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Южная Америка
Около трети всех людей, живущих с ВИЧ в Латинской 
Америке, приходится на густонаселенную Бразилию, 
где одновременное уделение особого внимания расши-
рению доступа к услугам по профилактике и лечению 
позволило стабилизировать эпидемию. После 2000 
года национальный показатель распространенности 
ВИЧ среди взрослого населения оставался примерно 
на уровне 0,5% [0,3%–1,6%] (ЮНЭЙДС, 2006). После 
1997 года уровень передачи ВИЧ от матери ребенку 
резко снизился (de Brito et al., 2006), с оценочного 
показателя 16% до менее 4% в 2002 году (Dourado et 
al., 2006). Между тем широкое обеспечение доступа 
к антиретровирусному лечению снизило показатель 
смертности от СПИДа с 1996 по 2002 годы в два раза 
(Okie, 2006). В то же время выражается озабочен-
ность по поводу возможности сохранения нынешней 
политики всеобщего доступа к антиретровирусному 
лечению. В 2005 году расходы на антиретровирусные 
препараты увеличились на 66%, поскольку большое 
число людей начало получать антиретровирусное 
лечение второго ряда, национальная промышленность, 
выпускающая препараты-генерики, ослабла и отмеча-
ются трудности при проведении переговоров о ценах и 
достижении иных договоренностей с фармацевтичес-
кими корпорациями (Grangeiro et al., 2006). 

Эпидемия в Бразилии, которая первоначально концен-
трировалась в основном среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, затем распространи-
лась на потребителей инъекционных наркотиков и в 
конечном итоге на широкие слои населения; при этом 
растет число инфицированных женщин (Dourado et 
al., 2007). Ключевым фактором в увеличении числа 
женщин, живущих с ВИЧ, является поведение их 
партнеров-мужчин (Silva & Barone, 2006), которые 
могли заразиться в результате незащищенных половых 
контактов с другими мужчинами или женщинами 
или пользования нестерильным инъекционным 

инструментарием. Значительным фактором остается 
незащищенный секс между мужчинами; по оценкам, 
этот путь передачи обусловливает примерно половину 
передающихся половым путем ВИЧ-инфекций в 
Бразилии. 

Несмотря на то что эпидемия в целом является 
стабильной, в некоторых беднейших и неграмотных 
слоях общества уровень распространения ВИЧ 
растет (Fonseca et al., 2003; Dourado et al., 2007). По 
данным обследования, проведенного среди населения 
Сальвадора, в северо-восточном штате Баия, показатель 
распространенности ВИЧ среди взрослого населения 
составил 0,6%. Проведенные здесь исследования также 
показали, что уровни распространения инфекции 
были почти в три раза выше среди людей с низкими 
доходами по сравнению с лицами, входящими в группы 
с более высокими доходами (соответственно 0,8% и 
0,3%) (Dourado et al., 2007). 

Показатель распространенности ВИЧ среди потреби-
телей инъекционных наркотиков снизился в некоторых 
городах, особенно там, где эпидемии относительно 
стабилизировались и действуют программы профи-
лактики. Основными причинами такого снижения 
являются реализация программ снижения вреда, 
переход от инъекционных к ингаляционным нарко-
тикам, а также смертность среди потребителей 
наркотиков (ЮНЭЙДС/ВОЗ, 2006). Согласно резуль-
татам некоторых исследований, незащищенный секс 
между мужчинами является одним из основных 
факторов распространения ВИЧ-инфекции среди 
мужчин, употребляющих инъекционные наркотики, 
что подчеркивает потребность в услугах, которые 
помогают уменьшить распространенность рискован-
ного секса и рискованной практики употребления 
наркотиков в этой группе (Ferreira et al., 2006). При 
оказании таких услуг также необходимо учитывать 
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потенциально более высокую уязвимость женщин, 
употребляющих инъекционные наркотики. Результаты 
исследования, выполненного среди различных 
слоев населения в штатах Баия, Риу-Гранди-ду-Сул, 
Санта-Катарина и Сан-Пауло, показали, что ВИЧ-инфи-
цированные женщины, употребляющие инъекционные 
наркотики, чаще обменивали сексуальные услуги на 
наркотики по сравнению с ВИЧ-инфицированными 
мужчинами, а также чаще, чем мужчины имели 
контакты с половыми партнерами, регулярно употреб-
ляющими инъекционные наркотики (Cintra et al., 2006).

Одновременное уделение особого внимания 
расширению доступа к услугам по 
профилактике и лечению позволило Бразилии 
стабилизировать свою эпидемию.

Высокий показатель распространенности ВИЧ был 
обнаружен среди заключенных. Почти 6% заклю-
ченных-мужчин, прошедших тестирование в тюрьме 
в Сан-Пауло, оказались ВИЧ-позитивными (Coelho et 
al., 2007); этот же показатель среди женщин, содержа-
щихся в исправительном учреждении в этом городе, 
составлял 14% (Strazza et al., 2007). Уровень знаний 
о ВИЧ среди заключенных кажется высоким, однако 
доступ к услугам по профилактике в тюрьмах остается 
неадекватным (Coelho et al., 2007).

В последние годы незащищенный секс стал основным 
путем передачи ВИЧ в Аргентине (Cohen, 2006). В 
2005 году большинство из 120 000 [80 000–220 000] 
ВИЧ-инфицированных проживало в провинциях 
Буэнос-Айрес, Кордоба и Санта-Фе. По оценкам, 
в 2005 году четыре пятых новых диагнозов ВИЧ 
были обусловлены незащищенными половыми 
контактами (преимущественно гетеросексуальными) 
(Национальная программа по СПИДу Аргентины, 
2005). Однако, как и в ряде других стран Южной 
Америки, самый высокий показатель распространен-
ности ВИЧ был обнаружен среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами. Например, по 
данным дозорного эпиднадзора за ВИЧ в этой группе 
населения, полученным в Буэнос-Айресе в 2000–2001 
годах, показатель распространенности ВИЧ составлял 
14% (Pando et al., 2006). 

Употребление инъекционных наркотиков, которое 
когда-то являлось важным фактором в развитии 
эпидемии в Аргентине, в последнее десятилетие 
снизилось, равно как и практика пользования несте-
рильным инъекционным инструментарием. Например, 
с 2003 по 2005 годы в столице страны Буэнос-Айресе 
употребление инъекционных наркотиков обусловли-
вало лишь около 5% новых ВИЧ-инфекций (Cohen, 
2006). На эту тенденцию повлияло видимое и эмоци-

ональное воздействие СПИДа на сети потребителей 
инъекционных наркотиков в сочетании с изменениями 
цен и качества наркотиков. В результате более распро-
страненной практикой стало курение кокаиновой пасты 
(а не употребление инъекционного кокаина). Во время 
исследования, проведенного в 1998 году в столице 
страны Буэнос-Айресе, 44% потребителей инъекци-
онных наркотиков отметили, что они “употребляют 
инъекционные наркотики”; в 2003 году этот показатель 
составлял лишь 5%. Употребление инъекционных 
наркотиков продолжает иметь место, однако все более 
практикуется в одиночестве и скрытно – эта ситуация 
представляет проблемы с точки зрения эффективного 
охвата программами снижения вреда (Rossi et al., 2006). 

В большей части Южной Америки показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин-работниц 
секс-бизнеса значительно ниже, чем среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами (Bautista et 
al., 2006a); причем Аргентина не является исключе-
нием. По результатам исследования, проведенного в в 
1999–2002 годах среди женщин-работниц секс-бизнеса 
в девяти странах, показатель распространенности ВИЧ 
в Аргентине составил 4,5% (Bautista et al., 2006a). Этот 
показатель соответствовал показателю распространен-
ности в 4%, который был установлен среди местных 
работников секс-бизнеса в ходе еще одного иссле-
дования, проведенного в шести городах в 2000–2002 
годах; для сравнения показатель распространенности 
ВИЧ среди иммигрантов, занятых в секс-бизнесе 
в Аргентине (в основном выходцев из Бразилии, 
Доминиканской Республики и Парагвая), составлял 
1%. В то же время высокий показатель распростра-
ненности сифилиса (52% среди местных работников 
секс-бизнеса и 30% среди работников секс-бизнеса из 
других стран) подчеркивает потребность в расширении 
доступа к услугам по защите полового здоровья работ-
ников секс-бизнеса (Bautista et al., 2006b).

В соседнем Уругвае, по оценкам на конец 2005 года, 
число людей, живущих с ВИЧ, составляло около 10 000 
[4600–30 000] человек (ЮНЭЙДС, 2006). Эпидемия 
ВИЧ в Уругвае в основном концентрируется в столице 
страны Монтевидео и вокруг нее (где зарегистри-
ровано более трех четвертей всех случаев СПИДа), 
а также в департаментах Канелонес, Мальдонадо и 
Ривера. Незащищенный секс (в основном гетеросексу-
альные контакты) обусловливает примерно две трети 
всех регистрируемых случаев ВИЧ. В то же время до 
четверти всех ВИЧ-инфекций может быть обуслов-
лено небезопасным сексом между мужчинами; и в 
столице показатель распространенности ВИЧ среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, 
составлял 22% (Montano et al., 2005). Другим важным 
фактором в развитии эпидемии в Уругвае является 
использование нестерильного инъекционного инстру-
ментария, что обусловливает почти пятую часть (18%) 
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всех ВИЧ-инфекций (Национальная программа по 
СПИДу Уругвая, 2007). Уровень передачи ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков в Монтевидео 
оказался значительным; по данным одного исследо-
вания, 19% потребителей инъекционных наркотиков 
имели положительный результат теста на ВИЧ (IDES et 
al., 2005). 

К северу от этой страны, в Парагвае, эпидемия 
также носит сравнительно ограниченный характер, 
концентрируясь преимущественно в городе Асунсьоне 
(столице страны) и в Центральном департаменте, а 
также в некоторых районах на границе с Аргентиной 
и Бразилией (Национальная программа по СПИДу 
Парагвая, 2007). В 2005 году национальный показатель 
распространенности ВИЧ среди беременных женщин 
составлял 0,3% (Национальная программа по СПИДу 
Парагвая, 2006a), в то же время на конец 2005 года 
большую часть оценочного числа людей, живущих 
с ВИЧ – 13 000 [6200–41 000] человек, – составляли 
мужчины (ЮНЭЙДС, 2006). Большинство из них 
заразились ВИЧ через незащищенный платный секс, 
половые контакты с мужчинами или употребление 
инъекционных наркотиков. По данным последних 
дозорных обследований на ВИЧ, в Асунсьоне ВИЧ-
позитивными были 12% потребителей инъекционных 
наркотиков и 3,6% клиентов работников секс-бизнеса 
(Национальная программа по СПИДу Парагвая, 2006b). 
Показатель распространенности ВИЧ среди мужчин, 
занятых в секс-бизнесе, составляющий 11%, значи-
тельно выше по сравнению с показателями 1,8% и 
2,6%, полученными при проведении отдельных иссле-
дований среди женщин-работниц секс-бизнеса (Bautista 
et al, 2006a; Национальная программа по СПИДу 
Парагвая, 2006c). В то же время показатель распро-
страненности сифилиса среди мужчин (13%) и среди 
женщин (19%), занятых в секс-бизнесе, указывают на 
слабый доступ к услугам по защите полового здоровья 
и низкий уровень пользования презервативами – эти 
факторы могут способствовать передаче ВИЧ между 
работниками секс-бизнеса, клиентами и их другими 
половыми партнерами (Национальная программа по 
СПИДу Парагвая, 2006b). 

В Чили требуется проведение дополнитель-
ных исследований в связи с ВИЧ среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами.

В Чили также большинство ВИЧ-инфекций регистри-
руется среди мужчин, хотя здесь растет число женщин, 
заражающихся от своих партнеров-мужчин (Martínez, 
Elea & Chiu, 2006), большая часть которых могла зара-
зиться в результате незащищенного секса с другими 
мужчинами. В Чили требуется проведение допол-

нительных исследований среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами. Данные исследований 
указывают на низкий показатель распространенности 
ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса (во время 
недавнего исследования, проведенного в столице, ни 
одна из них не оказалась ВИЧ-позитивной); по этой 
причине небезопасные платные гетеросексуальные 
контакты, вероятно, обусловливают лишь малый 
процент нынешних ВИЧ-инфекций (Barrientos et al., 
2007). В ходе исследования, проведенного в Сантьяго, 
93% опрошенных женщин-работниц секс-бизнеса 
отметили, что они всегда пользовались презервативами 
во время коммерческого секса, что, вероятно, отражает 
результаты прошлых профилактических усилий по 
по пропаганде более безопасного платного секса 
(Barrientos et al., 2007). 

В Боливии, Эквадоре и Перу ВИЧ по-прежнему 
преимущественно распространяется среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами. В Боливии 
показатель распространенности ВИЧ среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами, в Санта-
Крусе и Ла-Пасе составлял соответственно 22% и 15%. 
По оценкам, в 2005 году менее 3% мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, имели доступ к 
услугам по профилактике ВИЧ и других инфекций, 
передающихся половым путем; для сравнения уровень 
охвата работников секс-бизнеса составлял 30% 
(Ministerio de Salud y Deportes/ONUSIDA, 2007a,b). 

В Перу, по данным различных исследований, прове-
денных с 1996 по 2002 годы, средний показатель 
распространенности ВИЧ среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, оставался на уровне 
18–22% (Sanchez et al., 2007; Ministerio de Salud del 
Peru, 2006). По данным исследования, проведенного 
в 2002 году в Лиме, показатель распространенности 
ВИЧ оценивался на уровне 8,3% (Sanchez et al., 2007). 
В Лиме практика пользования презервативами во время 
контактов с непостоянными и постоянными партне-
рами усиливается; здесь отмечено некоторое снижение 
показателя распространенности сифилиса, а также 
резкое снижение распространенности гонореи среди 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами 
(Sanchez et al., 2007). Тем не менее в прошлом уровни 
пользования презервативами среди значительной доли 
мужчин, которые также имели половые контакты с 
женщинами (от одной четверти до половины, в зави-
симости от исследований), были намного ниже: менее 
одной пятой из них (17%) указали на то, что они поль-
зовались презервативами во время половых контактов 
с женщинами в течение предыдущего года (Tabet et al., 
2002). Большая часть женщин, инфицированных ВИЧ, 
могла заразиться от партнеров-мужчин, у которых 
также были половые контакты с мужчинами (Ministerio 
de Salud de Peru, 2005). Показатель распространен-
ности ВИЧ был намного ниже среди женщин-работниц 
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секс-бизнеса – от 0,6% до 1,6%, в зависимости от 
города (Montano et al., 2005).

В целом, в 2005 году национальный показатель распро-
страненности ВИЧ среди взрослых в Перу оценивался 
на уровне 0,6% [0,3%–1,7%] (ЮНЭЙДС, 2006). В 
ходе конкретных исследований были установлены 
более низкие показатели распространенности, в том 
числе 0,2% в рамках обследования среди населения 
за 2002 год (Carcamo et al., 2003). Имеются данные, 
указывающие на более высокий показатель распростра-
ненности ВИЧ среди коренного населения в районе 
Амазонки в Перу. В 2004 году показатель распростра-
ненности ВИЧ среди взрослого населения племени 
Чаяуита составлял 7,5%. Ни один из участников 
исследования никогда не пользовался презервативом, в 
то время как секс между мужчинами является относи-
тельно частой практикой (Zavaleta et al., 2007).

Секс между мужчинами также является основным 
фактором передачи ВИЧ в Колумбии, где по данным, 
полученным недавно в некоторых городах, пока-
затель распространенности ВИЧ среди мужчин, 
имеющих половые контакты с мужчинами, составлял 
10%–18%. Еще одним ключевым фактором является 
незащищенный платный секс; в 2006 году показатель 
распространенности ВИЧ среди женщин-работниц 
секс-бизнеса в Барранкилье, Карибское побережье, 
составлял 3,3% и 5% (ONUSIDA/Ministerio de la 
Protección Social, 2006). Эта цифра значительно выше 
показателя распространенности ВИЧ в 0,7%, который 
был получен во время исследования, проведенного в 
2002 году среди работников секс-бизнеса в столице 
страны Боготе (Ministerio de la Protección Social de 
Colombia y ONUSIDA Grupo Tematico, 2006). 

Центральная Америка
Неадекватность систем эпиднадзора за ВИЧ в 
Центральной Америке не позволяет получить точные 
данные о состоянии эпидемий ВИЧ в этом субрегионе. 
Имеющаяся информация указывает на эпидемии, 
которые обусловлены в основном передачей ВИЧ через 
незащищенные половые контакты между мужчинами и 
небезопасный платный секс; причем важным фактором 
в распространении вируса является миграция. 

На фоне широко распространенной гомофобии в 
ряде стран Центральной Америки, включая Белиз, 
Гватемалу, Коста-Рику, Никарагуа, Панаму 
и Сальвадор, скрытые эпидемии ВИЧ развива-
ются среди мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами. По данным исследования за 2002 год, по 
сравнению с показателем распространенности ВИЧ 
среди взрослого населения в целом, уровни распро-
странения инфекции среди мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами, были в семь раз выше в 

Гондурасе, в 10 раз выше в Гватемале и Панаме, в 22 
раза выше в Сальвадоре и в 38 раз выше в Никарагуа 
(Soto et al., 2007). 

Резкое снижение показателя распростра-
ненности ВИЧ среди женщин-работниц секс-
бизнеса в трех городах Гондураса, вероятно, 
связано со значительным ростом практики 
пользования презервативами во время коммер-
ческого секса.

В Сальвадоре почти шестая часть (15%) мужчин, 
участвовавших в исследовании, проведенном в пяти 
странах в 2002 году, имели положительный тест на 
ВИЧ; в Гватемале и Гондурасе эта доля составила 
одну восьмую (12%). Самый низкий показатель 
распространенности ВИЧ был в Никарагуа (8%) и в 
Панаме (9%). Относительно высокие уровни знаний 
о способах профилактики ВИЧ (от 79% в Сальвадоре 
до 96% в Гондурасе) как-то не согласовывались с тем, 
что большая доля мужчин (от четверти в Гондурасе 
до половины в Никарагуа) имели неправильные пред-
ставления о путях передачи ВИЧ. Безопасный секс 
был нечастным явлением в Гватемале и Никарагуа, 
где более половины мужчин указали, что они не 
всегда пользовались презервативами во время половых 
контактов с непостоянными партнерами-мужчинами 
в течение месяца, предшествовавшего обследованию. 
В Никарагуа почти половина опрошенных мужчин-
работников секс-бизнеса непостоянно пользовались 
презервативами в течение предшествующего месяца 
(Soto et al., 2007). 

Данные, полученные в этих трех странах, также 
свидетельствуют о возможности передачи ВИЧ между 
ВИЧ-позитивными мужчинами, имеющими половые 
контакты с мужчинами, и их партнершами-женщинами. 
За исключением Панамы, от одной четверти до одной 
трети мужчин указали на то, что в течение преды-
дущих шести месяцев у них были половые контакты 
хотя бы с одним мужчиной и одной женщиной. Кроме 
того, от 30% до 40% таких мужчин указали на то, 
что в прошедшие 30 дней у них был незащищенный 
секс и с мужчинами, и с женщинами. В Центральной 
Америке существует острая потребность в расширении 
охвата мерами по пропаганде и интегрированными 
клиническими и социальными мерами вмешательства, 
доступными для мужчин, имеющих половые контакты 
с мужчинами (Soto et al., 2007).

По данным того же исследования, уровни распростра-
ненности ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса 
оказались высокими в Гондурасе (10%), Гватемале 
(4%) и Сальвадоре (3%) и низкими в Никарагуа и 
Панаме (0,2%). 
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Учитывая, что почти половина женщин-работниц 
секс-бизнеса в Никарагуа отметили, что не всегда 
пользовались презервативами во время половых 
контактов с новыми или постоянными клиентами за 
предшествующий месяц, для того чтобы снизить уровни 
распространения инфекций в этой стране, необходимо 
усилить меры по профилактике ВИЧ среди работников 
секс-бизнеса. Сильное расхождение в показателях 
распространенности других инфекций, передающихся 
половым путем, также подчеркивает потребность в 
улучшении базовых услуг по защите полового здоровья 
в странах, включая Сальвадор (где 15% женщин-
работниц секс-бизнеса были заражены сифилисом и 
11% гонореей), Гватемалу (12% зараженных сифилисом 
и 11% гонореей) и Никарагуа (8% зараженных 
сифилисом и 9% гонореей) (Soto et al., 2007).

В настоящее время в ряде стран 
Центральной Америки, включая Белиз, 
Гватемалу, Коста-Рику, Никарагуа, Панаму 
и Сальвадор, скрытые эпидемии ВИЧ 
развиваются среди мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами.

Последние данные дозорного эпиднадзора за ВИЧ 
позволили лучше высветить картину развития 
эпидемии в Гондурасе, где большинство случаев 
передачи ВИЧ обусловлены небезопасным платным 
сексом и незащищенными половыми контактами 
между мужчинами. Имеются данные, указывающие 
на более высокий показатель распространенности 
ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса и 
мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами 
(Министерство здравоохранения Гондураса, 2006), хотя 
в последнее время появились данные, указывающие 
на снижение показателя распространенности в этих 
группах населения (Secretaria de Salud de Honduras 
et al., 2007a,b). По предварительным результатам 
исследования, проведенного в 2006 году, показатель 
распространенности ВИЧ среди мужчин, имеющих 
половые контакты с мужчинами, составил 5,7% в 
Тегусигальпе (это ниже чем 8,2% в 2010 году и 10% 
в 1998 году) и 9,7% в Сан-Педро-Суле (это ниже 
чем 16% в 2001 году). Тем не менее рост показателя 
распространенности сифилиса по данным исследо-
вания, проведенного в 2006 году, указывает на то, 
что следует расширять доступ к услугам по защите 
полового здоровья и потребление таких услуг, включая 
пользование презервативами. Три четверти или более 
мужчин, участвовавших в исследовании, указали на 
то, что они всегда пользовались презервативами во 
время половых контактов с непостоянными парт-
нерами в предшествующем месяце, а две трети или 
более пользовались также презервативами во время 

контактов со своими постоянными партнерами. В то же 
время четверть или более мужчин, имеющих половые 
контакты с мужчинами, по-прежнему практиковали 
незащищенный анальный секс (Secretaria de Salud de 
Honduras et al., 2007b). 

В трех городах Гондураса также было отмечено резкое 
снижение показателя распространенности ВИЧ среди 
женщин-работниц секс-бизнеса (см. график). Во всех 
трех городах был отмечен постоянно высокий уровень 
пользования презервативами за последние 30 дней 
(более 80% в Тегусигальпе и Сан-Педро-Суле и 98% 
в Ла-Сейбе во время платного секса и 87% или выше 
во время контактов с непостоянными партнерами), что 
указывает на успешную пропаганду презервативов и 
других мер профилактики (Secretaria de Salud Honduras, 
2007a).

Эпидемия в Мексике по-прежнему концентриру-
ется среди мужчин, имеющих половые контакты с 
мужчинами, работников секс-бизнеса и их клиентов 
и потребителей инъекционных наркотиков. По 
данным различных исследований, проведенных в 
2005 году, показатель распространенности ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков в Тихуане 
и Сьюдад-Хуаресе, на границе с Соединенными 
Штатами, составлял 2%–4% (White et al., 2007; Frost 
et al., 2006). Более 85% потребителей инъекционных 
наркотиков отметили, что они пользовались несте-
рильным инъекционным инструментарием, что 
подчеркивает важность внедрения программ снижения 
вреда (White et al., 2007). Показатель распространен-
ности ВИЧ среди женщин-работниц секс-бизнеса в 
тех же городах составлял 5% , причем ключевыми 
факторами передачи ВИЧ оказались незащищенный 
секс (31% работников секс-бизнеса в Сьюдад-
Хуаресе были заражены сифилисом ) и употребление 
инъекционных наркотиков (Patterson et al., 2006). 
Эти данные подтверждает еще одно исследование, 
согласно которому показатель распространенности 
ВИЧ среди работников секс-бизнеса, употребляющих 
инъекционные наркотики, составлял 12% и лишь 5% 
среди работников секс-бизнеса, не употребляющих 
инъекционные наркотики. Среди женщин-работниц 
секс-бизнеса, употребляющих инъекционные 
наркотики, уровни распространения других инфекций, 
передающихся половым путем, также оказались выше, 
причем они чаще имели незащищенный секс со своими 
клиентами, если их сравнивать с работницами секс-
бизнеса, не употребляющими инъекционные наркотики 
(Strathdee et al., 2007). Для защиты от ВИЧ работ-
ников секс-бизнеса, употребляющих инъекционные 
наркотики, их клиентов и их других половых партнеров 
необходимы целевые усилия по профилактике. 

В целом, незащищенный секс между мужчинами 
обусловливает более половины (57%) ВИЧ-инфекций, 
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зарегистрированных на данный момент в Мексике 
(Bravo-Garcia, Magis-Rodriquez & Saavedra, 2006), 
хотя есть данные об увеличении риска заражения 
ВИЧ среди женщин (Magis-Rodriguez et al., 2004). В 
частности мужчинам, занятым в секс-бизнесе, грозит 
более высокий риск заражения ВИЧ. По данным 

исследования, проведенного в Мехико и Гвадалахаре, 
показатель распространенности ВИЧ среди этой 
группы населения составляет 20%; по данным другого 
исследования, проведенного в 2005 году в Акапулько 
и Монтеррее, этот показатель составлял 15% (Magis et 
al, 2006).

Источник: Secretaria de salud de Honduras et al. (2007). Estudio Centroamericano de vigilancia de comportamiento 
sexual y prevalencia de VIH/ITS en poblaciones vulnerables: Trabajadoras Sexuales. Agosto. Tegucigalpa, Secretaria 
de salud de Honduras. 
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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 
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масштабы эпидемии и человеческие жертвы, 
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