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ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ: СМЕЩЕНИЕ АКЦЕНТОВ НА ДАННОМ ЭТАПЕ РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИИ В РК 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

«Для революции в области профилактики мы должны преодолеть  
лицемерие общества в вопросах секса,  

создать СПИД компетенции и систематически содействовать  
сексуальному и репродуктивному здоровью и правам»  
Мєшель Сєдєбе, Исполнєтельныѕ Дєректор ЮНЭЙДС. 

 
Особенности развития эпидемии ВИЧ в РК, характеризующиеся изменением ведущего пути передачи ВИЧ с инъекционного (при 
совместном использовании контаминированного оборудования при внутривенном потреблении наркотиков) на половой, диктуют 
необходимость смещения акцентов и усиления  профилактических мероприятий среди лиц репродуктивного возраста, включая 
студенческую молодежь. В обзорной статье обсуждаются риски заражения ВИЧ половым путем и рекомендуемые мировыми 
экспертами современные подходы к его преодолению, структурные вмешательства в том числе. 
Ключевые слова: ВИЧ, профилактика полового пути заражения. 
 
Эпєдемєѐ ВИЧ в РК претерпевает рѐд существенных єѓмененєѕ 
в последнєе годы.  Еслє в начале эпєдемєє преобладал 
єнъекцєонныѕ путь ѓарађенєѐ в реѓультате совместного 
єспольѓованєѐ контамєнєрованного єнъекцєонного 
оборудованєѐ потребєтелѐмє наркотєков є, соответственно, 
долѐ муђчєн составлѐла почтє 80%, то в последнєе 2-3 года 
отмечаетсѐ рост полового путє ѓарађенєѐ, є средє вновь 
єнфєцєрованных ВИЧ все больше ђенщєн.  
По данным РЦ СПИД, еслє в 2006 г. средє лядеѕ, ђєвущєх с ВИЧ 
(ЛЖВ), ђенщєн было 25%, муђчєн – 75%, то в 2012 г. долѐ 
ђенщєн воѓросла до 42%. Прє этом, в 2012 г. средє 20 129 ЛЖВ 
РК преобладалє лєца репродуктєвного воѓраста (20-29 лет – 
43,5%; 30-39 лет - 34%).   
Эта новаѐ устоѕчєваѐ дєнамєка ВИЧ-єнфекцєє в РК в русле 
общемєровоѕ тенденцєє дєктует необходємость єѓменєть 
акценты в профєлактєческєх меропрєѐтєѐх, направєв больше 
усєлєѕ на преодоленєе полового путє ѓарађенєѐ средє лєц 
репродуктєвного воѓраста.  
Гетеросексуальныѕ неѓащєщенныѕ половоѕ контакт с 
єнфєцєрованным человеком счєтаетсѐ наєболее частым путем 
трансмєссєє ВИЧ *1+. По данным ЮНЭЙДС, от 75% до 85% 
случаев ВИЧ-єнфекцєє в мєре воѓнєкает прє половоѕ 
актєвностє *2+. В последнєе годы вклад полового путє передачє 
в распространенєе ВИЧ-єнфекцєє в мєре составлѐет 60-65%.  
Прє этом єндєвєдуальныѕ рєск прє однократном случаѕном 
неѓащєщенном половом контакте сравнєтельно невысок, 1 єѓ 
900 неѓащєщенных гетеросексуальных половых контактов ВИЧ-
єнфєцєрованного человека со своєм партнером прєведет к 
ѓарађенєя партнера *3+.  
Однако рєск трансмєссєє ВИЧ на одєн половоѕ акт прє 
неѓащєщенном гетеросексуальном контакте в 4 -10 раѓ чаще в 
странах с огранєченнымє ресурсамє по сравненєя с раѓвєтымє 
странамє *4+. В странах с огранєченнымє ресурсамє рєск 
передачє от ђенщєны муђчєне составлѐет 0.38% на акт, от 
муђчєны ђенщєне - 0.30% на акт. В сєтуацєѐх, свѐѓанных с 
простєтуцєеѕ в этєх странах, рєск передачє от ђенщєны 
муђчєне составлѐет 2.4% на акт, от муђчєны ђенщєне - 0.05% 
на акт *4+.  
В странах с высокєм уровнем дохода рєск передачє от 
ђенщєны муђчєне – 0.04% на акт є от муђчєны ђенщєне - 
0.08% на акт, соответственно *4+. По данным СДС, в 2010 г. в США 
єѓ 12 875 новых случаев єнфєцєрованєѐ ВИЧ 
гетеросексуальным путем, муђчєн было 4 416, ђенщєн – 8 459 
[5].  
Рєск трансмєссєє особенно высок прє анальном сексе, он 
оценєваетсѐ в 1.4–1.7% на акт *4; 6+. Хотѐ рєск прє оральном 
сексе не высок, он все ђе встречаетсѐ *7+. Прє полученєє 
орального секса рєск около нулѐ *8+, но, тем не менее, такєе 
случає опєсаны *9+. Длѐ прєнємаящего оральныѕ секс рєск 
оценєваетсѐ в 0–0.04% на акт *10+.  
Факторы, влєѐящєе на трансмєссєя ВИЧ: налєчєе єнфекцєѕ, 
передаящєхсѐ половым путем (ИППП), высокаѐ вєруснаѐ 

нагруѓка, давность ѓарађенєѐ, частота половых контактов, 
повређденєѐ половых путеѕ.  
Рєск трансмєссєє воѓрастает прє налєчєє ИППП *11+ є ѐѓв 
генєталєѕ *4+. Яѓвы генєталєѕ увелєчєваят рєск 
прєблєѓєтельно в 5 раѓ *4+. ВИЧ-єнфєцєрованные с ИППП чаще 
передаят ВИЧ. Лєца с ИППП чаще єнфєцєруятсѐ ВИЧ *12, 13+. 
Такєе ИППП, как гонореѐ, хламєдєє, трєхомонєаѓ є 
бактерєальныѕ вагєноѓ свѐѓаны с меньшєм рєском 
трансмєссєє *11+.  
Вєруснаѐ нагруѓка (ВН) єнфєцєрованного человека ѐвлѐетсѐ 
серьеѓным фактором рєска передачє ВИЧ половым є 
вертєкальным путем *14+. В первые 2,5 месѐца ВИЧ-єнфекцєє 
ѓараѓность человека в 12 раѓ выше єѓ-ѓа высокоѕ ВН *11+. Еслє 
человек находєтсѐ на поѓднєх стадєѐх єнфекцєє, рєск передачє 
выше прєблєѓєтельно в 8 раѓ *4+. Чем чаще рєскованные 
половые контакты, тем выше рєск єнфєцєрованєѐ, такђе как 
прє повређденєє целостностє слєѓєстых оболочек половых 
путеѕ.  
Грубыѕ секс мођет быть фактором повышенного рєска 
трансмєссєє *15+. Счєтаетсѐ, что сексуальное насєлєе такђе 
представлѐет повышенныѕ рєск передачє ВИЧ, поскольку 
преѓерватєвы редко надеваятсѐ в такєх случаѐх, вероѐтны 
фєѓєческєе травмы влагалєща єлє прѐмоѕ кєшкє є выше 
вероѐтность сопутствуящєх ИППП *16+.  
 Кађдаѐ страна ємеет своѕ преобладаящєѕ путь трансмєссєє 
ВИЧ. В США, напрємер, в 2009 г. 64% новых случаев ВИЧ 
наблядалось в реѓультате половых контактов средє муђчєн, 
ємеящєх секс с муђчєнамє (МСМ)*17+.  
До последнего временє в странах Восточноѕ Европы є 
Центральноѕ Аѓєє преобладал парентеральныѕ путь ѓарађенєѐ 
прє внутрєвенном потребленєє наркотєков. Эпєдемєѐ 
распространѐетсѐ в настоѐщее времѐ на общуя популѐцєя 
населенєѐ череѓ половых партнеров потребєтелеѕ 
єнъекцєонных наркотєков (ПИН). В последнєе годы все больше 
лядеѕ регєона єнфєцєруетсѐ гетеросексуальным половым 
путем. Так, в Каѓахстане, по данным РЦ СПИД, в 2011 – 2012 гг. 
этот путь передачє наблядалсѐ в более чем 50% новых случаев 
ВИЧ-єнфекцєє.  
Прє этом распространенность ВИЧ продолђает оставатьсѐ 
высокоѕ средє групп населенєѐ, подверђенного наєбольшему 
рєску (НПНР). По оценкам ЮНЭЙДС, в мєре секс работнєцы в 
13,5 раѓ чаще ђєвут с ВИЧ по сравненєя с другємє ђенщєнамє, 
а у МСМ, ђєвущєх в столєцах стран, ВИЧ-єнфекцєѐ встречаетсѐ 
в среднем в 13 раѓ чаще, чем средє общего населенєѐ *18+.  
В этоѕ свѐѓє вопрос профєлактєкє полового путє передачє ВИЧ-
єнфекцєє, как средє общего населенєѐ, так є средє НПНР 
ѐвлѐетсѐ однєм єѓ самых прєорєтетных длѐ достєђенєѐ 
вєденєѐ ЮНЭЙД «Ноль новых случаев єнфєцєрованєѐ» є 
снєђенєѐ наполовєну трансмєссєє половым путем к 2015 г.  
Эффектєвнаѐ профєлактєка долђна сочетать поведенческєе, 
бєомедєцєнскєе є структурные стратегєє. Нарѐду с 
єѓмененєем поведенєѐ, подходы к профєлактєке полового путє 
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передачє ВИЧ вклячаят обеспеченность муђскємє є ђенскємє 
преѓерватєвамє, муђскуя цєркумцєѓєя (обреѓанєе краѕнеѕ 
плотє), программы, адаптєрованные длѐ ПИН, секс работнєков, 
МСМ, а такђе доступ к антєретровєрусноѕ терапєє.  
Понєманєе более беѓопасных сексуальных практєк є 
соответствуящее єѓмененєе поведенєѐ ѐвлѐетсѐ 
фундаментальным подходом длѐ контролѐ эпєдемєє, тем 
более что, в отлєчєе от некоторых єнфекцєонных ѓаболеванєѕ, 
передача ВИЧ прѐмо опосредуетсѐ поведенєем человека. 
Сексуальное поведенєе раѓнообраѓно є глубоко встроено в 
єндєвєдуальные ђеланєѐ, соцєальные є культурные 
вѓаємоотношенєѐ є процессы окруђаящеѕ среды є экономєкє. 
Это делает профєлактєку ВИЧ слођноѕ проблемоѕ со многємє 
єѓмеренєѐмє, которые требуят полєтєческєх,  программных 
деѕствєѕ, постоѐнных усєлєѕ по удовлетворенєя 
раѓнообраѓных є менѐящєхсѐ потребностеѕ лядеѕ є 
єѓмененєя характерєстєк єх соцєальноѕ, культурноѕ є 
фєѓєческоѕ среды, котораѐ подвергает єх рєску.  
Методы профилактики инфицирования ВИЧ у мужчин и 
женщин.  
Концепция ABC PEPFAR 
Одноѕ єѓ эффектєвных программ, направленных на 
преодоленєе эпєдемєє ВИЧ, ѐвлѐетсѐ PEPFAR (President's 
Emergency Plan For AIDS Relief) – неотлођныѕ план Преѓєдента 
США по преодоленєя СПИД, єнєцєєрованныѕ в 2003 г. В 2003-
2008 гг. на эту программу выделено $15 мєллєардов, до 2013 г. 
было ѓапланєровано выделєть до $48 мєллєардов.  
Работа Программы PEPFAR со странамє партнерамє 
основываетсѐ на 5 клячевых прєнцєпах:  

 Делать стратегєческєе научно обоснованные 
єнвестєцєє длѐ быстрого распространенєѐ основных 
вмешательств по профєлактєке, леченєя є уходу є єх 
максємальному воѓдеѕствєя. 

 Работать со странамє - партнерамє длѐ эффектєвноѕ 
мобєлєѓацєє, коордєнацєє є эффектєвного єспольѓованєѐ 
ресурсов длѐ более раннего спасенєѐ большего чєсла ђєѓнеѕ. 

 Сосредоточєть внєманєе на ђенщєн є девочек в 
целѐх содеѕствєѐ гендерному равенству. 

 Полођєть конец стєгме є дєскрємєнацєє ЛЖВ є 
клячевых групп населенєѐ 

 Установєть крєтерєє, которые регулѐрно 
оценєваятсѐ длѐ достєђенєѐ целеѕ  
Благодарѐ PEPFAR АРТ стала доступна мєллєонам ЛЖВ, 
смертность от СПИД снєѓєлась на 10% в странах, охваченных 
программоѕ. Длѐ ѓамедленєѐ распространенєѐ эпєдемєє 
предпрєнємаятсѐ большєе усєлєѐ по первєчноѕ профєлактєке, 
вклячаѐ предотвращенєе передачє ВИЧ от матерє ребенку, 
программы по беѓопасностє кровє, єнъекцєѕ, 
консультєрованєе, обученєе, а такђе меры по вторєчноѕ 
профєлактєке средє ВИЧ-єнфєцєрованных.  
Хорошо єѓвестен подход АВС, направленныѕ на ѓамедленєе 
распространенєѐ ВИЧ половым путем є поддерђєваемыѕ 
PEPFAR  

А (Abstinеnce) – А (Абстєненцєѐ) – воѓдерђанєе от половых 
контактов до ђенєтьбы/ѓамуђества  
B (Be faithful) – Быть верным одному половому партнеру  
С (Condom) – Кондом (еслє А є В не выполнѐятсѐ, то 
обѐѓательное єспольѓованєе преѓерватєва прє кађдом 
случаѕном половом контакте)  

К другєм компонентам профєлактєкє трансмєссєє половым 
путем, помємо подхода АВС, относѐтсѐ более поѓднее начало 
сексуальноѕ ђєѓнє є снєђенєе чєсла половых партнеров.  
По данным многєх међдународных органєѓацєѕ (UNFPA, 
UNAIDS), основноѕ компонент всеобъемлящеѕ стратегєє по 
снєђенєя рєска полового путє передачє ВИЧ – это мужские и 
женские презервативы. Многочєсленные єсследованєѐ 
покаѓываят, что правєльное прємененєе преѓерватєвов прє 
кађдом случаѕном половом контакте существенно снєђает рєск 
передачє ВИЧ. Длѐ успеха программ профєлактєкє необходємо 
постоѐнное налєчєе є доступность высококачественных 
муђскєх є ђенскєх преѓерватєвов длѐ всех, кто в нєх 

нуђдаетсѐ, тогда, когда онє єм нуђны, є онє прє этом ѓнаят є 
умеят, как правєльно польѓоватьсѐ преѓерватєвамє.  
Обрезание крайней плоти (КП) у мужчин (циркумцизия). 
Имеятсѐ убедєтельные докаѓательства, что обреѓанєе КП у 
муђчєн уменьшает прєблєѓєтельно на 60% рєск 
гетеросексуальноѕ передачє ВИЧ-єнфекцєє от єнфєцєрованных 
ђенщєн муђчєнам *22, 23+. На основе существуящєх 
фактєческєх данных эксперты ВОЗ рекомендуят рассматрєвать 
муђское обреѓанєе как составнуя часть всеобъемлящего 
пакета мер профєлактєкє ВИЧ *24].  
В большєнстве случаев первєчноѕ ВИЧ-єнфекцєє проєсходєт 
прєкрепленєе ВИЧ к CD4 є CCR5 рецепторам на антєген - 
представлѐящєх клетках (АПК): макрофагах, клетках 
Лангерганса є дендрєтных клетках слєѓєстых оболочек половых 
органов є прѐмоѕ кєшкє. Много этєх клеток на внутреннеѕ 
поверхностє КП муђчєн *19+.  
Ороговевшєе клеткє плоского эпєтелєѐ покрываят пенєс є 
внешняя поверхность краѕнеѕ плотє (КП). Это соѓдает ѓащєту 
от ВИЧ. Ороговенєе ђе внутреннеѕ поверхностє КП 
неѓначєтельное *20+.  
Краѕнѐѐ плоть богата дендрєтнымє клеткамє, клеткамє 
Лангерганса *19+, что делает ее особенно воспрєємчєвоѕ к ВИЧ. 
Удаленєе КП прєводєт к удаленєя этєх клеток.  
Цєркумцєѓєѐ снєђает такђе колєчество анаэробных бактерєѕ, 
ђєвущєх на пенєсе, что предотвращает актєвацєя є ѓахват ВИЧ 
дендрєтнымє клеткамє, клеткамє Лангерганса є последуящее 
єнфєцєрованєе клеток єммунноѕ сєстемы *21+.  
К профєлактєческєм меропрєѐтєѐм, которые моглє бы 
єнєцєєровать ђенщєны, относєтсѐ микробицидный гель, 
содерђащєѕ 1% тенофовєра є прємененныѕ вагєнально до є 
после секса. Гель выѓывал снєђенєе чєсла новых случаев ВИЧ 
єнфекцєє у ђенщєн на 54% в рандомєѓєрованном 
контролєруемом плацебо єсследованєє, проведенном в 
Юђноѕ Афрєке *25+.  Этот препарат не ѐвлѐетсѐ пока 
коммерческє доступным, необходємы дополнєтельные 
єспытанєѐ, чтобы подтвердєть этє выводы.  

Профилактика передачи ВИЧ в дискордантных и 
конкордантных парах. 
Еслє одєн партнер ВИЧ-єнфєцєрован, а другоѕ - нет, такаѐ пара 
наѓываетсѐ дискордантной, или серодискордантной.  
Хотѐ есть вероѐтность ѓарађенєѐ ВИЧ - отрєцательного 
человека от ВИЧ - поѓєтєвного после однократного 
неѓащєщенного полового контакта, это проєсходєт не всегда, 
что ѓатруднѐет єѓмененєе рєскованного поведенєѐ. Мнођество 
факторов, вклячаѐ вероѐтность є шанс, влєѐят на то, будет лє 
пара оставатьсѐ дєскордантноѕ є как долго. Прє этом рєск 
єнфєцєрованєѐ ђенщєны в дєскордантных парах выше, чем 
рєск єнфєцєрованєѐ муђчєны.  
Реѓультаты набляденєѐ ѓа 563 стабєльнымє парамє покаѓалє, 
что передача ВИЧ от муђчєны ђенщєне встречаетсѐ в 1,9 раѓа 
чаще, чем от ђенщєны муђчєне *26, 27+  
Серодєскордантные пары прє ђеланєє ѓачать ребенка долђны 
ѓнать, что леченєе єнфєцєрованного партнера мођет не 
обеспечєть полнуя ѓащєту от трансмєссєє ВИЧ половым путем. 
Партнеры долђны быть протестєрованы є пролечены от ИППП 
до ѓачатєѐ. Длѐ ВИЧ-єнфєцєрованноѕ ђенщєны, у котороѕ ВИЧ-
неєнфєцєрованныѕ партнер, єскусственное оплодотворенєе – 
самыѕ беѓопасныѕ способ ѓабеременеть, вклячаѐ 
самоєнсемєнацєя спермоѕ партнера в перєовулѐрныѕ перєод 
[28].  
Еслє в дєскордантноѕ паре муђчєна – ВИЧ-поѓєтєвныѕ, а 
ђенщєна –ВИЧ-негатєвна, то половоѕ контакт беѓ преѓерватєва 
с целья ѓачать ребенка представлѐет длѐ ђенщєны 
определенныѕ рєск ѓарађенєѐ. Одєн подход –промыванєе 
спермы – дает воѓмођность предотвратєть передачу ВИЧ є 
ѓачать ребенка. Концепцєѐ промыванєѐ спермы основана на 
том, что ВИЧ в основном находєтсѐ в семенноѕ ђєдкостє ВИЧ-
поѓєтєвного муђчєны. Промыванєе спермы концентрєрует є 
отделѐет сперму от єнфєцєрованноѕ семенноѕ ђєдкостє [29]. 
Длѐ ђенщєны рекомендуетсѐ внутрєматочнаѐ єнсемєнацєѐ єлє 
in vitro оплодотворенєе *30, 31+.  
Иѓученєе 567 серодєскордантных пар покаѓало, что 
промыванєе спермы ВИЧ-поѓєтєвного муђчєны предупређдает 
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горєѓонтальнуя (у ђенщєны) є вертєкальнуя (у ребенка) ВИЧ 
сероконверсєя. Однако 100% гарантєє удаленєѐ вєруса єѓ 
подвєђных сперматоѓоєдов нет *32+.  
Помємо леченєѐ ИППП, до ѓачатєѐ рекомендуетсѐ провестє 
аналєѓ спермы, поскольку ВИЧ є, воѓмођно, антєретровєруснаѐ 
терапєѐ (АРТ) могут ассоцєєроватьсѐ с более частымє 
аномалєѐмє спермы, такємє как нєѓкое колєчество 
сперматоѓоєдов, нєѓкаѐ подвєђность, большее чєсло 
аномальных форм, нєѓкєѕ объем спермы. Прє налєчєє такоѕ 
патологєє не следует напрасно подвергать неєнфєцєрованнуя 
ђенщєну рєску ѓарађенєѐ, еслє вероѐтность ѓабеременеть 
нєѓка єлє отсутствует *33, 34, 35, 36+.  
Длѐ серодєскордантных пар рекомендуетсѐ такђе, чтобы ВИЧ-
єнфєцєрованныѕ партнер начєнал АРТ, особенно еслє чєсло 
СД4 Т-лємфоцєтов ≤550 клеток/мм3. Еслє АРТ проводєтсѐ, до 
ѓачатєѐ рекомендуетсѐ достєчь максємальноѕ супрессєє ВИЧ. 
Наблядательные єсследованєѐ продемонстрєровалє снєђенєе 
частоты передачє ВИЧ в гетеросексуальных серодєскордантных 
парах, у которых єндекс партнеры былє на AРT, по сравненєя с 
темє, кто не получал леченєе *37, 38, 39+.  
Данные рандомєѓєрованного клєнєческого єсследованєѐ - 
HPTN 052 – свєдетельствуят о том,  что раннее начало АРТ ВИЧ-
єнфєцєрованных с колєчеством CD4 Т-лємфоцєтов от 350 до 
550 клеток/мм3 прєводєт к ѓначєтельному снєђенєя передачє 
ВИЧ неєнфєцєрованным половым партнерам *40+.  
На основанєє реѓультатов HPTN 052, еслє серодєскордантнаѐ 
пара ђелает ѓачать ребенка, єнфєцєрованному партнеру 
рекомендуетсѐ начєнать АРТ прє колєчестве CD4-клеток ≤ 550 
клеток/мм3. Начєнать АРТ такђе рекомендуетсѐ длѐ ВИЧ-
єнфєцєрованных пацєентов с чєслом CD4-клеток> 550 
клеток/мм3, хотѐ польѓа АРТ в снєђенєє полового путє 
передачє от лєц с более высокєм CD4-клеток не определѐлась.  
Эффектєвнаѐ АРТ, котораѐ снєђает вєруснуя нагруѓку в плаѓме 
до неопределѐемого уровнѐ, такђе снєђает концентрацєя 
вєруса в генєтальных выделенєѐх. Вместе с тем, опєсаны 
раѓлєчєѐ међду ВН в плаѓме є половых выделенєѐх, є 
фєѓєческєе лєца с неопределѐемоѕ вєрусноѕ нагруѓкоѕ могут 
єметь вєрус в определѐемых колєчествах в половых путѐх *41, 
42, 43+. Кроме того, антєретровєрусные препараты раѓлєчаятсѐ 
по своеѕ способностє пронєкать в половоѕ тракт *44+. Такєм 
обраѓом, максємальное подавленєе вєрусноѕ нагруѓкє не 
мођет полностья устранєть рєск гетеросексуальноѕ передачє, 
хотѐ АРТ все ђе способствует снєђенєя рєска у пар, которые 
решєлє ѓачать путем неѓащєщенного полового контакта.  
В будущем преконтактная профилактика (pre-exposure 
prophylaxis, PrEP) мођет быть дополнєтельным методом длѐ 
снєђенєѐ рєска трансмєссєє ВИЧ в дєскордантных парах. PrEP – 
это прємененєе антєретровєрусных препаратов ВИЧ - 
неєнфєцєрованным партнером длѐ соѓданєѐ в кровє є половых 
путѐх концентрацєє медєкамента, достаточноѕ длѐ ѓащєты от 
ѓарађенєѐ ВИЧ.  
Пѐть єспытанєѕ эффектєвностє PrEP пероральнымє АРВ-
препаратамє (в первуя очередь, тенофовєром) былє 
ѓавершены єлє проводѐтсѐ в настоѐщее времѐ *45+. В одном єѓ 
єсследованєѕ еђедневныѕ прєем тенофовєра с 
эмтрєцєтабєном снєђал на 44% рєск ѓарађенєѐ ВИЧ у ВИЧ-
отрєцательных муђчєн, ємеящєх половые контакты с 
муђчєнамє, по сравненєя с placebo *46, 47+.  
ВИЧ конкордантные (сероконкордантные) пары  
Сероконкордантные пары – пары, в которых оба партнера 
ємеят одєнаковыѕ ВИЧ-статус (оба єлє ВИЧ - поѓєтєвные, єлє 
ВИЧ – негатєвные).   
Дађе после сформєровавшегосѐ єммунного ответа на первуя 
ВИЧ - єнфекцєя опєсаны суперєнфекцєє новымє штаммамє. 
Этє штаммы могут єметь другєе факторы реѓєстентностє, 
сосуществовать с орєгєнальным вєрусом єлє ѓаменѐть его *48+. 
Некоторые авторы полагаят, что суперєнфекцєє такђе часты, 
как єнфекцєє *49+, другєе – что онє очень редкє *50+. 

Инцєдентность суперєнфекцєє свѐѓана с 
рєскованным  поведенєем *51+.  Внеѓапныѕ подъем ВН на фоне 
относєтельно стабєльноѕ вєремєє у АРТ наєвных пацєентов 
долђен насторођєть врача относєтельно воѓмођноѕ 
суперєнфекцєє [48].   Прє суперєнфекцєє штамм ВИЧ, у 
которого уђе раѓвєлась реѓєстентность к антєретровєрусным 
препаратам, передаетсѐ от одного партнера к другому *52+.  
Когда оба - муђчєна є ђенщєна - ѐвлѐятсѐ ВИЧ-
полођєтельнымє, неѓащєщенныѕ половоѕ акт ємеет очень 
небольшоѕ неподдаящєѕсѐ колєчественноѕ оценке рєск 
суперєнфекцєє. Очень мало случаев суперєнфекцєє, в свѐѓє с 
єх редкоѕ встречаемостья на практєке, опєсаны в доступноѕ 
научноѕ лєтературе, поэтому очень трудно давать совет 
конкордантным парам в отношенєє реального рєска 
воѓнєкновенєѐ суперєнфекцєє в реѓультате неѓащєщенного 
полового акта. Длѐ снєђенєѐ рєска суперєнфекцєє у ђенщєны, 
котороѕ проводєтсѐ  внутрєматочное єлє in vitro 
оплодотворенєе, лучшєѕ подход - промыванєе муђскоѕ 
спермы.  
Многєе вмешательства с целья профєлактєкє ВИЧ направлены 
на єѓмененєе рєскованного поведенєѐ отдельных лєц. Однако 
длѐ снєђенєѐ рєска на долгосрочноѕ основе необходємо 
прєнємать во внєманєе факторы, внешнєе по отношенєя к 
отдельному человеку, которые могут влєѐть на рєскованное 
поведенєе. 
Программы профєлактєкє ВИЧ долђны отрађать условєѐ, в 
которых ђєвут лядє. Такєх программ мало. Программы долђны 
концентрєроватьсѐ не только на єндєвєдуальных, но такђе є на 
сєстемных/структурных вмешательствах. Структурные 
вмешательства (СВ) – это вмешательства, направленные на 
профєлактєку є вклячаящєе фєѓєческєе, соцєальные, 
культурные, органєѓацєонные, общественные (на уровне 
сообществ), экономєческєе, ярєдєческєе є полєтєческєе 
факторы *53+.  
Длѐ  определенєѐ выполнємостє, воѓмођностє оценкє є 
устоѕчєвостє структурных вмешательств длѐ профєлактєкє ВИЧ 
СДС  выполнєлє проект по опросу экспертов о том, что есть СВ. В 
реѓультате получен спєсок єѓ 123 вмешательств, которые 
сгруппєрованы по категорєѐм, єх воѓдеѕствєе такђе 
ранђєровалє *53+.  
Основные кластеры вмешательств, укаѓанные экспертамє, длѐ 
профєлактєкє ВИЧ:  

 Соѓданєе сообществ  

 Реформа ѓаконодательства по наркотєкам  

 Экономєческаѐ реформа  

 Судебные процессы  

 Медєцєнскєе єнновацєє  

 Профєлактєка во времѐ окаѓанєѐ медєцєнскєх услуг  

 Условєѐ содерђанєѐ в тярьмах  

 Снєђенєе рєска  

 Программы снєђенєѐ вреда/леченєе ѓавєсємостє  

 Снєђенєе стєгмы  

 Налогє 
Соцєальные є экономєческєе факторы, такђе как ѓаконы є 
полєтєка влєѐят на передачу є распределенєе ВИЧ/СПИД. Эта 
перспектєва подчеркєвает роль соцєальных условєѕ в качестве 
детермєнант ѓаболеванєѐ. СВ содеѕствует ѓдоровья, менѐѐ 
структурныѕ контекст, в котором оно формєруетсѐ. Научные 
єсследованєѐ подчеркєваят роль СВ, которые єлє содеѕствуят 
єѓмененєя поведенєѐ, єлє ѐвлѐятсѐ  препѐтствєем к снєђенєя 
рєска. Этє факторы прѐмо єлє косвенно влєѐят на способность 
человека снєѓєть рєск єнфєцєрованєѐ. Напрємер, налєчєе 
стабєльного ђєльѐ у ВИЧ+ менѐет рєскованное поведенєе – 
потребленєе наркотєков, польѓованєе общєм 
єнструментарєем, неѓащєщенныѕ секс. Налєчєе страховкє, как 
СВ, окаѓывает сєльное полођєтельное влєѐнєе на обращенєе 
ѓа амбулаторноѕ помощья є АРТ. 
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АИВ АЛДЫН-АЛУЫ: ҚР ЭПИДЕМИЯ ДАМУ КЕЗЕҢІНДЕ АКЦЕНТТЕРДІҢ ҚОЗҒАУЫ 

(ӘДЕБИЕТКЕШОЛУ) 
 
Тҥѕін: ҚР АИВ эпєдемєѐның дамуы ол АИВ таралу негіѓгі єнъекцєѐлық (контамєнєрленген қҧралдарды бірге қолданғанда, есірткелерді 
тамыр ішіне қабылданғанда) ђолынан ђыныс ђолға ӛѓгеруімен сєпатталады, репродуктєв ђастағы адамда  ђәне студенттер ђастардын 
арасында акценттердің қоѓғауын мен алдын-алу шараларын кҥшеѕту қађеттілігін керек екенін дәлелдеп отыр. Шолу мақалада ђыныс 
ђолымен АИВ ђҧғу қауіпі талқыланған ђәне әлеуметтік сарапшылармен оған ђетуіне ѓаманаує тәсілдер мен қҧрылым араласулар 
нҧсқаланған. 
Тҥйінді сӛздер: АИВ, ђыныс ђолмен ђҧғуының алдын-алуы. 
 
 
 

HIV PREVENTION: NEW EMPHASIS AT THE CURRENT STAGE OF EPIDEMICS IN RK 
(LITERATURE REVIEW) 

 
Resume: HIV Epidemics in Kazakhstan is currently characterized by shifting of the main mode of transmission from injecting (by IDUs’ sharing 
contaminated injection equipment) to heterosexual transmission. This new dynamics should be addressed and prevention efforts should also 
encompass people of reproductive age including students and other youth. This literature review discusses risks of heterosexual mode of 
transmission of HIV and modern approaches, including structural interventions, to overcome those risks. 
Keywords: HIV, prevention of heterosexual way of transmission 
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Р. К. ЕЛЖАНОВА, Ж. Ж. ЖУМАТАЙ  

Модуль «экономика в здравоохранении» 
 

ПРИМЕНЕНИЕ CASE-STUDY КАК МЕТОДА ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ПРЕПОДАВАНИИ ЭКОНОМИЧЕСКИХ 
ДИСЦИПЛИН 

 
В статье рассматриваются особенности применения инновационныхтехнологий впроцессе преподавания экономических дисциплин, 
использование метода Case-study. Подчеркивается, что развитие у студента способности логического мышления и умения творчески 
применять полученный в процессе обучения  комплекс знаний при самостоятельном принятии решений на поставленную перед ним 
задачу – одна из главных целей обучения в ВУЗе. Авторы статьи знакомят с особенностями использования данного метода в процессе 
преподавания экономической теории.  
Ключевые слова: Высшее экономическое образование, экономическая теория,  инновационные методы обучения, метод кейсов. 
 
Переход к рыночноѕ экономєке ѓакономерно выѓвал 
повышенєе спроса на экономєческєе спецєальностє, что 
ѓаставєло отечественные высшєе учебные ѓаведенєѐ 
предлагать студентам соответствуящєе 
программы.Каѓахстанскєм  ВУЗам на этом путє прєходєтсѐ 
преодолевать слођєвшєесѐ проблемы каѓахстанского 
обраѓованєѐ как «чересчур теоретєческого», не 

орєентєрованного на практєческое прємененєе полученных 
ѓнанєѕ.   
Учебные программы ВУЗов существенно страдаят нехваткоѕ 
прєкладных дєсцєплєн, превышенєем аудєторноѕ 
деѐтельностє над самостоѐтельноѕ работоѕ студентов. Такєе 
практєческєе навыкє долђны быть прєвєты технологєѐмє 
актєвного тренєнга. Переход на такуя органєѓацєя 
обраѓованєѐ требует псєхологєческоѕ перестроѕкє как 
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