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Зерттеу мен емдеудің өте жігерлендіретін 
тенденцияларына қарамастан, жүре пайда 
болған иммундық тапшылық синдромы (ЖИТС) 
емделмейтін ауру болып қала береді [1]. Анти-
ретровирустық терапияның болуы СПИД-тен 
болатын өлім-жітімнің күрт төмендеуіне және 
денсаулықтың айқын жақсаруына әкелгенімен, 
антиретровирустық терапия денсаулықтың толық 
қалпына келуін қамтамасыз етпейді. ЖИТС-пен 
емес, асқынулардың кең ауқымымен байланы-
сты өлім-жітім өсуде [4,6]. Мұнда медбике сендіру 
үшін коммуникативті дағдыларды көрсетуі керек, 
өйткені мұндай жағдайда науқас оның әрбір сөзі 
мен іс-әрекетін сіңіреді, ал емдеуді одан әрі жалға-
стыру оның емделуге қаншалықты сенетініне бай-
ланысты. Ауру ондаған жылдар бойы симптомсыз 
жүруі мүмкін, ауру денеде белсенді патологияны 
дамытады және иммунитетті біртіндеп төменде-
теді, ақырында органдар жұқпалы зақымдану-
ларға ұшырайды немесе «оппортунистік аурулар» 
деп аталатын ісіктер пайда болады [2,3]. АИТВ 
вирусының дәрі-дәрмектерге төзімді және мутаци-
яға ұшырауы мүмкін екендігі таңқаларлық. Бүгінгі 
күні 20-ға жуық антиретровирустық препараттар 
қолданылады. 90-шы жылдары жоғары белсенді 
антиретровирустық терапия жүйесі (haart-highly 
active antiretroviral therapy) әзірленді, оның негізін-
де мутацияның басталуына жол бермеу үшін ви-
рустың репликациясын тез басу үшін 3-4 антире-
тровирустық препараттарды қолдану жатыр [5,7].

Мақсаты: иммун тапшылығы вирусын 
жұқтырған адамдарға және олардың отбасыла-
рына антиретровирустық және әлеуметтік қол-
дау көрсетуде мейірбикенің рөлін зерттеу.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР
Зерттеу Нұр-сұлтан қаласы мен Павлодар 

облысының ЖИТС-тің алдын алу және оған қар-
сы күрес жөніндегі орталығының медбикелеріне 
медбике мен пациенттің өзара қарым-қатына-
сын анықтау бойынша онлайн сауалнама жүргі-
зу арқылы жүргізілді.

Барлығы 20 адам сұхбат алды, оның 6-ы 
Нұрсұлтан қаласынан, 14-і Павлодар облысынан 
респонденттер.

Сурет 1 – Респонденттерді жасына қарай бөлу

Сауалнамаға қатысқандар жасы бойынша 
келесідей бөлінеді: 36-дан 46 жасқа дейін-9 
адам, 53 - тен 63 жасқа дейін-11 адам.

ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ
2016 жылдан 2020 жылға дейінгі кезеңде 

жыл сайын ҚР азаматтары арасында 2854 және 
одан да көп жаңа жағдайларға дейін өсім бай-
қалады

жылына 3000-ға дейін Жаңа жағдайдың 
өсуі, жалпы өлім-жітім және ЖИТС-тен болатын 
өлім-жітім де артып келеді.

Кесте 1 – 2016-2020 ж. ж. кезеңінде ҚР – да 
АИТВ-инфекциясы және өлім-жітім жағдайла-
рының жиынтық саны

Зерттелетін  
науқастар 2016 2017 2018 2019 2020

ҚР азаматтары 27126 29980 27000 3518 0
шетелдіктер 1842 1969 1680 2001 0
жасырын тір-
келу 605 624 624 720 0

АИТВ мен 
өмір сүретін 
адамдар

19113 19120 22712 25753 31378
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Нұр-сұлтан қаласында жыл сайынғы өсім 
31-36 Жаңа жағдайды құрады, жұмыс істейтіндер 
арасында АИТВ жұқтырған контингент жұмыс 
істемейтіндерге қарағанда 21%-ға жоғары бол-
ды, Нұр-сұлтан қаласында АИТВ-инфекциясының 
таралу жолы басым болды – жыныстық гетеро.

Иммунитет тапшылығы вирусын жұқтырған 
антиретровирустық терапияны жүргізу кезінде 
медбике мен ЖҚТБ пациентінің арақатынасын 
зерттеу және сұхбат әдісімен ЖЖВ антиретро-
вирустық терапияны төмен ұстану себептерін 
анықтау кезінде, біріншіден, Нұр-сұлтан қала-
сының ЖҚТБ-ның алдын алу және оған қарсы 
күрес жөніндегі орталығында орта медициналық 
персоналдың санаттылық деңгейі - 97%, жоға-
ры санаты-71%,бірінші 25,8%, екінші 3,2%. Бұл 
орта буын қызметкерлерін даярлаудың жоғары 
деңгейін көрсетеді. 

Екіншіден, мейірбикелер үшін ең маңызды 
принциптер құпиялылық (95%), инфекциялық 
қауіпсіздік (97%) және пациенттің қауіпсіздігі 
(85%) болып табылады, бірақ жұқтырғандармен, 
олардың отбасыларымен және достарымен бай-
ланысу және АІЖЖ-ға өмір бойы арвп терапия-
сының қажеттілігі туралы толық кеңес беру үшін 
қызметкерлердің 52% - времени уақыт жетіспей-
ді үлкен жұмыс жүктемесіне байланысты.

Мейірбикелерге жүргізілген сауалнама-
да біз мейірбике мен пациент арасындағы қа-
рым-қатынастың негізгі түрі (60%) кеңесші 
ретінде белгіленетінін анықтадық, мұнда екі та-
рап жалпы емдеу мақсатымен әріптестер ретін-
де әрекет етеді. Медбике мен адамның иммун 
тапшылығы вирусымен қарым-қатынасы паци-
енттің бүкіл өмірінде ұзақ болғандықтан, бұл 
жағдайда мұндай модель қолайлы және қажет. 

Сауалнамаға қатысқандардың 70% – ы мей-
ірбикелік күтімнің негізгі қағидасы пациенттің 
жеке ерекшеліктері мен қажеттіліктерін, оның 
психологиялық және эмоционалдық жағдайын, 
қатар жүретін аурулардың болуын ескере оты-
рып, медициналық қызмет көрсету және әлеу-
меттік қолдау болып табылады деп санайды. 

Сауалнамаға қатысқандардың көпшілігі не-
месе 60% - ы дәрі-дәрмектерді қабылдауды қа-
лыптастыру кезінде жанжалды жағдайлар мүлдем 
болмайды деп жауап берді, 30% мұндай жағдай-
лар жиі болатынын жасырмайды, бірақ науқасқа 
төзімділікке әсер етпейді. 2 (10%) медбикелер 
кейде жанжалды жағдай науқасқа деген көзқара-
стың нашарлауына немесе науқастың емделуден 
бас тартуына әкелетінін атап өтті. Сауалнамаға 
қатысқандардың көпшілігі (9 респондент немесе 
45%) негізінен АИВ-тің емделуге бейімділігіне ем-
деу режимінің қолайсыздығы және науқастың өмір 
сүру режимін дәрі-дәрмектерді қабылдау тәртібіне 
бейімдеу мүмкін влияютстігі әсер ететінін көрсе-
теді, респонденттердің 30% немесе 6-ы емделу-
ге деген төмен міндеттеме жанама әсерлердің 
пайда болуына байланысты емдеу режимін жиі 
ауыстыруға байланысты және тек Сауалнамаға 
қатысқандардың 20% - ы (немесе 4 ) міндетте-
менің қалыптасуына мейірбикенің кәсібилігі және 
медицина қызметкерінен ақпараттың болмауы 

әсер ететінін көрсетеді (10%), емдеу режимі мен 
дәрі-дәрмек режимін медициналық қызметкер па-
циентпен бірге оның жеке ерекшеліктерін ескере 
отырып тағайындайды. Қалғандары науқастың 
жынысы мен жасын, медициналық қызметтердің 
қол жетімділігі мен ыңғайлылығын көрсетеді. Біз 
әсер ететін факторлар екенін анықтадық АИВ-ті 
емдеуге деген міндеттеме әр түрлі, бірақ тұта-
стай алғанда олар жүйеде күрделі өзара әрекет-
тесуге дейін азаяды медбике-пациент оларды 
қоршаған қоғамның белгілі бір әлеуметтік және 
экономикалық ерекшеліктері аясында. Пациент 
пен емдеуші дәрігер арасындағы мағыналы және 
мейірімді қарым-қатынас міндеттемедегі елеулі 
кедергілерді жеңуге көмектеседі, бірақ кейде ме-
дицина қызметкерлері бұл фактіні елемейді. Па-
циент пен дәрігер арасындағы қарым-қатынасты 
нығайтатын факторларға дәрігердің құзыреттілігін 
қабылдау, байланыстың сапасы мен анықтығы, 
жанашырлық, емделушінің емдеу шешімдері мен 
режимнің ыңғайлылығына белсенді қатысуы жа-
тады. Керісінше, пациенттер дәрігерлерге наразы, 
егер түсініспеушіліктер туындаса және емдеу 
қиын болса, науқас «нашар науқас» деп белгіле-
неді немесе жанама әсерлер бақылаудан шығады. 
Бұл көңілсіздіктер төмен міндеттемелерге әкелуі 
мүмкін. Күтілетін әсер болмаған жағдайда дәрігер 
емдеудің сәттілігіне көңілі толмайды, оның паци-
ентке деген кәсіби қызығушылығы төмендейді, 
науқастың «үмітсіздігі» туралы әсер қалдырады. 
Егер пациент медициналық ұсыныстарды сақтау-
дың маңыздылығын бағаламаса, терапияның жет-
кіліксіз тиімділігі дәрігердің кәсібилігіне сенімсіздік 
тудырады, науқастың көз алдында заманауи ме-
дицина мен медициналық көмек жүйесін беделін 
түсіреді. Осылайша, тұйық цикл пайда болады, 
онда алдымен науқас, содан кейін медицина қы-
зметкері емнің сәттілігінің төмендеуіне ықпал 
етеді. Мейірбикелердің 50%-ы АРВ-таблеткалар-
ды қабылдау режимін телефон арқылы қоңырау 
шалу арқылы бақылайды, 25% - ы таблеткаларды 
қабылдау туралы күнделікті ауызша сауалнама-
ны көрсетеді, 30% - ы бақылауды науқастардың 
өздеріне сеніп тапсырды, 5% - ы мүлде бақыла-
майды, 15% - ы және 10% - ы тиісінше тестілеу 
мен сауалнаманы, яғни цифрлық қосымшаларды 
қолданады. Респонденттердің 55% - ы ЖЖВ па-
циентіне дәрі-дәрмектің мінез-құлық дағдыларын 
үйретуді көрсетті, сауалнамаға қатысқандардың 
50% - ы негізінен науқастармен сөйлесетінін және 
науқасты алаңдататын мәселелерді анықтайты-
нын көрсетті. Яғни, мейірбикелердің көпшілігі ем-
делуге деген адалдықты одан әрі қалыптастыру 
үшін сенімді қарым-қатынас орнату үшін пациент-
пен тікелей ауызша байланыс жасайды. Жастар 
арасында АИТВ-инфекциясының алдын алу және 
әлеуметтік қолдау көрсету кезінде медбикелер 
қашықтықтан кеңес беруді - 30%, интерактивті 
чаттар мен сайттарды -50% пайдаланады. флеш-
мобтар-15%. Сауалнамаға қатысқан медбикелер 
халықтың осал топтарын әлеуметтік қолдаумен 
қамтудың ең маңызды шаралары сенім пункт-
терін ашу (70%), әңгімелер мен консультациялар 
– 60%, Достық кабинеттер-55%, шприцтер мен 
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презервативтерді тарату 65% және 60% деп са-
найды, яғни ЖТҚ-ны әлеуметтік қолдаудың бар-
лық шаралары ең маңызды деп санайды, бірақ аз 
психологтың қызметтері маңызды -40%. Сауал-
нама нәтижелері бойынша оның дәрі-дәрмектер 
туралы, АИТВ-инфекциясы кезінде медициналық 
көмек алуға болатын медициналық ұйымдар тура-
лы хабардар етілгені анықталды.

ҚОРЫТЫНДЫ
1. Ауырсынуды және басқа белгілерді, 

сондай-ақ психологиялық, әлеуметтік және ру-
хани мәселелерді ерте анықтау, мұқият бағалау 
және тиімді емдеу мейірбикелік көмектің ажыра-
мас бөлігі болып табылады. 

2. Негізгі міндеті үдемелі айықпас аурудан 
туындаған азаптың алдын алу және жеңілдету 
болып табылатын мейірбикелік күтім және әле-
уметтік қолдау - АИТВ жұқтырған пациенттерге 
көмектің негізгі құрамдас бөлігі болып табылады.

Мүдделер қақтығысы. Мүдделер 
қақтығысы жарияланбайды.
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СЕСТРИНСКАЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПОДДЕРЖКА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ
1НАО «Медицинский университет Караганды», Школа сестринского образования г. Караганда, Республика 
Казахстан

В статье рассматривается роль сестринского ухода в антиретровирусном лечении пациентов с вирусом имму-
нодефицита человека, поскольку высокоактивное антиретровирусное лечение может только сдерживать прогрес-
сирование инфекции, хотя и не способно лечить пациентов.

Ключевые слова: вирус иммунодефицита, приверженность к антиретровирусной терапии,  социальная рабо-
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NURSING MEDICAL AND SOCIAL SUPPORT FOR HIV-INFECTED PATIENTS
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The article examines the role of nursing care in the antiretroviral treatment of patients with human immunodeficiency 
virus, since highly active antiretroviral treatment can only restrain the progression of infection, although it is not able to 
treat patients. 
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