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В статье представлен эпидемиологический анализ основных проявлений эпидемического процесса ВИЧ- 
инфекции на территории Карагандинской области. Использовались данные учетно-отчетной документации 
центра по профилактике и борьбе со СПИД управления здравоохранения Карагандинской области. Эпидемия 
ВИЧ-инфекции характеризовалась неравномерным распределением по территории области. По уровню 
распространенности область занимает третье место в Республике Казахстан, показатель заболеваемости на 100 
тысяч населения составляет 191,6. При этом наиболее высокие показатели заболеваемости регистрировались в 
г. Темиртау, что выше областного показателя в 3,8 раза.
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Проблема распространения ВИЧ - 
инфекции остается актуальной для мирового 
сообщества, масштабы распространения виру­
са иммунодефицита человека приобрели гло­
бальный характер и представляют реальную 
угрозу социально-экономическому развитию 
большинства стран мира [2, 4].

Развитие эпидемического процесса ВИЧ- 
инфекции на территории Казахстана пребыва­
ет в концентрированной стадии эпидемии, рас­
пространение наблюдается в основном в опре­
деленных, уязвимых по отношению к инфек­
ции, группах населения -  люди, употребляю­
щие инъекционные наркотики (ЛУИН), 
работники секса (РС), мужчины, имеющие секс 
с мужчинами (МСМ), заключенные, половые 
партнеры наркопотребителей. Возрастает роль 
полового пути передачи среди выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции.

Для эффективного дозорного эпидемио­
логического надзора ВИЧ-инфекции на терри­
тории области, определения экономически 
рациональной и оптимальной стратегии, 
направленной на разработку профилактиче­
ских подходов по снижению количества новых 
случаев инфицирования, необходимо понима­
ние региональных особенностей и эпидемио­
логических характеристик данного заболева­
ния [1, 3].

Цель работы -  изучение особенностей 
проявления эпидемического процесса и выяв­
ление основных причин распространения ВИЧ- 
инфекции на территории Карагандинской 
области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования послужи­

ла учетно-отчетная документация центра по

профилактике и борьбе со СПИД Управления 
здравоохранения Карагандинской области.

В работе были использованы наблюда­
тельные дескриптивные методы эпидемиоло­
гического исследования. Уровень и структура 
заболеваемости и ее исходов оценивались по 
интенсивным и экстенсивным показателям. 
Обработка данных проводилась с использова­
нием программы Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема распространения ВИЧ -

инфекции в Карагандинской области остается 
а к т у а л ьн о й ,  так  как п о ка за тел ь  
заболеваемости на 100 тыс. населения 
составляет  191,6, что превышает  
республиканские показатели (103,3) в 1,9 
раза, после г. Алматы (216,8) и Павлодарской 
области (200,9) соответственно. Начиная с 
момента регистрации ВИЧ с 1990 г. и по 
состоянию на 01.01.2016 г. в Карагандинской 
области зарегистрировано 4 333 случая
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, в том числе 
больных СПИДом -  902 человека.

Эпидемиологическая ситуация по забо­
леваемости ВИЧ-инфекцией в Карагандинской 
области остается неблагополучной на протя­
жении ряда лет (рис. 1). Так, в 2015 г. зареги­
стрировано 324 случая ВИЧ-инфекции, что на 
8 случаев меньше, чем в 2014 г., в 2013 г. -  
286, в 2012 г. -  302. Соответственно уровень 
заболеваемости в 2012 г. составил 22,0 на 100 
тыс. населения, в 2013 году -  20,9, в 2014 г. -  
24,2, в 2015 г. -  23,4. При этом наиболее вы­
сокие показатели регистрируются в г. Темир­
тау (744,0), что превышает областной показа­
тель (191,6) в 3,8 раза. Это обусловлено тем, 
что с 1990 г. в городе сформировался очаг с
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Рисунок 1 -  Показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией на территории Карагандинской области за 
период 2013-2015 гг.

высокой концентрацией людей, живущих с 
ВИЧ, и составляет около 70% от всех зареги­
стрированных случаев. Основной причиной 
заражения явилось употребление инъекцион­
ных наркотиков с использованием нестериль­
ного инструментария.

Высокая распространенность ВИЧ- 
инфекции регистрируется среди населения, 
проживающего в г. Караганда, Нуринском, 
Осакаровском и Бухар-Жырауском районах 
области. Несмотря на незначительное сниже­

ние заболеваемости в 2015 г., в ряде регионов 
области отмечается увеличение случаев ВИЧ- 
инфекции по сравнению с 2014 г.

Так, в г. Сарань зарегистрировано уве­
личение с 4 до 22 случаев, в Абайском районе 
-  с 6 до 8 случаев, в Нуринском районе -  с 3 
до 9, в г. Сатпаев и Шетском районе -  с 0 до 2 
случаев. Рост заболеваемости обусловлен уве­
личением потребителей инъекционных нарко­
тиков, учащением случаев половых контактов 
с ВИЧ-инфицированными партнерами, увели-

Рисунок 2 -  Распределение ВИЧ-инфицированных по путям передачи инфекции в Карагандинской 
области за период 2003-2015 гг.
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чением количества лиц без определенного 
места жительства, а также инфицированием 
беременных женщин, чем обусловлен верти­
кальный механизм передачи инфекции от ма­
тери плоду.

Установлено, что в Карагандинской об­
ласти на протяжении ряда лет доминировал 
парентеральный путь передачи инфекции, так 
в 2003 г. на его долю приходилось 86,7%, в 
2004 г. -  83,5% (рис. 2).

В 2015 г. доля парентерального пути 
составила 29,9%, отмечено сокращение инфи­
цирования в 2,9 раза по сравнению с 2003 г. 
Вместе с тем в течение последних лет отмеча­
ется увеличение полового пути передачи ВИЧ- 
инфекции в 7,7 раза. Так, в 2003 г. его доля 
составила 8,0%, тогда как в 2015 г. -  61,4%.

Значимость доли полового пути передачи 
ВИЧ-инфекции подтверждается ростом уровня 
заболеваемости среди выявленных беременных 
женщин, удельный вес которых в 2013 и 2014 
гг. составил 0,05%, в 2015 г. -  0,07%.

Проанализировано распределение заре­
гистрированных случаев ВИЧ-инфекции по 
пути передачи (рис. 3).

Полученные данные свидетельствуют, 
что как у мужчин, так и у женщин зачастую 
регистрируется гетеросексуальный путь пере­
дачи, который в 2015 г. у мужчин составил 
25,0%, у женщин -  37,3%. Следовательно, 
женщины инфицировались преимущественно 
за счет гетеросексуальных контактов. У муж­
чин превалирует заражение при употреблении 
инъекционных наркотиков, доля которых рав­
на 17,9%, 25,6% и 25,0%. Одновременно в

2013-2014 гг. регистрировался вертикальный 
механизм передачи и риск заражения ВИЧ- 
инфекцией от матери к ребенку.

Возрастная структура ВИЧ-
инфицированных за последние годы также 
претерпела изменения. Так, если в 2013 г. в 
эпидемический процесс были вовлечены моло­
дые лица от 20 до 39 лет, то в 2015 г. отмече­
но увеличение лиц в возрастной категории от 
30 до 49 лет (рис. 4), а также увеличение ко­
личества ВИЧ-инфицированных в возрастной 
группе 40-49 лет с 18,1% в 2014 г. до 23,1% в 
2015 г. (с 60 до 75 случаев), в группе 60 лет и 
старше -  с 2,1% до 2,8% (с 7 до 9 случаев) 
аналогично. Среди выявленных ВИЧ- 
инфицированных в 2015 г. на долю мужчин 
приходилось 55,2% (179 случаев), на долю 
женщин -  44,8% (145 случаев), в 2013 г. -  
51,3% и 48,7%, в 2014 г. -  54,8% и 45,2%.

Анализ заболеваемости по социальному 
составу выявил, что в 2015 г. 50,0% составля­
ли неработающие лица, 38,3% -  работающие 
в различны -  х сферах, 0,9% -  учащиеся 
ссузов и вузов, 0,4% -  учащиеся школ, 2,2% -  
пенсионеры, 2,8% -  осужденные и 5,9% -  
следственно-арестованные.

В пенитенциарной системе области в 2015 
г. зарегистрировано 28 случаев ВИЧ-инфекции 
(в 2014 г. -  27 случаев), в том числе среди след­
ственно-арестованных -  19 (67,8%) случаев, 
среди осужденных -  9 (32,1%) случаев.

По итогам 2015 г. зарегистрировано 6 
случаев внутри колонии (в 2014 г. -  1 случай), 
из них 4 случая заражения произошли в дру­
гих исправительных учреждениях Республики
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Рисунок 4 -  Возрастная структура ВИЧ-инфицированных в Карагандинской области

Казахстан. В остальных 2 случаях заражение 
осужденных произошло в Карагандинской 
области.

Среди потребителей инъекционных 
наркотиков в 2015 г. доля инфицированных 
составила 10,8% (35 случаев), по сравнению с 
2014 г. отмечено уменьшение на 0,9%. При 
совместном употреблении наркотиков инфици­
рование произошло в 2 случаях и составило 
0,6%, в то время как в 2014 г. было зареги­
стрировано 11 (3,3%) случаев. Удельный вес 
взрослых, обследованных по клиническим по­
казаниям, показал 102 (31,5%) случая против 
95 (28,6%) случаев соответственно, отмечено 
увеличение на 2,9%. Доля беременных увели­
чилась на 0,9% и составила 12% (39 случаев) 
по сравнению с 2014 г. -  11,1% (37 случаев). 
Среди лиц, имевших половые контакты с ВИЧ- 
инфицированными, выявляемость составила 
9,9% (32 случая), в 2014 г. -  9,3% (31 случай). 
Удельный вес среди больных с инфекциями, 
передающимися половым путем, составил 
4,3% (14 случаев) против 3,9% (13 случаев) 
соответственно; среди доноров крови -  1,2% 
(4 случая), в 2014 г. -  0,6% (2 случая). Доля 
детей рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей составила 0% и 1,2% (4 случая).

Показатель смертности от СПИДа в 2015 
г. составил 0,6 случаев на 100 тыс. населения.

Основными причинами распространения 
ВИЧ-инфекции в Карагандинской области яв­
ляются широкая практика сексуальных отно­
шений среди населения без использования 
средств защиты, о чем свидетельствует еже­

годное увеличение полового пути передачи 
ВИЧ; доступность инъекционных наркотиков 
для молодых лиц и их применение с использо­
ванием нестерильного инструментария; отсут­
ствие мотивации у сексуально активного насе­
ления к использованию средств защиты; низ­
кая ответственность за собственное здоровье.

ВЫВОДЫ
1. В 2015 году зарегистрировано умень­

шение количества вновь выявленных ВИЧ- 
инфицированных -  324 случаев (в 2014 г. -  
332 случая). Показатель заболеваемости на 
100 тыс. населения снизился до 23,4 против 
24,2 соответственно. Несмотря на снижение 
заболеваемости в целом по области, в ряде 
регионов отмечается увеличение уровня забо­
леваемости в г. Сарань в 5,5 раза, в Нурин- 
ском районе -  в 3 раза, в Абайском -  в 1,3 ра­
за и регистрация случаев в г. Сатпаев и в Шет- 
ском районе.

2. Наблюдается увеличение случаев ре­
гистрации ВИЧ-инфекции в 2015 г. среди осуж­
денных в исправительных учреждениях обла­
сти до 28 случаев, против 27 за аналогичный 
период 2014 г.

3. В последние годы основным путем 
передачи инфекции, способствующим распро­
странению вИч , является половой путь. Среди 
выявленных ВИЧ-инфицированных в 2015 г. 
доля мужчин составила 55,2%, доля женщин -  
44,8%.

4. Характерной особенностью эпидеми­
ческого процесса является высокая доля лиц 
молодого возраста (20-49 лет) среди ВИЧ- 
инфицированных.
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5. Среди вновь выявленных ВИЧ- 
инфицированных неработающие лица состав­
ляют 49,2%, работающие -  24,6%.

6. С момента начала регистрации ВИЧ- 
инфекции (1990 г.) в Карагандинской области 
зарегистрировано 4 333 случая. Показатель 
распространенности ВИЧ на 100 тыс. населе­
ния составляет 0,3 при пороговом индикаторе 
Меморандума РК 0,4.
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The article presents the epidemiological analysis of the main manifestations of the epidemic process of HIV- 
infection in the territory of the Karaganda region. The data of the accounting and reporting documentation of the Cen­
ter for prevention and control of AIDS of the Health department of the Karaganda region was used. The epidemic of 
HIV-infection was characterized by uneven distribution across the territory of the region. In terms of prevalence, the 
oblast ranks third in the Republic of Kazakhstan, the incidence rate per 100 thousand population is 191.6. At the same 
time, the highest morbidity rates were registered in Temirtau, which is 3.8 times higher than the regional indicator.
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Макалада Караганды облысы аймагындагы АИВ-инфекциясынык эпидемиялык процеанН непзп 
кер1нулер1нН эпидемиологиялык талдауы бершген. Облыстык денсаулык сактау баскармасынык ЖИТС-пен 
^ е с у  жэне алдын алу бойынша орталыгынык есеп беру кужаттарынык мэл1меттер1 колданылды. АИВ- 
инфекциясынык эпидемиясы облыс аймагы бойынша эркелк бел1нумен сипатталады. Таралу декгей бойынша 
облыс Казакстан Республикасында Yшiншi орын алады, 100 мык туррынга шакканда сыркаттанушылык 
керсетк1ш1 191,6 курайды. Сыркаттанушылыктык жогары керсеткштер1 Тем1ртау каласында лркелген, облыстык 
керсетюштен 3,8 есе жогары.
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