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ТЕНДЕНЦИИ В РАСПРОСТРАНЕНИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В КАЗАХСТАНЕ 
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Актуальность проблемы обусловлена тем, что новая стратегия Объединённой Программы ООН по 
ВИЧ/СПИД (ЮНЕЙДС) на 2016-2021 гг. взяла на себя обязательства: прекратить эпидемию СПИДа в 
мире к 2030 году. Это нашло своё отражение в Государственной программе развития системы здраво-
охранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 гг., что вызвало необходимость изучения характера эпидемии 
ВИЧ-инфекции в Казахстане, особенно в ключевых группах населения, подвергающихся наибольшему 
риску инфицирования.

Цель исследования. Оценить динамические и структурные тенденции эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции в Казахстане с учетом внедрения современных мероприятий по контролю за эпидемией 
ВИЧ/СПИД.

Материал и методы. В работе с использованием аналитических, исторических, эпидемиологических, 
статистических методов проведена оценка эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции в Казахстане 
с учетом необходимости достижения Глобальных целей по прекращению распространения эпидемии 
СПИДа на планете.

Результаты и обсуждение. Многолетние данные мониторинга за случаями ВИЧ-инфекции, резуль-
таты  эпидемиологического слежения за распространенностью ВИЧ среди ключевых групп населения 
(ЭСР)   Казахстана показали, что в стране имеются все предпосылки не только для эффективного кон-
троля эпидемии, но и для существенного сокращения темпов роста эпидемии ВИЧ-инфекции, как угрозы 
здоровью населения к 2030 году.

Вывод. Для достижения в Казахстане к 2030 году целей «ускоренной» стратегии  ЮНЕЙДС «90-90-90» 
необходимо учитывать существующие тенденции в развитии эпидемического процесса  ВИЧ-инфекции  
в стране, пути передачи и факторы риска, определяющие потенциальное распространение инфекции 
(эпидемиологические, социально-экономические, культурные, поведенческие и другие).

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, эпидемический процесс, факторы риска, система противодействия 
эпидемии ВИЧ-инфекции.
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БҰҰ-ның АИТВ/ЖИТС жөніндегі 2016-2019 жж. Арналған Біріккен бағдарламасы (ЮНЕЙДС) 2030 жылға 
дейін əлемде ЖИТС эпидемиясын тоқтатуды міндет қылып алуына байланысты мəселе өзекті болып та-
былады. Бұл мəселе ҚР 2016-2019 жж. арналған денсаулық сақтау жүйесін дамыту туралы «Денсаулық» 
атты мемлекеттік бағдарламасында орын тауып, Қазақстандағы АИТВ-инфекциясы эпидемиясының 
сипатын, əсіресе тұрғындардың инфекцияға бейім осал топтарын зерттеу қажеттілігі туындады. 

Зерттеудің мақсаты. АИТВ эпидемиясын бақылау бойынша заманауи шараларды ескере отырып, 
Қазақстандағы АИТВ-инфекциясы эпидемиялық процесінің динамикалық жəне құрылымдық үрдісін бағалау.

Материал жəне əдістері. Жұмыста əлемдегі ЖИТС эпидемиясының таралуын тоқтату бойынша 
ғаламдық мақсатты ескере отырып, аналитикалық, тарихи, эпидемиологиялық, статистикалық əдістермен 
АИТВ-инфекциясының эпидемиологиялық жағдайы бағаланды.

Нəтижелері жəне талқылауы. АИТВ-инфекциясы жағдайының көп жылдық мониторинг деректері, 
Қазақстан тұрғындарының осал топтары ішінде АИТВ таралуын эпидемиялогиялық бақылау нəтижелері 
тек қана эпидемияны тиімді бақылаудың ғана емес, ЖИТС эпидемиясы өрлеу қарқынын азайтудың 
алғышарттары бар екендігін көрсетті.

Қорытынды. Қазақстанда 2030 жылға дейін ЮНЕЙДС «90-90-90» «жедел» стратегияның мақсаттарына 
жету үшін елдегі АИТВ-инфекциясы эпидемиялық процесінің дамуындағы үрдістерді, инфекцияның по-
тенциалды таралуын анықтайтын берілу жолдары мен қауіп-қатер факторларын (эпидемиологиялық, 
əлеуметтік-экономикалық, мəдени, қылықтық жəне т.б.) ескерген жөн.

Негізгі сөздер: АИТВ-инфекциясы, эпидемиялық процесс, қауіп-қатер факторлары, АИТВ-инфекциясы 
эпидемиясына қарсылық жүйесі.
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The urgency of the problem is due to the fact that the new strategy of the United Nations Program on HIV / 
AIDS (UNAIDS) for 2016/2021 committed itself: to stop the AIDS epidemic in the world in 2030. This was refl ected 
in the state program for the development of the healthcare system of the Republic of Kazakhstan "Densaulyk" 
for 2016/2019, which necessitated the study of the nature of the HIV epidemic in Kazakhstan, especially in key 
populations who are at the greatest risk of infection.

The purpose of the study.  To assess the dynamic and structural trends of the HIV epidemic in Kazakhstan, 
taking into account the implementation of modern HIV / AIDS epidemic control measures.

Material and methods. In work with the use of analytical, historical, epidemiological, statistical methods, 
the epidemiological situation of HIV infection was assessed, taking into account the achievement of the Global 
Goals to halt the spread of the AIDS epidemic on the planet.

Results and discussion. Long-term monitoring data on HIV epidemiological surveillance of HIV prevalence 
among key populations of Kazakhstan showed that the country has all the prerequisites not only for effective 
control of the epidemic, but also for a signifi cant reduction in the growth rate of the AIDS epidemic as a threat 
to the healthy population in 2030.

Conclusion. To achieve the goals of the "accelerated" strategy of UNAIDS "90-90-90" by 2030, it is necessary 
to take into account the existing trends in the development of the epidemiological process of HIV infection in 
the country, the transmission routes and the risk factors that determine the potential spread of the infection 
(epidemiological, socioeconomic, cultural, behavioral and others).

Keywords: HIV infection, epidemiological process, risk factors, the system of counteraction to the HIV 
epidemic.
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ИЧ-инфекция и СПИД сегодня занимают особое 
место в патологии человека в связи с рядом меди-
цинских, социальных особенностей, среди которых  

на первый план выделяется хронический и до недавнего 
времени фатальный характер инфекции и такие понятия, 
как стигма и дискриминация. Противодействие эпидемии 
ВИЧ-инфекции в большинстве стран мира, в том числе и 
Казахстане, является важной государственной задачей, для 
реализации которой предпринимается весь арсенал всевоз-
можных мероприятий контроля эпидемии.

В настоящее время для достижения Глобальных целей по 
прекращению распространения эпидемии ВИЧ-инфекции на 
планете мировое сообщество взяло на себя чрезвычайно важ-
ное обязательство: прекратить эпидемию СПИДа к 2030 году. 
Это обязательство было единогласно принято странами - члена-
ми ООН в 2015 году и нашло своё подтверждение в решениях 
совещания высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по 
вопросам борьбы со СПИД, состоявшегося в Нью-Йорке 8-10 
июня 2016 года. Как отмечает директор Программы ЮНЕЙДС 
в Казахстане к.м.н. А.Т. Голиусов (2017), основная цель этого 
совещания состояла в том, чтобы не только отметить беспре-
цедентные достижения в деле борьбы с ВИЧ/СПИДом, но и 
привлечь внимание мировой общественности к необходимости 
ускорения мер для решения проблем СПИДа в течение пяти 
лет на 2016-2020 годы [1]. Автор подчеркивает, что стратегия 
ЮНЕЙДС создана в критический момент истории развития 
эпидемии ВИЧ-инфекции и действий мирового сообщества в 
ответ на эпидемию.  В её основу положен предыдущий успеш-
ный многолетний мировой опыт противодействия эпидемии, 

масштабные научные исследования и разработки, а также 
современные подходы к решению глобальных задач.

Эти задачи нашли своё отражение и в Государствен-
ной программе развития системы здравоохранения РК 
«Денсаулық» на 2016-2019 гг. [2]. В данной программе, с 
одной стороны, особое значение придаётся построению 
в Казахстане новой долгосрочной модели общественного 
здравоохранения, основанной на лучших примерах соб-
ственного и международного опыта, которая обеспечит 
доступность и качество медицинских услуг, сохраняя фи-
нансовую устойчивость при возможных колебаниях миро-
вой   и отечественной экономики. С   другой стороны, а это 
очень важно для республиканской службы по профилактике 
и борьбе со СПИД, даст новый импульс, призыв к достиже-
нию Глобальных  целей в области лечения, тестирования и 
защиты здоровья людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), которые 
до сих пор не обратились за медицинской помощью.

Сегодня перед специалистами республиканской службы 
по профилактике и борьбе со  СПИД стоят новые задачи по 
реализации стратегии  ЮНЕЙДС «90-90-90» [3]:

– 90% людей с ВИЧ должны знать о своём статусе;
– 90% диагностированных должны получать антиретро-

вирусную терапию;
– 90% людей, получающих терапию, должны иметь по-

ложительный эффект от лечения. 
Заметим, что данная стратегия универсальна, её от-

личительная особенность: она призвана вести за собой и 
поддерживать ответные меры, соответствующие местным, 
региональным особенностям. Последнее обстоятельство 

ИЧ-инфекция и СПИД сегодня занимают особое 
место в патологии человека в связи с рядом меди-
цинских, социальных особенностей, среди которых  

на первый план выделяется хронический и до недавнего 
времени фатальный характер инфекции и такие понятия, 
как стигма и дискриминация. Противодействие эпидемии 
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важно, поскольку большинство отечественных и зарубеж-
ных исследователей [3-10] полагают, что эффективность 
любых преобразований в различных сферах общественного 
здравоохранения будет потенциально возрастать при ис-
пользовании и внедрении в практику следующих организа-
ционных  и методологических принципов и подходов:

1) Системный подход;
2) Межсекторальное взаимодействие;
3) Решение проблем на всех уровнях (государственные 

органы, НПО, частные и государственные организации, 
предприятия, промышленность, индустрия   развлечения и 
спорта, образование, религия, правоохранительные органы 
и учреждения, группы лоббирования, СМИ и другие);

4) Постоянный, целенаправленный мониторинг меди-
цинских, эпидемиологических, экономических, социальных  
аспектов состояния здоровья (при ВИЧ-инфекции это - вы-
явление приоритетных факторов риска среди ключевых 
групп населения, определяющих потенциальное распро-
странение ВИЧ-инфекции).

Цель исследования - оценить динамические и структур-
ные тенденции эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 
Казахстане с учетом внедрения современных мероприятий 
по контролю за эпидемиями ВИЧ/СПИД.

маТеРиал и меТоДы
В качестве материалов настоящего исследования исполь-

зованы результаты многочисленных обобщающих работ 
специалистов Республиканского центра по профилактике 
и борьбе со СПИД, составляющие «золотой фонд» ис-
следований Казахстана по эпидемиологии, профилактике, 
диагностике, клинике и лечению ВИЧ-инфекции [11, 12].

Материалами исследования явились:
– исторические, эпидемиологические, лабораторные 

данные за 1987-2016 гг.;
– результаты мониторинга за случаями ВИЧ-инфекции 

в республике за 30-летний период;
– результаты эпидемиологического снижения (ЭСР) за 

ВИЧ-инфекцией среди ключевых групп населения респу-
блики. 

В ходе исследования осуществлялся ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости в Казахстане 
ВИЧ-инфекцией с использованием показателей prevalence, 
incidence, рекомендуемые Комитетом экспертов ВОЗ [13].  
Prevalence (превалентность) – эпидемиологическая перемен-
ная, характеризующая распространенность ВИЧ-инфекции, 
incidence (инцидентность) – показатель относительной 
частоты новых случаев ВИЧ-инфекции, которые возника-
ют у наблюдаемых лиц за определенный период времени.

Статистический анализ результатов исследования прово-
дился с использованием программы SPSS (Statistical Package 
for Social Science).

РеЗУлЬТаТы и оБСУжДеНие
С целью изучения тенденции, характеризующие эпи-

демический процесс ВИЧ-инфекции в Казахстане, нами 
был проведен ретроспективный анализ показателей инци-
дентности ВИЧ-инфекции. Обобщающая характеристика 
многолетней динамики ВИЧ-инфекции среди населения 
республики за 1987-2016гг. (без учёта умерших) выявила 

наличие трёх эпидемических подъёмов: первый - в 1997 
году, показатель инцидентности 2,6 на 100 тыс. населения, 
второй - в 2001 году, 7,9 на 100тыс. населения, третий – в 
2006 году, показатель инцидентности 11,4 на 100тыс. на-
селения, который продолжается до настоящего времени. В 
период с 2007 года по 2016 год, показатели новых случаев 
ВИЧ – инфекции (инцидентности) колебались в пределах 
от 11,5 до 15,6 на 100 тыс. населения, в среднем – 13,0. Се-
годня считается доказанной, что причина вышеуказанных 
эпидемических подъёмов ВИЧ-инфекции, т.е. своеобразная 
«волнообразность» в динамике эпидемического процесса 
напрямую связана с формированием на территории респу-
блики массивных эпидемических очагов в популяции людей, 
употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН). Первый 
подъём был обусловлен вспышкой ВИЧ среди ЛУИН в г. Те-
миртау Карагандинской, второй с осложнением эпидемиоло-
гической ситуации среди ЛУИН в г. Алматы, Карагандинской 
и Павлодарской областях. Третий подъём ВИЧ-инфекции, 
наиболее вероятно, объясняется интегральным воздействием 
на эпидемический процесс различных факторов и путей пере-
дачи  ВИЧ (половой, парентеральный, вертикальный т.д.). В 
последние годы в Казахстане ежегодно увеличивается частота 
выявления случаев ВИЧ-инфекции с подтвержденным по-
ловым путём передачи. Так анализ показал, что в 2016 году 
произошёл почти трехкратный рост полового пути передачи 
по сравнению с 2007 годом. Отмечено, что половой путь 
передачи ВИЧ растёт, как при гетеросексуальных, так и при 
гомосексуальных контактах. Исследование показало, что в 
республике постепенно меняется возрастная структура ВИЧ-
инфицированных: в сторону выявления инфекции у лиц более 
старших возрастных групп: 30-39 лет, 40-49 лет, 50-59 лет 
и старше 60 лет. Анализ установил, что по классификации 
ЮНЕЙДС, эпидемия ВИЧ-инфекция в Казахстане находит-
ся в «концентрированной» стадии, т.е. распространяется 
среди ключевых групп населения, причём показатели пре-
валентности (распространенности) среди них значительно 
выше, чем  среди общего населения. Подтверждением этого 
являются результаты регулярного эпидемиологического сле-
жения за распространенностью ВИЧ (ЭСР) среди ключевых 
групп населения. Так, в 2016 году показатели превалент-
ности ВИЧ составили: среди ЛУИН - 8,5%, работниц секса 
(РС) - 1,3%, мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ) 
-3,2%, напротив, среди общего населения рассматриваемый 
показатель составил 0,1%.

Анализ выявил характерную неравномерность рас-
пространения ВИЧ в Казахстане. Определены 3 иерар-
хических территориальных уровня ВИЧ-инфицирования, 
в зависимости от уровня кумулятивной инцидентности 
(заболеваемости):

– регионы с высоким уровнем инфицирования (Пав-
лодарская область - 216,5 на 100 тыс. населения; Караган-
динская - 202,1, г. Алматы - 200,7, Восточно-Казахстанская 
- 148,7, Северо-Казахстанская область - 120,0 на 100 тыс. 
населения);

– регионы с умеренным уровнем ВИЧ-инфицирования 
(г. Астана - 104 на 100 тыс. населения, Алматинская об-
ласть - 95,5, Жамбылская - 65, Южно-Казахстанская - 72,2, 
Западно-Казахстанская - 61,1, Акмолинская область - 63,5 
на 100 тыс. населения);
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– регионы с низким уровнем ВИЧ инфицирования (Аты-
рауская область – 24,5 на 100 тыс. населения, Мангистауская 
- 20,9, Актюбинская – 26,4, Кзылординская область - 9,2 на 
100 тыс. населения). 

Полученные данные подтверждают исследования ка-
захстанских авторов [10-12], что в целом, территория Ка-
захстана находиться на различных стадиях эпидемического 
процесса. А. Шарман (2006) выявленную территориальную 
неравномерность ВИЧ инфицирования на постсоветском 
пространстве, в том числе и в Казахстане, объясняет, глав-
ным образом, влиянием социальных факторов [10].

– О необходимости учёта различных путей передачи 
ВИЧ и факторов риска, определяющие распространения 
инфекции на территории Казахстана указывает генераль-
ный директор Республиканского Центра по профилактике 
и борьбе со СПИД д.м.н. Б.С. Байсеркин (2017). 

Это:
– демографические сдвиги (изменения в возрастной и 

половой структуре населения, увеличение численности лиц 
подросткового возраста, рост числа разводов, продление 
периода половой жизни);

– cоциально-экономические (урбанизация, увеличение 
свободного времени, международный туризм, безработица, 
снижение жизненного уровня жизни);

– cоциально-культурные (большая терпимость к различ-
ным типам половых отношений, эмансипация, ослабление 
традиционных норм, исключительная свобода нравов);

– cоциально-поведенческие (проституция, употребле-
ние наркотиков, рост заболеваний передаваемых половым 
путём, наличие групп риска) [14, 15].

Автор также отмечает, что важными структурными фак-
торами, влияющими на риск передачи ВИЧ и ограничиваю-
щими доступ к услугам среди ключевых групп населения 
(МСМ, ЛУИН, РС, трансгендеры), являются: криминали-
зация, жесткие рамки нормативной базы с наказаниями и 
запретами; стигма и дискриминация; гендерное насилие, 
трафик сексуальных услуг; ограниченный доступ к услу-

гам профилактики, тестирования и лечения, непостоянное 
пользование презервативами; повышенный риск заражения 
ВИЧ, негативное влияние на общее состояние здоровья.

Таким образом, сегодня перед специалистами респу-
бликанской службы по профилактике и борьбе со СПИД 
стоят новые задачи по противодействию эпидемии ВИЧ-
инфекции. Для их достижения необходима дальнейшая 
мобилизация совместных усилий ряда государственных 
служб, неправительственных организаций, сообществ, лиц, 
живущих с ВИЧ и других заинтересованных организаций.

вывоД 
Для достижения в Казахстане к 2020 г. целей «ускорен-

ной» стратегии ЮНЕЙДС «90-90-90» необходимо учитывать 
существующие тенденции в развитии эпидемического про-
цесса ВИЧ-инфекции в стране, пути передачи ВИЧ, факторы 
риска, определяющие потенциальное распространение ин-
фекции (эпидемиологические, демографические, социально-
экономические, культурные, поведенческие и другие).
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