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Эпидемия СПИДа в Латинской Америке и Карибском регионе 
 
В Латинской Америке и Карибском регионе общее число людей, живущих с ВИЧ, 
продолжает расти. По оценкам, в этих странах 2 миллиона людей (1,6–2,6 
миллиона) живут с ВИЧ – эта цифра включает 250 тысяч, которые заразились в 
2003 году. За тот же год от СПИДа умерли около 120 тысяч человек.  

• В Карибском бассейне в прошлом году ВИЧ заразились 52 тысячи человек, в 
результате общее число людей, живущих с ВИЧ, составило около 430 тысяч 
человек (270-760 тысяч). В прошлом году около 35 тысяч человек умерли от 
СПИДа.  

• Эпидемия в Карибском бассейне преимущественно носит гетеросексуальный 
характер и во многих местах концентрируется среди работников секс-бизнеса. 
Однако вирус распространяется среди широких слоев населения. 

• Три страны Карибского региона имеют национальные уровни распространенности 
не менее 3% – Багамские Острова, Гаити и Тринидад и Тобаго. Барбадос имеет 
уровень распространенности 1,5%, а Куба намного ниже 1%. 

• Наиболее пострадавшей страной является Гаити, где национальный показатель 
распространенности составляет 5,6%. ВИЧ распространяется неравномерно: 
согласно дозорному эпиднадзору, показатель распространенности колеблется от 
13% на северо-западе страны до 2-3% на юге. 

• Гаити находится на одном острове с Доминиканской Республикой – острове Гаити, 
– где эпидемия ВИЧ также носит серьезный характер. Однако в Доминиканской 
Республике отмечавшиеся ранее высокие показатели распространенности 
снизились благодаря эффективным профилактическим мерам, направленным на 
то, чтобы уменьшить число сексуальных партнеров и расширить практику 
пользования презервативами – более 50% мужчин в возрасте 15-29 лет 
пользовались презервативами при половых контактах с партнером, с которым они 
не находятся в сожительстве.  

• В столице Доминиканской Республикой Санто-Доминго показатель 
распространенности среди беременных женщин снизился примерно с 3% в 1995 
году до менее 1% в конце 2003 года. Однако в других местах по-прежнему 
отмечаются высокие показатели распространенности, которые колеблются от 
менее 1% до примерно 5%. В 2000 году показатель распространенности ВИЧ среди 
женщин-работниц секс-бизнеса варьировался от 4,5% в восточной провинции Ля-
Романа до 12,4% в южной провинции Бани. Кроме этого, мало что известно о 
потенциально важном аспекте развития эпидемии в этой стране – о мужчинах, 
занимающихся сексом с мужчинами.  

• В Латинской Америке ВИЧ-инфекция, как правило, сильно концентрируется среди 
групп населения, которым грозит особенно высокий риск, а не среди населения в 
целом. 

 

 
 
 
 
 



• В большинстве южноамериканских стран почти все случаи инфицирования 
обусловлены использованием загрязненного инъекционного инструментария для 
употребления наркотиков или  сексуальными связями между мужчинами.  

• В Центральной Америке вирус распространяется в основном в результате половых 
контактов. Показатель распространенности ВИЧ среди работниц секс-бизнеса 
колеблется значительно – от менее 1% в Никарагуа до более 10% в Гондурасе. 
Среди мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, уровни ВИЧ-инфекции 
выглядят однородно высокими, варьируясь от 9% в Никарагуа до 24% в Аргентине. 
В ряде стран, особенно в Колумбии и Перу, основным путем передачи ВИЧ 
является секс между мужчинами. По последним данным, в Боготе показатель 
распространенности ВИЧ в этой группе населения составил 18%. В то же время 
результаты другого обследования, проведенного в этом же городе, показали, что 
уровень использования презервативов в этой группе постоянно низкий.  

• Созрели условия для более широкого распространения этого вируса, поскольку 
большое число мужчин, занимающихся сексом с мужчинами, также имеют половые 
контакты с женщинами. Примером этого является Перу: во время обследования, 
проведенного среди молодых мужчин и женщин (в возрасте 18-29 лет), 9% мужчин 
указали, что по крайней мере в одном из трех последних случаев их сексуальным 
партнером был мужчина и что в 70% случаев при таких контактах презервативы не 
применялись. 

• В этом регионе за низкими национальными показателями распространенности 
скрываются очень серьезные эпидемии. Например, в Бразилии – самой 
населенной стране в регионе, где проживают более четверти всех ВИЧ-
инфицированных, – национальный показатель распространенности намного ниже 
1%. Однако в некоторых городах были отмечены уровни инфицирования среди 
потребителей инъекционных наркотиков выше 60%. 

• Несмотря на то что эпидемия в Бразилии распространилась из крупных городских 
центров в меньшие города, медианный показатель распространенности ВИЧ среди 
беременных женщин, посещающих дородовые женские клиники, остается ниже 1%, 
причем колебания этого показателя в последние пять лет незначительны. Это 
частично обусловлено программами профилактики, проводимыми с 1990-х годов, а 
также усилиями по расширению охвата уязвимых групп программами снижения 
вреда и другими мерами профилактики (и, кроме того, активной и успешной 
программой лечения ВИЧ-инфицированных). 

• Эпидемии невозможно будет победить до тех пор, пока страны не осознают 
широко распространенные реальности – употребление инъекционных наркотиков и 
секс между мужчинами. Стигматизация и отрицание такого поведения может лишь 
способствовать развитию замалчиваемых эпидемий, которые уже имеют место.  
Получение более точных эпидемиологических данных и данных эпиднадзора за 
поведением в сочетании с усилением социальной и политической мобилизации в 
связи с проблемой СПИДа будет способствовать развитию ответных мер с учетом 
подлинного характера эпидемии.  

• Пропорция людей, которые нуждаются в антиретровирусном лечении и получают 
его, значительно варьируется – от менее 25% в одних странах до более 75% в 
других. Однако существует ряд субрегиональных инициатив, которые увеличивают 
перспективы расширения доступа к лечению в некоторых странах, включая 
Багамские Острова, Барбадос и Гондурас. 
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За более подробной информацией просьба обращаться к Доминик де Сантис, 
ЮНЭЙДС, Женева, тел. +41 22 791 4509 или моб. тел. (+41 79) 254 6803, или Эбби 
Спрингу, ЮНЭЙДС, Женева, тел. +41 22 791 4577 или моб. тел (+41 79) 308 9861. Вы 
можете также посетить веб-сайт ЮНЭЙДС в системе Интернет, содержащий 
подробную информацию о Программе – www.unaids.org. 
 




