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Карибский бассейн

Показатель распространенности ВИЧ достиг или 
превысил 1% в таких странах как Багамские Острова, 
Барбадос, Белиз, Гайана, Гаити, Ямайка, Суринам и 
Тринидад и Тобаго (ЮНЭЙДС, 2006). В большинстве 
стран региона отмечается снижение или стабили-
зация показателя распространенности ВИЧ, в первую 
очередь в городских районах, в то время как изменения 
в пригородных и сельских районах оказались незна-
чительными. В то же время неадекватность систем 
эпиднадзора за ВИЧ в ряде стран затрудняет измерение 
последних тенденций в развитии эпидемий. 

Основным путем передачи ВИЧ в этом регионе 
являются половые контакты; важным фактором в 
распространении ВИЧ является незащищенный секс 
между работниками секс-бизнеса и их клиентами. 
Эпидемии в Карибском регионе развиваются в 
контексте высокого уровня бедности и безрабо-
тицы, гендерного и другого неравенства, а также 
значительной стигмы – все это способствует распро-
странению ВИЧ и сдерживает усилия по борьбе с 
эпидемиями. Молодым девушкам грозит высокий риск 
заражения ВИЧ. Важным фактором, способствующим 
их уязвимости, является широкое распространение 
половых контактов между молодыми девушками и 
мужчинами старшего возраста, которые по причине 
своего возраста имеют больше шансов оказаться 
носителями ВИЧ (КАРЕК, 2007a). Небезопасное упот-
ребление инъекционных наркотиков обусловливает 
лишь малую долю ВИЧ-инфекций; такая практика 
значительно способствует распространению ВИЧ 
только на Бермудских Островах и в Пуэрто-Рико.

Небезопасный секс между мужчинами является 
важным, но в значительной степени скрытым аспектом 
развития эпидемий в этом регионе. Как и женщины, 
занятые в секс-бизнесе, мужчины, имеющие половые 

контакты с мужчинами, подвергаются сильной стигма-
тизации, а также социальному и институциональному 
преследованию. В результате они редко включаются в 
программы по ВИЧ, и им грозит особо высокий риск 
заражения ВИЧ. По имеющимся данным, показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин-работниц 
секс-бизнеса составляет 3,5% в Доминиканской 
Республике, 9% на Ямайке и 31% в Гайане (Gupta 
et al., 2006; Secretaria de Estado de Salud Pública y 
Asistencia Social de Republica Dominica, 2005b; ПАОЗ, 
2007; Gebre et al., 2006; Allen et al., 2006). В Карибском 
регионе исследования среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, почти не проводи-
лись, однако имеющиеся данные указывают на то, что 
почти каждый десятый (12%) регистрируемый случай 
ВИЧ-инфекции является результатом незащищенного 
секса между мужчинами (Карибская комиссия по 
здравоохранению и развитию, 2005; Inciardi, Syvertsen, 
Surratt, 2005). Исследование, проведенное недавно в 
Тринидаде и Тобаго, показало, что показатель распро-
страненности ВИЧ среди мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами, составляет 20%; причем 25% 
опрошенных отметили, что они регулярно имеют 
половые контакты с женщинами (Lee et al., 2006). 

Еще одной группой населения с высоким уровнем 
распространения ВИЧ-инфекции являются заклю-
ченные. Обследования, проведенные в шести странах 
в восточной части Карибского региона, показали, что 
уровни заражения ВИЧ среди заключенных составляют 
2%–4% (по данным министерств здравоохранения/
КАРЕК/ПАОЗ, 2005), в то время как по данным обсле-
дования, проведенного в центральной тюрьме Белиза, 
уровень распространения ВИЧ среди заключенных 
составил 5% (Министерство здравоохранения Белиза, 
2005). 
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Национальный показатель 
распространенности ВИЧ среди взрослого 
населения стабилизировался в ряде карибских 
стран, включая Доминиканскую Республику 
и Гаити, где в некоторых городских районах 
отмечается его снижение.

Самую большую нагрузку со стороны ВИЧ в 
Карибском регионе по-прежнему несет Гаити, где 
число людей, живущих с ВИЧ, составляет около 
170 000 человек. Среди беременных женщин, 
посещающих дородовые клиники, показатель 
распространенности ВИЧ значительно снизился 
– с 5,9% в 1996 году до 3,1% в 2004 году (Gaillard 
et al., 2006). В то же время результаты дозорного 
эпиднадзора за ВИЧ среди беременных женщин за 
2006 год указывают на стабилизацию показателя 
распространенности (Ministère de la Santé Publique 
et de la Population, 2007). По данным национального 
обследования среди населения, в 2005 году нацио-
нальный показатель распространенности ВИЧ среди 
взрослого населения составлял 2,2% (Cayemittes 
et al., 2006). Однако это в основном обусловлено 
снижением уровня инфекций в столице страны Порт-
о-Пренсе и других городах, где за период с 2000 по 
2005 годы показатель распространенности ВИЧ среди 
женщин в возрасте 15–44 лет снизился с 5,5% до 3%. 
Моделирование показывает, что, помимо смертности, 
такое снижение распространенности по крайней мере 
частично обусловлено изменениями в поведении, 
направленными на защиту от инфекции (Gaillard et al., 
2006). Обследования поведения показали снижение 
на 20% среднего числа половых партнеров с 1994 
по 2000 годы и расширение практики пользования 
презервативами, особенно при половых контактах с 
непостоянными партнерами (Cayemittes et al., 2006; 
Hallet et al., 2006; Gaillard et al., 2006). При прове-
дении национального обследования в 2001 году 
лишь 14% женщин и 26% мужчин указали на то, что 
они пользовались презервативом во время послед-
него полового контакта с другими партнерами – не 
с супругами или сожительницами (Cayemittes et al., 
2001). При проведении аналогичного обследования в 
2005 году 26% женщин и 42% мужчин отметили, что 
они пользовались презервативом во время последнего 
такого полового контакта с повышенным уровнем 
риска (Cayemittes et al., 2006). Уровни пользования 
презервативом увеличились значительно, хотя все еще 
оставались относительно низкими.

Одним из факторов, вызывающих озабоченность, 
является то, что уровни ВИЧ-инфекции не умень-
шились в сельских общинах Гаити, где защитное 
поведение остается скорее исключением, чем нормой 

(Gaillard et al., 2006). При проведении обследования 
лишь 16% женщин и 31% мужчин, проживающих в 
сельских районах, указали на то, что они пользова-
лись презервативом во время последнего полового 
контакта (Cayemittes et al., 2006). Также вызывают 
озабоченность признаки, указывающие на возможное 
уменьшение практики пользования презервативом во 
время платного секса. (См. также вставку “Учитывать 
разрыв”). При проведении обследования в районе 
Артибонит лишь 60% клиентов отметили, что они 
всегда пользовались презервативом во время контактов 
с работниками секс-бизнеса. Показатель распростра-
ненности ВИЧ среди этих клиентов составил 7,2%, 
что в три раза выше уровня среди населения этого 
района в целом. Менее одной пятой (17%) клиентов 
ранее проходили тестирование на ВИЧ, и лишь треть 
из них (33%) отметили, что они всегда пользовались 
презервативом во время последнего контакта с посто-
янными половыми партнерами (Couturel et al., 2007). 
Эти тенденции подчеркивают потребность в более 
эффективных усилиях, направленных на работников 
секс-бизнеса и их клиентов.

Такие тенденции, характеризующие снижение 
практики пользования презервативами, не ограни-
чиваются только сферой платного секса. Например, 
о пользовании презервативом во время контактов с 
непостоянными партнерами сообщает меньшая часть 
опрошенных молодых людей (Gaillard et al., 2006). 
Лишь четвертая часть (28%) молодых женщин (15–24 
лет), ведущих половую жизнь, отметили, что они поль-
зовались презервативом во время последнего контакта 
с непостоянным партнером; среди молодых мужчин 
этот показатель составил примерно четыре десятых 
(42%) (Cayemittes et al., 2006). Вероятно, программы 
профилактики не обеспечивают эффективного охвата 
молодых жителей Гаити. 

Однако есть хорошая новость, касающаяся предо-
ставления лечения – в Гаити имеются надежные 
данные, свидетельствующие о том, что антиретрови-
русное лечение может предоставляться эффективно 
для бедных. Уровень охвата все еще остается 
низким – примерно 39% всех нуждающихся в лечении 
получали такое лечение в 2006 году (ВОЗ/ЮНЭЙДС/
ЮНИСЕФ, 2007); в то же время по данным одного 
когортного исследования, проведенного в Порт-о-
Пренсе, показатель выживаемости среди взрослых 
через год после начала антиретровирусного лечения 
составлял 87% по сравнению с 30%-ным показателем 
выживаемости среди взрослых больных СПИДом в 
отсутствии лечения (Severe et al., 2005). Что касается 
инфицированных детей, 98% оставались в живых год 
спустя после начала лечения. В то же время усилия 
по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку 
все еще предпринимаются с опозданием. В 2005 
году, по оценкам, лишь 12% ВИЧ-инфицированных 
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беременных женщин получали антиретровирусные 
препараты для профилактики вертикальной передачи 
ВИЧ (ВОЗ/ЮНЭЙДС/ЮНИСЕФ, 2007).

Самую большую нагрузку со стороны ВИЧ в 
Карибском регионе несет Гаити, где число 
людей, живущих с ВИЧ, составляет около 
170 000 человек.

В восточной части острова Гаити, в Доминиканской 
Республике, эпидемия, вероятно, стабилизуется; 
согласно самым последним оценкам, национальный 
показатель распространенности ВИЧ среди взрослого 
населения составляет 0,9% (Secretaria de Estado de 
Salud Pública y Asistencia Social de Republica Dominica, 
2007). Как и в большинстве стран Карибского 
региона, заметным фактором в развитии эпидемии в 
Доминиканской Республике является коммерческий 
секс. Были предприняты значительные усилия, с тем 
чтобы работники секс-бизнеса могли защитить самих 
себя (и своих клиентов) от ВИЧ-инфекции; эти усилия 
оказались успешными, особенно в крупных городских 
районах и туристических центрах. Например, резуль-
таты одного исследования указали на расширение 
практики пользования презервативом за период в 

12 месяцев с 75% до 94% среди работников секс-
бизнеса в рамках проекта социальной солидарности, 
осуществленного в столице страны Санто-Доминго 
(Kerrigan et al., 2006). 

По-прежнему серьезную озабоченность вызывают 
высокие уровни инфицирования, установленные в 
батейес (лагерях для работников сахарных плантаций, 
в основном из Гаити) (Secretaria de Estado de Salud 
Pública y Asistencia Social de Republica Dominica, 
2005a). В некоторых батейес, показатель распростра-
ненности ВИЧ среди мужчин в возрасте 15–49 лет 
составлял 5%, а среди лиц в возрасте 40–44 лет он 
достигал 12% (Cohen, 2006).

Прогресс наблюдается в области лечения и ухода, в то 
же время имеются пробелы в области осуществления 
усилий по профилактике передачи ВИЧ от матери 
ребенку. Примерно 95% детей рождаются в государс-
твенных больницах, в то же время четыре десятых 
ВИЧ-позитивных беременных женщин не получают 
лечения для снижения риска передачи ВИЧ от матери 
ребенку (OPS/ЮНИСЕФ, 2007). 

Эпидемия на Ямайке имеет признаки стабилизации: 
в течение ряда лет национальный показатель распро-
страненности ВИЧ среди взрослого населения остается 
ниже 2%. Согласно последним оценкам, в 2005 году 
показатель распространенности ВИЧ составлял 1,5% 

Источник: Министерства здравоохранения, данные эпиднадзора, 1991–2006 гг.
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УЧИТЫВАТЬ РАЗРЫВ

Во многих странах Карибского региона по-прежнему существует огромный разрыв между высокими 
уровнями понимания и знаний по проблеме ВИЧ в целом и типами поведения, направленными на 
снижение риска заражения ВИЧ. Например, обследования указывают на высокий уровень знаний 
о ВИЧ среди жителей Гаити – три четверти опрошенных могут назвать три основных метода 
профилактики передачи ВИЧ-инфекции половым путем (воздержание от секса, верность одному 
партнеру, отсутствие инфекции у партнера и постоянное пользование презервативами) (Gaillard et al., 
2006). В то же время в Гаити лишь 26% женщин и 42% мужчин, указавших на наличие у них половых 
контактов с непостоянными партнерами за предыдущий год, отметили, что они пользовались при этом 
презервативами (Cayemittes et al., 2006). По-прежнему отмечается сильное нежелание пользоваться 
презервативами. Чуть более половины (55%) работников секс-бизнеса, опрошенных в 2006 году, 
указали на то, что они постоянно пользовались презервативами (92% в 2003 году), и лишь треть 
опрошенных работников секс-бизнеса не имели неправильных представлений о том, как передается 
ВИЧ (44% опрошенных в 2003 году) (Centre d’Evaluation et de Recherche Appliquée (CERA)/“Фэмили хелс 
интернэшнл”, 2006). Кроме того, треть работников секс-бизнеса указали, что у них были незащищенные 
половые контакты с целью дополнительного заработка, и половина серодискордантных пар указали на 
то, что они по-прежнему имеют незащищенные половые контакты (Gaillard et al., 2006). Обследования, 
проведенные в восточной части Карибского региона, показали, что более восьмидесяти процентов 
респондентов знали о том, что постоянное пользование презервативами защищает от ВИЧ-инфекции, 
однако менее половины мужчин, ведущих половую жизнь, и лишь пятая часть женщин отметили, что они 
всегда пользовались презервативами во время контактов со случайными партнерами (КАРЕК, 2007b). О 
расхождении между знаниями и поведением также свидетельствуют устойчиво высокие уровни стигмы. 
В восточной части Карибского региона большинство респондентов (в среднем семь из десяти) знали 
основные пути передачи ВИЧ, а также что употребление пищи вместе с ВИЧ-инфицированным человеком 
не таит в себе угрозы заражения. Однако менее двадцати процентов опрошенных указали на то, что они 
готовы покупать продукты питания у ВИЧ-инфицированного продавца. Лишь 15% респондентов выразили 
положительное отношение к людям, живущим с ВИЧ (КАРЕК, 2007b).

[0,8%–2,4%] (ЮНЭЙДС, 2006). Уровни знаний о 
ВИЧ выросли среди женщин: около 60% опрошенных 
женщин правильно назвали два метода профилактики 
и три мифа, окружающих ВИЧ, – этот показатель 
выше, чем в 2004 году – 47% (Тематическая группа 
ООН по ВИЧ/СПИДу/Правительство Ямайки, 2005). 
Однако остается неясным, в какой степени такие 
знания претворяются на практике в более безопасное 
поведение. Значительная часть населения по-прежнему 
указывает на наличие у них незащищенных половых 
контактов и нескольких половых партнеров – такие 
модели поведения, вероятно, обусловлены социальным 
(и особенно гендерным) неравенством и дискрими-
национными социально-культурными системами 
(Министерство здравоохранения Ямайки, 2007a). 
Торговля половыми услугами, которая процветает во 
всех 14 округах Ямайки (Taylor, 2006), остается важным 
фактором развития эпидемии в стране (Gebre et al., 
2006). В то же время, невзирая на некоторый прогресс, 
стигма и дискриминация в отношении групп населения, 
которым грозит повышенный риск заражения, 
– таких как мужчины, имеющие половые контакты с 
мужчинами, – остаются сильными (Министерство здра-
воохранения Ямайки, 2007a) и могут подрывать усилия, 
направленные на локализацию эпидемии и ее воздейс-
твия (“Хьюман райтс уотч”, 2004). 

В других отношениях меры, осуществляемые в ответ 
на СПИД на Ямайке, могут указывать на важные 
достижения. Сейчас примерно 90% беременных 
женщин, посещающих дородовые клиники, проходят 
скрининг на ВИЧ-инфекцию (с 2002 года этот показа-
тель вырос в семь раз); такой же скрининг проходят 
более половины всех пациентов, посещающих вене-
рические клиники. В настоящее время около 80% 
ВИЧ-позитивных матерей, посещающих дородовые 
клиники, получают антиретровирусное лечение для 
профилактики передачи ВИЧ своему ребенку (65% в 
2005 году) (Министерство здравоохранения Ямайки, 
2007b).

Основным путем передачи ВИЧ в этом 
регионе являются незащищенные 
гетеросексуальные контакты; кроме того, 
важным фактором в распространении 
ВИЧ является незащищенный секс между 
работниками секс-бизнеса и их клиентами.

На Багамских Островах показатель распространен-
ности ВИЧ среди беременных женщин, посещающих 
дородовые клиники, остается примерно на уровне 3% 
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с 2000 года; согласно последним данным, в 2004 году 
этот показатель составлял 2,9% (Министерство здра-
воохранения Багамских Островов, 2006). Расширение 
доступа к антиретровирусным препаратам снизило 
уровень передачи ВИЧ от матери ребенку; этот пока-
затель уменьшился примерно с 25% в 1997 году до 
уровня ниже 5% в 2003 году (Министерство здравоох-
ранения Багамских Островов, 2007). Увеличение числа 
людей, получающих антиретровирусное лечение (с 
467 человек в 2002 году до 3243 человек в 2005 году), 
соответствует уменьшению доли ежегодных смертей, 
обусловленных СПИДом (с 18% в 1996 году до 9% 
в 2005 году) (Департамент статистики Багамских 
Островов, 2005). 

Такие достижения могли бы быть еще более внуши-
тельными: в конце 2005 года антиретровирусное 
лечение получали 61% нуждающихся, однако слабое 
развитие инфраструктуры и кадровых ресурсов, а 
также устойчивая стигма в связи с ВИЧ тормозят 
дальнейший прогресс на этом фронте (Министерство 
здравоохранения Багамских Островов, 2006 & 2007).

В Тринидаде и Тобаго расширенное тестирование на 
ВИЧ среди беременных женщин, посещающих госу-
дарственные дородовые учреждения (в 2005 году 95% 
из них прошли тестирование), указывает на некоторое 

снижение показателя распространенности ВИЧ – с 
1,9% в 2000 году до 1,6% в 2005 году (ПАОЗ/ВОЗ, 
2006). Здесь также расширение доступа к антирет-
ровирусному лечению (предоставляемому бесплатно 
для всех нуждающихся) позволило уменьшить число 
смертей, обусловленных СПИДом (на 53% с 2002 по 
2006 годы) (Министерство здравоохранения Тринидада 
и Тобаго, 2007). 

На Барбадосе число диагностируемых новых 
ВИЧ-инфекций ежегодно оставалось относительно 
устойчивым с конца 1990-х годов – от 180 до 220 
(исключение составил 2005 год, когда было диагнос-
тировано 148 новых ВИЧ-инфекций). Это указывает 
на то, что усилия по профилактике передачи ВИЧ 
половым путем отстают от других достижений этой 
страны в области осуществления мер в ответ на СПИД. 
Эти усилия также ограничены тем, что на Барбадосе 
исследования для анализа доминирования серотипа не 
проводились, что затрудняет точный анализ моделей 
и путей передачи ВИЧ (Министерство здравоохра-
нения Барбадоса, 2007). В то же время положительные 
результаты расширения доступа к антиретровирусному 
лечению очевидны: с 2001 года (непосредственно перед 
внедрением бесплатного антиретровирусного лечения 
в 2002 году) по 2006 год ежегодное число смертей, 
обусловленных СПИДом, уменьшилось на 85% (Kumar 

Источник: ациональная программа по ВИЧ/СПИДу. Эпидемиологический обзор ВИЧ на Барбадосе за 2006 год 
(проект документа для ЮНЭЙДС).
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et al., 2006; Министерство здравоохранения Барбадоса, 
2007). Аналогичным образом уровень передачи ВИЧ 
от матери ребенку уменьшился и составляет менее 3%; 
такое достижение можно сравнить с достижениями 
промышленно развитых стран (Министерство здраво-
охранения Барбадоса, 2007). 

Исследования среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, почти не 
проводились, даже несмотря на то что, 
согласно имеющимся данным, каждый десятый 
регистрируемый случай ВИЧ-инфекции 
является результатом незащищенного секса 
между мужчинами.

Более точная картина вырисовывается в отношении 
эпидемии в Гайане, где передача ВИЧ в основном 
обусловлена незащищенными половыми контактами. 
Результаты последнего обследования, проведенного 
в дородовых клиниках, указывают на то, что пока-
затель распространенности ВИЧ среди беременных 
женщин составляет 1,6%. Это ниже показателя в 2,2%, 
полученного при проведении аналогичного обследо-
вания в 2004 году; однако при сравнении этих двух 
наборов данных следует проявлять осторожность, 
учитывая различия в методиках. Показатель распро-
страненности ВИЧ в городских районах (2,2%) был 
почти в два раза выше показателя в сельских районах 
(1,2%); причем самый высокий показатель был заре-
гистрирован в районе 4, в который входит столица 
страны Джорджтаун и где на данный момент отмечено 
примерно 80% всех ВИЧ-инфекций в стране. Тот факт, 
что показатель распространенности ВИЧ среди бере-
менных женщин в возрасте 15–24 лет уменьшился с 
2% в 2004 году до 1% в 2006 году на участках, вклю-
ченных в оба обследования, указывает на возможное 
замедление темпов появления новых ВИЧ-инфекций 
(Министерство здравоохранения Гайаны, 2007).

Во время обследования, проведенного среди населения 
в 2005 году, около 40% молодых женщин и 80% 
молодых мужчин (15–24 лет) отметили, что у них 
были половые контакты с непостоянным партнером 
за предшествующий год; причем около двух третей 
таких мужчин и женщин (соответственно 68% и 62%) 
отметили, что они пользовались при этом презерва-
тивами. Примерно столько же молодых женщин и 
мужчин, ведущих половую жизнь и не состоящих в 
браке, – соответственно 64% и 70% – отметили, что 
они пользовались презервативом во время последнего 
полового контакта (Министерство здравоохранения 
Гайаны, Ассоциация ответственного родительского 
отношения Гайаны, ORC Macro, 2006). 

Другие обследования и исследования дают высокие 
уровни распространенности ВИЧ в некоторых группах 
населения, в частности среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, женщин-работниц 
секс-бизнеса и некоторых групп мигрантов. В регионе 
4 до 27% женщин-работниц секс-бизнеса и 21% 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, 
оказались ВИЧ-позитивными. Более восьмидесяти 
процентов (84%) мужчин, имеющих половые контакты 
с мужчинами, также указали на то, что у них были 
половые контакты с женщинами (Министерство 
здравоохранения Гайаны, 2005). Обследования, прове-
денные в венерических клиниках в 2005 году, показали, 
что 17% пациентов и пациенток были ВИЧ-позитив-
ными (Министерство здравоохранения Гайаны, 2007); 
исследование, проведенное ранее среди работников 
горнорудных предприятий в центральном районе 
страны, дало показатель распространенности ВИЧ на 
уровне 3,9% (Palmer, 2002 готовится к изданию). 

Это указывает на потребность в использовании более 
целенаправленного подхода к профилактике ВИЧ, 
с уделением особого внимания группам населения, 
которым грозит самый высокий риск (особенно 
в городских районах и в районах, где отмечается 
быстрый экономический подъем). Кроме того, 
необходимо усилить системы эпиднадзора за ВИЧ. 
Устранение неправильных представлений о ВИЧ, 
снижение уровня рискованного поведения и решение 
проблемы стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ 
остаются главными задачами в Гайане. Стигма пред-
ставляет собой проблему, даже в группах населения, 
которым грозит более высокий риск инфицирования. 
При проведении обследований примерно пятая часть 
(22%) женщин-работниц секс-бизнеса отметили, 
что ВИЧ можно заразиться, если употреблять пищу 
вместе с инфицированным человеком, и треть (32%) 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, 
считали, что ВИЧ-инфицированных людей следует 
изолировать от общества (Министерство здравоохра-
нения Гайаны , 2005).

В ряде стран системы эпиднадзора за ВИЧ 
остаются неадекватными, что затрудняет 
измерение последних тенденций в развитии 
эпидемий.

Программа профилактики передачи ВИЧ от матери 
ребенку в Гайане также расширяется: имеется 
примерно 94 медицинских центра, которые предлагают 
такие услуги в восьми районах страны (Комиссия по 
ВИЧ/СПИДу при Президенте Гайаны, 2006). Согласно 
результатам обследования за 2006 год, около 80% 
беременных женщин согласны получать услуги для 
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профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, если 
такие услуги им предлагаются (Министерство здраво-
охранения Гайаны, 2007). 

В Суринаме, где в 2005 году, по оценкам, наци-
ональный показатель распространенности ВИЧ 
составлял 1,9% [1,1%-3,1%] (ЮНЭЙДС, 2006), 
также были расширены усилия, направленные 
на лечение. К маю 2007 года антиретровирусные 
препараты получали 514 человек, что в пять раз 
больше по сравнению с ситуацией 30 месяцами ранее 
(Министерство здравоохранения Суринама, 2007). 
Кроме того, здесь расширяются усилия для прове-
дения тестирования на ВИЧ. 

На островах Доминика и Гренада развиваются 
намного меньшие по масштабам эпидемии. На 
Доминике почти три четверти (71%) из 319 ВИЧ-
инфекций, зарегистрированных на данный момент, 
отмечены среди мужчин (Министерство здравоохра-
нения и социальной защиты Доминики, 2007). Данные 
обследований указывают на высокие уровни рискован-
ного секса среди молодежи в обеих странах, а также 
в других островных государствах в восточной части 
Карибского региона (включая Антигуа и Барбуду, 
Сент-Киттс и Невис, Сент-Люсию и Сент-Винсент и 
Гренадины). В этих странах от 31% до 46% молодых 
людей (в возрасте 15–24 лет) указали на то, что у них 
было несколько непостоянных половых партнеров за 
предыдущий год, в то же время частота пользования 
презервативами при контактах с непостоянными парт-
нерами сильно отличалась – от 16% в Сент-Киттс и 
Невис до 44% на Доминике (АМР США/ФХИ/ПАОЗ, 
2007). Высокая степень стигматизации и дискри-
минации в отношении мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами, и женщин-работниц секс-
бизнеса затрудняет оценку возможного показателя 
распространенности ВИЧ среди этих групп населения 
в некоторых из перечисленных стран (КАРЕК, 2007b).

В отличие от остальной части этого региона, употреб-
ление инъекционных наркотиков является основным 
фактором передачи ВИЧ в рамках эпидемий на 

Бермудских Островах и в Пуэрто-Рико. Очень 
высокие уровни распространения ВИЧ по-прежнему 
регистрируются среди потребителей инъекционных 
наркотиков в Пуэрто-Рико, где показатель распростра-
ненности ВИЧ-инфекции (26 на 100 000 жителей) в два 
раза выше, чем на материковой части Соединенных 
Штатов, и где более двух третей ВИЧ-инфекций 
отмечено среди мужчин (AIDS Action, 2007). 

Эпидемия на Кубе остается самой незначительной в 
регионе – национальный показатель распространен-
ности ВИЧ среди взрослого населения составляет 
менее 0,1% (Zipperer, 2005). В то же время показатель 
распространенности ВИЧ в провинциях Исла де ла 
Хувентуд и Сьюдад де ла Гавана составляет соответс-
твенно 0,18% и 0,13%. Подавляющее большинство 
регистрируемых случаев ВИЧ приходится на мужчин 
(более 80%), причем основным путем передачи ВИЧ 
является незащищенный секс между мужчинами. В то 
же время растет число ВИЧ-инфицированных женщин. 
В 2006 году среди женщин было поставлено 202 
диагноза ВИЧ, что на 30% больше, чем в 2005 году. В 
целом в 2006 году были диагностированы 1100 новых 
ВИЧ-инфекций, или почти на 20% больше, чем в пред-
шествующем году (Programa Nacional de Prevención y 
control de las ITS/VIH/Sida, 2006). Усилия по профи-
лактике (включая усиление пропаганды и доступности 
презервативов) следует адаптировать с учетом этих 
новых тенденций. 

Начав выпуск собственных антиретровирусных 
препаратов-генериков в 2001 году, Куба является 
единственной страной в регионе, где обеспечен 
всеобщий доступ к антиретровирусному лечению, чему 
способствует низкий национальный показатель распро-
страненности ВИЧ (ВОЗ/ЮНЭЙДС/ЮНИСЕФ, 2007; 
Pérez, 2007; Fawthrop, 2003). Все беременные женщины 
проходят тестирование на ВИЧ, а все имеющие поло-
жительный результат получают антиретровирусные 
препараты для снижения риска передачи ВИЧ своим 
детям. На Кубе зарегистрировано лишь 28 случаев 
передачи ВИЧ от матери ребенку (Pérez, 2007).
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Ежегодный Доклад о развитии эпидемии СПИДа 
содержит последние данные о глобальной 
эпидемии СПИДа. В данном региональном 
резюме за 2007 год, представлены самые 
последние оценочные данные, отражающие 
масштабы эпидемии и человеческие жертвы, 
а также анализируются новые тенденции в 
развитии эпидемии в Карибском бассейнe.


