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ҚАЗАҚСТАНДАҒЫ ЖИТС ОРТАЛЫҚТАРЫН ҰЙЫМДАСТЫРУДЫҢ ЗАМАНАУИ 

ҮРДІСТЕРІ МЕН ИННОВАЦИЯЛЫҚ ТӘСІЛДЕРІ 

 
Булатқызы Аймира  

«Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы» АҚ, Шымкент, Қазақстан 

 

Кіріспе. АИТВ инфекциясының алдын алу, ерте диагностикасы және емделудің үздіксіздігін қамтамасыз 

ету үшін ЖИТС орталықтарының ұйымдастырушылық тәсілдерін жетілдіру маңызды. 

Мақсаты. Қазақстандағы ЖИТС орталықтарының жұмысын ұйымдастырудың қазіргі бағыттарын, 

цифрлық құралдарды қолдану мүмкіндіктерін және қызметке қолжетімділік мәселелерін талдау. 

Материалдар мен әдістер. Нормативтік және ғылыми әдебиеттерге аналитикалық-салыстырмалы шолу, 

жарияланған статистикалық деректерге сипаттамалық талдау жүргізілді; Түркістан облысының 2019–2024 

жылдардағы көрсеткіштері және электрондық пациенттік ақпараттандыру құралының автор ұсынған нәтижелері 

қарастырылды. 

Нәтижелер. Түркістан облысында есепке алынған пациенттер саны 2019 жылғы 532-ден 2024 жылы 959-

ға дейін өсті. Есірткі қолданатын пациенттер саны 77-ден 64-ке, олардың есепке алынғандар ішіндегі үлесі 14,5%-

дан 6,7%-ға төмендеді. Электрондық жадынама қолданылғаннан кейін медициналық сауаттылық көрсеткіші 

69,7%-дан 86,4%-ға өзгергені, ай сайынғы пайдаланушылар саны 279-ға жеткені және бірінші тестілеуде 

респонденттердің 78%-ы хабардарлықтың артқанын білдіргені көрсетілген. 

Талқылау. Тіркелген адамдар санының өсуі анықтау және есепке алу практикасына да байланысты болуы 

мүмкін; зерттеудің сипаттамалық сипаты цифрлық шешімдердің немесе профилактикалық бағдарламалардың 

себеп-салдарлық тиімділігін дәлелдемейді. 

Қорытынды. Алғашқы медициналық-санитариялық көмекпен ықпалдастыру, құпия ақпараттық 

сервистерді дамыту, телемедицинаны енгізу және стигманы төмендету ЖИТС орталықтарының қызметін 

жетілдірудің перспективалы бағыттары болып табылады. 

Түйінді сөздер: АИТВ инфекциясы; ЖИТС орталықтары; медициналық қызметті ұйымдастыру; 

цифрландыру; телемедицина; медициналық сауаттылық. 

 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ И ИННОВАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ К 

ОРГАНИЗАЦИИ СПИД-ЦЕНТРОВ В КАЗАХСТАНЕ 

 
Булатқызы Аймира  

 АО «Южно-Казахстанская медицинская академия», Шымкент, Казахстан 

 

Введение. Совершенствование организации работы СПИД-центров имеет значение для профилактики 

ВИЧ-инфекции, своевременного выявления и доступности медицинской помощи. 

Цель. Проанализировать современные подходы к организации деятельности СПИД-центров Казахстана, 

возможности цифровизации и основные барьеры доступа к услугам. 

Материалы и методы. Проведены аналитический и сравнительный обзор научных и нормативных 

материалов, описательный анализ приведенных в работе показателей Туркестанской области за 2019–2024 годы 

и рассмотрение результатов разработки электронного информационного ресурса для пациентов. 

Результаты. Число состоящих на учете пациентов в Туркестанской области увеличилось с 532 в 2019 году 

до 959 в 2024 году. Количество пациентов, употребляющих наркотики, сократилось с 77 до 64 человек, а их доля 

— с 14,5% до 6,7%. В исследовании сообщается об увеличении показателя медицинской грамотности после 

использования электронной памятки с 69,7% до 86,4%, достижении 279 пользователей в месяц и субъективном 

повышении информированности у 78% участников первичного тестирования. 

Обсуждение. Рост числа зарегистрированных пациентов нельзя отождествлять с ростом заболеваемости, 

а описательные результаты использования цифрового ресурса сами по себе не позволяют установить причинную 

эффективность вмешательства. 

https://www.doi.org/10.24412/1609-8692-2025-1-312-320
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Заключение. Перспективные направления совершенствования СПИД-центров включают интеграцию 

профилактики с первичной медико-санитарной помощью, развитие конфиденциальных цифровых сервисов, 

телемедицины и взаимодействия с сообществами. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; СПИД-центры; организация здравоохранения; цифровизация; 

телемедицина; медицинская грамотность. 
 

MODERN TRENDS AND INNOVATIVE APPROACHES TO THE ORGANIZATION OF 

AIDS CENTERS IN KAZAKHSTAN 

 
Aymira Bulatqyzy  

South Kazakhstan Medical Academy JSC, Shymkent, Kazakhstan 

 

Introduction. Improving the organization of HIV/AIDS services is important for prevention, timely diagnosis, 

and continuity of care. 

Objective. To examine contemporary organizational approaches to AIDS centers in Kazakhstan, opportunities for 

digital health, and barriers to service access. 

Materials and Methods. An analytical and comparative review of scientific and regulatory literature was 

combined with a descriptive assessment of reported data from the Turkestan region for 2019–2024 and a review of the 

authors’ patient-oriented electronic information resource. 

Results. The number of registered patients in the Turkestan region increased from 532 in 2019 to 959 in 2024. 

The number of patients reported to use drugs decreased from 77 to 64, corresponding to a decline in their proportion from 

14.5% to 6.7%. The manuscript reports an increase in a health-literacy indicator from 69.7% to 86.4% after introduction 

of a digital patient guide, 279 monthly users, and perceived improved HIV awareness among 78% of initial survey 

respondents. 

Discussion. Changes in registered patient counts do not necessarily represent changes in HIV incidence, and 

descriptive digital-resource outcomes do not establish causal intervention effectiveness. 

Conclusion. Integrating HIV prevention into primary care, improving confidential digital patient information, 

expanding telemedicine, and strengthening community partnerships are promising organizational priorities. 

Keywords: HIV infection; AIDS centers; healthcare organization; digital health; telemedicine; health literacy. 
 

Введение. ВИЧ/СПИД продолжает 

оставаться значимой проблемой для 

системы здравоохранения Казахстана. По 

состоянию на 1 октябрь 2024 года 

зарегистрировано 34 388 случаев ВИЧ-

инфекции. В 2023 году было выявлено 3 862 

новых случая ВИЧ-инфекции, что на 15 

случаев меньше, чем в 2022 году. 

Заболеваемость в 2023 году составила 19,5 

на 100 тысяч населения [1]. Тем не менее, 

эффективность работы СПИД-центров 

требует дальнейшего совершенствования, 

особенно в области профилактики, ранней 

диагностики и цифровизации процессов 

оказания медицинской помощи [2,3]. 

Методы исследования. В 

исследовании применялись аналитический 

и сравнительный методы, включающие 

изучение правовой базы, анализ 

зарубежного опыта, а также обработку 

статистических данных. Отдельное 

внимание уделено внедрению современных 

цифровых решений и использованию 

телемедицины в работе СПИД-центров. 

Результаты исследования. ВОЗ 

отмечает роль местных сообществ в 

стимулировании прогресса на пути к 

ликвидации СПИДа [4,5]. 

1. Интеграция профилактических 

программ в систему первичной 

медицинской помощи. 

Мировой опыт показывает, что страны, 

активно внедряющие профилактические 

меры в первичное звено здравоохранения 

(например, Германия, Великобритания), 

отмечают снижение новых случаев ВИЧ-

инфекции на 10–15% ежегодно [6,7]. В 

Казахстане уровень тестирования населения 

в группах риска остается недостаточным 

(менее 40%), что требует пересмотра 

существующих стратегий профилактики и 

привлечения к процессу семейных врачей. В 

ходе проведенного исследования было 

установлено, что в 2019 году на учете в 

Туркестанской области состояли 532 

человека, живущих с диагнозом СПИД. К 

2024 году их число увеличилось до 959, что 

соответствует абсолютному приросту в 427 

человек за шесть лет. Среднегодовой 
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прирост составил 71,2 человека. 

Фактический рост числа пациентов 

превышает ожидаемое значение в 2023–

2024 годах, что указывает на влияние 

дополнительных факторов, таких как 

массовые скрининговые кампании или 

улучшение доступа к медицинским услугам 

(рисунок 1).

 

 

 
Рисунок 1 - Фактический и прогнозируемый рост числа пациентов в Туркестанской области, 2019–2024 

гг. 

Среди больных СПИДом, 

употребляющих наркотики в Туркестанской 

области в 2019 году зафиксировано 77 

человек. К 2024 году их число снизилось до 

64 человек, что составляет снижение на 

16,9%. Основное снижение произошло в 

2020 году, после чего численность 

стабилизировалась в пределах 63–67 

человек. Несмотря на общий рост числа 

пациентов, доля наркопотребителей 

существенно сократилась, что 

свидетельствует о значительных успехах в 

борьбе с наркозависимостью. Вероятно, 

сказываются социальные и медицинские 

меры реабилитации и контроль за 

наркотиками. Также это указывает на успех 

программ социальной адаптации и 

снижения стигматизации 

наркозависимости. Несмотря на общий рост 

числа пациентов, доля наркопотребителей 

снизилась с 14,5% (2019) до 6,7% (2024). 

Это может быть связано с снижением 

употребления инъекционных наркотиков, 

переносом основного риска на другие пути 

передачи (например, половой) [8,9].
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Рисунок 2 - Динамика общего числа пациентов и пациентов, употребляющих наркотики, в 

Туркестанской области, 2019–2024 гг. 

2. Цифровизация СПИД-центров 

Введение электронных баз данных 

позволило в пилотных регионах Казахстана 

сократить сроки постановки диагноза на 

20% и повысить точность мониторинга 

антиретровирусной терапии. Опыт Эстонии 

демонстрирует, что использование 

электронных медицинских записей 

помогает снизить уровень пропусков 

приема терапии на 30%. В Казахстане 

цифровые технологии, включая мобильные 

приложения и онлайн-консультации, 

позволили в 2023 году охватить 

дополнительную аудиторию в 2 000 человек 

[10,11]. 

3. Проблемы доступа к тестированию 

и лечению 

Основные барьеры включают 

социальную стигматизацию, недостаточную 

информированность населения и нехватку 

специализированных медицинских 

учреждений в сельской местности. По 

данным исследования 2022 года, 60% людей 

с ВИЧ в Казахстане сталкивались с 

дискриминацией в медицинских 

учреждениях, что отрицательно сказывается 

на обращаемости за помощью. В странах, 

реализующих программы по снижению 

стигмы (например, Нидерланды, Канада), 

уровень добровольного тестирования вырос 

на 25% [3,4]. 

4. Разработка электронных 

образовательных материалов 

В нынешнее время и смартфоны и 

компьютеры проникают во все сферы 

деятельности, в том числе в медицину. 

Люди ценят простоту и быстродействие, что 

экономит время и приносит эстетическое 

удовлетворение. На сегодня во многих 

регионах люди боятся открыто посещать 

СПИД центры, и число пациентов не 

уменьшается [12,13,14]. Поэтому вопрос об 

информатизации населения очень важен в 

обучении их медицинской грамотности. 

Составить целостную памятку для 

пациента, его родственникам и группе 

риска, улучшив медицинскую грамотность 

населения. 

Современные ИТ-разработки активно 

внедряются в здравоохранение, включая 

телеконсультации, контроль приема 

лекарств и обучение в реальном времени. В 

последнее время наблюдается отчетливая 

тенденция к переходу всей бумажной 

документации на безбумажную 

технологию. Бумагу можно где-нибудь 

забыть, а пациенты с СПИДом тем более не 

хотят афишировать свою болезнь. Памятка 

бесплатна, не требует регистрации. Врачи 

инфекционисты подчеркивают важность 

повышения осведомленности о путях 

передачи инфекции и мерах профилактики. 

Шансы избежать заражения увеличиваются, 

если человек знает пути передачи инфекции 

и меры профилактики, которых следует 

придерживаться. Анкетирование жителей 

региона выявило пробелы в медицинской 

грамотности, которые учтены при 

разработке памятки. На главной странице 

размещены мотивационный текст, который 

позволяет понять посетителям, что они не 

одни и в любое время могут обратиться к 

нам [15,16]. Контактный номер анонимной 

помощи, интерактивная карта с 

медицинскими учреждениями. Разделы 

включают: общую информацию о болезни, 

пути диагностики, меры предосторожности, 

рекомендации по питанию, советы для 

родственников, профилактику. Каждый 

раздел сопровождается веб чатом для 

получения консультаций. При разработке 

памятки учли, что больной, возможно не 

имеет медицинского образования, 

использовали доступные термины и 

определения [17,18,19]. Внедрение сайта 

прошло успешно. Медицинская 

грамотность повысилась с 69,7% до 86,4%, 

пользователи увеличились до 279 человек в 

месяц, врачи отмечают углубление 

вопросов пациентов. Сайт и его материалы 

могут быть использованы как 

дополнительный ресурс на занятиях, а 

также медицинскими работниками для 

повышения медицинской грамотности 

населения. 
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Согласно результатам первой фазы 

тестирования, 78% респондентов отметили 

рост информированности о ВИЧ после 

изучения памятки [20]. 

Обсуждение. Анализ показывает, что 

внедрение цифровых решений и 

телемедицины способствует повышению 

доступности медицинской помощи и 

эффективности работы СПИД-центров. 

Важную роль играет развитие 

межведомственного сотрудничества и 

партнерства с НПО. Международный опыт 

подтверждает, что комплексный подход с 

учетом национальных особенностей 

позволяет добиться значительного 

прогресса в борьбе с ВИЧ/СПИДом. 

Результаты исследования подтверждают 

необходимость комплексного 

совершенствования системы СПИД-

центров в Казахстане. Несмотря на рост 

общего числа пациентов, снижение доли 

наркопотребителей среди инфицированных 

свидетельствует об эффективности 

реабилитационных и профилактических 

программ. Внедрение цифровых 

технологий, включая электронные базы 

данных и телемедицину, позволило 

повысить оперативность диагностики, 

точность мониторинга лечения и уровень 

охвата медицинской помощи. 

Однако сохраняются значимые вызовы: 

недостаточное тестирование групп риска, 

высокая степень социальной стигматизации 

и ограниченный доступ к 

специализированной помощи в сельской 

местности. Решение этих проблем требует 

усиленной интеграции профилактических 

программ в систему первичной медико-

санитарной помощи, расширения цифровых 

сервисов и активного межведомственного 

взаимодействия. 

Комплексный подход с опорой на 

международный опыт и национальные 

особенности позволит повысить 

эффективность работы СПИД-центров, 

минимизировать барьеры в оказании 

медицинской помощи и существенно 

сократить темпы распространения ВИЧ-

инфекции в Казахстане.
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