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Адамның иммунотапшылық вирусы ке- 
лешекте науқасты ЖИТС-ке әкелетін дерт 
жиырмасыншы ғасырдың сексенінші жылдары 
ашылып, дүниежүзіне тарала басталып «XXI- 
дың обасы» деп аталды. 1983 жылдан бастап 
осы дерттің пандемиясы дүниежүзінде 22 млн. 
астам адамнің өмірін алып кетті. Дүниежүзілік 
Денсаулықсақтау Үйымының бағалауы бой- 
ынша жер жүзінде қазіргі таңда 40 млн-нан 
астам адам осы дертке шалдықты немесе 
ауырады деп жариялады. Біріккен Ұлттар 
Ұйымы 2001 жылдың ақпан айында АИВ (ВИЧ) 
пандемиясының мәселесі бойынша Гене- 
ральдік Ассамблеясының арнайы сессиясын 
өткізді. Бұл сессияда дүниежүзінің бүкіл 
мемлекеттері жынысқа, нәсілге, басқа да 
айырмашылығына қарамай АИВ-тың әлемде 
таралуының алдын-алу жолын ескерту және 
осы дертке қарсы қоғамдық белсенділікті 
арттыру міселені ортаға салды. Ғылыми түрде 
дәлелденген алдын-алу шараларын тұрғындар 
арсында кең қолдану керектігін айтты. Ал 2003 
жылдың 22 қыркүйек айында өткен БҰҰөның 
кезекті генеральдік ассамблеясының сес- 
сиясында осы дертке азайтуға және эпиде- 
мимяны тоқтатуға қарсы жүргізіліп жатқан 
жұмыстар жеткіліксіз екенін деп мәлімделінді 
баяндамада. Жыныс жолы арқылы берілетін 
АИВ/ЖИТС жұқпалы ауруы қазіргі таңда 
дүниежүзілік денсаулсақтау саласының ең 
өзекті мәселесінің бірі болып тұр. 2007 жылы 
Дүнижүзілік банкінің «ЖИТС-пен бетпе-бет» 
атты баяндамасында АИВ-ЖИТС-тің таралуын 
тоқтату кілтінің бірі болып тұрғындардың 
арасында ең көп осы сауалмен сырқаттанатын 
топтың арасында алдын-алу шарасын тез 
арада жүргізу АИВ/ЖИТС-тің эпидемиясының 
кез келген кезеңінде тежелейтін фактор болып

есептеледі деп атаған [28].
Осы баяндамада аталғандай егер 

азаматтар қандайда бір АИВ пен ЖИТС туралы 
қажетті ақпараттар алған жағдайда ең бірінші 
кезекте өзінің осы дертке деген мінез-құлқын 
өзгертеді және оның жолын болдытпауға,өзінің 
жасындағы адамдарға осы дерттін салдарын 
түсіндіріп, азйтуға тырысады.

Бұл дерттің вирусы парентальді жолмен 
тараталғандықтан, әлемде негізгі таратылу 
жолы болып инъекциялық нашақорлармен 
коммерциялық жыныстық қатынаспен шұғыл- 
данатындар арасында көп кездеседі. Сол 
себепті осы топтар арасында профилактика- 
лық жұмыстар жүргізу өте маңызды және 
өзекті [20, 34].

АИВ-ті демографиялық сатысында сипат- 
тайтын болсақ, әрине бұл дерт бірінші ең көп 
болатын және репродуктивті жағынан ең 
белсенді топ мүшелері арасында, яғни 20-50 
жастағы адамдар арасында жиі кездеседі. Дәл 
осы топтың адамдарына барлық АИВ жұқпалы 
ауруымен сырқаттанғандардың 91% келеді. 
Осыған орай ақырғы он жылда АИВ пен ЖИТС- 
тің, әсіресе жас өспірімдер арасында АИВ-ті 
жұқтырғаннан кейін нашақорлық тәуелділіктің 
тез құрылуының механизімінің ең негізгі 
факторлары болып әлеуметтік стигматиза- 
цияны зерттеу басталды [15, 32].

Сонымен қатар әлі күнге шейін жас 
өспірімдер мен жастар арасынад АИВ-тың 
тарауының ықпал ететін медико-әлеуметтік, 
әлеуметтік-гигиеналық, мінез-құлықтық және 
жеке тұлғалық факторлардың толық зерттел- 
мей қалып отыр [12, 27].

Ең алғашқы бұл дертті 1981 жылы 
науқастың ақырғы кезеңінде ауырып жатқанда 
жұқтырылған иммунотапшылық синдромы деп



атады.Бұл дерттің этиологиялық агентін тек 
(АИВ) 1983-1985 жылдары аралығында түп- 
кілікті анықтады, ал 1987 жылы Дүниежүзілік 
Денсаулық Ұйымы «Адамның иммунотапшы- 
лық вирусы» деп бір жақты атау берді [22, 29]. 
Дүниеде әлі адамның жұқтырғаннан кейін то- 
лық сауығып кеткен туралы бірде-бір мәлімет 
жоқ. АИВ-ті жұқтырған кейін жиырма жыл 
ішінде адамдардың 95%-да өмірмен үйлесімсіз 
иммунитетінің бұзылуы дамиды, бұл ретте 
айтып кететін бір жайт науқастардың жар- 
тысынан көбі жұқтырылғаннан кейін 11 жыл- 
дан соң қайтыс болады [23, 36]. Сонымен 
қатар әлем тәжірбиесінде АИВ-ті жұқтыр- 
ғаннан кейін АИВ-тің клинкалық жедел мани- 
фестік түрімен ауырғандардың лағашқы үш ай 
ңшңнде қайтыс болғандарда тіркелген. Бірақ 
осындай опат оқиғаларға қарамастан көп 
жағдайда жұқтырылғандарда АИВ- инфек- 
циясы 10 жылдан көп аралығында өтеді. Осы- 
лайша, АИВ-инфекциясы өзін клиникалық 
және эпидемиологиялық жағынан да ұзақ 
уақыт көрсетпей келеді де, науқас өзінің қатты 
дертке шалдыққанын білмей жүре беріп 
қоғамға қауіпті екенін аңғармай жаңағы дертті 
таратуға өз үлесін қосады [8, 28].

Дүниежүзінде 1984 жылы АИВ-ті жұқтыр- 
ғандар және ЖИТС-пен ауырғандар саны 2 млн 
-ға жетті [26, 31].

Ал 1996 жылдан бастап дүниежүзінде 
күнде 8500 адам АИВ жұқтыратын болса бұл 
көрсеткіш 1998 жылы 16000-ға жетті. Әлемде 
1999 жылы АИВ жұқтырған науқастар саны 
32,3 млн-ға жетті. Сол кезде жаһанда осы 
дерттің көп таралғаны аумағы Африка мен 
Оңтүстік-Шығыс Азия болды [7, 30]. Дүние- 
жүзінде 2001 жыл іщіндеАИВ-ті жұқтырған 
тағы да 5,3 млн адам тіркелді, ал сол жылы 
қайтыс болғандар саны алдыңғы жылдардан 
гөрі едәуір көп болып 3 млн-нан асты. 2002- 
2003 жылдар аралығында АИВ-ті жұқтырған 
тағы жаңа 15 млн адам тіркеліп, ай сайынғы 
жаңа түрлерін тіркеу 440 мың адамды құрды 
[6, 16].

Дүниежүзінің әр аймағында осы дерттің 
таралу жолдарына себеп болған факторлар 
әртүрлі. Мыслы Шығыс Еуропа мен Орталық 
Азияда таралудың негізгі факторы болып 
тамыр арқылы есірткі қабылдаудың салда- 
рынан. Көптеген елдерде АИВ-тің халықтың 
арасында таралу факторы болып көбінесе бір 
жыныстық (гомосексуальдық) қатынастар 
болып табылады [35]. Дүниежүзінде ақырғы 
жылдары АИВ-пен жұқтырылғандар арасында 
әйелдердің артып келе жатқан тенденциясын 
байқауға болады. Егер 1997 жылы АИВ-пен

өмір сүріп жүрген науқастардың арасында 41% 
-ын әйелдер құрса, 2002 жылы әйелдердің 
үлесі 50%-ға дейін жетті. [1, 9, 10, 17]. Бұл 
тенденция жыныстық жолмен көп таралатын 
аймақтарда көп кездеседі, оның ішіне Кариб 
жағалауының елдері мен Африка мемлекеттері 
кіреді. Мысалы Африка континентінде ересек 
адамдар арасында АИВ-ті жұқтырғандардың 
57%- ын құрса, бұл көрсеткіш жастар ара- 
сында 75%-ын жас әйелдер құрды. [4, 11, 19, 
24, 33]. АИВ-тің ең басты таралу жолы болып 
есірткелік инъекциясы арқылы жұқтыру боып 
есептелетін елдерде де әйелдердің үлес 
салмағының көбейіп отырғанын байқаймыз. 
Әйелдердің арасында АИВ дертінің көбейіп 
отырғанын АҚШ-та 2013 жылы 25% -ға, бұл 
көрсеткіш 2001 жылы 12% -ды құрған түгін, 
Оңтүстік Америкада 2013 жылы 36% құрды, 
бұл көрсеткіш 2001 жылы 26% кұрған түгін, 
Кариб бассейінде 2013 жылы 49% болды, ал 
2001 жылы осы көрстекіш тек 2 1% көрсеткен. 
[2, 18, 25].

Жиырмасыншы ғасырдың тоқсаныншы, 
жылдарында АИВ-ті жұқтырғандардың жар- 
тысынан көбі 15 пен 24 жастағы жас адам- 
дарды құрды [30]. Алайда әлемнің әртүрлі 
аймағында АИВ жұқтырғандардың жасерек- 
шеліктерін тексергенде өзінің ерекшеліктерін 
байқадық. Мысалы Шығыс Еуропа мен Орта- 
лық Азияда АИВ-ті жұқтырғандардың басым 
көпшілігі жас адамдар болса (бұл аймақтарда 
АИВ-ті жұқтырғандардың 80%-і 30 жасқа тал- 
маған жас адамдар болды), ал Солтүстік 
Америка мен Батыс Еуропада АИВ-ті жұқтыр- 
ғандардың тек 30% -і ғана 30 жасқа тол- 
мағандар болса, жұқтырылғандардың 70%-і 30 
жастан жоғары жастағы адамдарды құрды. 
Жастар арасында адамның иммунотапшылық 
вирусын жұқтыру жолдары әртүрлі. Мысалы 
Африка континентінің сахар шөлінен оңтүс- 
тікке қарай АИВ-тің жұқтыру жолы көбінесе 
гетеросексуальдік қатынас арқылы болады [5,
13]. Аталған аймақта дүниежүзінде АИВ-ті 
жұқтырған жас адамдардың үштен екі бөлігі 
тұрады [12].

Бұрынғы Кеңес Одағында ең алғашқы 
АИВ жұқтырған адамды 1987 жылы тіркеді. 
Эпидемиологиялық зерттеу науқастың жыныс- 
тық қатынасы арқылы Танзаниялық азаматтан 
жұқтырылғанын анықтады (гомосексуальдік 
қатынас) [21]. Бұрынғы кеңес одағының мем- 
лекеттері 1987-1997 жылдары аралығында 
АИВ-тің таралу жиілігі бойынша ең сирек 
кездесетін елдер қатарына жататын. Мысалы 
Ресейде 1987-1996 жылдары аралығында 1062 
ғана жағдай тіркелді. Тіркелген жағдайлардың



90%-ының жұғуы жыныстық қатынас арқылы 
болып, оның ішінде көбінесе гомсексуальдік 
қатынас арқылы болғаны анықталды. 1988- 
1989 жылдары Ресейдің Волгоград, Элиста, 
Ставрополь, Ростов на Дону сияқты қала- 
ларында аурухана ішіндегі таралу жолы кең 
орын алып, нәтижесінде медициналық құрал- 
жабдықтардың арқасында 267 балаға жұқты- 
рылғаны тіркелді. Ресейде 1996 жылы АИВ-ті 
жұқтыру 1995 жылмен салыстырғанда 7,9 есе 
артса, бұл өрсеткіш 1997 жылы 1996 жылмен 
салыстырғанда 2,8 есеге көбейді [3].

Халықаралық ЖИТС-қа қарсы күрес күні 
алғаш рет 1988 жылы 1-желтоқсанда аталып 
өтті. Жыл сайын атап өтілетін бұл күн ВИЧ 
инфекциясы және СПИД індетімен күресті 
күшейтуге негізделген. Әлемнің әр түпкірінде 
осы күні ЖИТС тің қатері туралы түсіндіретн 
түрлі шаралар өткізіледі. ЖИТС -  (СПИД 
синдром приобретенного иммуно дефицита) 
жүре пайда болатын иммунды тапшылық 
синдромы -  жынысқа, жасқа қарамайтын жұқ- 
палы дерт. Әзірге бұл дерттен құлан-таза 
айықтырып жіберетіндей дәрі табылған жоқ. 
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымның 
деректері бойынша, жер шарында бүгінге 
дейін 40 млн. астам адамның осы ауруды жұқ- 
тырғаны тіркелген. ЖИТС -  жүре пайда 
болатын иммунды тапшылық синдромы көбі- 
несе 20 жастан 49 жасқа дейінгі адамдар ара- 
сында жиі кездеседі.

Қазақстан Республикасында бірінші 
АИТВ -  жұқпасына шалдыққан жағдай 1987 
жылы тіркелді, 2010 жылғы 1 қараша дейінгі 
өсу қорытындысы бойынша Қазақстанда АИТВ 
-  жұқтырған 15 465 жағдай тіркелген, олардың 
ішінде ЖИТС-пен ауыратындар саны 1199 
адам. АИТВ-жұқтырғандардың таралуының ең 
жоғарғы көрсеткіші Алматы қаласы (201,8), 
Павлодар облысында (170,1), Қарағанды 
облысында (141,2) анықталды. Еркектердің 
жұқтыруы әйелдерге қарағанда 2,5 есе жоғары 
болып отыр, көпшілігінде парентеральдық 
(66,4 %) берілу жолы басым, әрі қарай ге- 
теросексуальдық (25,7%) берілу жолының 
артуы тенденциясы байқалатын көрінеді.

ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 
күрес жөніндегі республикалық орталықтың 
маманы Әсембеков Батырбек Сейідзада-ұлы- 
ның айтуы бойынша: «АИТВ жұқпасы эпи- 
демиясының үш сатысы бар. Ол бастапқы 
сатысы, шоғырланған сатысы және жайылған 
сатысы. Бастапқы сатысы деген ол белгілі бір 
мемлекетте АИТВ жұқпасының эпидемиясы 
енді ғана басталған жағдайлар. Шоғырланған 
сатысы ол осы АИТВ жұқпасының тіркелуі

жағдайлары белгілі бір топтар арасында ғана , 
ал енді жайылған сатысына келетін болсақ бұл 
халық арасында, жалпы тұрғындар арасында 
АИТВ жұқпасының тіркелуі анықталады. Осы 
жіктеу бойынша Қазақстандағы жағдай шо- 
ғырланған сатысында. Қазіргі ұйымдас- 
тырылып жатқан шаралар, мемлекеттік бағ- 
дарламалардың мақсаты осы АИТВ жұқпа- 
сының эпидемиологиялық жағдайын осы 
шоғар-ланған сатыда сақтап қалу, жайылған 
сатыға жеткізбеу болып табылады.»

АИТВ -  жұқпасының таралуын тұрақтан- 
дыру іс-шаралары Қазақстан Республикасы 
Үкіметінің 2006 жылғы 15 желтоқсандағы 
№1216 қаулысымен бекітілген Қазақстан Рес- 
публикасында ЖИТС індетіне қарсы іс- 
қимылдар жөніндегі 2006-2010 жылдарға 
арналған бағдарламаға сәйкес өткізіледі. АИТВ 
-  жұқпасының шоғырлану сатысында таралуын 
тұрақтандыру және оның жайылып кететіндей 
түріне ауысуын болдырмау маман айтып 
кеткендей осы бағдарламаның негізгі мақсаты.

ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 
күрес жөнінлегі республикалық орталық бер- 
ген мәліметіне сүйенсек 2010 жылы қарашада 
Қазақстан Республикасында АИТВ- инфек- 
циясының 1681 жағдайы тіркелді. Өткен жыл- 
ғы осы кезеңмен салыстырғанда 78 жағдайға 
кеміді. Жүргізілген алдын алу шараларына 
қарамастан бірқатар аймақтарда АИТВ-ин- 
фекциясы індетінің таралуының артуы бай- 
қалады, мысалы АИТВ-инфекциясын тіркеу 
жағдайлары мына аймақтарда өсті:

Қарағанды облысында -  33 жағдайға 
(1,2 есе), Жамбыл облысында -  16 жағдайға 
(1,2 есе), Павлодар облысында -  14 жағдайға, 
Ақмола облысында -7 жағдайға, Ақтөбе және 
Манғыстау облыстарында -  4 жағдайға, Батыс- 
Қазақстан облысында - 3 жағдайға.

2010 жылы қарашада барлық жаңадан 
тіркелген АИТВ -инфекциясы жағдайлары 
тұрғындардың 15-49 жастағы тобының ара- 
сында анықталған.

Жаңадан анықталған АИТВ -инфек- 
циясының басым көпшілігі еркектердің үлесіне 
келеді және ол 64,5% құрайды. Жұмыс 
істемейтін азаматтар - 68% құрайды. Есірткіні 
тұтыну барысында жұқтырғандар- 54,3%, 
жыныстық жолмен - 41% құрайды. Бұл біздің 
еліміздегі «Жиырма бірінші ғасыр обасының» 
эпидемиологиялық ахуалы жайлы нақты де- 
ректер.[14]

Қазақстан Республикасында ЖИТС ін- 
детіне қарсы іс-қимылдар жөніндегі 2006-2010 
жылдарға арналған бағдарламада бар. Осы 
бағдарлама бойынша бір талай іс-шаралар да



атқарылған. Енді дәлірек осыған тоқталсақ. 
Елімізде 31 достық кабинеттері жұмыс істейді 
екен, онда тұрғындардың осал топтарына 
жыныстық жолмен берілетін жұқпалардан 
тегін емдеу, алдын алудың жеке құралдары 
беріледі, жасырын тексерілу қызметтері 
көрсетіледі, ол үшін АИТВ инфекциясына же- 
дел-диагностикалау енгізілген. АИТВ-ға ерікті, 
анонимді тесттен өту үшін 302 кабинет ашы- 
лып жұмыс істейді және 381 кабинет 
психоәлеуметтік кеңес береді. Індеттің алдын 
алу бағдарламаларына үкіметтік емес сек- 
торлар қатыстырылады, барлығы респуб- 
ликада Үкіметтік емес ұйымның 93 ЖИТС ор- 
талықтары жұмыс істейді.

Адамдардың мінез-құлқын ақпараттан- 
дыру деңгейін көтеру және саламатты өмір 
салтын қалыптастыру арқылы нақты өзгерту 
елімізде АИТВ/ЖИТС бойынша барлық алдын 
алу және оқыту бағдарламаларының мақсаты 
болып табылады, себебі ауруды емдеуден гөрі 
ескерту анағұрлым жеңіл болады. 1-желтоқсан 
халықаралық ЖИТС қа қарсы күрес күні. Осы 
күні әлем жұртышылығы қатерлі індеттің 
алдын алу, оған қарсы күрес шараларын 
ұйымдастырады. Қазақстанда жыл сайын осы 
күнде жастарға арналған дөңгелек үстелдер, 
конференциялар және тағы да басқа шаралар 
ұйымдастырылады. 1-желтоқсан күні ЖИТС қа 
қарсы күрес ұйымдары үшін халықты ақпа- 
раттандыру өте маңызды. Ең алдымен халық 
осы АИТВ жұқпасының бар екенін ұмытпау 
керек. Халық ЖИТС-тың аса қауіпті індет еке- 
нің естен шығармай, оның қалай жұғатының, 
оның алдын алу шараларын біліп жүруге 
міндетті. Расында да, «сақтансаң сақтайды»!

«АИТВ/ЖИТС емі табылмаған аса қауіпті 
ауру» біз үшін осылай қалыптасып қалған. 
Алайда, ЖИТС-тың алдын алу және оған қарсы 
күрес жөніндегі республикалық орталықтың 
маманы Әсембеков Батырбек Сейідзадаұлы: 
«АИТВ дан құлан таза сауығып кетпесе де, осы 
инфекцияның одан әрі асқынып кетпеуіне 
мүмкіндік бермейтін антиретровирустық те- 
рапия бар. 2005-жылдан бастап антирет- 
ровирустық препараттар үкімет есебінен АИТВ- 
ға шалдыққандарға тегін беріледі.»

«Жиырма бірінші ғасырдың обасы» 
аталып кеткен аса қауіпті індетпен күресу 
қазір бір ғана мемлекеттің немесе қауым- 
дастықтың ғана ісі емес, бұл бүкіл әлем 
жұртшылығының жұмыла істейтін шаруасы. Ал 
қарапайым халық үшін ең алдымен осындай 
қауіпті індеттің бар екенін ұмытпау.

Бүкіләлемдік ЖИТС -пен (Могіі АЮ5 
йау) күресу күні алғаш рет 1988 жылы 1 жел-

тоқсан күні барлық елдің денсаулық сақтау 
министрлерінің кездесуінде АИТВ/ЖИТС жө- 
ніндегі ақпаратпен алмасуды кеңейту және 
әлеуметтік төзімділікке шақыруға үндеу тас- 
тағаннан кейін аталып өтті. Жыл сайын 1 
желтоқсанда аталып өтілетін Бүкіләлемдік 
ЖИТС-пен күресу күні әлемнің барлық 
өңірлеріне тараушы АИТВ жұқпасы мен ЖИТС 
індетімен күрес жөніндегі ұйымдасқан күшті 
нығайту ісіне қызмет етеді.

Ұйымдасқан күш АИТВ/ЖИТС таралуы- 
ның алдын алу бағдарламаларын қоғаммен 
қолдауды нығайтуға, АИТВ/ЖИТС-тың барлық 
аспектілері бойынша оқыту мен ақпарат 
ұсынуға бағытталған.Бүкіләлемдік ЖИТС -мен 
күресу күні 1996 жылдан бастап ЖИТС-қа 
қарсы Компанияға айналған және и^АЮ^-пен 
жүргізіледі. Бүкіләлемдік ЖИТС-пен күресу 
күнінің мақсаты АИТВ/ЖИТС туралы жаһандық 
хабардарлықты арттыру және індет алдында 
халықаралық ынтымақ-тастықты көпшілікке 
паш ету болып табылады. Бұл күні мемлекеттік 
және жеке меншік секторлардың серікте- 
стеріне АИТВ/ЖИТС-ны емдеу және алдын 
алудың алға басуына көмектесуге және індет 
статусы туралы ақпаратты таратуға, сондай-ақ 
осы ауырудың кең тараған елдері мен бүкіл 
әлемдегі адамдарын күтуге мол мүмкіндік 
туады. ШАЮ5-тың бағалауы бойынша 15-49 
жас аралығындағы 35,7 миллион адам АИТВ 
жұқтырғандар, олардың 26 миллионы жұмыс 
істейтін адамдар. Егер есепке еңбекке 
жарамды жастағы тұлғалардың барлық 
санаттары бойынша деректерін алғанда, соның 
ішінде 64 жасқа дейінгілерді, сондай-ақ 
бейресми экономикада үйде және үйден тыс 
қызмет жасайтындарды қоссақ, онда жұмыс 
істейтіндер санатына жататын АИТВ жұқ- 
тырған адамдардың саны 36,5 миллионға 
жетеді.
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АЮ5 І5 опе оҒ Іһе то5І ітрогіапі ргоЬІет5 Іасіпд һитапііу аі Іһе епС оҒ Іһе 20іһ сепіигу. Сиггепііу, тоге 
Іһап 40 тііііоп реоріе иііһ Н^ аге оІісіаІІу геді5ІегеС іп Іһе иогІС. АЮ5 І5 опе оҒ Іһе Ғме та]ог Сі5еа5е5 іһаі саггу 
Іһе дгеаІе5І питЬег оҒ Іме5 оп Іһе ріапеі. АЮ5 І5 опе оҒ Іһе то5І ітрогіапі ргоЬІет5 Іасіпд һитапііу аі Іһе епС оҒ 
Іһе 20іһ сепіигу. Сиггепііу, тоге Іһап 40 тііііоп реоріе мііһ Н^ аге оІІісіаІІу геді5ІегеС іп Іһе иогІС. АЮ5 І5 опе оҒ 
Іһе Ғме тарг Сі5еа5е5 іһаі саггу Іһе дгеаіе̂ і питЬег оҒ Іме5 оп Іһе ріапеі. Н^ аИесІ5 поі опіу Іһе һеаііһ оі ап іпСі- 
і̂СиаІ, Ьиі аІ5о Іһе 5ІаІе апС 5осіе1у а5 а мһоіе. Тһе ргоЬІет5 іһаі агі5е іп 5осіе1у Сие Іо Іһе 5ргеаС оі Н^ аІІесІ опе 

мау ог апоіһег аіі оі и5.
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ПРОБЛЕМЫРАСПРОСТРАНЕНИЯ СПИДА В МИРЕИ КАЗАХСТАНЕКАК СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЕПРОБЛЕМЫ 
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СПИД -  одна из важнейших проблем, возникших перед человечеством в конце XX века. В настоящее вре- 
мя в мире официально зарегистрировано более 40 миллионов ВИЧ-инфицированных. СПИД относится к числу 
пяти главных заболеваний, уносящих наибольшее число жизней на планете. ВИЧ влияет не только на здоровье 
отдельного человека, но и на государство и общество в целом. Проблемы, которые возникают в обществе из-за 
распространения ВИЧ, касаются так или иначе всех нас.
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