение субсидий
сельскохозяйственным произво�
дителям развитых стран, а для
этого требуется, прежде всего, по�
литическая воля.

Бремя внешнего долга сни�
жает платежеспособность госу�
дарства, тормозит его экономи�
ческий рост и сковывает усилия,
направленные на сокращение
бедности. Как показал опыт
2000�х гг., улучшение управле�
ния долговыми обязательствами,
развитие торговли и значитель�
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ные списания внешней задолжен�
ности, особенно для беднейших
стран, способствовали уменьше�
нию бремени регулярных выплат
в счет погашения внешнего долга. 

Ключевым показателем при�
емлемого уровня задолженности,
поставленного в качестве задачи
ЦРТ по глобальному партнерст�
ву, является отношение платежей
по обслуживанию внешнего дол�
га к поступлениям от экспорта.
Согласно последним оценкам, в
2010 г. это отношение снизилось
до докризисного уровня практи�
чески повсеместно, что в немалой
степени было связано с общим
улучшением ситуации в области
экспорта. Так, в странах АЮС ко�
эффициент обслуживания долга
сократился с 9,4% в 2000 г. до ме�
нее 3% в 2010 г.31 Хуже положе�
ние в НРС и малых островных
развивающихся государствах, где
этот показатель либо вырос, либо
сократился незначительно.

К настоящему времени из 40
стран, имеющих право на облегче�
ние долгового бремени в рамках
Инициативы в отношении бед�
ных стран с высоким уровнем за�
долженности (HIPC � Heavily
Indebted Poor Countries), 36 стран
достигли момента принятия ре�
шения, и их будущие выплаты по
внешним долгам сократились на
$59 млрд. 32 из этих 36 стран (в
т.ч. 26 африканских)*, достигшие
момента завершения процесса,
получили дополнительное списа�
ние долгов в размере $30 млрд в
рамках Многосторонней инициа�
тивы по облегчению долгового
бремени (MDRI � Multilateral Debt
Relief Initiative). Четыре страны
АЮС (Гвинея, Коморские остро�
ва, Кот�д’Ивуар и Чад) находятся
на промежуточном этапе между
моментами принятия решения и
завершения, а еще три (Сомали,
Судан и Эритрея) � на этапе, пред�
шествующем подключению к
инициативе HIPC. Обе инициа�
тивы имеют целью направление
высвобождаемых средств на ре�
шение насущных задач в рамках
ЦРТ, в частности на борьбу с бед�
ностью, голодом и безработицей,

развитие социальной инфраст�
руктуры и т.д.32

Облегчение долгового бреме�
ни уже позволило некоторым
странам увеличить расходы на
здравоохранение, образование и
другие социальные услуги. Так,
например, министерство здравоо�
хранения Бурунди в 2005�2007 гг.
увеличило свой бюджет в 4 раза,
успешно воспользовавшись сред�
ствами, которые стали доступны
в результате списания задолжен�
ности в рамках HIPC, а в Замбии
в 2006 г. была введена бесплатная
медицинская помощь для жите�
лей сельских районов33.

Вместе с тем, несмотря на про�
гресс в реализации программ по
списанию задолженности, основ�
ные из существующих инициатив
по облегчению долгового бреме�
ни уже подходят к концу, а ряд
стран с низким и ниже среднего
уровнем дохода по�прежнему на�
ходится в долговом кризисе или
под его угрозой. По последним
оценкам МВФ, в начале 2012 г.
таких стран было 19, включая 12
стран HIPC. Среди стран Африки
� это Буркина Фасо, Бурунди,
ДРК, Джибути, Гамбия, Гвинея,
Коморские острова, Кот�д’Ивуар,
Судан и Зимбабве34. Для серьез�
ного решения проблемы долго�
вых обязательств развивающихся
стран эксперты ООН предлагают
продлить срок действия инициа�
тив, определить более гибкие ус�
ловия списания задолженности, а
также создать новый механизм
для своевременного принятия
мер по каждому отдельному дол�
гу.

В целом мировому сообщест�
ву еще многое предстоит сделать
в оставшиеся до 2015 г. три года.
Достижение ЦРТ к указанному
сроку потребует от доноров бе�
зотлагательного осуществления
взятых обязательств по предо�
ставлению помощи, расширению
доступа на рынки и облегчению
долгового бремени развиваю�
щихся стран. По словам Гене�
рального секретаря ООН Пан Ги
Муна, «в период до 2015 г. мы
должны добиться того, чтобы
данные обещания были выполне�
ны. Иначе это чревато тяжкими
последствиями, которые обер�
нутся смертями, болезнями, не�
сбывшимися надеждами, напрас�
ными страданиями и утраченны�
ми возможностями для многих
миллионов людей»35. 
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