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инфицированных матерей в 2011 году родилось 266 
детей (19,7% от родившихся нарастающим итогом 
(1348). Диагноз ВИЧ-инфекция в стране выставлен уже 
71 детям, родившимся от ВИЧ – инфицированных   ма-
терей, 335 детей пока состоят на диспансерном учете до 
верификации диагноза [4]. 
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Резюме 
Настоящая статья посвящена проблеме организации системы эффективной социально-психологической 

помощи ВИЧ-инфицированным. В первой части статьи автор описывает актуальность данной проблемы, с 
точки зрения темпов распространения ВИЧ в Казахстане и регионе. Во второй, описываются формы работы по  
оказанию психосоциальной помощи на примере конкретного учреждения. Заключительная часть посвящена про-
блемам, которые обуславливают недостаточную эффективность проводимых мероприятий и пути их решения. 
 

Тұжырым 
ЖҚТБ – НЫ ЖҰҚТЫРҒАНДАРҒА ӘЛЕУМЕТТІК – ПСИХОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК.  

«ҚОСТАНАЙ ОБЛЫСЫНЫҢ ОРТАЛЫҚ АҚТБ - МЕН КҮРЕС ЖӘНЕ АЛДЫН АЛУ» ММ ЖҰМЫС ТӘЖІРБИЕСІ 
Ж.А. Тютенова, Б.С. Демисенова, М.Х. Хамзин 

Осы мақала АИТВ-жұқтырылғандарға тиімді әлеуметтік-психологиялық көмек жүйесін ұйымдастыру 
проблемаларына арналған. Мақаланың бірінші бөлімінде автор Қазақстанда және өңірлерде АИТВ-ң таралу 
қарқынының көзқарасы, берілген проблеманың өзектілігін сипаттайды. Екіншіде нақты мекеме үлгісіндегі 
психоәлеуметтік көмек көрсету бойынша жұмыстың нысандары сипатталады. Қорытынды бөлім өткізілетін іс 
шаралардың және оларды шешудің жолдарының тиімділігінің жетіспеушілігін ескертетін проблемаларға арналған. 
 

Summary 
PSYCHO-SOCIAL SUPPORT TO HIV-POSITIVE. EXPERIENCE "KOSTANAI REGIONAL CENTRE  

FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL OF AIDS" 
Zh.A. Tyutenova, B.S. Demisenova, M.H. Khamzin 

This paper is devoted to the organization of effective psychosocial care for HIV-positive. In the first part of the article the 
author describes the urgency of the problem in terms of the spread of HIV in Kazakhstan and the region. In the second, de-
scribed by the form of work to provide psychosocial support to the example of the agency. The final part deals with the prob-
lems that lead to lack of effectiveness of interventions and solutions. 

 

Вот уже на протяжении более чем 20 лет проблема 
распространения ВИЧ/СПИД остается одной из самых 
сложных проблем человечества. Темпы распростране-
ния этого заболевания в мире требуют незамедлитель-
ного поиска все более эффективных мер борьбы с ним. 

По данным эпидемиологического надзора за ВИЧ, в 
Костанайской области на 01.01.2012г. зарегистрировано 
-1090 ВИЧ-инфицированных в т.ч. детей до 14 лет -11. 
Показатель распространенности ВИЧ-инфекции в  пе-
ресчете на 100 000 населения области составляет 105,9 
(по РК -86,4). При этом ежегодный прирост числа ВИЧ-
инфицированных с 2008-2011г. в среднем составил 141 
больной, т.е. средний показатель заболеваемости (вы-
являемости) ВИЧ на 100 000 населения  за эти годы 
составил - 15,9. 

На 01.01.2012г. диагноз СПИД поставлен 37 боль-
ным в.т.ч. 2 детям, что составило 2,5% от числа всех 
зарегистрированных больных. Умерло больных на ста-
дии СПИД - 23, в т.ч. детей - 2. По уровню распростра-
ненности ВИЧ-инфекции Костанайская область занима-

ет 5 место в Республике после г. Алматы, Карагандин-
ской, Павлодарской и Восточно-Казахстанской обла-
стей. В настоящее время случаи ВИЧ-инфекции реги-
стрируется во всех районах области.  

При таких масштабах распространения ВИЧ-
инфекции проблемы особенностей протекания этого 
заболевания перестают быть исключительной прерога-
тивой врачей-клиницистов и эпидемиологов, а перехо-
дят в принципиально новую, социально-психологи-
ческую плоскость. В настоящее время мы имеем дело с 
возрастающей общностью людей «микросоциумом», 
объединенных общим признаком (заболеванием). В 
силу того, что ВИЧ-инфекция  относится к категории 
неизлечимых, «особо опасных» в инфекционном плане 
заболеваний, обусловленных зачастую негативным 
«поведенческим» фактором, оно практически всегда 
воспринимаются обществом как негативное и отвергае-
мое явление. Поэтому ВИЧ-носительство оказывает 
очевидное негативное влияние на психику больного 
человека. В такой ситуации именно социально-
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психологическая помощь на наш взгляд может и должна 
оказывать существенное влияние на: -профилактику 
эпидемии, 

-предотвращение негативных социально-
психологических последствий заражения ВИЧ (ауто-
агрессивного, асоциального и противоправного), 

-социальную защиту и защиту прав ВИЧ-
инфицированных людей. 

Социально-психологическая помощь ВИЧ-
инфицированным в нашем центре, оказываться по не-
скольким направлениям: 

1. Информационное: - через СМИ (телевиденье, ра-
дио, печатные издания), путем распространения  ИОМ 
(буклеты, брошюры, календари) привлекается внимание 
населения к проблемам распространения ВИЧ, путях 
передачи, методах диагностики, мерах профилактики, и 
т.д. Организацию  выступлений специалистов по радио, 
телевиденью, СМИ, привлечение журналистов к осве-
щению мероприятий, проводимых областным центром 
СПИД осуществляет журналист центра. Обеспечение 
различных слоев населения, включая уязвимые (ПИН, 
РС) информационно-образовательным материалом 
осуществляется профилактическим отделом. 

2. Образовательное: В штатах областного центра 
СПИД предусмотрена ставка педагога, который органи-
зует работу по профилактике ВИЧ с молодежью (акции, 
тренинги, дебаты). Профилактическими программами 
охвачены все школы, высшие и среднеспециальные 
учебные заведения области. Кроме того, проводится 
подготовка преподавателей школ и других учебных 
заведений на базе института повышения квалификации 
учителей (ИПКУ). 

Большое внимание уделяется обучению медицин-
ских работников. На 01.01.2012г. в области на базе ле-
чебно-профилактических учреждений функционируют - 
37 кабинетов психосоциального консультирования 
(ПСК) и - 41 кабинет анонимного тестирования (АТ). На 
базе областного центра СПИД функционирует кабинет 
ПСК, который на постоянной основе оказывает органи-
зационно-методическую помощь специалистам кабине-
тов ПСК, функционирующим в лечебных организациях 
области (обучение на рабочем месте, семинары, тре-
нинги, обеспечение информационно-образовательным 
материалом). За 12 мес.2011 года эпидемиологическим 
скринингом на ВИЧ по области охвачено 110840 чело-
века, что составило 12,6% от населения области. Из 
общего числа обследованных на ВИЧ, 73273 человека 
(63,4%) –посетили кабинеты ПСК. Из 112 выявленных в 
2011г. ВИЧ-инфицированных больных, 62 (52,1%) полу-
чили психосоциальную помощь в специализированных 
кабинетах ПСК. 

3. Оказание непосредственной психологической по-
мощи и поддержки ВИЧ-инфицированным больным:  

- через бесплатный «телефон доверия», специали-
сты центра, получая даже анонимную «обезличенную» 
информацию имеют возможность оказывать консульта-
тивную, психологическую помощь и поддержку; 

- через официальный сайт областного центра 
СПИД, специалисты центра имеют возможность решать 
задачи установления индивидуального контакта с «по-
тенциальным» больным и родственниками, мотивиро-
вать их на очное обращение к специалистам, оказывать 
консультативную помощь. 

- через кабинет ПСК, очное психологическое кон-
сультирование. В нашем центре медицинским психоло-
гом проводится дотестовое и послетестовое консульти-
рование всех пациентов, обратившихся для обследова-
ния на ВИЧ, основной целью которого, является обес-
печение профилактики ВИЧ-инфекции. Огромное вни-

мание уделяется «кризисному» консультированию т.е. 
психологической поддержке уже заразившихся. Зара-
жение вирусом иммунодефицита человека влечет за 
собой серьезные последствия эмоционального и соци-
ального характера, изменяет привычное поведение 
инфицированного лица, сказывается на семейных от-
ношениях и юридическом статусе. Приспособление к 
жизни в условиях ВИЧ-инфекции предполагает посто-
янную борьбу с психотравмирующими воздействиями. 
Вследствие этого с момента возникновения подозрения 
на заражение ВИЧ-инфекцией больной подвергается 
постоянному психогенному стрессу, в связи с чем необ-
ходимо принять меры для смягчения его медицинских и 
социальных последствий. Задача кризисного консуль-
тирования состоит в определении сути проблемы и 
восстановлении самообладания консультируемого, 
недопущении суицида.  

4. Социализация и адаптация ВИЧ-инфицированных: 
- Эпидемия ВИЧ, привела к появлению в обще-

ственном сознании предубежденности в отношении 
инфицированных и больных. Заражение ВИЧ расцени-
вается обществом как закономерный результат амо-
рального и антисоциального поведения. При появлении 
инфицированного лица в его окружении (семья, род-
ственники, друзья, коллеги и др.) прослеживается реак-
ция отторжения. Своевременно проведенная социаль-
ная адаптация больного позволит предотвратить его 
агрессивность по отношению к обществу, желание 
«отомстить путем распространения СПИДа», предот-
вратить  соблазн заняться проституцией для компенса-
ции финансовых потерь вследствие утраты средств к 
существованию. Однако, специалисты центров СПИД, 
оказывая медицинскую помощь, не могут решить все 
проблемы ВИЧ-инфицированных. Крайне необходимо 
помочь ВИЧ-инфицированным сохранить или восстано-
вить социальный статус, включать их самыми разнооб-
разными способами в жизнь общества.  

Выводы: Система оказания социально-
психологической помощи на данном этапе должна быть 
расширена в направлении социализации ВИЧ-
инфицированных:  

 -оказания им социальной и материальной помощи и 
защиты, 

- помощи в трудоустройстве, в профориентации и 
получении образования,  

- юридической помощи, и т. д.  
Для этого необходимо:  
1. Сформировать в обществе устойчивую систему 

толерантного и гуманного отношения к ВИЧ-
инфицированным, путем повышения информированно-
сти населения о путях передачи и профилактики ВИЧ-
инфекции; 

2. Совершенствовать ведомственную нормативно-
правовую базу по вопросам социальной и правовой 
защиты ВИЧ-инфицированных, исключающих стигму и 
дискриминацию. 

3. Привлечь неправительственные организации для 
реализации социальных проектов по ВИЧ/СПИД. 

4. Создать сеть стационаров для оказания паллиа-
тивной помощи ВИЧ-инфицированным. 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ДОЗОРНОГО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НАДЗОРА ЗА ВИЧ-
ИНФЕКЦИЕЙ, СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ С СИМПТОМАМИ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ 

ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В ГОРОДЕ СЕМЕЙ ВОСТОЧНО-КАЗАХСТАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ЗА 2011 ГОД В СРАВНЕНИИ С 2009-2006 Г.Г. 
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Резюме 
Высокий уровень знаний пациентов с симптомами ИППП о путях передачи и профилактики ВИЧ-инфекции не 

привел к формированию стереотипа безопасного сексуального поведения (низкое использование презервативов 
с непостоянными и коммерческими половыми партнерами). Это говорит о низкой настороженности населения в 
отношении риска инфицирования ВИЧ половым путем. 

Профилактические вмешательства в данной категории населения необходимо переориентировать на фор-
мирование безопасного сексуального поведения с акцентом на: повышенный риск инфицирования ВИЧ при нали-
чии ИППП; опасность сексуальных контактов с непостоянными и коммерческими партнерами; обязательное 
использование презервативов. 

Особое внимание при проведении профилактических мероприятий уделить женщинам, а также пациентам 
старшего возраста, как имеющим более низкий информационно-образовательный уровень по этой тематике. 

Существует высокая вероятность активного распространения ВИЧ в г.Семей среди населения с симпто-
мами ИППП, именно половым путем. 
 

Тұжырым 
2006-2009 ЖЫЛДАРМЕН САЛЫСТЫРЫЛҒАН 2011 ЖЫЛҒЫ ШЫҒЫС-ҚАЗАҚСТАН ОБЛЫСЫ  

СЕМЕЙ ҚАЛАСЫНДАҒЫ ЖЫНЫСТЫҚ ЖОЛМЕН БЕРІЛЕТІН ЖҰҚПАЛАР БЕЛГІЛЕРІ  
БАР НАУҚАСТАРДЫҢ АРАСЫНДА АҚТҚ-ЖҰҚПАСЫН ШОЛҒЫНШЫ  

ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫҚ ҚАДАҒАЛАУ НӘТИЖЕЛЕРІНІҢ АНАЛИЗІ 
Н.Н. Сахнова, Л.Ю. Аймурзина, С.Р. Калиева 

ЖЖБЖ белгілері бар науқастардың АҚТҚ-жұқпасының берілу жолдары және алдын алу жөніндегі білімінің 
жоғары деңгейі қауіпсіз жыныстық қатынас мінез – құлығының қалыпына келтірмеді (тұрақсыз және 
коммерциялық жыныстық серіктеспен мүшеқапты қолдануы төмен). 

Бұл АҚТҚ-жұқпасын  жыныстық жолымен жұқтыру қауіпінен халықтың сақтылығы төмен болғанын білдіреді. 
Халықтың осы тобының арасында  алдын алу шараларын қауіпсіз жыныстық қатынастың мінез-құлығына 

қайта бағыттау, әсіресе: ЖЖБЖ белгілері бар кезінде АҚТҚ - жұқпасын жұқтыруға жоғары қауіпі бар; 
тұрақсыз және коммерциялық серіктестермен жыныстық қытанасқа түскені қауіпті; міндетті түрде 
мүшеқапты қолдану. 

Алдын алу шараларын өткізген кезде әйелдерге және бұл жайында ақпараттық-білім деңгейі төмен 
болғанына қарай жасы үлкен пациенттерге де ерекше назар аудару керек. 

Семей қаласының ЖЖБЖ белгілері бар тұрғындары арасында АҚТҚ-жұқпасының белсенді таралуына 
жоғары мүмкіндігі бар, әсіресе жыныстық жолмен. 
 

Summary 
THE ANALYSIS OF RESULTS OF PATROL EPIDEMIOLOGICAL SUPERVISION OF A HIV-INFECTION, AMONG 

PATIENTS WITH SYMPTOMS OF THE INFECTIONS TRANSFERRED BY A SEXUAL WAY, IN SEMEY CITY 
OF THE EAST KAZAKHSTAN AREA FOR 2011 IN COMPARISON WITH 2009-2006 

N.N. Sahnova, L.J. Ajmurzina, S.R.Kalieva 
The high level of knowledges of patients with symptoms of STI about ways of transference and prevention of HIV-infection 

didn't lead to shaping of a stereotypes of safe sexual behavior (low use of condoms with unconstant and commercial sexual 
partners). It speaks about low suspicion of the population concerning risk of an infection of a HIV through sexual contact. 

Preventive interventions in this category of the population are necessary for reorienting on formation of safe sexual be-
havior with accent on: the increased risk of an infection of a HIV in the presence of STI; danger of sexual contacts with un-
constant and commercial partners; obligatory use of condoms. 

Special attention at carrying out of preventive measures to give to women, and also patients of oldest age, as having a 
lower information-educational level on these topics. 

There is a high probability of active spreading of a HIV in Semey city among the population with symptoms of STI, exact-
ly by sexual way. 
 

Актуальность: По данным доклада ЮНЭЙДС и 
ВОЗ о Глобальной эпидемии СПИДа, опубликованного в 
2008 году, людей, живущих с ВИЧ в мире, насчитывает-
ся около 33 миллионов. Причем, эпидемия ВИЧ-
инфекции в разных регионах планеты распространяется 
неравномерно. В Центральной Азии, по мнению экспер-
тов ЮНЭЙДС, на сегодняшний день зарегистрирован 
низкий уровень распространенности ВИЧ-инфекции по 
сравнению со странами Восточно-Европейского региона 

СНГ. Однако, активный рост темпов регистрации новых 
случаев ВИЧ-инфекции вызывает обеспокоенность ор-
ганов здравоохранения и свидетельствует о необходи-
мости широкого внедрения профилактических программ 
[1]. Неблагоприятным прогностическим признаком со-
здавшейся эпидемической ситуации в Республике Ка-
захстан, является тенденция роста полового пути пере-
дачи ВИЧ-инфекции. Если в период максимального 
подъема заболеваемости (1996-1997 г.г.) он составлял 
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6,2%, то в 2010, 2011 годах – 42,8 % и 52,1% соответ-
ственно [2]. Это свидетельствует о том, что развитие 
эпидемии ВИЧ-инфекции в стране все больше приобре-
тает крупномасштабный характер, проникая в различ-
ные социальные и возрастные группы населения. 
Наличие у человека инфекций передающихся половым 
путем (ИППП) значительно повышает риск заражения 
ВИЧ. В г.Семей, как и во всей стране растет половой 
путь передачи ВИЧ (с 9% в 2001 году до 57,1% в 2011 
году) с начавшейся регистрацией  ВИЧ-инфекции у па-
циентов кожно-венерологического диспансера, обсле-
дованных в связи с обращением за лечением ИППП [3]. 
Необходимо учитывать, что за 2009-2011 годы в 
г.Семей ежегодно регистрировались около 1200 новых 
случаев ИППП (в РК - около 40 тысяч) [4], к тому же 
данные официальной статистики не отражают истинной 
картины заболеваний. Многие пациенты занимаются 
самолечением, обращаются в частные клиники, и эти 
случаи не попадают в статистические сводки. 

Для углубленного системного изучения особенно-
стей эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на кон-
кретных территориях, выявления причин и условий его 
детерминирующих, с 2005 года по всему Казахстану 
внедрен дозорный эпидемиологический надзор (ДЭН). 
ДЭН – это систематический сбор данных о тенденциях 
распространения ВИЧ-инфекции в выборочных группах 
населения. С учетом постепенного перехода эпидемии 
ВИЧ на общую популяцию населения, реализуемого 
половым путем, с 2006 года в ДЭН включена группа 
пациентов с симптомами ИППП, обращающихся за ле-
чением в кожно-венерологические диспансеры. В 
г.Семей, на базе Кожно-венерологического диспансера 
(КВД), ДЭН в данной дозорной группе проводился три-
жды (2006, 2009, 2011 годы).  

Цель исследования: Изучение распространенно-
сти ВИЧ-инфекции, ВГС, сифилиса, факторов рискован-
ного поведения среди пациентов с симптомами ИППП 
для разработки и внедрения эффективных профилакти-
ческих программ и оценки их результативности. 

Материалы и методы: Размер выборки, рассчитан-
ный в программе ЭПИ-ИНФО с учетом предполагаемой 
распространенности ВИЧ среди пациентов с симптомами 
ИППП в 0,1% не менялся с 2006 года (320 человек). В 
выборку включались пациенты с симптомами ИППП, при 
обращении в КВД г. Семей (исключая явных наркопотре-
бителей и работников секса). Участие в исследовании 
было анонимным и добровольным на основе информи-
рованного согласия пациентов. От каждого пациента  
параллельно под одним регистрационным номером за-
биралась сухая капиллярная капля крови (СККК) на ВИЧ, 
антитела к сифилису, вирусному гепатиту «С» на филь-
тровальную тест-карту (бумага Schleicber  Schuell № 
903) и заполнялась единая анкета. Исследования прово-
дились по второй стратегии тестирования методом ИФА: 
скрининговый этап с использованием тест-систем рос-
сийского производства, экспертный этап с использовани-
ем экспертных тест-систем. Свои анализы каждый участ-
ник исследования мог узнать по индивидуальному коду, 
указанному в приглашении. Результаты анкетирования и 
анализов СККК заносились в программу «ЭПИ-ИНФО, 
затем обрабатывались. 

Результаты исследования и обсуждение: Сред-
нестатистический пациент с симптомами г. Семей – 
замужняя, работающая женщина казашка со средне-
специальным образованием, возраста около 30 лет. 
Средний возраст начала половой жизни составляет 18,1 
лет. В течение 3-х лет проведения ДЭН, возраст начала 
вступления в половые отношения у пациентов с симп-

томами ИППП практически не изменился и составляет 
17,5 – 18 лет. В 2011 году имели сексуальные отноше-
ния с непостоянными и  коммерческими партнерами –  
35,9% респондентов (2009 год – 46,6%; 2006 год – 
46,3%). Наиболее опасными, являются сексуальные 
контакты с непостоянными половыми партнерами, так 
как только каждый 4-й респондент при этом использо-
вал презерватив.  В общей выборке не установлено 
разницы в наличии непостоянных и коммерческих поло-
вых партнеров у  лиц, состоящих и не состоящих в бра-
ке. Только женщины, состоящие в браке - имели в три 
раза меньше непостоянных партнеров (соответственно 
5,6% у состоящих в браке и 17,4% у не состоящих в 
браке). Мужчины же (как состоящие в браке, так и не 
состоящие) имели гораздо больше и коммерческих и 
непостоянных партнеров, чем женщины. Основной при-
чиной неиспользования презерватива с непостоянными 
и коммерческими половыми партнерами называется 
«отсутствие необходимости» (67,3%). 

В 2011 году правильно идентифицировали все ис-
тинные и ложные пути передачи ВИЧ – 58,4% пациен-
тов с симптомами ИППП. Уровень информированности 
респондентов по сравнению с 2009 годом вырос на 
6,8%. Наиболее высокий уровень информированности  
у молодежи до 25 лет (73,4%). Свыше 90% пациентов с 
симптомами ИППП дают верные ответы на вопросы о 
профилактике полового пути передачи ВИЧ. 

Обследовались на ВИЧ за последний год - 85,3% 
пациентов с симптомами ИППП (2009 год - 42,2%). Од-
нако, только 82,4% тестировавшихся на ВИЧ знают свой 
результат. 

Распространенность ВИЧ-инфекции в течение 3-х 
лет проведения ДЭН среди пациентов с симптомами 
ИППП в г. Семей остается на уровне 0% (при 95% до-
верительном интервале 0,0 – 2,0%).  Распространен-
ность вирусного гепатита «С» (ВГС) среди пациентов с 
симптомами ИППП в 2011 году по сравнению с 2009 
годом выросла в 2,5 раза и составила 5,6% от выборки. 
Не установлено разницы в распространенности ВГС 
среди мужчин и женщин с симптомами ИППП. Однако, 
распространенность ВГС среди лиц моложе 25 лет - в 2 
раза ниже, чем  в возрасте 25 лет и старше. Среди ре-
спондентов, состоящих в браке, распространенность 
ВГС в 1,5 раза выше, чем у не состоящих в браке. Рас-
пространенность антител к сифилису  в сравнении с 
2009 годом снизилась ≈ в 1,5 раза и составила 15%. 
Причем, распространенность антител к сифилису в 
2011 году среди мужчин и женщин практически одина-
кова. Распространенность антител к сифилису у состо-
ящих в браке респондентов, в 1,5 раза выше, чем у хо-
лостых и незамужних. 
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