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Резюме
ВИЧ/СПИД остается одной из основных проблем современного глобального общественного здравоохранения. В странах с 

низким уровнем дохода ВИЧ/СПИД по-прежнему входит в первую тройку ведущих причин смерти женщин фертильного возраста.
Цель исследования: оценить показатели службы дозорного эпидемиологического контроля за ВИЧ-инфекцией среди 

беременных женщин в Республике Каракалпакстан.
Методы. Нами изучены показатели службы дозорного эпидемиологического контроля ВИЧ-инфицированных и беременных 

женщин в Республике Каракалпакстан за 2011-2021 годы.
Результаты. Самый высокий показатель многолетней заболеваемости ВИЧ-инфицированных женщин зафиксирован с 

2015 по 2020 годы. В период с 2011 по 2021 год было проверено на наличие ВИЧ 440 236 беременных женщин, причем заболеваемость 
была высокой в 2014-2016 годах. В 2011 году уровень инфицированности ВИЧ/СПИДом составил 13,4 на 100 тыс. населения, тогда 
как в 2013 году – 14,1, в 2016 году – 12,5. А к 2021 году число ВИЧ-инфицированных женщин снова увеличилось. Установлено, что 
показатели заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди женщин, в том числе беременных, неодинаковы по годам. Также при анализе 
заболеваемости ВИЧ по регионам нами было установлено, что показатели были разными.

Выводы. В Республике Каракалпакстан ВИЧ-инфекция чаще выявляется среди женщин, и установлено, что путь передачи 
– половой. По социальному статусу отмечается больше среди сельского населения, в том числе чреди молодежи репродуктивного 
возраста.
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 Введение
ВИЧ-инфекция, подобно пожару, охватила 

сейчас почти все контингенты. Пожалуй, ни одна болезнь 
не задавала ученым такие серьезные загадки за столь 
незначительный срок [1,2].  В развитии эпидемии 
ВИЧ-инфекции важную роль придают половому пути 
инфицирования. По данным литературы, всего 40-80% 
случаев заражения ВИЧ-инфекцией в мире связаны с 
реализацией полового пути передачи возбудителя [3].

Огромной проблемой являются и то, что 
большинство людей заражаются от носителей вируса, 
которые находятся в так называемом «серологическом 
окне», когда человек уже инфицирован, но анализы 
еще отрицательные. Исключить последний фактор не 
удается до сих пор [4-6].

В странах с низким уровнем дохода ВИЧ/СПИД 
по-прежнему входит в первую тройку ведущих причин 
смерти женщин фертильного возраста (15-44 лет) 
[7]. Факторы, способствующие передачи вируса от 
матери ребенку, достаточно сложны и многообразны. 
Передаче инфекции способствуют различные 
патологические состояние и состояние здоровья матери 
и плода   в   целом, нарушение защитной функции 
плаценты, особенности течения родов. Максимальная 
вероятность передачи ВИЧ от матери ребенку имеет 
место во время родов, когда плод проходит через 

родовые пути, контактирует с инфицированной 
материнской кровью и слизистой оболочкой половых 
органов [8,10]. Отрицательно влияют употребление 
наркотиков, алкоголя, беспорядочные половые связи во 
время беременности, неполноценное питание [11].

За последние годы в Узбекистане число ВИЧ-
инфицированных неуклонно растет, причем как среди 
общего населения, так и среди женщин и детей. 
Поэтому актуальными стали вопросы предотвращения 
передачи ВИЧ от инфицированной матери ребенку 
во время беременности, родов и в период грудного 
вскармливания, а также жизнеустройства «отказанных 
детей», рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, 
оказания им медико-социальной помощи, их 
воспитания и образования [12,13].

Несмотря  на   то,  что  Республика   Каракалпакстан 
добилась больших успехов в  борьбе  с инфекционными 
заболеваниями, проблема  заражения ВИЧ/СПИДом  
по-прежнему остается актуальной.

Цель исследования: оценить показатели службы 
дозорного эпидемиологического контроля за ВИЧ-
инфекцией среди беременных женщин в Республике 
Каракалпакстан.

 Материал и методы
В данной работе нами были изучены показатели 

службы дозорного эпидемиологического контроля ВИЧ-
инфицированных и беременных женщин в Республике 
Каракалпакстан за 2011-2021 годы.

При анализе эпидемиологической ситуации 
по ВИЧ-инфекции среди беременных женщин были 
использованы дескриптивные методы современной 
эпидемиологии. Изучение проблемы осуществлено 
на генеральной совокупности (все население 
Республики Каракалпакстан). Расчет структуры ВИЧ-
инфицированных и беременных женщин проводился 
путем отношения случаев первичной заболеваемости 
этой популяции к общему количеству зафиксированных 
случаев в данной популяции, выраженной в процентах.

Грубые показатели исчислялись путем отношения 
числа первичных случаев инфицированности к 
численности соответствующего населения (на 100 000 
соответствующего населения).

Также в данной работе нами были изучены 
возрастные и территориальные особенности 

инфицированности. Нами проведен сравнительный 
анализ основным показателей службы дозорного 
эпидемиологического контроля ВИЧ-инфицированных 
и беременных женщин по районам Республики 
Каракалпакстан за изучаемый период. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью стандартных средств: при 
создании базы данных использовался редактор 
электронных таблиц MС Excel 19 и обработка через 
программу SPSS Statistic версия 8.0.

Данное исследование проведено в соответствии 
с основными положениями Хельсинкской Декларации 
по исследованиям с участием человека. Данные о ВИЧ 
статусе ВИЧ-инфицированных и беременных женщин 
хранились конфиденциально.

 Результаты
Согласно сравнительному анализу ВИЧ-

инфицированных женщин и беременных женщин 
в Республике Каракалпакстан в 2011-2021 годах, 
доля ВИЧ-инфицированных женщин увеличилась 
с 2015 по 2020 годы. Всего за 2011-2021 годы 
лабораторное обследование на ВИЧ-инфекцию 
прошли 440 236 беременных женщин. Общее число 
ВИЧ-инфицированных беременных за весь период 
наблюдения составила 16,2%.

В ходе исследования было установлено, что 55% 
беременных женщин, инфицированных ВИЧ в 2011-
2021 гг., относятся к сельскому и 44,9% к городскому 
населению.

В 2014-2016 годах показатель заболеваемости 
ВИЧ был несколько выше, а к 2021 году число женщин, 
инфицированных ВИЧ, снова увеличилось. Отмечено, 
что среди женщин, в том числе беременных, 
заболеваемость ВИЧ колеблется по годам. Если 
сравнивать по районам, то 34,9% ВИЧ-инфицированных 
женщин проживают в Турткульском районе, 17,8% 
- в Берунийском, 14,4% - в городе Нукусе, 8,5% - в 
Элликкалинском, 5,3% - в Ходжейлинском, 4,8% - в 
Амударьинском районе, 2,4% - в Чимбайском районе, 

1,8% - в Нукусском, Канликульском, Кунградском 
и Кегейлийском районах, а также по 0,8% - в 
Тахтакупырском, Шуманайском, Караузякском и 
Тахиаташском районах.

Заражение беременных ВИЧ-инфекцией 
происходило в основном половым путем (92%), бытовым 
общением (4%) и медицинскими процедурами (1,3%), 
при этом у 2,6% пациенток путь передачи остается 
неясным. Согласно анализу ВИЧ-инфекции трудовых 
мигрантов, в 2020 году было проверено на ВИЧ 23 034 
трудовых мигрантов, в 2021 году – 10 971.

Известно,  что одним из факторов, определяющих 
интенсивность   ВИЧ-инфекции   среди населения,  
является возраст больных. Учитывая это правило, важно 
изучить возрастные особенности. По результатам 
анализа возраста ВИЧ инфицированных беременных 
женщин, наивысший возрастной показатель 
определяется как 30-34 года. Доля 25-29-летних 
составила 27%, 35-39-летних - 16%, 18-24-летних - 24%, 
40-44-летних беременных - 1%.
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Таблица 1 - Сравнительный анализ ВИЧ-инфицированных женщин и беременных женщин в Республике Каракалпакстан в 
2011-2021 гг. 

При анализе уровня инфицированности ВИЧ/
СПИДом в стране в 2011 году он составил 13,4 на 100 
тыс. населения, тогда как в 2013 году – 14,1, в 2016 году 
– 12,5. При анализе заболеваемости ВИЧ по регионам 
нами было установлено, что заболеваемость в регионах 
неодинакова, а заболеваемость ВИЧ в городах и 

районах несколько выше в Ташкентской, Ташкентской и 
Андижанской областях (на 100 000 населения). В первые 
годы наблюдения заболеваемость ВИЧ в Республике 
Каракалпакстан несколько снизилась, но с 2015 года 
заболеваемость значительно возросла.

 Обсуждение
В Республике Каракалпакстан ВИЧ-инфекция 

среди женщин впервые была зарегистрирована в 2003 
году, а в 2008 году выявлена первая беременная с ВИЧ-
инфекцией. С 2009 года введено антиретровирусное 
лечение [14,15].

Для профилактики вертикальной передачи 
ВИЧ-инфекции в стране обеспечивается 100% охват 
тестированием беременных на ВИЧ-инфекцию, 
организована специфическая профилактика у ВИЧ-
позитивных беременных и рожденных ими детей 
антиретровирусными препаратами [16,17].

По нашим данным самый высокий показатель 
многолетней заболеваемости ВИЧ-инфицированных 
женщин зафиксирован с 2015 по 2020 годы. В период 
с 2011 по 2021 год было проверено на ВИЧ 440 236 
беременных женщин, причем заболеваемость была 
высокой в 2014-2016 годах, а к 2021 году число ВИЧ-
инфицированных женщин снова увеличивается. 
Установлено, что показатели заболеваемости ВИЧ-
инфекцией среди женщин, в том числе беременных, 
неодинаковы по годам.

Установлено, что распространение ВИЧ-
инфекции в большей степени зависит от социальных 

факторов. Беременные с ВИЧ-инфекцией (66,6%) 
неработающие, 20% работающие беременные.

Половые партнеры большинства беременных 
женщин являлись трудовыми мигрантами. Среди 
трудовых мигрантов длительное отсутствие полового 
партнера приводит к факторам риска, повышающим 
вероятность заражения венерическими заболеваниями, 
а также ВИЧ [18-20]. По сведениям о половых партнерах 
инфицированных беременных установлено, что 53,9% 
половых партнеров женщин имеют ВИЧ-статус, 34,8% 
имеют отрицательные результаты иммуноферментного 
анализа, 8,9% не имеют информации, 2,2% женщин 
развелись с мужьями.

За годы исследований в результате эффективных 
профилактических мероприятий вертикальной 
передачи ВИЧ к ребенку не наблюдалось.

Результаты сравнительного анализа клинических 
характеристик ВИЧ-инфицированных беременных 
показали, что у 70,6% больных отсутствовали вторичные 
инфекции, у 24% были оппортунистические инфекции, 
5,3% больных умерли от СПИДа.

 Выводы
В Республике Каракалпакстан ВИЧ-инфекция 

чаще выявляется среди женщин, и установлено, что 
путь передачи – половой. По социальному статусу 
отмечается больше среди сельского населения, в том 
числе чреди молодежи репродуктивного возраста.

Важно охватить  беременных с ВИЧ 
перинатальной профилактикой и повысить качество 
медико-социальной помощи. Классификация 
социального, клинического и иммунологического 

статуса беременных с ВИЧ-инфекцией, а также 
состояния здоровья по степени акушерского риска 
позволяет своевременно предупредить возможные 
осложнения и определить тактику родоразрешения.
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Түйіндеме 
АИТВ/ЖИТС бүгінгі күннің басты жаһандық денсаулық сақтау мәселелерінің бірі болып қала береді. Табысы төмен елдерде 

АИТВ/ЖИТС бала туатын жастағы әйелдер өлімінің негізгі үш себебінің бірі болып отыр.
Зерттеудің мақсаты: Қарақалпақстан Республикасындағы жүкті әйелдер арасында АИТВ-инфекциясы бойынша 

бақылаушы эпидемиологиялық қызметтің көрсеткіштерін бағалау.
Әдістері. 2011-2021-жылдар бойынша Қарақалпақстан Республикасы бойынша АИТВ инфекциясын жұқтырған және жүкті 

әйелдерге арналған  эпидемиологиялық бақылау қызметінің көрсеткіштері зерттелді.
Нәтижелер. АИТВ жұқтырған әйелдердің ұзақ мерзімді аурушаңдық деңгейінің ең жоғары көрсеткіші 2015 жылдан 2020 

жылға дейін тіркелді. 2011-2021 жылдар аралығында 440 236 жүкті әйел АИТВ-ға тексерілді, 2014-2016 жылдары аурушаңдық 
жоғары болды. 2011 жылы АИТВ/ЖИТС жұқтыру деңгейі 100 000 халыққа шаққанда 13,4 болса, 2013 жылы - 100 000 халыққа 
шаққанда 14,1 болды, ал 2016 жылы бұл көрсеткіш 12,5 құрады. Кейін, 2021 жылға қарай АИТВ індетін жұқтырған әйелдердің 
саны тағы да арта түскен. Әйелдер, оның ішінде жүкті әйелдер арасында АИТВ-инфекциясы көрсеткіштерінің жыл сайын өзгеріп 
тұратыны анықталды. Сондай-ақ, өңірлердегі АИТВ-инфекциясын жұқтыру көрсеткішін саралай келе, аурушаңдық біркелкі емес 
екені анықталды.

Қорытынды. Қарақалпақстан Республикасында АИТВ-инфекциясы әйелдер арасында көп екендігі, жұғу жыныстық 
жолмен берілетіні анықталды. Әлеуметтік жағдайына сәйкес ауыл тұрғындары арасында көбірек байқалады, репродуктивті 
жастағы жастар арасында ауруға бейімділік, эпидемиологиялық сипаттамалар мен антиретровирустық терапия критерийлері 
ұсынылады.

Түйінді сөздер: АИТВ/ЖИТС, аурудың таралуы, жүкті әйелдер, репродуктивті жас, жыныстық серіктес, тәуекел тобы.
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Abstract
HIV/AIDS remains one of the major global public health concerns of today. In low-income countries, HIV/AIDS remains among the top 

three leading causes of death for women of childbearing age.
The purpose of the study: to evaluate the indicators of the sentinel epidemiological control service for HIV infection among pregnant 

women in the Republic of Karakalpakstan.
Methods. We studied the indicators of the sentinel epidemiological control service for HIV-infected and pregnant women in the Republic 

of Karakalpakstan for 2011-2021.
Results. The highest rate of long-term incidence of HIV-infected women was recorded from 2015 to 2020. Between 2011 and 2021, 

440,236 pregnant women were tested for HIV, with the incidence being high in 2014-2016. In 2011, the level of HIV/AIDS infection was 13.4 per 
100,000 population, while in 2013 it was 14.1, in 2016 it was 12.5. And by 2021, the number of HIV-infected women will increase again. It has 
been established that the incidence of HIV infection among women, including pregnant women, varies from year to year. Also, when analyzing 
the incidence of HIV in the regions, it was found that the incidence in the regions is not the same.

Conclusions. In the Republic of Karakalpakstan, HIV infection is more often detected among women, and it has been established that the 
mode of transmission is sexual. According to social status, it is noted more among the rural population, a predisposition to the disease among 
young people of reproductive age, epidemiological characteristics and criteria for antiretroviral therapy are recommended.

Key words: HIV/AIDS, prevalence, pregnant women, reproductive age, sexual partner, risk group.


