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Миграция оказывает значительное влияние на распространение ВИЧ-ин-

фекции. Согласно Докладу ЮНЕЙДС «О глобальной эпидемии СПИДа, 2022», в 

Восточной Европе и Центральной Азии отмечается рост числа новых случаев 

ВИЧ. К числу ключевых  факторов распространения ВИЧ среди мигрантов отно-

сятся: низкая медицинская и правовая грамотность, дискриминация, отсутствие 

социальной поддержки и трудности с получением антиретровирусной терапии. 

Гармонизация законодательства между странами по вопросам ВИЧ-положитель-

ных мигрантов рассматривается как один из путей решения проблемы. 

Ключевые слова: ВИЧ, миграция, женщины-мигранты, антиретровирусная тера-

пия, доступ к медицинским услугам. 

 

Введение. Миграционные процессы в условиях глобализации оказывают 

значительное влияние на общественное здравоохранение, формируя новые вызо-
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вы для системы практического здравоохранения принимающих стран. Одним из 

важнейших факторов в борьбе с инфекционными заболеваниями, включая ВИЧ, 

является уровень медицинской грамотности, который влияет на принятие профи-

лактических мер, приверженность лечению и, как следствие, на заболеваемость, 

смертность и экономические расходы системы здравоохранения. 

В странах СНГ, включая Казахстан, уровень распространённости ВИЧ про-

должает расти, и эпидемия всё чаще выходит за пределы уязвимых групп, вклю-

чая потребителей инъекционных наркотиков, распространяясь также среди гетеро 

и гомосексуального населения и трудовых мигрантов [1]. Женщины-мигранты в 

этом контексте представляют собой одну из наиболее уязвимых категорий, испы-

тывающих барьеры в доступе к медицинским услугам. 

На техническом семинаре по ВИЧ и миграции (Астана, 2018) было подчёр-

кнуто, что страны Центральной Азии и Россия не ведут систематического учёта 

внешних мигрантов из числа ключевых групп риска, не фиксируется и доля ми-

грантов, знающих о своём ВИЧ-статусе, либо тех, у кого инфекция выявлена на 

поздней стадии. Это усложняет эпидемиологический мониторинг и проведение 

целевых профилактических программ [2]. 

В Казахстане распространённость ВИЧ остаётся на уровне 0,2% (при сред-

немировом - 1,1%) и варьирует по регионам. Наибольший показатель зафиксиро-

ван в Павлодарской области (0,35%), граничащей с российскими регионами с вы-

соким уровнем ВИЧ. За 2019–2021 гг. ВИЧ был диагностирован у 3,74% инос-

транных граждан от общего числа новых случаев, причём большинство из них — 

граждане Узбекистана (35,82%) и России (33,76%). 

Казахстан финансирует все ВИЧ-программы, включая компоненты сниже-

ния вреда и анонимное тестирование. Однако иностранные граждане не имеют 

доступа к бесплатной антиретровирусной терапии (АРТ) и лабораторному мони-

торингу (CD4, вирусная нагрузка) за счёт государства. Эти услуги предоставляют-

ся за счёт средств Глобального фонда, но устойчивость такого финансирования 

остаётся под вопросом [2]. 

Согласно исследованию проекта «Здоровье Шелкового пути», в профилак-

тике ВИЧ среди мигрантов необходимо учитывать социальные контексты риска. 

Структурные и политические изменения, направленные на снижение уязвимости 

трудовых мигрантов, включая женщин, признаны ключевыми для эффективного 

реагирования на эпидемию [3]. 
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Цель обзора: определить ключевые проблемы, с которыми сталкиваются 

мигранты, в частности женщины, живущие с ВИЧ в Республике Казахстан, и обо-

значить направления профилактической работы среди них. 

Ситуация с ВИЧ и миграцией в Казахстане: эпидемиологические вызовы. 

Казахстан представляет собой один из крупнейших региональных центров 

трудовой миграции в Евразии. По официальным данным за 2019 год, в мигра-

ционные процессы было вовлечено более 1,1 млн человек (6,38% от населения 

страны), при этом подавляющее большинство (95%) составляла внутренняя ми-

грация, а 4,9% — внешняя [4]. С учетом глобальных и региональных миграцион-

ных тенденций, Казахстан одновременно испытывает влияние международных 

миграционных потоков, в том числе образовательной и трудовой миграции, что в 

сочетании с эпидемиологической ситуацией по ВИЧ требует комплексного 

анализа. 

По данным Migration Data Portal, на середину 2020 года численность меж-

дународных мигрантов в Казахстане составила 3,7 миллиона, что эквивалентно 

19,9% населения [4]. Существенную долю среди мигрантов составляют женщины 

(50,4%), что особенно важно с точки зрения профилактики вертикальной переда-

чи ВИЧ. Основная возрастная группа - 15–49 лет - совпадает с наибольшей эпиде-

миологической уязвимостью к ВИЧ-инфекции. 

Рост миграции усиливает потребность в стратегиях профилактики, ориен-

тированных на мигрантов, особенно женщин, так как миграционные потоки со-

пряжены с ухудшением доступа к медицинской помощи, дискриминацией и соци-

альной уязвимостью. Комплексная оценка взаимодействия миграции и распрос-

транения ВИЧ позволяет выявить риски и обосновать необходимость мер, направ-

ленных на раннюю диагностику и охват медицинскими услугами трудовых миг-

рантов [4]. 

Несмотря на концентрированную стадию эпидемии ВИЧ в Казахстане 

(0,2%), за последние годы наблюдается рост числа выявленных случаев среди 

иностранных граждан, что требует учета миграционных аспектов в государствен-

ной политике здравоохранения [7]. 

Правительство Республики Казахстан предпринимает шаги для интеграции 

вопросов профилактики ВИЧ в политику практического здравоохранения. Так, в 

Концепции развития здравоохранения до 2026 года предусмотрены мероприятия 

по улучшению охвата тестированием, в том числе с использованием комбиниро-
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ванных экспресс-тестов и самотестирования, особенно среди ключевых групп и 

мигрантов. Особое внимание уделяется реализации международной стратегии 

ЮНЭЙДС «95-95-95» [7]. 

Тем не менее, остаются барьеры. Более 3 млн граждан (самозанятые, безра-

ботные, временно неработающие) не охвачены системой обязательного социаль-

ного медицинского страхования (ОСМС), что ограничивает доступ к обследова-

нию и лечению, включая антиретровирусную терапию. В Концепции также опре-

делены шаги по расширению охвата мигрантов добровольным медицинским стра-

хованием и увеличению информированности по вопросам профилактики инфек-

ций, передаваемых половым путём [7]. 

Правовая база в Казахстане обеспечивает защиту прав мигрантов и лиц без 

гражданства, включая положения о статусе беженцев и принцип невысылки. 

Однако для эффективного реагирования на эпидемию ВИЧ необходимо усиление 

интеграции эпидемиологических, социальных и миграционных данных и внед-

рение персонализированных подходов к лечению и профилактике среди мигран-

тов, особенно женщин, которые часто оказываются в наиболее уязвимом положе-

нии [6][8]. 

Проблематика ВИЧ среди мигрантов и особенности мониторинга в меж-

дународной практике. 

Согласно аналитическому отчёту Восточноевропейского и Центрально-

азиатского объединения людей, живущих с ВИЧ (ВЦО ЛЖВ), в странах Восточ-

ной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) ВИЧ-инфицированные мигранты зачас-

тую лишены доступа к легальному трудоустройству, разрешению на проживание 

и гражданству. Это ограничивает их возможность получения антиретровирусной 

терапии (АРТ) и способствует росту распространения ВИЧ-инфекции [9]. 

Как показывают законодательные и статистические обзоры по странам 

Центральной Азии, системы практического здравоохранения нередко исключают 

мигрантов из охвата медицинскими услугами, особенно в вопросах профилактики 

инфекций, передаваемых половым путём (ИППП), что увеличивает эпидемио-

логические риски [10][11]. Особенно уязвимыми являются мигранты с низким 

уровнем знаний, не проходящие медицинские осмотры и ведущие незащищённую 

половую жизнь [11]. 

Факторы, усиливающие уязвимость мигрантов к инфекционным заболева-

ниям, включают неблагоприятные условия труда и проживания, недостаточное 
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питание, высокий уровень стресса и ограниченный доступ к медицинской помощи 

[12]. Создание международных соглашений между странами СНГ по защите ВИЧ-

позитивных мигрантов могло бы способствовать снижению этих рисков [13]. 

В странах ЕС и ЕЭЗ миграция также остаётся вызовом. Хотя в ряде стран 

признаётся значимость мер по ВИЧ для мигрантов, большинство из них не пре-

доставляют АРТ лицам без легального статуса [14]. Такие мигранты часто сталки-

ваются с ограничениями в доступе к медицинским услугам [15], что, согласно 

исследованиям, ведёт к худшим исходам заболевания и повышенной смертности 

[16]. Даже при наличии формального доступа к лечению, как, например, в Ита-

лии, мигранты продолжают испытывать сложности в получении полноценной по-

мощи [17]. 

Кроме того, мигранты могут избегать тестирования на ВИЧ из-за страха 

депортации, затрат или возможного влияния на иммиграционный статус [18]. От-

сутствие медицинской страховки значительно осложняет доступ к лечению, осо-

бенно в таких странах, как Германия, где помощь предоставляется преимущес-

твенно неправительственными организациями, часто с ограниченными возмож-

ностями [19]. 

Шведское исследование показало, что трудности мигрантов с ВИЧ чаще 

связаны с их миграционным статусом, чем с самой инфекцией [20]. Несмотря на 

глобальное признание значимости проблемы, здоровье мигрантов остаётся в тени 

других приоритетов общественного здравоохранения [21]. 

Особую угрозу представляет влияние пандемии COVID-19: смещение при-

оритетов может затруднить своевременное выявление и лечение ВИЧ-инфекции, 

что создаёт долгосрочные риски [22]. Поэтому стратегические решения в здраво-

охранении должны учитывать особенности уязвимых групп, включая мигрантов, 

и обеспечивать устойчивое предоставление ВИЧ-сервисов в условиях эпидеми-

ологических и социальных вызовов. 

Подходы к профилактике и мерам медицинской помощи ВИЧ-положи-

тельным мигрантам: международный и региональный контекст. 

Несмотря на признание важности работы с ключевыми уязвимыми груп-

пами (КУГ), вопросы миграции и мобильности по-прежнему остаются недоста-

точно интегрированными в глобальные стратегии противодействия ВИЧ/СПИДу. 

При этом именно миграционные процессы могут существенно нарушать каскад 

оказания помощи ВИЧ-инфицированным, особенно в регионах с высоким бреме-
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нем заболевания и ограниченными ресурсами, снижая эффективность стратегии 

«лечение как профилактика» и подрывая реализацию целей ЮНЭЙДС «95–95–

95» [23]. 

Важнейшим инструментом для достижения этих целей остаётся практика 

универсального тестирования с последующим быстрым началом АРТ, при усло-

вии проведения до- и послетестового консультирования [23]. Это требует устой-

чивой приверженности лечению со стороны пациентов, обеспечивающей вирус-

ную супрессию и снижая риск передачи ВИЧ [24]. Ключевым компонентом про-

филактики также является доступ к доконтактной профилактике (PrEP) для групп 

повышенного риска [25]. 

Однако в отношении мигрантов наблюдаются системные барьеры, включая 

ограниченный доступ к медицинскому страхованию и страх перед возможными 

негативными последствиями обращения за помощью [26; 27]. Организация скри-

нинга на ВИЧ и другие инфекции среди мигрантов требует более комплексного 

подхода: своевременное выявление позволяет улучшить прогнозы и снизить эпи-

демиологические риски [28]. 

Цифровые технологии, включая создание многоязычных онлайн-платформ 

и порталов, где централизованно размещается информация о медицинских и соци-

альных услугах, могут повысить доступ мигрантов к профилактике и лечению 

[29; 31]. Успешным примером интеграции подобных подходов служит государ-

ственно-частное партнёрство в Израиле, где государство финансировало меди-

цинское наблюдение, а фармацевтические компании предоставляли препараты 

[30]. 

Миграционная политика, как подчеркивается в международной практике, 

должна учитывать не только вопросы здравоохранения, но и этические аспекты — 

уважение прав человека, доступность помощи независимо от гражданства и 

статуса [32]. Тем не менее, ВИЧ-положительные мигранты продолжают сталки-

ваться с дискриминацией, низкой медицинской грамотностью и отсутствием 

социальной поддержки, что усугубляется ограниченным доступом к медицинским 

услугам при отсутствии страхования. 

В условиях приоритезации борьбы с пандемией COVID-19 важно не допус-

тить снижения внимания к вопросам ВИЧ: задержки в диагностике и лечении 

могут иметь долгосрочные негативные последствия [22]. Системы здравоохране-
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ния должны учитывать уроки пандемии и адаптировать модели оказания помощи 

ВИЧ-положительным мигрантам к новым реалиям. 

В казахстанском контексте ситуация усложняется усилением нелегальной 

трудовой миграции из стран СНГ, включая Узбекистан, Кыргызстан и Таджикис-

тан, на фоне изменившейся геополитической обстановки и трансграничных пото-

ков из РФ. Согласно Концепции миграционной политики РК на 2023–2027 годы, 

основными проблемами остаются отсутствие медицинского страхования у ми-

грантов и недостаточный контроль за их здравоохранительным статусом [33]. 

Предлагаемые меры, такие как введение обязательного страхования ответ-

ственности мигрантов на срок пребывания свыше 90 дней, пока не охватывают 

вопрос медицинского страхования. Это указывает на необходимость межведом-

ственного согласования и выработки совместной правовой базы с соседними стра-

нами [13]. 

Необходима оценка структуры заболеваемости ВИЧ среди иностранных 

граждан, особенно в регионах с высокой миграционной нагрузкой. Это позволит 

выработать механизм межсекторального взаимодействия и укрепить устойчивость 

предоставления ВИЧ-услуг в условиях роста числа ВИЧ-положительных мигран-

тов. 

Таким образом, гармонизация законодательства между странами СНГ и 

развитие цифровых решений, обеспечивающих доступ мигрантов к лечению и 

профилактике ВИЧ, являются ключевыми шагами для укрепления национальной 

системы эпиднадзора и реализации риск-ориентированных подходов к инфек-

ционному контролю в Казахстане. 

Данная работа выполнена в рамках написания диссертационной работы ма-

гистранта на тему «Эпидемиологическая оценка уровня распространенности 

ВИЧ-инфекции среди женщин мигрантов». 
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Тұжырым  

 

Миграция АИТВ-инфекциясының таралуына айтарлықтай әсер етеді. 

ЮНЭЙДС-тің «ЖИТС-тің жаһандық індеті туралы 2022 жылғы есебіне» сәйкес, 

Шығыс Еуропа мен Орталық Азияда АИТВ жұқтырудың жаңа жағдайларының 

өсуі байқалуда. Мигранттар арасында АИТВ-тің таралуына әсер ететін негізгі 

факторларға: медициналық және құқықтық сауаттылықтың төмендігі, кемсітуші-

лік, әлеуметтік қолдаудың болмауы және антиретровирустық терапияны алу 

қиындықтары жатады. АИТВ - позитивті мигранттарға қатысты заңнаманы елдер 

арасында үйлестіру - бұл мәселені шешудің бір жолы ретінде қарастырылады. 

Түйінді сөздер: АИТВ, миграция, мигрант әйелдер, антиретровирустық терапия, 

медициналық қызметтерге қолжетімділік. 
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Summary 

 

Migration has a significant impact on the spread of HIV. According to the 

UNAIDS Report “Global AIDS Update 2022”, there is an increase in the number of 

new HIV cases in Eastern Europe and Central Asia. Key factors contributing to the 

spread of HIV among migrants include low levels of medical and legal literacy, 

discrimination, lack of social support, and difficulties in accessing antiretroviral 

therapy. Harmonizing legislation between countries regarding HIV-positive migrants is 

seen as one of the ways to address this issue. 

Key words:HIV, migration, migrant women, antiretroviral therapy, access to health 

services. 
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