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 Резюме  
ВИЧ инфекция среди людей, употребляющих наркотики, остается значимой 

проблемой общественного здравоохранения в странах Центральной Азии. 

Региональные различия социально экономических условий, моделей 

употребления наркотиков и доступа к профилактическим услугам могут 

определять неодинаковый уровень риска инфицирования. 

Цель исследования: изучить межрегиональные различия социально 

демографических характеристик, поведенческих факторов риска, состояния 

здоровья и практик профилактики ВИЧ среди людей, употребляющих 

наркотики, в трех городах Казахстана. 

Методы. Проведено поперечное количественное исследование на основе 

анкетирования 750 респондентов в Шымкенте, Петропавловске и Астане. 

Использованы описательная статистика, критерий χ² Пирсона или точный 

критерий Фишера для категориальных переменных и дисперсионный анализ 

Уэлча для сравнения возраста. Сила связи оценивалась по V Крамера. 

Статистическая значимость принималась при p<0,05. Анализ выполнен в 

программе R. 

Результаты. Выявлены статистически значимые межрегиональные различия по 

возрасту, семейному положению, уровню образования и социально 

экономическому статусу. Наибольшая доля ВИЧ положительных и самая 

высокая распространенность недавнего инъекционного употребления 

наркотиков отмечены в Петропавловске. В Астане выявлены более благоприятные 
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показатели самооценки здоровья и дохода, но более низкая вовлеченность в 

профилактические программы. В Шымкенте чаще наблюдались социальная 

уязвимость, сопутствующие заболевания и поведенческие факторы риска. 

Выводы. Существенная региональная неоднородность факторов риска ВИЧ 

указывает на необходимость территориально адаптированных 

профилактических стратегий, включая расширение тестирования, усиление 

программ снижения вреда и повышение доступности лечения для людей, 

употребляющих наркотики, в Казахстане. 

 

Ключевые слова: ВИЧ, люди, употребляющие наркотики, факторы риска, 

снижение вреда, Казахстан, региональные различия. 

 
 
 

1. Введение  
ВИЧ инфекция остается одной из ключевых 

глобальных угроз общественному здоровью, 

несмотря на значительный прогресс в диагностике, 

лечении и профилактике [1,2]. По данным 

Всемирной организации здравоохранения, в 2024 

году в мире проживало 40,8 миллионов человек с 

ВИЧ, умерло от причин, связанных с ВИЧ 630 000 

человек, ежегодно заражаются ВИЧ инфекцией 

более полтора миллиона человек, а ключевые 

группы населения, к которым относятся люди, 

употребляющие наркотические вещества, 

мужчины, практикующие секс с мужчинами, секс-

работники, трансгендеры формируют 65% людей, 

живущих с ВИЧ [3]. Согласно исследованиям 

Объединенной программы Организации 

Объединенных Наций по ВИЧ/СПИД (англ.: Joint 

United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)) 

ключевые группы населения имеют более высокую 

распространенность ВИЧ, в частности уровень 

распространенности ВИЧ среди секс-работников в 4 

раза выше по  сравнению со взрослыми людьми в 

общей популяции (в возрасте 15–49 лет), в 7 раз 

выше среди людей, употребляющих наркотики, в 11 

раз выше среди мужчин, практикующих секс с 

мужчинами, в 14 раз выше среди трансгендерных 

людей [4]. Результаты исследований в различных 

странах свидетельствуют о тенденции увеличения 

потребления новых психоактивных веществ и связи 

с распространенностью ВИЧ. Так, результаты 

исследований в Юго-восточной Азии показали, что 

потребление неионогенных поверхностно-активных 

веществ (НПАВ) увеличивает сексуальную 

раскрепощенность и является риском заражения 

ВИЧ среди мужчин, практикующий секс с 

мужчинами [5], в странах Европейского региона 

отмечается более высокая распространенность ВИЧ 

среди тех потребителей новых психоактивных 

веществ в сочетании с химсексом [6-8]. В 2025 году 

153 страны заявили о выявлении новых 

психоактивных веществ на своей территории [9-12]. 

Данный факт свидетельствует о существующей 

глобальной проблеме распространенности ВИЧ, 

потребления новых психоактивных веществ и 

необходимости постоянного поиска путей 

профилактики [13-16]. Казахстан относится к 

странам с концентрированной эпидемией ВИЧ, 

показатель распространенности ВИЧ-инфекции 

среди населения в возрастной группе 15–49 лет 

составляет 0,35% при среднемировом показателе - 

0,7% и странах Восточной Европы и Центральной 

Азии - 1,2% (2026 г.) [17-21]. Как и во всем мире, в 

Казахстане основное распространение ВИЧ 

отмечается среди ключевых групп населения. По 

оценкам международных организаций, люди, 

употребляющие наркотики, продолжают вносить 

существенный вклад в поддержание эпидемии 

вследствие небезопасных инъекционных практик, 

социальной маргинализации, стигматизации и 

ограниченного доступа к медицинской помощи [22-

26]. Глобальное бремя ВИЧ, передозировок среди 

этой группы подчеркивает необходимость 

комплексных профилактических стратегий [27-30], 

включая программы обмена шприцев, опиоидную 

заместительную терапию и своевременное 

назначение антиретровирусного лечения [31,32]. По 

данным исследования, проведенного Региональным 

отделением Управления Организации 

Объединенных Наций по наркотикам и 

преступности (англ.: United Nations Office on Drugs 

and Crime (UNODC)) в Афганистане, Центральной 

Азии, Иране и Пакистане совместно с РГП на ПХВ 

«Казахский центр дерматологии и инфекционных 

заболеваний» Министерства здравоохранения 

Республики Казахстан более 70 000 человек 

относятся к группе риска по потреблению новых 

психоактивных веществ, которые включают такие 

вещества, как мефедрон и метамфетамин, 

полинаркомания как комбинация  синтетических 

веществ и опиатов остается распространенной [33]. 

Особенностью распространения ВИЧ и 

потребления новых психоактивных веществ в 

Казахстане является территориальная 

https://doi.org/10.32921/2663-1776-2025-60-7-jhd037
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неравномерность, высокая заболеваемость среди 

потребителей наркотиков, особенно среди мужчин 

[34]. 

Исходя из вышеизложенного, новыми 

вызовами для Казахстана является трансформация 

факторов риска и предикторов, оказывающих 

влияние на распространенность ВИЧ, поиск путей 

профилактики и разработка региональных моделей 

профилактики с учетом эпидемиологических 

данных. Существует необходимость комплексного 

анализа факторов риска ВИЧ среди людей, 

употребляющих наркотики, с учетом 

регионального контекста. Цель настоящего 

исследования — сравнить социально 

демографические характеристики, состояние 

здоровья, модели употребления наркотиков, 

сексуальное поведение и вовлеченность в 

профилактику ВИЧ в трех городах Казахстана. 

 

2. Материалы и методы
Дизайн исследования и характеристика 

участвующих. Проведено прикладное поперечное 

исследование с участием 750 респондентов в трех 

городах Казахстана: Шымкент, Петропавловск, 

Астана.  

Критерии включения: потребитель НПАВ; 

возраст от 18 до 44 лет; любой пол; письменное 

информированное согласие. Критерии 

исключения: несовершеннолетние (<18 лет), 

беременные женщины, возраст >45 лет и отказ в 

согласии. 

Объем выборки рассчитывался по формуле 

исходя из следующих данных: 

- оценочное число людей, употребляющие 

наркотики в исследуемых регионах составляло 

25500 в 2024 году (данные РГП на ПХВ “Казахский 

научный центр дерматологии и инфекционных 

заболеваний” МЗ РК, 2024 г.); 

- доля распространенности признака составило 

7,6% (данные РГП на ПХВ “Казахский научный 

центр дерматологии и инфекционных 

заболеваний” МЗ РК, 2024 г.); 

- коэффициент α (частота ошибок первого 

типа) – 0,05; 

- абсолютная погрешность – 0,5.  

Рассчитан объем выборки с использованием 

RiskCalc.org калькулятора для поперечных 

обследований с пропорциональным результатом 

[35], который составил 770 респондентов. В 

исследовании приняли участие 750 человек, 

процент отклика составил 97,4%. 

Распределение респондентов по полу между 

регионами показало сопоставимые результаты 

(χ²=1,68; df=2; p=0,433; Cramér’s V=0,047), при этом 

мужчины составили 80,9%, женщины – 19,1%. 

Средний возраст статистически значимо 

различается (ANOVA: p <0,001), составляя 

минимальные значения в г. Астане (30,2±7,2 года); в 

Петропавловске данный показатель составил 

38,1±6,9 лет, а в Шымкенте — 40,9±10,2 лет.  

По семейному положению выявлены 

выраженные различия (χ²=139,56; df=8; p <0,001; 

V=0,305): доля неженатых/незамужних 

респондентов максимальна в Астане (48,8%), тогда 

как в Шымкенте преобладают разведенные 

анкетируемые (53,2%); гражданский брак среди 

участников исследования чаще отмечался в 

Петропавловске (27,6%) и Шымкенте (22,4%), чем в 

Астане (12,4%). Профиль образования значительно 

различается (χ²=279,20; df=6; p <0,001; V=0,431): в 

Астане выше доли среднего специального (61,6%) и 

высшего/незаконченного высшего (23,2%), в 

Шымкенте доминирует «среднее» (64,4%), а в 

Петропавловске относительно велика доля 

«неоконченного среднего» (29,2%). 

Урбанизированность выборки также неодинакова 

(χ²=52,24; df=2; p<0,001; V=0,264): Астана 

представлена исключительно городскими 

жителями (100,0%), в Петропавловске их 95,2%, в 

Шымкенте — 84,0%. 

Описание опросника 

Период проведения социологического 

исследования с марта по октябрь 2025 года. 

Применен социологический метод – анкетирование 

респондентов, включенных в исследование согласно 

критериям. Участников набирали из числа 

клиентов, вовлеченных в программы профилактики 

ВИЧ и проходивших тестирование в региональных 

центрах СПИДа и неправительственных 

организациях (НПО) г. Шымкент, г. Петропавловск, 

г. Астана. Сбор данных проводился исключительно 

с использованием бумажных анкет в условиях 

анонимности и добровольного информированного 

согласия. Для обеспечения этической корректности 

и эффективного взаимодействия с ключевыми 

группами населения в каждом регионе были 

задействованы обученные аутрич-работники, 

обладавшие доверием ключевых групп населения. 

Они подробно разъясняли цели и процедуры 

исследования, получали устное согласие и 

присутствовали при заполнении анкеты, оказывая 

необходимую поддержку и разъяснения.  
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Опросник был разработан на 2-х языках и 

состоял из 40 пунктов, группой реализации проекта 

было получено свидетельство о внесении сведений в 

государственный реестр прав на объекты, 

охраняемые авторским правом № 55574 от 7 марта 

2025 года.  

Название объекта: «Опросник для изучения 

рисков распространения ВИЧ инфекции среди 

потребителей новых психоактивных веществ 

(НПАВ)». Вопросы были сгруппированы по 

разделам: паспортная часть, включающая вопросы 

гендерно-возрастной принадлежности, семейного 

положения, уровня образования, географии 

проживания, уровня дохода; основной раздел, 

включающий вопросы по поведению потребления 

наркотических веществ, знаний и поведения в 

области профилактики ВИЧ, сексуального 

поведения и риска ВИЧ. 

Статистический анализ. Категориальные 

переменные сравнивались с использованием 

критерия χ² Пирсона; при малых ожидаемых 

частотах применялся точный критерий Фишера с 

Монте Карло аппроксимацией. Различия среднего 

возраста оценивались с помощью дисперсионного 

анализа Уэлча. Сила связи интерпретировалась по 

коэффициенту V Крамера. Статистический анализ 

выполнен в программной среде R. 

Проведение данного социологического 

исследования было одобрено Локальной этической 

комиссией Казахстанского медицинского 

университета «Высшая школа общественного 

здравоохранения» (протокол №3 от 19.12.2024 г). 

 

 

 

 

3. Результаты 

Оценка социально-экономического статуса, 

медицинской активности и показатели здоровья 

респондентов показало наличие региональных 

различий, в столице респонденты имеют более 

высокие показатели по сравнению с регионами.  

Результаты исследования показали, что доля 

респондентов, проживающих в собственном жилье, 

составляет в среднем 52%, в Шымкенте данный 

показатель выше (57,6%) и Астане (55,6%); аренда 

жилья чаще отмечалась в Петропавловске (30,8%). 

Проживание у родственников чаще в Астане (20,4%), 

«у кого-то другого» – в Петропавловске (13,2%). 

Полная занятость респондентов наиболее 

распространена в Астане (54,0%), частичная – в 

Петропавловске (55,2%), тогда как в Шымкенте 

преобладает безработица (71,2%). В Астане 

большинство респондентов имеют доход >200 тыс. 

тенге (77,2%); в Петропавловске профиль 

промежуточный (45,2% – 50–100 тыс., 28,4% – 100–200 

тыс., 7,2% – >200 тыс.); в Шымкенте доминирует 

низкий/средний доход (32,0% – <50 тыс., 55,2% – 50–

100 тыс.). Наибольшая доля имеющих опыт ареста 

наблюдалась в Петропавловске (55,6%), ниже – в 

Шымкенте (34,0%) и Астане (30,4%). Различия по 

всем указанным показателям были статистически 

значимы. 

Маршруты обращения за медицинской (не 

наркологической) помощью и показатели здоровья 

респондентов заметно различаются между 

регионами: поликлиники чаще выбирают в Астане 

(61,6%), больницы – в Шымкенте (46,0%), частные 

клиники – снова в Астане (22,0%); центры по 

профилактике ВИЧ востребованнее в 

Петропавловске (34,0%), а НПО – несколько чаще в 

Астане (18,0%) и Шымкенте (15,6%); категория 

«другие» значимых различий не показала (p=0,161).  

Самооценка здоровья различается 

существенно: «плохое» чаще в Шымкенте (41,2%), 

«удовлетворительное» – в Петропавловске (62,4%), 

«хорошее» – в Астане (66,8%) (все p<0,001). Наличие 

текущих проблем со здоровьем респонденты чаще 

отмечали в Шымкенте (38,8%) и Астане (26,8%), 

тогда как в Петропавловске преобладал ответ «нет» 

(89,2%) (p<0,001). Среди конкретных жалоб наиболее 

выражены различия по кожным инфекциям 

(преимущественно Шымкент, 32,4%; p<0,001), 

хроническим инфекциям верхних дыхательных 

путей (чаще Астана, 7,2%; p=0,004) и гепатиту (выше 

в Петропавловске 10,4% и Астане 9,6%; p<0,001); 

воспаление органов малого таза также варьирует 

(выше в Шымкенте 7,2% и Астане 6,4%; p<0,001), 

тогда как по туберкулёзу, пневмонии, 

онкологическим заболеваниям и инфекционному 

эндокардиту значимых различий не выявлено 

(p≥0,087). 

Результаты исследования по оценке поведения 

потребления наркотических веществ представлены 

на Рисунке 1. Частота инъекционного употребления 

существенно различалась по регионам и была 

максимальной в Петропавловске (66,0%) при 

сопоставимо низких долях в Шымкенте (27,2%) и 

Астане (28,4%; χ²=100,97; df=2; p <0,001; V=0,367). 
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Рисунок 1 - Частота инъекционного употребления наркотических веществ 

 

Профиль предпочитаемых веществ также 

различался: курение марихуаны чаще в Астане 

(56,4%; χ²=42,03; df=2; p<0,001; V=0,237), 

внутривенный героин – в Шымкенте (44,0%; χ²=81,23; 

df=2; p<0,001; V=0,329), внутривенный метадон – в 

Петропавловске (12,8%; χ²=22,45; df=2; p<0,001; 

V=0,173), а ингаляционные/пероральные 

психостимуляторы доминировали в Астане (47,2%; 

χ²=248,00; df=2; p<0,001; V=0,575); смесь 

опиаты+стимуляторы (спидбол) чаще отмечалась в 

Петропавловске (18,0%; χ²=58,21; df=2; p<0,001; 

V=0,279). Различия по героину 

ингаляционно/перорально (p=0,081) и метадону 

ингаляционно/перорально (p=0,358) статистически 

незначимы. Данные свидетельствуют о том, что в 

крупном городе преобладает потребление новых 

психоактивных веществ по сравнению с 

региональными центрами, в южном регионе 

преобладает потребление героина, в северном 

регионе – традиционные наркотики в сочетании со 

психостимуляторами. 

Результаты опроса респондентов о 

поведенческих факторах риска ВИЧ представлен на 

рисунке 2. Анализ данных показал, что 

большинство респондентов знают о безопасном 

пути введения наркотических веществ с 

региональными различиями: данные ответы чаще 

встречались в Астане (91,2%) и Петропавловске 

(76,4%), чем в Шымкенте (73,2%; χ²=41,99; df=12; 

p<0,001; V=0,167); использование 

иглы/инструментов после заведомо ВИЧ-

положительного лица реже отмечалось в Астане 

(2,8%) по сравнению с Шымкентом (9,2%) и 

Петропавловском (8,8%; χ²=9,96; df=2; p=0,007; 

V=0,115), побуждения промывать шприц 

хлорсодержащим раствором чаще отсутствовали 

(«никогда») в Астане (76,0%) и Петропавловске 

(71,2%), чем в Шымкенте (56,4%; χ²=49,95; df=4; p 

<0,001; V=0,182). 

 

 

Рисунок 2 - Поведенческие факторы риска ВИЧ 
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Всего 30-40% респондентов считают, что ничего 

не мешает им употреблять внутривенные 

наркотики безопасно, однако, факторами, 

препятствующими безопасному инъекционному 

поведению, были отмечены следующие: начало 

ломки, плохое самочувствие, опасность быть 

пойманным, невозможность купить шприц 

поблизости, отсутствие денег на шприц, нетрезвое 

состояние, невозможность контроля. Региональные 

отличия факторов, препятствующих безопасному 

инъекционному поведению представлены на 

рисунке 3. Анализ полученных данных показал, что 

чаще всего отмечались ответы «ничего не мешает» 

(Астана - 42,8%, Шымкент - 38,0%, Петропавловск - 

29,6%; χ²=9,60; df=2; p=0,008; V=0,113) и «начало 

ломки/плохое самочувствие» (Шымкент - 22,4%, 

Петропавловск - 12,8%, Астана - 7,2%; χ²=24,35; df=2; 

p<0,001; V=0,180), а также «нетрезвое 

состояние/невозможность контроля» 

(17,2%/15,6%/9,6%; χ²=6,61; df=2; p=0,037; V=0,094) и 

«не думаю, что могу заразиться сейчас» 

(15,6%/9,6%/5,6%; χ²=13,75; df=2; p=0,001; V=0,135); 

категория «другое» значительно чаще встречалась в 

Петропавловске (32,8%) и в Астане (32,4%), чем в 

Шымкенте (10,0%; χ²=45,33; df=2; p<0,001; V=0,246). 

 

Рисунок 3 - Факторы, препятствующие безопасному инъекционному поведению 

 

Внешние ресурсные барьеры статистически не 

различались между регионами: «опасность быть 

пойманным» (p=0,232), «невозможность купить 

шприц поблизости» (p=0,494) и «отсутствие денег на 

шприц» (p=0,656). Величины эффектов по V 

Крамера преимущественно малые–умеренные, что 

указывает на существенные, но не чрезмерные 

различия в структуре барьеров. 

Анализ результатов по уровню 

информированности и поведения в области 

профилактики ВИЧ показал, что почти половина 

респондентов не предпринимают никаких действий 

по защите от ВИЧ, данные показатели выше в 

Астане по сравнению с другими регионами (Астана 

- 54,4%, Петропавловск - 46,8%, Шымкент - 40,0%; 

χ²=10,41; df=2; p=0,005; V=0,118), тогда как по 

конкретным практикам значимых 

межрегиональных различий не выявлено: 

использование презервативов (p=0,926), реже 

пользоваться чужими шприцами (p=0,190), 

сокращение числа сексуальных партнеров (p=0,352), 

использование инструментов только знакомых 

людей (p=0,838), промывание шприцев (p=0,174), 

прекращение пользования чужими инструментами 

(p=0,077), отказ от шприцев вовсе (p=0,950), более 

редкое употребление наркотиков (p=0,266), «другое» 

(p=0,491). Получение информации/бесплатных 

наборов снижения риска из сообщества 

существенно варьирует (χ²=43,78; df=2; p <0,001; 

V=0,242 – малый к среднему эффект): чаще в 

Петропавловске (72,8%) и в Шымкенте (57,2%), реже 

в Астане (43,6%). Обсуждения ВИЧ среди 

потребляющих совместно встречались «часто» 

преимущественно в Петропавловске (28,0%) при 

наибольшей доле ответа «никогда» в Астане (54,4%) 

и в Шымкенте (52,8%; χ²=62,15; df=4; p <0,001; 

V=0,204).  

Результаты опроса также показали высокую 

распространенность практики опасного полового 

поведения, так каждый 5-6-й респондент отметил, 

что за последние 3 месяца у них был вагинальный, 

анальный или оральный секс с 5 и более партнеров.  
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Число сексуальных партнеров респондентов 

существенно различалось между регионами 

(χ²=112,10; df=10; p<0,001; V=0,273): доля «0 

партнёров» была максимальной в Астане (51,6%) и 

Шымкенте (43,2%) и минимальной в 

Петропавловске (18,4%), тогда как категории с 

большим числом партнеров чаще встречались в 

Петропавловске (например, «5 и более» – 20,0% 

против 13,6% в Шымкенте и 14,0% в Астане). В целом 

по изучаемым регионам 50,0% отметили, что в 

течение последних 3 месяцев занимались сексом за 

деньги/наркотики и за еду/жилье, 

межрегиональных различий не выявлено (χ²=4,60; 

df=2; p=0,100; V=0,078 и χ²=1,08; df=2; p=0,583; V=0,038 

соответственно). Частота использования 

презервативов различалась незначительно (χ²=15,56; 

df=8; p=0,049; V=0,102): ответ «никогда» чаще 

отмечался в Астане (49,2%) при сопоставимых долях 

«всегда» (22,4–24,4%) во всех регионах. Доля 

анального секса со случайными партнерами была 

выше в Шымкенте (20,4%) по сравнению с 

Петропавловском (14,0%) и Астаной (11,6%; χ²=7,97; 

df=2; p=0,019; V=0,103). Эпизоды сексуального 

принуждения за последний год не различались 

между регионами (χ²=0,45; df=2; p=0,797; V=0,025). 

По уровню осведомленности в среднем 

показатель составил 56,4%, в разрезе регионов 

данный показатель был выше в Петропавловске 

(71,2%) по сравнению с Шымкентом (55,2%) и 

Астаной (42,8%), тогда как доля «не осведомлён» 

максимальна в Астане (32,4%) и минимальна в 

Петропавловске (4,4%) (χ²=79,08; df=4; p <0,001; 

V=0,230 – умеренный эффект). Доля респондентов, 

считающих своих друзей хорошо 

информированными участников исследования, 

также максимальна в Петропавловске (64,4%), ниже 

в Шымкенте (52,0%) и минимальна в Астане (37,6%); 

напротив, «не информированы совсем» чаще 

отмечали в Астане (16,4%) и реже в Петропавловске 

(2,4%) (χ²=48,30; df=4; p <0,001; V=0,179 – малый к 

умеренному эффект).  

Важным является уровень настороженности 

респондентов в отношении возможности 

заражения ВИЧ. Результаты исследования показали 

низкий уровень настороженности респондентов во 

всех изучаемых регионах и соответствующее 

поведение (отсутствие прохождения тестирования 

на ВИЧ). В Астане данный показатель составил 

95,2% среди 14,8% не тестировавшихся, в Шымкенте 

86,4% среди 7,2% не тестировавшихся, тогда как в 

Петропавловске возможный риск признают 28,0% 

среди 19,6% не тестировавшихся (χ²=60,44; df=4; 

p<0,001; V=0,201). Вместе с тем, в среднем каждый 6-

й респондент считает своих партнеров 

потенциально ВИЧ-инфицированными, данный 

показатель выше в Петропавловске (17,6%) и 

Шымкенте (16,4%), ниже в Астане (10,0%; χ²=6,67; 

df=2; p=0,036; V=0,094 – малый эффект).  

Изучение результатов сексуального поведения 

и риска ВИЧ показали, что более половины 

респондентов считают, что потребление наркотиков 

усиливает сексуальную активность, так считают 

64,0% респондентов в Петропавловске, 52,4% в 

Шымкенте и 44,4% в Астане (χ²=19,53; df=2; p <0,001; 

V=0,161). Представление о том, что сексуальные 

контакты под действием наркотиков становятся 

более рискованными, между регионами 

существенно не различалось (χ²=5,28; df=2; p=0,071). 

Среди барьеров использования презервативов 

выделяются два значимых различия: «не думаю о 

том, что могу заразиться в этот момент» чаще 

отмечалось в Петропавловске (32,8%) по сравнению 

с Астаной (17,2%) и Шымкентом (14,8%; χ²=28,20; 

df=2; p<0,001; V=0,194), а ответ «ничего не мешает» – 

в Астане (49,6%) относительно Шымкента (38,4%) и 

Петропавловска (29,6%; χ²=21,08; df=2; p<0,001; 

V=0,168). Прочие барьеры (нетрезвое состояние; 

невозможность купить или отсутствие денег; 

нежелание демонстрировать страх; отказ партнера; 

«другое») статистически не различались (p=0,052–

0,752). 

Полученные результаты демонстрируют 

региональную неоднородность факторов риска 

ВИЧ среди людей, употребляющих наркотики, в 

Казахстане, что согласуется с международными 

данными о влиянии социально структурных 

факторов и среды риска на распространение 

инфекции. Высокая распространенность 

инъекционного употребления и ВИЧ 

положительного статуса в Петропавловске 

указывает на необходимость усиления программ 

снижения вреда, эффективность которых 

подтверждена систематическими обзорами и 

глобальными исследованиями. 

Несмотря на более благоприятные социально 

экономические и медицинские показатели в 

Астане, более низкая вовлеченность в 

профилактические мероприятия может снижать 

эффективность контроля эпидемии, что 

соответствует данным о разрывах в каскаде ВИЧ 

помощи среди ключевых групп населения. 

Шымкент характеризуется сочетанием социальной 

уязвимости и более высокой распространённости 

сопутствующих заболеваний, что подчёркивает 

необходимость интеграции медицинских и 

социальных вмешательств, рекомендованных 

международными организациями. 
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В целом результаты подтверждают глобальные 

выводы о том, что расширение тестирования, 

доступ к лечению, программы снижения вреда и 

устранение структурных барьеров являются 

ключевыми условиями снижения передачи ВИЧ 

среди людей, употребляющих наркотики. 

 

4. Обсуждение 
Данное исследование впервые проведено на 

территории Республики Казахстан, в связи с этим 

результаты, полученные после анализа данных, 

являются подтверждением необходимости 

корректировки программ по профилактике и 

снижению вреда от ВИЧ с учетом территориальных 

особенностей. Результаты свидетельствуют о том, 

что существует региональная неоднородность, 

распространенности факторов риска 

возникновения ВИЧ инфекции. Так, доля не 

тестировавшихся выше в Петропавловске (19,6%) и 

Астане (14,8%), тогда как в Шымкенте – ниже и 

составляет 7,2%. 

Анализ субъективной оценки риска, показал, 

что 95,2% респондентов г. Астаны и 86,4% в г. 

Шымкенте исключают возможный риск 

инфицирования, тогда как в г. Петропавловске 

уровень возможного риска составляет 28,0%. 

Частота инъекционного употребления за последние 

3 месяца существенно различалась и была 

максимальной в Петропавловске (66,0%) при 

сопоставимо низких долях в Шымкенте (27,2%) и 

Астане (28,4%; χ²=100,97; df=2; p <0,001; V=0,367).  

По предпочтениям респондентов о выборе 

наркотических веществ, были выявлены 

региональные отличия. Так, курение марихуаны 

чаще в Астане (56,4%; χ²=42,03; df=2; p<0,001; V=0,237), 

внутривенный героин – в Шымкенте (44,0%; χ²=81,23; 

df=2; p<0,001; V=0,329), внутривенный метадон – в 

Петропавловске (12,8%; χ²=22,45; df=2; p<0,001; 

V=0,173), а ингаляционные/пероральные 

психостимуляторы доминировали в Астане (47,2%; 

χ²=248,00; df=2; p<0,001; V=0,575); смесь 

опиаты+стимуляторы (спидбол) чаще отмечалась в 

Петропавловске (18,0%; χ²=58,21; df=2; p<0,001; 

V=0,279). Различия по героину 

ингаляционно/перорально (p=0,081) и метадону 

ингаляционно/перорально (p=0,358) статистически 

незначимы. 

Это свидетельствует, о более высокой 

доступности новых психоактивных веществ в г. 

Астане, по сравнению с другими изучаемыми 

городами, а также о практике сочетания 

традиционных наркотических и новых 

психоактивных веществ. Полученные результаты 

представляют практический интерес в части 

изменения подходов профилактики потребления 

наркотиков с акцентом разработки примитивных 

методов среди потребителей новых психоактивных 

веществ. 

Также определены региональные различия в 

поведении респондентов по употреблению 

наркотических веществ, отмечено, что в среднем 

только 36,8% отмечают отсутствие барьеров к 

безопасному употреблению наркотических 

веществ, при этом в г. Астане данный показатель 

составляет 42,8%, в г. Шымкенте 38%, в г. 

Петропавловске 29,6%. Это также может 

свидетельствовать о неодинаковом уровне 

доступности профилактики в разных регионах. 

Внешние ресурсные барьеры статистически не 

различались между регионами: «опасность быть 

пойманным» (p=0,232), «невозможность купить 

шприц поблизости» (p=0,494) и «отсутствие денег на 

шприц» (p=0,656). Величины эффектов по V 

Крамера преимущественно малые–умеренные, что 

указывает на существенные, но не чрезмерные 

различия в структуре барьеров. 

Анализ поведенческих факторов, согласно 

полученным результатам, свидетельствует о том, 

что в среднем 47% респондентов не предпринимают 

мер профилактики ВИЧ инфекции с небольшими 

региональными различиями (Астана - 54,4%, 

Петропавловск - 46,8%, Шымкент - 40,0%; χ²=10,41; 

df=2; p=0,005; V=0,118), при этом уровень 

информированности о ВИЧ инфекции, максимален 

в Петропавловске (64,4%), ниже в Шымкенте (52,0%) 

и минимален в Астане (37,6%), что должно 

учитываться при разработке превентивных мер для 

данной категории населения помимо повышения 

уровня информированности, и включать  усиление 

работы аутрич-работников и консультирование по 

принципу «равный-равному».  

Результаты исследования сопоставимы с 

данными международных исследований, где 

отмечается, что изменения в структуре потребления 

наркотических веществ с ростом потребления 

психоактивных веществ влияют на изменения в 

структуре инфицирования ВИЧ с преобладанием 

полового пути заражения [36]. потребители 

наркотических веществ создают большие риски 

распространения ВИЧ инфекции, в том числе и 

среди здоровой популяции [37]. 

Вместе с тем согласно данных международных 

исследований, новые психоактивные вещества 

вытесняют традиционные наркотические вещества, 

такие как героин, данная тенденция 

сопровождается ростом числа случаев 

инфицирования ВИЧ среди потребителей НПАВ 

[38-40]. 
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5. Выводы  

Результаты исследования свидетельствуют о 

том, что наблюдается высокая распространенность 

практики рискованного поведения, обусловленного 

низкой настороженностью в отношении 

возможности заражения ВИЧ. 

В среднем половина респондентов 

информированы о ВИЧ, 47% не предпринимают 

мер профилактики, что свидетельствует о 

необходимости разработки и усиления 

превентивных мер для повышения 

осведомленности и изменения поведения 

потребителей наркотических и психоактивных 

веществ. 

Основные препятствия для безопасного 

поведения носят как материальный, так и 

психологический характер: невозможность купить 

шприц или презервативы, отсутствие денег, низкая 

настороженность, недооценка риска, снижение 

контроля под действием наркотика. 

Наблюдаются региональные различия по 

уровню информированности, поведения 

потребителей наркотических веществ в области 

ВИЧ, что влияет на более высокую 

распространенность инъекционного употребления 

и ВИЧ положительного статуса в Петропавловске, в 

Астане, более низкая вовлеченность в 

профилактические мероприятия, Шымкент 

характеризуется сочетанием социальной 

уязвимости и более высокой распространённости 

сопутствующих заболеваний. 

Региональные различия социально 

экономических условий, поведенческих факторов 

риска и доступа к профилактике ВИЧ 

подчеркивают необходимость территориально 

адаптированных вмешательств в Казахстане. 

Усиление программ снижения вреда, расширение 

тестирования, усиление работы аутрич- 

работников, применение консультирования по 

принципу «равный-равному», являются ключевыми 

мерами по снижению распространения ВИЧ среди 

людей, употребляющих новые психоактивные 

вещества. 

Конфликт интересов – не заявлен. 

Данный материал не был заявлен ранее, для 

публикации в других изданиях и не находится на 

рассмотрении другими издательствами. 
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Түйіндеме 
Есірткі қолданатын адамдар арасындағы АИТВ инфекциясы Орталық Азия елдерінде қоғамдық 

денсаулық сақтаудың маңызды мәселесі болып қала береді. Әлеуметтік-экономикалық жағдайлардың, 

есірткіні қолдану үлгілерінің және профилактикалық қызметтерге қолжетімділіктің аймақтық 

айырмашылықтары инфекция қаупінің деңгейін тең еместігін анықтауы мүмкін. 

Зерттеудің мақсаты: Қазақстанның үш қаласында есірткі қолданатын адамдар арасында әлеуметтік-

демографиялық сипаттамалардың, мінез-құлыққа байланысты қауіп факторларының, денсаулық жағдайы 

мен АИТВ-ның алдын алу тәжірибесінің өңіраралық айырмашылықтарын зерттеу. 

Әдістері. Шымкент, Петропавл және Астана қалаларында 750 респонденттің сауалнамасы негізінде 

көлденең сандық зерттеу жүргізілді. Сипаттама статистикасы, Пирсонның χ² критерийі немесе категориялық 

айнымалылар үшін нақты Фишер критерийі және жасты салыстыру үшін Уэлчтің дисперсиялық талдауы 

қолданылады. Байланыс күші Крамердің V-Мен бағаланды. Статистикалық маңыздылығы p<0,05 кезінде 

қабылданды. Талдау R бағдарламасында орындалды. 

Нәтижелері. Жасына, отбасылық жағдайына, білім деңгейіне және әлеуметтік-экономикалық 

жағдайына байланысты статистикалық маңызды аймақаралық айырмашылықтар анықталды. АИТВ-ның оң 

үлесі және жақында есірткіні инъекциялық түрде қолданудың ең жиі таралуы Петропавлда байқалды. 

Астанада денсаулық пен кірісті өзін-өзі бағалаудың неғұрлым қолайлы көрсеткіштері анықталды, бірақ 

профилактикалық бағдарламаларға қатысудың төмендігі анықталды. Шымкентте әлеуметтік осалдық, қатар 

жүретін аурулар және мінез-құлыққа байланысты қауіп факторлары жиі байқалды. 

Қорытынды. АИТВ қаупі факторларының елеулі өңірлік әркелкілігі тестілеуді кеңейтуді, зиянды азайту 

бағдарламаларын күшейтуді және Қазақстанда есірткі қолданатын адамдар үшін емдеудің қолжетімділігін 

https://doi.org/10.32921/2663-1776-2025-60-7-jhd037
https://doi.org/10.3389/fpubh.2026.1774432
https://doi.org/10.3390/healthcare14091183
https://orcid.org/0000-0001-9884-0777
https://orcid.org/0000-0002-4854-6809
https://orcid.org/0000-0003-1857-2800
https://orcid.org/0009-0007-4727-442X
https://orcid.org/0009-0003-8118-2204
https://orcid.org/0009-0005-0852-1657
https://orcid.org/0000-0002-6872-1651
https://orcid.org/0009-0007-3517-3664
https://orcid.org/0009-0008-9016-221X
mailto:777fun@mail.ru
mailto:a.nurbakyt@kaznmu.kz
mailto:ns.yussupova@gmail.com
mailto:anastasiya777-89@mail.ru
mailto:d.martykenova@kaznmu.kz
mailto:aids_zdrav@sqo.gov.kz
mailto:sh.karzhaubayeva@nrchd.kz
mailto:ubaydildayeva@list.ru
mailto:gulmira.karataeva@bk.ru


    J Health Dev. 2026, 61 (3)  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                    https://doi.org/10.32921/2663-1776-2026-61-3-jhd072 

 

арттыруды қоса алғанда, аумақтық бейімделген профилактикалық стратегиясын оңтайландыру қажеттілігін 

көрсетеді.  

Түйін сөздер: АИТВ, есірткі қолданатын адамдар, қауіп факторлары, зиянды азайту, Қазақстан, өңірлік 

айырмашылықтар. 
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Abstract 
HIV infection among people using drugs remains a significant public-health issue in Central Asian countries. 

Regional differences in socioeconomic conditions, patterns of drug use, and access to prevention services may 

determine unequal risk levels for infection. 

Purpose of the study: to study inter-regional differences in sociodemographic characteristics, behavioral risk 

factors, health status and HIV prevention practices among people using drugs in three cities of Kazakhstan. 

Methods. A cross-sectional quantitative study was carried out by means of questionnaires to 750 respondents 

in Shymkent, Petropavlovsk and Astana. Descriptive statistics, Pearson’s χ2 criterion or Fisher’s exact criterion for 

categorical variables and Welch’s discretionary analysis for age comparison were used. The strength of the connection 

was evaluated by V Kramer. Statistical significance was assumed at p <0.05. Analysis performed in program R. 

Results. Statistically significant inter-regional differences in age, family status, education level and 

socioeconomic status have been identified. The highest proportion of HIV-positive people and the highest prevalence 

of recent injecting drug use is in Petropavlovsk. In Astana, more favorable self-assessment indicators of health and 

income were found, but lower involvement in prevention programs. Shymkent was more likely to be affected by social 

vulnerability, associated diseases and behavioral risk factors. 

Conclusions. The significant regional heterogeneity of HIV risk factors points to the need for territorially 

adapted prevention strategies, including expanded testing, strengthened harm-reduction programs, and increased 

access to treatment for people who use drugs in Kazakhstan. 

Keywords: HIV, people using drugs, risk factors, harm reduction, Kazakhstan, regional differences. 
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