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НЕ ПОДЛЕЖИТ РАСПРОСТРАНЕНИЮ ДО 10:30 ПО ГРИНВИЧУ 21 НОЯБРЯ 2005 ГОДА

Латинская Америка
По оценкам, число людей, живущих с ВИЧ в Латинской Америке, возросло до 1,8 

миллиона человек. В 2005 году примерно 66 000 человек умерли от СПИДа, а 
200 000 были впервые инфицированы. Среди молодежи в возрасте 15 – 24 лет 

примерно 0,4% женщин и 0,6% мужчин жили с ВИЧ в 2005 году.

 В таких странах Южной Америки, как Аргентина, Бразилия и Колумбия 
отмечаются самые крупные эпидемии в регионе, главным образом, из-за 
большого населения этих стран. Самая высокая распространенность 
наблюдается в странах меньшего размера  - Белизе, Гватемале и Гондурасе –
где примерно 1% и более взрослых были инфицированы ВИЧ в конце 2003 года.

 Развитию эпидемий в регионе способствует сочетание различных факторов –
незащищенный секс и потребление инъекционных наркотиков, причем роль 
секса между мужчинами для передачи ВИЧ является довольно значимым 
фактором. Почти во всех странах Латинской Америки самые высокие уровни 
ВИЧ-инфекции были обнаружены именно среди мужчин, занимающихся сексом с 
мужчинами (от 2% до 28% в разных районах). Второй по значению уровень ВИЧ-
инфекции отмечается среди женщин секс-бизнеса (от 0% до 6,3%). Секс между 
мужчинами стал причиной 25–35% официально зарегистрированных случаев 
СПИДа в Аргентине, Боливии, Бразилии, Гватемале и Перу.

 До настоящего времени в самой крупной и населенной стране региона, 
Бразилии, развивается разнотипная эпидемия, которая уже проникла во все из 
26 штатов страны. Хотя уровень национальной распространенности среди 
беременных женщин до сих пор ниже 1%, все большее число новых случаев 
инфицирования происходит именно среди женщин, и те из них, кто живет в 
условиях нищеты и лишений, подвергаются непропорционально высокому риску 
инфекции. 

 По данным исследования 2004 года, 36% людей в возрасте 15–24 лет в 
Бразилии занимались сексом до достижения 15-летнего возраста, и только 62% 
знали, как передается ВИЧ. 

 В городах Бразилии, похоже, снижается уровень передачи ВИЧ при 
потреблении инъекционных наркотиков - этот успех можно отнести на счет 
программ снижения вреда. Официальные оценки показывают, что три четверти 
из примерно 200 000 потребителей инъекционных наркотиков Бразилии сегодня 
пользуются стерильными шприцами. 

 В Аргентине большинство новых инфекций происходит при незащищенных 
гетеросексуальных контактах, и все больше женщин заражается ВИЧ. 
Соотношение официально зарегистрированных случаев СПИДа среди мужчин и 
женщин снизилось с 15:1 в 1988 году до 3:1 в 2004 году. 

 Потребление инъекционных наркотиков и небезопасный секс между мужчинами 
продолжают способствовать распространению ВИЧ в Аргентине, особенно в 
городских районах Буэнос-Айреса, провинций Кордоба и Санта-Фе, где 
отмечается примерно 80% случаев СПИДа. При проведении тестирования в 
Буэнос-Айресе оказалось, что около 44% потребителей инъекционных 
наркотиков были ВИЧ-положительными, в то время как по данным разных 
исследований распространенность ВИЧ среди мужчин, занимающихся сексом с 
мужчинами, составила от 7% до 15%.
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 В Парагвае ВИЧ-инфекция ширится в сельских районах, особенно вдоль границ 
с Аргентиной и Бразилией.

 Эпидемия в Боливии остается незначительной (по большей части она 
сконцентрирована в городских районах), а ее основной движущей силой 
является секс-бизнес и половые отношения между мужчинами. Уровень 
инфекции в группах мужчин, занимающихся сексом с мужчинами, достигал 15% в 
Ла-Пасе и почти 24% в Санта-Крузе. Исследование, проведенное в городе 
Кочабамба, показало, что 3,5% опрошенных уличных детей живут с ВИЧ; 
большинство было инфицировано половым путем.

 Секс между мужчинами, похоже, является серьезным фактором в растущей 
эпидемии в Эквадоре, где число новых зарегистрированных случаев ВИЧ с 2001 
года почти удвоилось и достигло 573 в 2004 году.

 В Колумбии ВИЧ сначала поражал в основном мужчин, причем настолько 
сильно, что сегодня на них приходится 83% всех случаев СПИДа, официально 
зарегистрированных национальной системой здравоохранения. Однако 
значительная часть МСМ также поддерживают половые отношения с 
женщинами. В результате этого заражается все больше женщин.

 ВИЧ в Центральной Америке распространяется как среди уязвимых групп, так и 
среди широких масс населения в некоторых странах. Вирус передается в
основном при незащищенных половых контактах. 

 В Гондурасе насчитывается примерно треть всех людей, живущих с ВИЧ в этом 
субрегионе. Хотя оценочная национальная распространенность ВИЧ среди 
взрослых здесь чуть менее 2%, СПИД является основной причиной смертности 
среди гондурасских женщин и, по мнению специалистов, второй по значимости 
причиной госпитализации и смертности в целом по стране. 

 Секс между мужчинами отмечается также и в эпидемиях меньшего масштаба в 
Сальвадоре, Никарагуа и Панаме, где среди МСМ была выявлена 
распространенность ВИЧ на уровне 18%, 9% и 11% соответственно. 

 В Коста-Рике секс между мужчинами является определяющим фактором 
эпидемии в стране; здесь на МСМ приходится более двух третьих всех 
зарегистрированных случаев СПИДа.

 Национальная распространенность ВИЧ среди взрослого населения Мексики 
оставалась на уровне значительно ниже 1%, однако в разных частях этой 
большой страны отмечаются различные модели эпидемии. Почти 90% 
официально зарегистрированных случаев СПИДа связано с незащищенным 
сексом, и почти половина из них приходится на секс между мужчинами.

 Доступ к антиретровирусной терапии в Латинской Америке значительно 
расширился, хотя достижения Бразилии в этой сфере до сих пор остаются 
уникальными. В рамках бразильской политики предоставления 
антиретровирусных препаратов всем нуждающимся люди на продвинутой стадии 
ВИЧ-инфекции имеют право на получение АРВ-препаратов в учреждениях 
национальной системы здравоохранения. Число граждан Бразилии, получающих 
АРВ-терапию продолжает расти и в сентябре 2005 года составило примерно 
170 000 человек. 

 Также высокий уровень охвата лечением отмечается в Аргентине, Венесуэле, 
Мексике, на Кубе, в Уругвае и Чили, хотя условия его получения не такие 
благоприятные, как в Бразилии. В Коста-Рике и Панаме, где доступ к АРВ-
терапии заметно улучшился, смертность от СПИДа начинает снижаться. Однако 
во всех других странах, особенно в беднейших странах Центральной Америки
и Андского региона Южной Америки, прогресс не настолько велик.

________________________________________________________________________________
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 к Аннмари Хоу, ЮНЭЙДС, 
Женева, тел. +41 22 791 4577. Вы можете также посетить веб-сайт ЮНЭЙДС в системе 
Интернет, содержащий подробную информацию о Программе, www.unaids.org.


