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1. Введение 

1.1 Состояние проблемы  

Казахстан, следуя принятым на себя международным обязательствам (Цели развития 
тысячелетия, 2000 год; Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, 2001 год; 
Политическая декларация, 2006 год и Политическая декларация 2011 год), принимает меры по 
преодолению эпидемии ВИЧ-инфекции. Благодаря помощи международных доноров 
(Глобальный Фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ), Агентства ООН и 
проектов, поддерживаемых Правительством США) страна выполняет целенаправленные 
действия, стремясь обеспечить достижение универсального доступа к программам профилактики, 
диагностики, лечения и поддержки.  

В отчете представлены данные по оценке численности людей, употребляющих 
инъекционные наркотики (ЛУИН) в Казахстане с описанием методологии проведения, в том числе 
формативного исследования, а именно качественным анализом данных, полученных при 
проведении интервью с ключевыми информаторами и при проведении фокус-групп. 
Данные по оценке численности представлены в разрезе дозорных сайтов с экстраполяцией по 
областям Казахстана.  
         Противодействие распространению ВИЧ-инфекции является одним из приоритетных 
направлений общественного здравоохранения всего мира, в том числе и Казахстана. В настоящее 
время, по данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС), в мире уже 
инфицировано 34 млн. человек, до 90% из них – в развивающихся странах. 
          В Казахстане, по официальным данным Республиканского центра по профилактике и борьбе 
со СПИД на 01.01.2015 года с нарастающим итогом зарегистрировано 24 216 случая ВИЧ-
инфекции, умерло от СПИД 5 791 человека, в том числе 41 детей до 14 лет. Наиболее интенсивно 
ВИЧ-инфекция распространяется среди ЛУИН, оценочное число которых по данным быстрой 
оценки ситуации (2012), составляло в Казахстане 123 640 человек. 
          Несмотря на то, что правительство, органы, учреждения, лечебные организации Казахстана, 
республиканская служба профилактики борьбы со СПИД прикладывают значительные усилия по 
лечению зависимости от наркотиков, по профилактике ВИЧ-инфекции среди ЛУИН, предотвратить 
эпидемию в республике пока не удается.  
          Репрезентативные исследования, проводимые за пределами Казахстана, показали, что 
серологический статус ВИЧ ассоциируется с моделями поведения мужчин и женщин с высокой 
степенью риска, связанного с сексуальными отношениями и наркоманией. Были выявлены 
многочисленные поведенческие факторы, способствующие возникновению ВИЧ среди ЛУИН, 
включая недостаток доступа к стерильным иглам, боязнь стать объектом дискриминации, арест, 
лишение свободы, препятствия, мешающие получить услуги по выявлению и лечению ВИЧ и 
наркомании. Положение дел усугубляется, в связи с тем, что официальная статистика не 
отображает реальных масштабов ВИЧ-инфекции в Казахстане, так как она учитывает только 
людей, у которых была обнаружена инфекция в ходе тестирования на антитела к ВИЧ. Очевидно, 
неучтенной остается и доля ВИЧ-инфицированных, которые не проходили тестирование и 
соответственно не информированы о своем ВИЧ-позитивном статусе. К настоящему времени в 
Казахстане накопился уже значительный опыт по проведению дозорных и поведенческих 
исследований среди ЛУИН, работниц секса (РС), мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ) и 
осужденных.   

В данном отчете подробно описаны эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в 
республике, существующая система эпидемиологического надзора, актуальность проведения 
эпидемиологического слежения за распространенностью ВИЧ-инфекции (ЭСР), а также цели, 
задачи и методология проведения ЭСР, включая формативные исследования.  
Все это, безусловно, позволило глубже понять предпосылки развития эпидемии в Казахстане, 
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оперативно корректировать профилактические меры и оценивать эффективность проводимых 
вмешательств.  

Особую ценность имел накопленный в республике опыт проведения оценки численности 
уязвимых групп населения, благодаря которой сформировалась информативная база, 
позволившая осуществлять мониторинг и оценку мероприятий по противодействию эпидемии 
ВИЧ-инфекции в республике, регулярное проведение исследований по оценке численности групп 
населения: ЛУИН, РС, МСМ и стадии эпидемии ВИЧ-инфекции в разных регионах Казахстана. 
Однако в условиях риска постепенной генерализации эпидемии ВИЧ-инфекции в республике, в 
связи с тем, что используемые методики оценки, численности уязвимых групп населения (УГН) 
имеют ряд ограничений (использованы только 2 множителя, основанные на нерепрезентативном 
выборочном исследовании) возникла необходимость разработки более совершенной 
стандартной методики оценки численности с учетом международных рекомендаций к 
проведению оценки численности УГН. 

Целью исследования явилась оценка в Казахстане численности людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, по разработанной стандартной методике на национальном, 
региональном уровнях. 

Методология проведенного исследования характеризуется комплексным подходом, 
базируется на использование различных источников, интеграции в эпидемиологическое слежение 
за распространенностью (ЭСР), внедрение выборки, построенной респондентами – RDS, расчеты с 
использованием семи множителей, метода двойного охвата и экстраполяцией оценочных данных 
каждого дозорного сайта на территории области республики.  

Таким образом, проведенное Национальное исследование установило, что итоговое 
оценочное число ЛУИН в 2014 году по 22 дозорным сайтам Казахстана составило 99 400, при 
экстраполяции на территорию областей – 127 800. 

Отмечено, что число ЛУИН, состоящих на наркологическом учете, ежегодно снижается в 
среднем по стране на наркологическом учете состояло 17,5% от оценочного количества ЛУИН 
(2013 год – 21,9%). 

Возрастной диапазон оцениваемой популяции ЛУИН соответствует возрастному диапазону 
выборочного исследования (ЭСР) и составляет 18-65 лет. Распространенность инъекционного 
употребления наркотиков среди населения Казахстана в возрасте от 18 до 65 лет по оценочным 
данным составляет 1% и варьирует от 0,3% в Атырауской области до 1,7% в Павлодарской. 

Эти данные признаны, как приемлемые и будут использоваться для планирования 
профилактических вмешательств в популяцию ЛУИН в Казахстане на 2016 год с целью 
определения: 

- финансирования для приобретения расходных материалов (ИОМ, средств профилактики, 
экспресс-тестов); 

- рационального размещения пунктов доверия и количества оплачиваемых ставок 
персонала, аутрич-работников с учетом планируемого охвата; 

- сопоставления данных, полученных при проведении ЭСР и эпидемиологического надзора 
за случаями ВИЧ-инфекции (показатели инфицированности и распространенности ВИЧ-инфекции, 
охват профилактическими программами, выявление связей с другими уязвимыми группами); 

- оценки распространения ВИЧ-инфекции и расчета численности людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ).  

Также результаты оценки численности ЛУИН будут применены для расчета выборки для 
проведения дозорного эпидемиологического надзора на 2016 год. 
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1.2 Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в Республике 

Казахстан 

В Казахстане, как и в других странах Восточной Европы и Центральной Азии, ВИЧ-инфекция 
распространяется преимущественно среди ключевых групп населения, к которым относятся: 
люди, употребляющие инъекционные наркотики (далее – ЛУИН), работницы секса (далее – РС), 
мужчины, имеющие секс с мужчинами (далее – МСМ), осужденные.   

По данным статистики, основанной на регистрации случаев заболевания, на 1 января 2015 
года кумулятивно выявлено 24216 ВИЧ-инфицированных, в том числе граждан Республики 
Казахстан (РК) – 22109 (128,0 на 100 тысяч населения), из них мужчин – 14 683 (66,4%), женщин – 7 
426 (33,6%). В динамике по годам наблюдается увеличение доли выявленных ВИЧ-
инфицированных женщин (Рисунок 1). 

 
Рисунок 1. Гендерное распределение выявленных случаев ВИЧ-инфекции в динамике по годам 

 

 
Интенсивный показатель распространенности ВИЧ - инфекции среди населения в возрасте от 

15 до 49 лет составляет 0,17%, оценочное число людей, живущих с ВИЧ (далее – ЛЖВ) – 20 000.  
Случаи ВИЧ-инфекции неравномерно распределены на территории страны, наибольшее их 

количество зарегистрировано в г. Алматы – 3943 случаев (225,9 на 100 тысяч населения), в 
Павлодарской области – 1888 (188,1) и в Карагандинской области – 3544 (166,7). Всего умерло 
4227 ВИЧ-инфицированных.   

Употребление инъекционных наркотиков является основным фактором передачи ВИЧ-
инфекции в условиях концентрированной стадии эпидемии в Республике Казахстан. По состоянию 
на 1 января 2015 года, доля ЛУИН, среди кумулятивно зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции 
составила 58,7%.  

Доля ВИЧ-инфицированных лиц с предполагаемым половым путем передачи при 
гетеросексуальных контактах выросла с 19% в 2006 году до 60% в 2014 году. Важно отметить, что 
пути передачи ВИЧ-инфекции определяются на основе данных, регистрируемых со слов 
выявленных ВИЧ-инфицированных людей в ходе эпидемиологического расследования. Широко 
признается тот факт, что, по целому ряду причин, некоторые люди, особенно женщины, могут 
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неохотно сообщать о прошлом или текущем употреблении инъекционных наркотиков, иистинное 
число людей, инфицированных при употреблении инъекционных наркотиков, может быть 
недооценено (Рисунок 2).  
 
Рисунок 2. Основные пути передачи ВИЧ-инфекции в Казахстане 

 

 
Риск передачи ВИЧ-инфекции при небезопасных парентеральных практиках при 

употреблении наркотиков значительно выше, чем при незащищенных половых контактах, поэтому 
попадание ВИЧ в популяцию ЛУИН приводит к быстрому распространению инфекции через 
совместные инъекции с использованием нестерильных шприцев, игл, приспособлений и 
растворов для приготовления наркотика.  

Инъекционное употребление наркотиков является основным путем передачи ВИЧ-инфекции 
для мужчин; так из всех выявленных в 2014 году случаев ВИЧ-инфекции (2206) при употреблении 
наркотиков заразились 48,1% мужчин и только 11,9% женщин, что отражает тенденцию за 
последние несколько лет. Тем не менее, имеющиеся данные позволяют предположить, что 
большая доля инфицирования половым гетеросексуальным путем приходится на женщин 
(Рисунок 3 и 4). 
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Рисунок 3. Распределение случаев ВИЧ-инфекции по путям передачи среди мужчин в динамике 
по годам 

 

 
 

Рисунок 4. Распределение случаев ВИЧ-инфекции по путям передачи среди женщин в 
динамике по годам 

 
 

 
Распространенность ВИЧ-инфекции среди ЛУИН составила по данным эпидемиологического 

слежения за распространенностью ВИЧ-инфекции (далее – ЭСР) 2014 года 8,4%, что значительно 
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По данным последней оценки численности ЛУИН, проведенной в 2013 году, оценочное 
число ЛУИН в Казахстане составляло 110 940 человек. На учете в учреждениях наркологической 
службы в среднем по стране состоит только 20% ЛУИН от их оценочного количества.  

 
1.3 Ситуация с употреблением наркотических средств в Республике Казахстан1 

В соответствии с международным определением, основную часть проблемного потребления 
наркотиков в Республики Казахстан составляет инъекционное потребление наркотиков. 

В последнее время все более актуальными становятся вопросы, касающиеся появления на 
территории страны дезоморфина, кустарно изготавливаемого из доступных кодеинсодержащих 
лекарственных препаратов, а также использование пищевого мака и тропикамида. 

На территории страны культивируются опиумный мак, который в большинстве случаев 
используется в виде кокнара - настоя из размельченных головок опийного мака - или ханки 
(высушенный и затвердевший сок опийного мака) потребляемой, в основном, инъекционным 
путём. 

Достоверных данных в отношении потребления кокаина, амфетаминов и метамфетаминов 
среди населения в Казахстане нет. Следует отметить, что высокая стоимость данных наркотиков в 
стране значительно ограничивает их доступность, большинство имеющихся изъятий этих веществ 
было осуществлено в городах Астана, Алматы. 

За последние шесть лет доля лиц с расстройствами, вызванными употреблением опиоидов, 
и с расстройствами, вызванными употреблением стимуляторов, с каждым годом снижается. С 
другой стороны, доля лиц с расстройствами, вызванными сочетанным употреблением 
психоактивных веществ, и с расстройствами, вызванными употреблением каннабиноидов имеет 
тенденцию к повышению. 

Лечение наркотической зависимости в Казахстане – это структурированное вмешательство с 
назначением медикаментов и/или использованием психосоциальных технологий, направленное 
на снижение потребления нелегального наркотика или на воздержание от его приёма. 
Значительная доля вмешательств в РК направлена на полное воздержание от приёма 
нелегального наркотика. В десяти городах страны реализуются программы поддерживающей 
терапии агонистами опиатных рецепторов с использованием метадона (бупренорфин и другие 
замещающие препараты на данный момент в стране не используются). 

Большинство случаев лечения в стране связанно с психическими и поведенческими 
расстройствами, вызванными потреблением опиоидов (F11 по МКБ-10,1994) и сочетанным 
потреблением психоактивных веществ (F19 по МКБ-10, 1994). Опиоиды остаются наиболее 
проблемным наркотиком среди пролеченных пациентов с 1999 года. По данным официальной 
статистики в 2013 опиоиды являлись первичным проблемным наркотиком для 70,1% всех 
пролеченных по поводу наркозависимости клиентов. Основным путём приёма опиоидов являются 
внутривенные инъекции. Соответственно услуги в наркологических учреждениях направлены в 
большей степени на работы с инъекционными потребителями опиоидов. 

В 2013 году имело место 5614 (3638 пациентов) обращений за стационарной помощью по 
поводу наркотической зависимости. Республиканский показатель обращений за лечением по 
поводу зависимости от наркотиков на 10 000 населения в 2013 году составил 3,3. Наибольшее 
число лиц, получивших лечение от наркозависимости, на 10 000 населения области, было 
зарегистрировано в г. Астане (8,0) и в Павлодарской области (6,7), а также в Карагандинской, 
Костанайской и Кызылординской областях и г. Алматы. Большинство впервые пролеченных 
клиентов имеют окончательного диагноз психических расстройств и расстройств поведения, 
вызванных употреблением опиоидов (F11 - МКБ-10, 1994 г.). Окончательный диагноз психических 

1Источник данных: Национальный отчет о наркоситуации в Республике Казахстан, 2014 http://mcadkz.org 
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и поведенческих расстройств в результате сочетанного потребления психоактивных веществ (F19 - 
МКБ-10, 1994) был зарегистрирован у 26,4% впервые пролеченных клиентов. По 
демографическим характеристикам наибольшее число лиц, пролеченных в 2013 году, 
принадлежат к мужскому полу (89,0%). Средний возраст пациентов наркологических организаций 
составил 35,1 лет. 

Опиоиды являлись основным проблематичным веществом для 83,7% от числа всех 
клиентов, пролеченных в течение 2013 года в Республике Казахстан. Героин был основным 
проблемным наркотиком для 65,8% от числа всех пролеченных. После героина наиболее 
распространенным первичным проблемным веществом среди обратившихся за лечением 
является опий (11,5%) и канннабис (6,3%). 

В последнее время все более актуальными становятся вопросы, касающиеся изготовления и 
потребления синтетических наркотиков и их аналогов, а также наркотиков, изготовленных 
кустарно. Из наиболее проблемных веществ, используемых потребителями наркотиков в стране, 
можно выделить дезоморфин, изготавливаемый из доступных лекарственных препаратов, 
содержащих кодеин, тропикамид - глазные капли, которые при определенном способе 
потребления вызывают сильные галлюцинации с сопутствующим тяжелым токсическим 
отравлением. Также в последние годы все чаще используется смесь, изготавливаемая из 
пищевого мака.  Показателем распространения в стране опиоидов, изготовленных из 
лекарственных препаратов и пищевого мака, является увеличение доли потребителей других 
опиатов среди пациентов, взятых на наркологический учёт впервые в жизни с потреблением 
опиоидов (F11.X по МКБ-10), за последние пять лет с 4,8% до 9,5%. 

1.4 Опыт проведения оценки численности ЛУИН в Республике Казахстан 

Оценка численности ЛУИН в Республике Казахстан проводится с 1998 года международными 
экспертами и специалистами эпидемиологических отделов ОГЦ СПИД. В период с 1998 по 2003 
годы были проведены различные исследования по оценке ситуации в области 
распространенности употребления наркотиков в стране. 

1. Многоуровневое исследование проблемы наркозависимости в (2001, 2003 гг.) (ЛУИН – 
254 000, 1,7% населения РК) 

2. Экспресс-оценка положения в области злоупотребления наркотиками (2001 г.) (ЛУИН – 165 
000-186 000, 1-1,5% населения РК) 

3. Различные исследования Республиканского Центра по профилактике и борьбе со СПИД 
(1998 – 2003г.) (ЛУИН– 107 280, 0,7% населения РК) 

4. Данные Всемирной организации здравоохранения (2003 г.), заболеваемость наркоманией 
в Казахстане в 2002 году составила 70,6 на 100000 населения (в 2001 году – 84,8).  

С 1998 года оценка проводилась при технической поддержке ЮНЕЙДС, так впервые оценка 
численности ЛУИН была проведена в Южно-Казахстанской области (г. Шымкент) и в городе 
Алматы международным консультантом из Белоруссии. Позже, подобные экспертные оценки 
среди ЛУИН были проведены в 2000 - 2003 гг.  в 10 городах РК (гг. Атырау, Усть-Каменогорск, 
Тараз, Уральск, Караганда, Темиртау, Актау, Павлодар, Астана). Таким образом, в период с 1998 по 
2003 годы были проведены различные исследования по оценке ситуации в области 
распространенности употребления наркотиков в Республике Казахстан. Полученные в ходе этих 
исследований данные разнились между собой, что было обусловлено применением разных 
методик оценки, проведением работ в отдельных регионах страны, привлечением к полевым 
работам различных служб. Сложившаяся ситуация требовала проведения нового специального 
исследования, охватывающего все регионы Казахстана, использующего единую методику оценки 
и объединяющего усилия всех заинтересованных министерств, ведомств и служб страны. Такое 
исследование было проведено в связи с поручением Главы государства Н.А. Назарбаева и 
решением Совета Безопасности Республики Казахстан (подпункт 1 пункта 4 Протокола № 01-8.9 
Республиканского совещания 10 сентября 2003 года с членами Правительства, руководителями 
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правоохранительных и иных государственных органов по вопросу о состоянии законности и 
борьбы с преступностью), по Приказу Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
№139 от 9 февраля 2004 года. Во всех регионах страны по единой комплексной методике, 
включающей оценку данных официальной статистики наркологической службы, Комитета 
уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции РК и Министерства внутренних дел РК, 
а также данных социологических исследований, как в общей популяции Республики Казахстан, так 
и в уязвимых группах населения было проведено исследование, результаты которого, были 
сопоставлены с данными официальной статистики и данными предыдущих исследований, 
проводимых по различным методикам в отдельных регионах страны, и были получены 
усредненные данные по оценочной численности ЛУИН в Республике Казахстан, которая составила 
201 045 человек. 

В 2004 году при техническом содействии ЮНЕЙДС были подготовлены и утверждены в МЗ 
РК методические рекомендации «Быстрая оценка численности уязвимых групп населения 
(потребителей инъекционных наркотиков, работниц коммерческого секса и мужчин, вступающих 
в сексуальные отношения с мужчинами)». Данные методические рекомендации были основаны 
на новых для того времени подходах к эпидемиологическому надзору за ВИЧ-инфекцией, 
разработанных ВОЗ и ЮНЕЙДС, а также на опыте, который был получен при проведении оценки 
ситуации и эпидемиологического надзора среди уязвимых групп в Казахстане. В документе были 
описаны понятия о качественной и количественной социологии, общие принципы, 
применяющиеся в качественных и количественных исследованиях, понятия о первичных и 
вторичных данных, команда для проведения исследования, а также методология оценки 
численности УГН (ЛУИН, РС, МСМ). Оценка численности ключевых групп специалистами ОГЦ СПИД 
Казахстана проводилась с использованием данных методических рекомендаций вплоть до 2014 
года. Однако, рекомендуемая методология имела ряд ограничений: использовалось всего 2 
множителя, основанных на нерепрезентативном выборочном исследовании (отбор респондентов 
в выборочном исследовании проводился методом «снежный ком»), а сопоставление данных 
наркологической службы и управления внутренних дел в методе двойного охвата давало 
значительные искажения. 

В 2013 году с целью совершенствования национальной системы эпидемиологического 
слежения за распространенностью ВИЧ-инфекции и с целью повышения качества оценочных 
данных численности ключевых групп были разработаны протоколы проведения 
эпидемиологического слежения за распространенностью ВИЧ-инфекции и как приложение к 
протоколам - «Оценка численности уязвимых групп населения». Данный документ разработан с 
учетом современных международных рекомендаций к проведению оценки численности УГН.  

Стандартная методика оценки численности была интегрирована в ЭСР, разработаны четкие 
критерии оцениваемой популяции: употребление наркотических средств инъекционным 
способом как минимум один раз в течение последних 12 месяцев, проживание на данной 
территории, возраст 18 лет и старше. Число множителей увеличилось до 7, выборочное 
исследование стало репрезентативным (в ЭСР внедрена выборка, построенная респондентами - 
РДС), изменились источники статистических данных в двойном охвате (управление внутренних 
дел заменено на дружественный кабинет). Итоговое значение оценки стало определяться по 
медиане, а не по среднеарифметическому значению. Впервые была проведена экстраполяция 
оценочных данных каждого дозорного сайта на территорию области, анализ выборочного 
исследования методом РДС впервые проведен в программе RDS-Analyst. 
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2. Оценка численности ЛУИН в Республике Казахстан 

2.1 Цели, задачи  

Оценка численности – сбор данных по стандартной методике для оценки количества лиц, 
относящихся к ключевым группам за установленный период времени на определенной 
географической территории для эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией.  

Цель: оценка численности ЛУИН в масштабах страны и отдельно для каждой области и основных 
моделей потребления наркотических средств, которая в дальнейшем будет использоваться для 
программ профилактики ВИЧ-инфекции среди ЛУИН в Республике Казахстан. 
Задачи: 

1. Оценить численность ЛУИН отдельно для каждой области и на национальном уровне. 
2. Определить с учетом валидных значений медиану и интервал оценочного числа ЛУИН, 

возрастной и гендерный состав. 
3. Рассчитать оценочную распространенность инъекционного наркопотребления. 
4. Провести экстраполяцию оценочного числа ЛУИН дозорных сайтов на территории 

областей. 
5. Предоставить итоговые оценочные данные для адекватного планирования 

профилактических программ и расчета объема выборки ЭСР среди ЛУИН на последующие 
годы. 

6. Описать извлеченные уроки и разработать рекомендации для рутинного проведения 
оценки численности изучаемой популяции в дальнейшем. 
 

2.2 Характеристика методологических подходов  

С 2014 года оценка численности ЛУИН, РС и МСМ в Казахстане на национальном уровне 
проводится в соответствии разработанной методикой.  

Используемые методы оценки представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Используемые методы оценки численности УГН 
Название 

метода Общий подход Оцениваемая 
популяция 

Перепись и 
подсчет 

Перепись: определяются места дислокации, и во всех 
доступных местах дислокации представителей УГН 
проводится их подсчет.  
Подсчет: делается случайная выборка из всех доступных мест 
дислокации представителей УГН, в выбранных местах 
проводится их подсчет и рассчитывается оценочное число.  

РС, МСМ  

Множитель Сравнение двух независимых источников данных, 
подходящих для оценки численности УГН. 

ЛУИН, РС, МСМ  

Двойной 
охват 

Расчет на основании данных охвата представителей УГН 
двумя независимыми источниками. Количество лиц, 
охваченных обоими источниками, используется для расчёта 
оценочного числа.  

ЛУИН, РС, МСМ  

 
Методы оценки численности ЛУИН 

Учитывая, что группа ЛУИН не концентрируется в определенных видимых местах, где их 
можно подсчитать, возможными методами оценки численности ЛУИН остаются: двойной охват 
без контакта с ключевой группой (списки) и множители.  

 

2.3 Периодичность проведения исследования 

Для расчета оценочной численности ЛУИН применяются данные последнего исследования 
по эпидемиологическому слежению за распространенностью ВИЧ-инфекции в каждом сайте. Так 
как ЭСР среди ЛУИН проводится 1 раз в 2 года, оценка численности проводится с аналогичной 
кратностью. Период фактического проведения оценки численности соответствует периоду 
проведения ЭСР, начиная с подготовительного этапа и включая формативное исследование. 

Отчеты по оценке численности составляются специалистами ОГЦ СПИД и направляются в РЦ 
СПИД в те же периоды, что и отчеты по результатам ЭСР. 

 

2.4 Персонал 

Состав команды, проводящей оценку численности, определяется с учетом имеющихся 
кадровых и материальных ресурсов. Основные функции возлагаются на сотрудников ОГЦ СПИД 
(эпидемиологи, помощники эпидемиологов, медицинские сестры пунктов доверия и 
дружественных кабинетов), координация – на заведующих эпидемиологическими отделами. 
Основными партнерами являются специалисты наркологических диспансеров. 

Необходимо четко распределить функциональные обязанности, при необходимости 
специалист, вовлеченный в исследование, может совмещать несколько функций. Допустимо 
привлечение сотрудников НПО, аутрич-работников, которые под руководством координатора 
могут принимать участие в организации и проведении фокус-групп, глубинных интервью, 
участвовать в проведении картирования или осуществлять другие функции в пределах своей 
компетенции. Количество сотрудников, задействованных в оценке численности, варьирует в 
зависимости от различных условий – продолжительности и объема исследования, графика работы 
и других факторов. На уровне каждого ОГЦ СПИД необходимо разработать функциональные 
обязанности каждого специалиста, вовлеченного в оценку численности. 

Обучение персонала необходимо проводить непосредственно перед проведением 
исследования, на подготовительном этапе ЭСР. За организацию и проведение оценки 
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численности на национальном уровне отвечает РЦ СПИД. В обязанности РЦ СПИД в рамках 
проведения исследования входит методическая поддержка, обеспечение внешнего контроля 
качества, обобщенный анализ данных и подготовка национального отчета. 

 

2.5 Этические принципы 

Оценка численности ЛУИН проводилась в целях эпидемиологического надзора за ВИЧ-
инфекцией с последующим планированием ответных мероприятий, и не является научно-
исследовательской работой.  

При проведении данной оценки максимально соблюдались этические принципы: 
обеспечена конфиденциальность собранной информации, участие в выборочном исследовании 
было анонимным и добровольным, статистические данные брались в формате, не позволяющем 
идентифицировать ЛУИН, выбранные методы оценки обеспечили минимизацию рисков для 
персонала. Респонденты выборочного исследования получили возможность бесплатно получить 
консультации специалистов, средства профилактики, ИОМ, пройти обследование на ВИЧ, ВГС, 
ИППП. Идентификация ЛУИН состоящих на наркологическом учете не проводилась, данные о 
ЛУИН получавших какие-либо услуги были закодированы, биометрические данные ЛУИН и места 
их дислокации не разглашались. В анализе и отчетах использованы только обобщенные данные, 
результаты распространяются в обработанном виде, полностью исключающем идентификацию 
респондентов. Сопоставление участников оценки с участниками профилактических программ не 
проводилось. Все услуги предоставлялись на бесплатной основе и за вознаграждение за участие. 

 

2.6 Подготовительный этап 

Подготовительный этап оценки численности ЛУИН соответствовал периоду проведения 
формативного исследования при подготовке к выборочному исследованию (ЭСР), в ходе которого 
определились: территория дозорного сайта, метод отбора респондентов, приемлемые методы 
оценки, источники данных и факторы, влияющие на качество собираемых данных.  

Источники данных административной статистики:  
- наркологические диспансеры (число ЛУИН, состоящих на учете); 
- ОГЦ СПИД (число охваченных в ПД и аутрич-работниками, посетивших ДК, обследованных 

на ВИЧ-инфекцию); 
- департаменты статистики (численность населения). 

Перед проведением оценки изучались результаты предыдущих оценок среди ЛУИН на 
данном сайте и других сайтах, используемые методы оценки, имевшиеся проблемы при сборе 
данных и погрешности. 

Среди персонала, задействованного в проведении оценки численности ЛУИН 
распределялись функциональные обязанности и проведено обучение. 

Для применения метода множителя в стандартные вопросники ДЭН включены 
соответствующие вопросы. Определены структуры, предоставляющие для ЛУИН медицинские, 
профилактические услуги, данные о которых могут быть использованы при проведении оценки. 
Со специалистами наркологической службы (областные и городскин наркологические 
диспансеры) проводились рабочие встречи, подготовлены запросы о предоставлении 
необходимых данных, врачи наркологи были включены в список ключевых информаторов. 
 
Определение оцениваемой популяции 

Определение целевой популяции ограничено критериями отбора респондентов для участия 
в ЭСР, в связи с использованием в качестве источника сведений для проводимой оценки 
определенных вопросов стандартной анкеты. 
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Для административной статистики критерии определения группы следующие: 
1. Употребление наркотических средств инъекционным способом как минимум один раз в 

течение последних 12 месяцев. 
2. Проживание в географических пределах данного дозорного сайта. 
3. Возраст 18 лет и старше. 

3. Основные результаты исследования среди ЛУИН в 2014 году 

3.1 Методология исследования  

Эпидемиологическое слежение за распространенностью ВИЧ-инфекции среди ЛУИН в 2014 
году в Казахстане проводилось в соответствии с разработанными протоколами, с использованием 
выборки, построенной респондентами. Впервые перед началом полевого этапа ЭСР во всех 
дозорных сайтах проводилось формативное исследование. 

 
Качественное (формативное) исследование 
Качественное исследование, которое предшествовало количественному исследованию 

среди ЛУИН с использованием метода индивидуальных интервью среди ключевых информантов и 
фокус-групп среди представителей различных заинтересованных организаций и представителей 
целевой группы. Во время интервью с ключевыми информаторами, собиралась информация для 
адекватной организации сбора данных среди ЛУИН, т.е. обсуждение приемлемых мест и времени 
для проведения исследования, выбор семян, тестирование инструментов сбора данных 
(контрольный лист, вопросник и т.д.). 

Также проводилось картирование с целью определения географических границ дозорного 
сайта. 
            Ключевые информаторы 

К опросу приглашались специалисты, которые могли предоставить полезную информацию о 
группе ЛУИН на дозорных сайтах: 

- представители государственных организаций (специалисты ОГЦ СПИД, в том числе ПД и 
ДК, специалисты наркологических диспансеров, сотрудники правоохранительных органов); 

- представители неправительственных организаций; 
- ЛУИН. 

Таблица 2. Применяемые методы при проведении формативного исследования 
Метод Описание Применение 

Документирование  

Изучение существующих 
рекомендаций и наработок, 
приказов и других 
нормативных документов, 
опыта предыдущих 
исследований, научных 
публикаций, существующих 
данных административной 
статистики (отчеты о 
профилактических 
программах, других услугах и 
контактах дозорной группы с 
наркологической службой, 
правоохранительными 
органами, лечебными 

- Дает возможность понять, что уже 
известно, либо считается изученным 
о дозорной группе и её оценочном 
количестве 

- Создает профиль социальных, 
политических и экономических 
факторов, которые могут 
способствовать проведению 
исследования и оценки численности, 
или препятствовать ей  

- Позволяет выбрать ключевых 
информаторов 

- Обеспечивает полноту изучаемых 
переменных  
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учреждениями, НПО) 

Фокус-группы 
Опрос нескольких 
представителей дозорной 
группы одновременно  

- Изучает основные поведенческие 
особенности представителей 
дозорной группы, их убеждения, 
отношения уязвимость и риск 
инфицирования ВИЧ, ИППП 

- Изучает социальную сеть в дозорной 
группе 

- Обеспечивает полноту изучаемых 
переменных  

- Определяет возможные места сбора 
данных, оптимальный размер 
вознаграждений и другие 
логистические подробности 

- Информирует о ключевых лицах в 
дозорной группе, которые должны 
быть вовлечены в планирование и 
проведение исследования 

- Дает возможность выбрать 
первичных респондентов (при РДС) 

- Позволяет подтвердить результаты 
предыдущих исследований и других 
источников  

- Изучает приемлемость метода 
формирования выборки 
(поведенческий и биологические 
компоненты) 

Картирование 

Использование карт, рисунков 
и других наглядных 
материалов для сбора и 
представления данных 

- Определяет места концентрации 
дозорной группы (парки, улицы, 
клубы, бары, остановки, сауны, 
рынки, СПИД-сервисные НПО и 
другие организации, 
предоставляющие для УГН 
медицинские, социальные и 
профилактические услуги) 

- Определяет косвенные показатели 
поведенческого риска (например, 
наличие использованных шприцев, 
презервативов) 

- Определяет границы исследования 
- Выявляет основные транспортные 

потоки и важные трассы 
- Выявляет возможные места сбора 

данных   

Интервью с 
ключевыми 
информаторами 

Опрос представителей 
государственных и 
негосударственных 
организаций, которые 
информированы о дозорной 
группе, или имеют опыт 

- Получение доступа к ключевой 
группе  

- Изучает социальную сеть в дозорной 
группе 

- Изучает основные убеждения, 
взгляды и поведенческие 
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работы с ней  особенности в отношении риска 
заражения ВИЧ-инфекцией 

- Обеспечивает полноту изучаемых 
переменных. Определяет возможные 
места сбора данных, оптимальный 
размер вознаграждений и другие 
логистические подробности 

- Выявляет в дозорной группе 
ключевые лица, которые должны 
быть вовлечены в планирование и 
проведение исследования 

- Дает возможность выбрать 
первичных респондентов (при РДС) 

- Позволяет подтвердить результаты 
предыдущих исследований и других 
источников  

- Изучает заинтересованность 
представителей дозорной группы в 
планировании исследования 

В соответствии с задачами исследования был разработан протокол, включающий перечень 
вопросов, рекомендуемых для проведения формативного исследования среди ЛУИН при 
проведении интервью и фокус-групп среди ключевых информаторов с открытыми и 
полуструктурированными вопросами: 

1.  Общая информация о популяции ЛУИН (для ключевых информаторов) – 14 вопросов 
2. Определение территориальных границ дозорного сайта (для ключевых информаторов и 

ЛУИН) – 4 вопроса 
3. Оценка приемлемости метода РДС (для ключевых информаторов и ЛУИН) – 10 вопросов 
4. Организация исследования (для ключевых информаторов и ЛУИН) -20 вопросов 
5. Определение социальной сети (для ЛУИН) – 13 вопросов 
6.Выбор первичных респондентов (для ЛУИН) – 14 вопросов 

 
Определение территориальных границ дозорного сайта. 

Во всех городах было проведено картирование с целью определения территориальных 
границ дозорного сайта. Это дало возможность понять в каких административных районах 
городов сконцентрированы ЛУИН и помочь в выборе первичных респондентов из разных 
административных районов дозорного сайта. 

 
Определение метода формирования выборки (возможность проведения выборки методом 
РДС)  

Как показало формативное исследование, во всех 22 дозорных сайтах ЛУИН имеют 
достаточно обширные социальные сети, которые пересекаются между собой. У респондентов, 
принявших участие в формативном исследовании, количество знакомых ЛУИН колеблется в 
пределах от 15 до 100 человек, в среднем 25-30 ЛУИН. Таким образом, имеющиеся социальные 
сети ЛУИН позволили провести выборку с использованием методологии РДС. 
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3.2 Организация исследования - согласование логистических условий 

проведения исследования. 

Определение места, времени и адекватного вознаграждения за участие является важным 
компонентом формативного исследования, так как от этого во многом зависит успешное 
проведение сбора данных. 

По результатам формативного исследования было установлено, что оптимальным местом 
сбора данных являются территориальные ОГЦ СПИД, часы работы дозорных пунктов, 
удовлетворяющие запросы целевой группы, были определены с 10 до 18 часов. Адекватным 
вознаграждением по мнению участников формативного исследования являются карты оплаты 
мобильной связи. В зависимости от города, в котором проводится исследование, размер 
вознаграждения колебался от 500 до 1000 единиц за участие (первичное вознаграждение), 
размер вторичного вознаграждения должен быть не менее 500 единиц. 

 
Выбор первичных респондентов 

Осуществлялся при проведении формативного исследования. Основные требования, 
которые предъявлялись к первичным респондентам их разнородность по основным ключевым 
характеристикам, таким как пол, возраст, ВИЧ-статус, стаж употребления наркотиков, учет в ОНД, 
охват профилактическими программами, проживание в различных районах дозорного сайта, 
социальный статус, различные виды употребляемых наркотиков и отношение или доступ к другим 
ключевым группам, таким как РС, МСМ, бывшим осужденным, а также к молодым ЛУИН и ЛУИН, 
имеющим стаж употребления наркотиков 1-3 года. 

Всего было выбрано 78 первичных респондентов по всем дозорным сайтам, из них мужчин - 
58, женщин – 20, с известным ВИЧ статусом -  11 ЛУИН (14%) в гг. Актобе, Караганда, Павлодар, 
Петропавловск, Шымкент, Алматы, Астана и Семей. Требования по проживанию в различных 
районах дозорного сайта были соблюдены во всех городах, в 6 сайтах, таких как Кокшетау, 
Талдыкорган, Уральск, Костанай, Аксу, Шымкент в качестве первичных респондентов не были 
привлечены женщины. Только в 7 сайтах (Усть-Каменогорск, Семей, Кызылорда, Караганда, 
Экибастуз, Петропавловск, Астана) удалось выбрать первичных респондентов младше 25 лет. По 
социальному статусу, в основном, привлекались как работающие, так и не работающие ЛУИН, 
состоящие и не состоящие на диспансерном учете в ОНД.  Практически во всех дозорных сайтах 
были привлечены ЛУИН охваченные профилактическими программами, в том числе аутрич-
работники, только в гг. Кокшетау, Актобе, Семей, Кызылорда, Экибастуз, Петропавловск, Астана и 
Алматы привлекались в качестве семян ЛУИН не получающие профилактические услуги. 

Первичных респондентов со стажем употребления ИН до 1 года было только 3 (3,8%) в гг. 
Усть-Каменогорск, Алматы, Павлодар, со стажем от года до пяти лет -8 (10,3%) в гг. Кокшетау, 
Актобе, Талдыкорган, Семей, Тараз, Кызылорда, Петропавловск, Астана. В остальных 11 сайтах 
первичные респонденты имели стаж употребления наркотиков более 5 лет. В 7 сайтах (Кокшетау, 
Актобе, Усть-Каменогорск, Семей, Павлодар, Экибастуз, Петропавловск) первичные респонденты 
употребляют разные виды наркотиков (героин, мак, тропикамиды, ханка и пр.), в остальных – 
только те, кто употребляет только героин. 

Основными требованиями к ключевым характеристикам первичных респондентов для 
вербовки в первой волне были: большая социальная сеть, в том числе в прилегающих к городам 
районах, привлечение в исследование РС/ЛУИН, МСМ/ЛУИН, ЛУИН, освободившимся из МЛС, 
имеющим в своем окружении ВИЧ-инфицированных (ЛЖВ), имеющих влияние в своей среде и как 
следствие доступ в закрытые подгруппы, доступ к молодым ЛУИН. В половине дозорных сайтов 
были привлечены семена, отвечающие всем вышеперечисленным критериям, в остальных – 
только те, кто имеет большую социальную сеть. 
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Организация скрининга потенциальных респондентов на предмет принадлежности к 
изучаемой группе  

При проведении формативного исследования для каждого дозорного сайта были 
определены важные моменты, на которые необходимо обращать внимание при проведении 
отбора потенциальных респондентов. Это объективные признаки внутривенного употребления 
наркотиков - наличие проколов в местах инъекций, которые определялись при визуальной 
оценке, перечень наркотических веществ, которые чаще всего употребляются в данном городе, 
наиболее распространенные сленговые слова, стоимость дозы, технология приготовления и пр. 
Возможные препятствия для участия в исследовании: 

- неадекватный размер вознаграждения; 
- недоверие к сотрудникам пункта сбора данных; 
- неудобный график работы дозорного пункта 

 

3.3 Критерии включения и исключения участников из исследования: 
Критерии включения: 

1. Употребление наркотических средств инъекционным способом как минимум один раз за 
последние 12 месяцев. 

2. Постоянное проживание в географических пределах данного дозорного сайта в течение 
последних 6 месяцев (не включая места лишения свободы). 

3. Возраст от 18 лет и старше. 
4. Наличие валидного вербовочного купона для участия в выборке методом РДС. 
5. Наличие устного информированного согласия на интервью и забор крови. 

 
Критерии исключения: 

1. Участие в ЭСР среди ЛУИН в текущем году на территории любого из дозорных сайтов. 
2. Физическая и умственная неадекватность, препятствующая участию в исследовании 

(неспособность понимать вопросы интервьюера и отвечать на них, невозможность 
воспринимать инструкции в период участия в исследовании и адекватно реагировать на 
них). 

3. Получение опиоидной заместительной терапии при условии неупотребления наркотиков 
инъекционным способом как минимум в течение 30 дней, предшествующих дате участия в 
исследовании. 

 

3.4 Инструменты сбора данных при поведенческом и серологическом 

надзоре за ВИЧ -инфекцией 

Поведенческие данные: Стандартизированный вопросник (анкета), включающий 
социально-демографические данные, вопросы по инъекционному и половому поведению, 
уровню знаний и охвату профилактическими услугами.  

Также в анкету включены вопросы, которые были необходимы для проведения оценки 
численности ПИН методом множителя; 

Серологические данные: СККК для тестирования методом ИФА на определение антител к 
ВИЧ, ВГС и сифилису. 
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3.5 Формирование выборки 

Размер выборки определялся на республиканском уровне с последующим распределением 
рассчитанной выборки по дозорным сайтам, в зависимости от оценки численности целевой 
группы на данном сайте (Таблица 3). 
 
Таблица 3. Распределение выборки ЛУИН по сайтам   ошибка 0,75% (доверительный интервал 
1,5%) 

Сайты РК Оценка 
численности % от ОЧ Размер 

выборки 
Скорректированный 

размер выборки 

Акмолинская (г. Кокшетау) 1100 1,28 58 100 
Актюбинская (г. Актобе) 4600 5,36 243 243 
Алматинская (г. Талды-Корган) 1100 1,28 58 100 
Атырауская (г. Атырау) 1500 1,75 79 100 
ВКО (г. Усть-Каменогорск) 7700 8,97 407 407 
ВКО (г. Семей) 1800 2,1 95 100 
г. Алматы 11000 12,82 581 581 
г. Астана 5000 5,83 264 264 
Жамбылская (г. Тараз) 3600 4,2 190 190 
ЗКО (г. Уральск) 5100 5,94 269 269 
Карагандинская (г. Караганда) 5300 6,18 280 280 
Карагандинская (г. Темиртау) 1000 1,17 53 100 
Карагандинская (г. Жезказган) 1700 1,98 90 100 
Карагандинская (г. Балхаш) 4300 5,01 227 227 
Костанайская (г. Костанай) 3200 3,73 169 169 
Кызылординская (г. Кызылорда) 3300 3,85 174 174 
Мангыстауская (г. Актау) 2900 3,38 153 153 
Павлодарская (г. Павлодар) 6600 7,69 349 349 
Павлодарская (г. Аксу) 1100 1,28 58 100 
Павлодарская (г. Экибастуз) 1800 2,1 95 100 
СКО (г. Петропавловск) 3800 4,43 201 201 
ЮКО (г. Шымкент) 8300 9,67 438 438 

Всего по РК 85800 100 4531 4745 
 
При формировании выборки для обеспечения охвата «скрытой» популяции ЛУИН была 
использована выборка, построенная респондентами (respondent driven sampling/RDS). Количество 
первичных респондентов и их характеристики представлены в таблице 4.  
 
Таблица 4. Первичные респонденты (семена) по дозорным сайтам 

№ Область Название сайта 

Число первичных респондентов, 
принявших участие в исследовании 

Всего Из них ВИЧ-
позитивных 

1 Акмолинская г. Кокшетау 3 0 
2 Актюбинская г. Актобе 5 1 
3 Алматинская г. Талдыкорган 3 1 
4 Атырауская г. Атырау 3 0 
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5 Восточно-Казахстанская г. Усть-Каменогорск 4 0 
6 Восточно-Казахстанская г. Семей 3 1 
7 Жамбылская г. Тараз 4 0 
8 Западно-Казахстанская г. Уральск 2 1 
9 Карагандинская г. Караганда 4 1 

10 Карагандинская г. Темиртау 6 3 
11 Карагандинская г. Балхаш 2 0 
12 Карагандинская г. Жезказган 2 0 
13 Костанайская г. Костанай  2 0 
14 Кызылординская г. Кызылорда  3 0 
15 Мангистауская г. Актау 4 0 
16 Павлодарская г. Павлодар 4 2 
17 Павлодарская г. Аксу 2 0 
18 Павлодарская г. Экибастуз 2 0 
19 Северо-Казахстанская г. Петропавловск 4 1 
20 Южно-Казахстанская г. Шымкент 5 2 
21 г. Алматы г. Алматы 8 3 
22 г.Астана г. Астана 6 1 
  Всего   81 17 
 

Первичным респондентам разъяснялись цели и задачи исследования, и выдавались 
максимум 3 купона, которые они распространяли среди других ЛУИН, и направляли их на пункт 
сбора данных. Купон содержал адрес, номер телефона и время работы пункта сбора данных. 
Вторичные респонденты также получали по 3 купона для дальнейшего привлечения 
(рекрутирования) ЛУИН в исследование. Таким образом, выборка ЛУИН была сформирована 
через социальные сети ЛУИН. 

3.6 Сбор и анализ данных 

Сбор данных во всех дозорных сайтах (22) проводился согласно календарному плану, в 
течение апреля-июня 2014 года, по алгоритму, предусмотренному протоколом по проведению 
ЭСР. Координацию исследования осуществляли специалисты РЦ СПИД. Для проведения 
исследования были организованы 22 пункта сбора данных, отвечающих требованию легкой 
доступности для ЛУИН: на базе пунктов доверия ОГЦ СПИД. 

В каждом дозорном сайте была сформирована исследовательская команда, состоящая из 
специалистов центров СПИД и сотрудников неправительственных организаций, где это было 
возможным. В состав команды входили: координатор исследования (организация проведения 
исследования и контроль качества сбора, ввода данных), менеджер по купонам (верификация 
купона, получение информированного согласия, скрининг, выдача вознаграждений, 
мотивирование на привлечение других участников), интервьюеры (проведение интервью, 
заполнение вопросника, проведение дотестового консультирования), медицинские сестры (забор 
крови).  

Перед началом исследования для персонала был проведен обучающий тренинг по вопросам 
организации и проведения опроса ЛУИН, проведен инструктаж по соответствующему 
выполнению рекрутинга респондентов. 

С целью контроля и оценки качества собираемых данных были проведены мониторинговые 
визиты в 12 ОГЦ СПИД (ГЦ СПИД Астана, Жамбылский ОЦ СПИД, Атырауский ОЦ СПИД, 
Кызылординский ОЦ СПИД, ГЦ СПИД Алматы, Алматинский ОЦ СПИД, Карагандинский ОЦ СПИД, 
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ЗКО Ц СПИД, ЮКО Ц СПИД, СКО Ц СПИД, Акмолинский ОЦ СПИД, Мангистауский ОЦ СПИД) с 
участием специалистов РЦ СПИД и специалистов Акюбинского, Павлодарского, Восточно-
Казахстанского ОЦ СПИД и ГЦ СПИД г. Семей, внедривших РДС в 2013 году. 

При мониторинговых визитах во всех ОГЦ СПИД были организованы ориентационные 
семинары, и проводилось обучение специалистов, которые непосредственно принимали участие 
в проведении ЭСР, обучено 142 специалиста (врачи эпидемиологи, помощники эпидемиолога, 
медицинские сестры, лабораторные специалисты). Во всех ОГЦ СПИД проводилось обучение на 
рабочем месте эпидемиологов и персонала пунктов доверия проведению формативного 
исследования, консультирование по проведению фокус-групп и составлению отчета о 
проведенном исследовании, по отбору первичных респондентов; обучение на рабочем месте 
менеджера по купонам принципам кодирования респондентов и работе с предусмотренной при 
ВПР документацией, в том числе при бракераже, отказах от участия и несоответствии критериям 
включения в исследование; обучение интервьюеров правилам заполнения вопросника, 
проведения интервью с ЛУИН, консультирования, отработка практических навыков. 
Участие каждого респондента соответствовало представленной схеме: 

 
Дозорный пункт - 

Визит 1 
 За пределами 

дозорного пункта 
 Дозорный пункт – 

Визит 2 
Валидация купона 

 
Верификация принадлежности к 

дозорной группе 
 

Получение информированного 
согласия на участие 

  
Рекрутирование по 

вербовочным 
купонам 

  
Сбор сведений о процессе 

рекрутирования 
 

   
Лаборатория 

 Вторичное вознаграждение 

Интервью 
 
 

Дотестовое консультирование и 
оценка потребностей с 

переадресацией в партнерские 
организации 

 Тестирование на ВИЧ, 
ВГС и сифилис 

  
Послетестовое 

консультирование и 
сообщение 
результатов 

тестирования 

     
Забор крови 

 

 

   

Первичное вознаграждение 
 

    

 
Обучение процессу рекрутирования 

и выдача купонов участникам, 
согласившимся на вербовку 

    

Продолжительность полевого этапа исследования: апрель-июнь 2014 года.  
 
Анализ данных проводился в программе RDS-Analyst, версия 0.5. 
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3.7 Расчеты оценочной численности ЛУИН 

Метод множителя (коэффициента) 

Для проведения оценки численности группы ЛУИН, как основной метод, был использован 
метод множителя (коэффициента). Этот метод требует два независимых источника данных, 
которые учитывают одну и ту же единицу измерения (определение целевой группы). Одним из 
этих источников являются данные административной/медицинской статистики (эталоны), которые 
регистрируют целевую группу при предоставлении определенных услуг или другого рода 
контакта. Вторым источником служат результаты исследований в популяции ЛУИН, которым 
задаются вопросы о получении услуг в службах/организациях, чья 
административная/медицинская статистика (эталоны) будет использована для оценки 
численности. 

Для расчета оценочного числа эталон делится на пропорцию респондентов из выборки, 
которые указали на использование услуг за определенный промежуток времени и на 
определенной географической территории. 

Формула расчета S=N/P, где: 
S = оценочная численность группы 
N = число представителей данной группы, получивших определённые услуги 
P = пропорция участников исследования, получивших определённые услуги 
 
Основные предположения метода множителя (коэффициента): 
 Представители группы из двух источников похожи, но независимы (использование 

услуг не определяет участие в исследовании). 
 Источники данных пересекаются (в выборку должны случайно попасть представители 

целевой группы, которые пользовались определенными услугами). 
 Вероятность попадания представителей группы в тот или иной источник должна быть 

выше нуля. 
 Исследование должно быть случайным и охватить и представителей подгруппы, 

которые пользуются услугами источников эталонов, и представителей группы, 
которые не пользуются услугами, то есть стремиться к репрезентативности 
исследуемой популяции. 

 Данные административной/медицинской статистики должны быть специфичны для 
группы и собраны не случайным методом. 

 
Основные требования перед применением метода множителя: 
 Данные административной статистики должны быть получены и оценены до начала 

исследования; 
 Одинаковое определение в обоих источниках данных единиц целевой группы, 

географических границ, временных рамок; 
 Возможность разграничения целевой группы в административной/медицинской 

статистике; 
 Исключение двойного учёта в административной/медицинской статистике; 
 Качество данных должно быть оценено и после проведения сбора данных; 
 Чем больше множителей, тем лучше. 

 
Определение ЛУИН для включения в оба исследования было следующим: лицо, которое 

употребляло наркотики инъекционным путем хотя бы один раз в течение последних 12 месяцев. 
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При выборе эталонов следовали тому же определению, однако возможны погрешности, 
связанные с качеством данных как статистики (эталона), так и данных ДЭН. 

На подготовительном этапе ДЭН были четко определены географические границы каждого 
дозорного сайта, где проводился сбор данных. 

Метод множителя используется с прямыми вопросами в отношении собственного опыта 
респондента (прямой множитель), а также с непрямыми вопросами, относящимися к его 
близкому социальному окружению (косвенный множитель) с использованием техники 
номинации. 

Метод множителя, примененный с определенной осторожностью, самый экономичный и 
прагматичный из всех. Для повышения надежности результатов рекомендуется использовать 
максимально возможное количество множителей. 

Перед составлением вопросника источники данных административной статистики были 
оценены на предмет соблюдения допущений и требований метода множителя.  
 
Таблица 5. Источники данных для оценки численности группы ЛУИН, метод множителя 

Наименование множителя Источники данных 

1.Количество ЛУИН, состоящих на 
наркологическом учёте 
 

Данные статистики - наркологическая служба 
Количество ЛУИН 18 лет и старше, состоящие на Д-
учете в данном дозорном сайте на конец первого 
полугодия года проведения ЭСР (список). 
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, утвердительно 
ответивших на вопросы:  
- Состоите ли Вы сейчас в наркодиспансере на учете 
по внутривенному употреблению наркотиков? 
- Вы состоите на наркологическом учете в нашем 
городе? (имеется в виду территория дозорного 
сайта).  

2. Число знакомых ЛУИН, состоящих 
на наркологическом учете 

Данные статистики - наркологическая служба 
Количество ЛУИН 18 лет и старше, состоящие на Д-
учете в данном дозорном сайте на конец первого 
полугодия года проведения ЭСР (список). 
ЭСР 
ЛУИН задают следующие вопросы: 
-Сколько сейчас у Вас есть знакомых, которые 
употребляют наркотики через шприц, находятся на 
свободе и проживают в нашем городе (знаете друг 
друга по имени, виделись, или общались по 
телефону за последние 12 месяцев)? 
-Сколько из этих знакомых состоят на учете в 
наркодиспансере нашего города?  
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3.ЛУИН, впервые взятые на 
наркологический учет 

Данные статистики - наркологическая служба 
Количество ЛУИН 18 лет и старше, взятые на Д-учет 
в данном дозорном сайте за последний 
календарный год, предшествующий проведению 
ЭСР и в первом полугодии проведения ЭСР. 
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, которые сказали, что 
были взяты на учет в предыдущем и нынешнем 
годах в ответе на следующий вопрос:  
В каком году Вас впервые поставили на учет в 
наркодиспансер? 

4.Охват ЛУИН программами обмена 
шприцев 

Данные статистики – ОГЦ СПИД 
Количество ЛУИН от 18-ти лет и старше, получивших 
на территории данного дозорного сайта за 12 
месяцев, предшествующих полевому этапу ЭСР, 
шприцы, иглы на бесплатной основе (клиенты 
стационарных и мобильных пунктов доверия, 
аутрич-работников, включая деятельность как ОГЦ 
СПИД, так и НПО, работающих с ЛУИН).  
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, утвердительно 
ответивших на вопросы:  
-За последние 12 месяцев получали ли Вы 
бесплатно шприцы, иглы?  
-Вы получали бесплатно шприцы, иглы за последние 
12 месяцев в нашем городе? (имеется в виду 
территория дозорного сайта). 

5. Обращение ЛУИН в дружественные 
кабинеты 

Данные статистики – ОГЦ СПИД 
Количество ЛУИН от 18-ти лет и старше, посетивших 
ДК при ОГЦ СПИД на территории данного дозорного 
сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому 
этапу ЭСР (нельзя использовать число посещений 
ДК).  
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, утвердительно 
ответивших на вопросы:  
-За последние 12 месяцев обращались ли Вы на 
бесплатный прием дерматовенеролога, гинеколога 
в дружественный кабинет при Центре СПИД нашего 
города? (имеется в виду территория дозорного 
сайта). 
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6. Тестирование ЛУИН на ВИЧ-
инфекцию в наркологической службе 

Данные статистики – ОГЦ СПИД 
Количество обследований на ВИЧ-инфекцию по 
коду 102 (по Форме №4) на территории данного 
дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих 
полевому этапу ЭСР.  
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, указавших на 
тестирование на ВИЧ по направлению нарколога за 
последние 12 месяцев.  
Ответы респондентов на вопрос: 
-Сколько раз Вы проходили обследование на ВИЧ, 
сдавая кровь из вены, у нарколога (или по его 
направлению) в нашем городе за последние 12 
месяцев? (имеется в виду территория дозорного 
сайта).  
Учитывая возможность многократного тестирования 
за отчетный период, следует рассчитать 
коэффициент повторов, который является 
среднеарифметическим значением данной 
переменной среди обследованных респондентов.  

7. Тестирование ЛУИН на ВИЧ-
инфекцию экспресс-методом 

Данные статистики – ОГЦ СПИД 
Количество обследований ЛУИН на ВИЧ-инфекцию 
экспресс-методом (данные МиО, включающие все 
источники данных об обследовании ЛУИН экспресс-
методом) на территории данного дозорного сайта 
за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу 
ЭСР.  
ЭСР 
Количество ЛУИН из выборки, указавших на 
тестирование ВИЧ экспресс-методом за последние 
12 месяцев.  
Ответы респондентов на вопрос: 
-Сколько раз за последние 12 месяцев Вы 
проходили бесплатное экспресс-тестирование на 
ВИЧ в нашем городе (анализ крови из пальца с 
быстрым получением результата в Дружественном 
кабинете, в Пункте доверия, при выезде 
медработников)? 
Учитывая возможность многократного тестирования 
за отчетный период, следует рассчитать 
коэффициент повторов, который является 
среднеарифметическим значением данной 
переменной среди обследованных респондентов.  

 
В 22 дозорных сайтах опрошено 176 ключевых информантов (представители 

наркологической службы, правоохранительных органов, неправительственных организаций, 
специалисты службы СПИД, медицинских организаций, работающие с целевой группой, аутрич-
работники и ЛУИН из числа наиболее осведомленных и уважаемых в своей среде). 
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Проведено 25 фокус-групп (количество участников – 249, от 4 до 29 в одной фокус-группе), 
только в одном сайте не удалось организовать фокус-группу и были проведены глубинные 
интервью с представителями ПД, ДК, НПО (город Атырау). 
 

Общая информация о популяции ЛУИН (изучение исследуемой группы и выявление ее 
особенностей) 

Как отмечают участники формативного исследования люди, употребляющие наркотики по-
прежнему остаются труднодоступной группой, стигма и дискриминация в отношении ЛУИН 
сохраняется, не смотря на проводимую информационно-образовательную работу среди 
населения. Медицинские работники общей медицинской сети продолжают негативно относиться 
к ЛУИН и только сотрудники ОГЦ СПИД являются толерантными и открытыми для работы с данной 
группой. В связи с изменением законодательства по административным правонарушениям в 
некоторых регионах участились рейды полиции по задержанию ЛУИН и привлечению к 
административной ответственности за хранение наркотических средств. В связи с повсеместной и 
многолетней реализацией программ снижения вреда от употребления наркотиков безопасное 
поведение и уровень знаний ЛУИН улучшились. 

Как таковые новые услуги для ЛУИН за последнее время не появились, были названы 
имеющиеся услуги, такие как: обмен шприцев, предоставление презервативов, заместительная 
терапия метадоном, ИОМ, социальное сопровождение, медицинские услуги, консультации 
специалистов.  

Среди ЛУИН появились случаи употребления тетралгина, тропикамида и сочетанного 
употребления героина с другими психоактивными препаратами из-за низкого качества героина и 
его высокой цены.  

Основной употребляемый наркотик  
Практически во всех сайтах ЛУИН употребляют героин, в 7 сайтах употребляется 

исключительно героин (гг. Балхаш, Жезказган, Костанай, Петропавловск, Тараз, Темиртау, 
Шымкент) в 6 сайтах (гг. Актау, Астана, Алматы, Атырау, Караганда, Кызылорда, Талдыкорган) в 
основном употребляется героин, но сочетается с крокодилом/дезаморфином, ханкой и другими 
наркотиками. Часто героин смешивают в одной дозе с димедролом и тропикамидом для 
усиления его действия. Мак (семечки) употребляют в Аксу, Актобе, Кокшетау, Павлодар, Семей, 
Уральск, Усть-Каменогорск, Экибастуз, в основном из-за плохого качества героина и страха быть 
пойманным полицией с героином. Героин употребляют индивидуально или небольшими 
группами по 2-3 человека, способ приготовления наркотика из пищевого мака предполагает 
групповое использование (из 1 кг получается 3-4 дозы), использование общей посуды или 
перекачку из общего шприца в шприцы меньшего объёма. Рост наркопотребления мака может 
вызвать более низкая стоимость по сравнению с героином и доступность ингредиентов на рынке и 
в аптеках. 

30 

 



Результаты, полученные методом множителей 

Ниже представлены результаты проведенного исследования по изучаемым сайтам Республики Казахстан (таблицы 6,7,8,9,10,11,12,13) 

Множитель №1: число ЛУИН, состоящих на наркологическом учёте 

N - Число ЛУИН от 18-ти лет и старше, состоящих на учете в наркологическом диспансере на 30.06.2014 года в пределах данного дозорного 
сайта.  
Источник данных: наркологическая служба. Полученные данные соответствовали определению оцениваемой популяции по возрастным, 
половым, временным и географическим критериям. 
P - Пропорция ЛУИН из выборки, утвердительно ответивших на вопрос 22а «Вы состоите на наркологическом учете в нашем городе? » 
Таблица 6. Множитель №1: число ЛУИН, состоящих на наркологическом учёте 

№ Сайты ЭСР 

Эталон для 1 множителя - Число 
ЛУИН от 18-ти лет и старше, 

состоящих на учете в 
наркологическом диспансере на 
30.06.2014 в пределах данного 

дозорного сайта 

Выборка ЭСР 

Количество ЛУИН, 
утвердительно ответивших на 

вопрос 22а «Вы состоите на 
наркологическом учете в 

нашем городе?» 

Пропорция ЛУИН из выборки 
ЭСР, утвердительно ответивших 
на вопрос 22а «Вы состоите на 

наркологическом учете в 
нашем городе?» 

(в популяции) 

Оценочное 
число 

1 Аксу 129 100 17 0,1092 1200 
2 Актау 591 152 63 0,3736 1600 
3 Актобе 968 211 130 0,5719 1700 
4 Алматы 2729 532 215 0,4134 6600 
5 Астана 1684 198 80 0,3446 4900 
6 Атырау 216 100 30 0,2777 800 
7 Балхаш 133 101 20 0,219 600 
8 Жезказган 382 100 60 0,5769 700 
9 Караганда 1145 210 76 0,3437 3300 

10 Кокшетау 287 100 13 0,1147 2500 
11 Костанай 1463 300 115 0,3553 4100 
12 Кызылорда 391 126 72 0,4329 900 
13 Павлодар 1348 400 218 0,5142 2700 
14 Петропавловск 531 211 92 0,381 1400 
15 Семей 456 150 76 0,4862 900 
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16 Талдыкорган 273 100 39 0,3637 800 
17 Тараз 679 210 61 0,2654 2600 
18 Темиртау 577 247 91 0,3006 1900 
19 Уральск 651 211 84 0,3014 2200 
20 Усть-

Каменогорск 
874 273 134 0,4271 2000 

21 Шымкент 2118 281 87 0,2473 8600 
22 Экибастуз 329 115 48 0,3877 900 

Множитель №2: число знакомых ЛУИН, состоящих на наркологическом учёте 

N - Число ЛУИН от 18-ти лет и старше, состоящих на учете в наркологическом диспансере на конец первого полугодия года проведения ЭСР 
среди ЛУИН в пределах данного дозорного сайта (согласно границам, указанным в Таблице 1). Источник данных: наркологическая служба. 
Полученные данные соответствовали определению оцениваемой популяции по возрастным, половым, временным и географическим 
критериям. 
P – пропорция «знакомых», которые состоят на наркологическом учете.  
Для расчета данной пропорции в базе данных формируется новая переменная – пропорция «знакомых», которые состоят на наркологическом 
учете: суммарное количество «знакомых», состоящих на наркологическом учете (ответы на вопрос26), делится на суммарное количество 
«знакомых» ЛУИН (ответы на вопрос25).  
Таблица 7. Множитель №2: число знакомых ЛУИН, состоящих на наркологическом учёте 

Сайты ЭСР 

Эталон для 2 множителя - 
Число ЛУИН от 18-ти лет и 

старше, состоящих на учете в 
наркологическом диспансере 

на 30.06.2014 в пределах 
данного дозорного сайта 

Выборка ЭСР 

Количество знакомых, 
которые употребляют 

наркотики через шприц, 
находятся на свободе и 

проживают в нашем 
городе (вопрос № 25 

анкеты ЭСР) 

Количество знакомых 
ЛУИН, состоящих на 

наркологическом учете 
(вопрос № 26 анкеты 

ЭСР) 

Пропорция 
знакомых, которые 

состоят на 
наркологическом 

учете 

Оценочное 
число 

Аксу 129 100 1179 338 0,2867 500 
Актау 591 152 2444 798 0,3265 1800 
Актобе 968 211 4219 2307 0,5468 1770 
Алматы 2729 532 10503 4979 0,4741 5800 
Астана 1684 198 3980 1536 0,3859 4400 
Атырау 216 100 986 335 0,3398 600 
Балхаш 133 101 653 118 0,1807 700 
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Жезказган 382 100 2708 1192 0,4402 900 
Караганда 1145 210 2453 857 0,3494 3300 
Кокшетау 287 100 1405 108 0,0769 3700 
Костанай 1463 300 4527 1915 0,4230 3500 
Кызылорда 391 126 3152 772 0,2449 1600 
Павлодар 1348 400 10595 6185 0,5838 2300 
Петропавловск 531 211 3035 1213 0,3997 1300 
Семей 456 150 3675 1737 0,4727 1000 
Талдыкорган 273 100 1221 413 0,3382 800 
Тараз 679 210 2324 181 0,0779 8000 
Темиртау 577 247 1727 700 0,4053 1400 
Уральск 651 211 2861 1022 0,3572 1800 
Усть-
Каменогорск 

874 273 5057 2247 0,4443 2000 

Шымкент 2118 281 2616 667 0,2550 8300 
Экибастуз 329 115 2095 864 0,4124 800 

Множитель №3: впервые взятые на наркологический учёт ЛУИН 

Источники данных: 
N - Число ЛУИН от 18–ти лет и старше, взятых на учет в наркологическом диспансере данного дозорного сайта за последний календарный год 
предшествующего проведению исследования среди ЛУИН и в первом полугодии года проведения ЭСР. Источник данных: наркологическая 
служба.  
P - Пропорция ЛУИН из выборки, которые указали что состоят на наркологическом учете в пределах дозорного сайта (то есть утвердительно 
ответили на вопрос 22а) и были взяты на учет в 2013, либо 2014 году (вопрос 23 «В каком году Вас впервые поставили на учет в 
наркодиспансер? »). 
Таблица 8. Множитель №3: впервые взятые на наркологический учёт ЛУИН 
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Сайты ЭСР Эталон для 3 множителя - Число 
ЛУИН от 18–ти лет и старше, 

взятых на учет в 
наркологическом диспансере 

данного дозорного сайта за 
последний календарный год 

предшествующего проведению 
исследования среди ЛУИН и в 

первом полугодии года 
проведения ЭСР. Источник 

данных: наркологическая служба 

Выборка ЭСР Количество ЛУИН, 
утвердительно 

ответивших на вопрос 
(вопрос 23 «В каком 

году Вас впервые 
поставили на учет в 
наркодиспансер?») 

Пропорция ЛУИН из выборки, 
которые указали что состоят на 

наркологическом учете в пределах 
дозорного сайта (то есть 

утвердительно ответили на вопрос 
22а) и были взяты на учет в 2013, 

либо 2014 году (вопрос 23 «В каком 
году Вас впервые поставили на учет 
в наркодиспансер?») (в популяции)  

Оценочное 
число 

Аксу 10 100 1 0,0037 2700 
Актау 23 152 6 0,0496 500 
Актобе 51 211 7 0,0188 2700 
Алматы 139 532 5 0,0141 9900 
Астана 42 198 8 0,0326 1300 
Атырау 13 100 0 0 0 
Балхаш 4 101  0,0473 85 
Жезказган 31 100 3 0,0317 1000 
Караганда 42 210 8 0,0378 1100 
Кокшетау 41 100 0 0,0000 0 
Костанай 161 300 10 0,0221 7300 
Кызылорда 33 126 0 0 0 
Павлодар 367 400 17 0,0559 6600 
Петропавловск 138 211 9 0,0417 3300 
Семей 134 150 8 0,0804 1700 
Талдыкорган 55 100 4 0,0657 800 
Тараз 211 210 2 0,0164 13000 
Темиртау 54 247 2 0,0166 3300 
Уральск 54 211 5 0,0185 2900 
Усть-Каменогорск 504 273 6 0,0168 30000 
Шымкент 23 281 1 0,0050 4600 
Экибастуз 65 115 10 0,1286 500 
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Множитель №4: охват ЛУИН программами обмена шприцев 

Источники данных: 
N - Число ЛУИН от 18-ти лет и старше, получивших на территории данного дозорного сайта за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу 
ЭСР, шприцы, иглы на бесплатной основе (клиенты стационарных и мобильных пунктов доверия, аутрич-работников, включая деятельность как 
ОЦ СПИД, так и НПО). Источник данных: ОГЦ СПИД.  
P - Пропорция ЛУИН из выборки, утвердительно ответивших на вопрос 51а «Вы получали бесплатно шприцы, иглы за последние 12 месяцев в 
нашем городе? » 
 
Таблица 9. Множитель №4: охват ЛУИН программами обмена шприцев 

Сайты ЭСР Эталон для 4 множителя - Число ЛУИН от 18-
ти лет и старше, получивших на территории 

данного дозорного сайта за 12 месяцев, 
предшествующих полевому этапу ЭСР, 
шприцы, иглы на бесплатной основе 

(клиенты стационарных и мобильных 
пунктов доверия, аутрич-работников, 

включая деятельность как ОЦ СПИД, так и 
НПО) 

Выборка ЭСР Количество ЛУИН, 
утвердительно ответивших 

на утвердительно 
ответивших на вопрос 51а 
«Вы получали бесплатно 

шприцы, иглы за последние 
12 месяцев в нашем 

городе?» 

Пропорция ЛУИН из 
выборки ДЭН, 

утвердительно ответивших 
на вопрос 51а «Вы 

получали бесплатно 
шприцы, иглы за последние 

12 месяцев в нашем 
городе?»  

(в популяции)  

Оценочное 
число 

Аксу 532 100 32 0,6211 900 
Актау 1162 152 63 0,4075 2900 
Актобе 1970 211 100 0,4324 4600 
Алматы 7273 532 371 0,668 11000 
Астана 2771 198 92 0,4667 6000 
Атырау 527 100 38 0,3479 1500 
Балхаш 480 101 44 0,3899 1200 
Жезказган 620 100 39 0,3588 1700 
Караганда 2256 210 104 0,4382 5100 
Кокшетау 565 100 34 0,6589 900 
Костанай 1589 300 142 0,4873 3300 
Кызылорда 1795 126 74 0,531 3400 
Павлодар 3250 400 140 0,3081 10500 
Петропавловск 1422 211 69 0,2399 6000 
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Семей 1219 150 79 0,4843 2500 
Талдыкорган 627 100 24 0,2582 2400 
Тараз 2246 210 88 0,4323 5200 
Темиртау 2590 247 128 0,4889 5300 
Уральск 3285 211 147 0,6466 5100 
Усть-
Каменогорск 

3358 273 130 0,3787 8900 

Шымкент 3885 281 159 0,4536 8600 
Экибастуз 860 115 75 0,5686 1500 

Множитель №5: обращения ЛУИН в дружественные кабинеты 

N - Число ЛУИН от 18-ти лет и старше, посетивших Дружественный кабинет при Центре СПИД на территории данного дозорного сайта (согласно 
границам, указанным в Таблице 1) за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ЭСР. Источник данных: ОЦ СПИД. Полученные данные 
соответствовали определению оцениваемой популяции по возрастным, половым, временным и географическим критериям, при этом не 
исключался двойной учет ЛУИН. 
P - Пропорция ЛУИН из выборки, утвердительно ответивших на вопрос 42а «За последние 12 месяцев обращались ли Вы в Дружественный 
кабинет на бесплатный прием дерматовенеролога, гинеколога при Центре СПИД в нашем городе?» 
 
Таблица 10. Множитель №5: обращения ЛУИН в дружественные кабинеты 

Сайты ЭСР Эталон для 5 множителя - Число 
ЛУИН от 18-ти лет и старше, 
посетивших Дружественный 
кабинет при Центре СПИД на 

территории данного дозорного 
сайта (согласно границам, 

указанным в Таблице 1) за 12 
месяцев, предшествующих 

полевому этапу ЭСР. 

Выборка ЭСР Количество ЛУИН, утвердительно 
ответивших на вопрос 42а «За 

последние 12 месяцев 
обращались ли Вы в 

Дружественный кабинет на 
бесплатный прием 

дерматовенеролога, гинеколога 
при Центре СПИД в нашем 

городе?» 

Пропорция ЛУИН из выборки, 
утвердительно ответивших на 
вопрос 42а «За последние 12 
месяцев обращались ли Вы в 
дружественный кабинет на 

бесплатный прием 
дерматовенеролога, гинеколога 

при Центре СПИД в нашем 
городе?»  

(в популяции)  

Оценочное 
число 

Аксу 143 100 4 0,01125 12700 
Актау 225 152 10 0,06892 3300 
Актобе 622 211 6 0,01654 38000 
Алматы 1283 532 56 0,1142 11200 
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Астана 780 198 26 0,1366 5700 
Атырау 86 100 6 0,06726 1300 
Балхаш 0 101 0 0 0 
Жезказган 193 100 10 0,08594 2200 
Караганда 210 210 13 0,05018 4200 
Кокшетау 241 100 10 0,0832 2900 
Костанай 298 300 42 0,1551 1900 
Кызылорда 949 126 36 0,2959 3200 
Павлодар 834 400 92 0,20844 4000 
Петропавловск 372 211 23 0,08712 4300 
Семей 202 150 27 0,123 1600 
Талдыкорган 53 100 24 0,01353 4000 
Тараз 292 210 10 0,0471 6200 
Темиртау 416 247 29 0,09688 4300 
Уральск 361 211 31 0,163195 2200 
Усть-Каменогорск 462 273 25 0,06019 7700 
Шымкент 1181 281 10 0,0236 50042 
Экибастуз 356 115 34 0,1954 1800 

Множитель №6: тестирование ЛУИН на ВИЧ-инфекцию в наркологической службе 

N - Число обследований на ВИЧ-инфекцию по коду 102 от наркологического диспансера (по статистической отчетной форме №4) на территории 
данного дозорного сайта (согласно границам, указанным в Таблице 1) за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ЭСР. Источник данных: 
ОЦ СПИД. Полученные данные соответствовали определению оцениваемой популяции по возрастным, половым, временным и 
географическим критериям, при этом не исключался как охват тестированием лиц, не относящихся к ЛУИН, так и то, что не все ЛУИН 
обследуются в течение года по коду 102 (даже из состоящих на учете в ОНД). 
P - Пропорция ЛУИН из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ у нарколога, или по его направлению за последние 12 месяцев. 
Необходимые данные получаются из ответов респондентов на вопрос 56 «Сколько раз Вы проходили обследование на ВИЧ, сдавая кровь из 
вены, у нарколога (или по его направлению) в нашем городе за последние 12 месяцев?»  
Таблица 11. Множитель №6: тестирование ЛУИН на ВИЧ-инфекцию в наркологической службе 

Сайты ЭСР Эталон для 6 множителя - Выборка ЭСР Количество ЛУИН из Пропорция ЛУИН из Коэффициент Оценочное 
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Число обследований на 
ВИЧ-инфекцию по коду 102 

от наркологического 
диспансера (по 

статистической отчетной 
форме №4) на территории 

сайта за 12 месяцев, 
предшествующих полевому 

этапу ЭСР 

выборки, указавших на 
тестирование на ВИЧ у 
нарколога, или по его 

направлению за последние 
12 месяцев. Необходимые 

данные получаются из 
ответов респондентов на 

вопрос 56 «Сколько раз Вы 
проходили обследование на 
ВИЧ, сдавая кровь из вены, у 

нарколога (или по его 
направлению) в нашем 
городе за последние 12 

месяцев?»  

выборки, указавших на 
тестирование на ВИЧ у 
нарколога, или по его 

направлению за последние 
12 месяцев. Необходимые 

данные получаются из 
ответов респондентов на 

вопрос 56 «Сколько раз Вы 
проходили обследование на 
ВИЧ, сдавая кровь из вены, у 

нарколога (или по его 
направлению) в нашем 
городе за последние 12 

месяцев?»  

поправки число 

Аксу 46 100 13 23 0,0766 1,7692 300 
Актау 285 152 19 27 0,0895 1,4211 2200 
Актобе 1491 211 81 135 0,3629 1,6667 2500 
Алматы 1435 532 34 64 0,0606 1,8824 12600 
Астана 492 198 61 122 0,2613 2,0000 900 
Атырау 110 100 6 12 0,0637 2,0000 900 
Балхаш 117 101 7 12 0,0822 1,7143 800 
Жезказган 158 100 53 58 0,5614 1,0943 300 
Караганда 446 210 41 71 0,1899 1,7317 1400 
Кокшетау 540 100 9 16 0,0694 1,7778 4400 
Костанай 528 300 60 81 0,1770 1,3500 2200 
Кызылорда 259 126 15 15 0,0940 1,0000 2800 
Павлодар 1225 400 143 252 0,3276 1,7622 2100 
Петропавловск 566 211 64 89 0,2627 1,3906 1500 
Семей 632 150 46 83 0,2998 1,8043 1200 
Талдыкорган 120 100 16 18 0,1049 1,1250 1000 
Тараз 1609 210 34 46 0,1436 1,3529 8300 
Темиртау 175 247 32 40 0,0904 1,2500 1500 
Уральск 256 211 67 120 0,2552 1,7910 600 
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Усть-
Каменогорск 

1318 273 77 157 0,2179 2,0390 3000 

Шымкент 1735 281 75 94 0,2112 1,2533 6600 
Экибастуз 412 115 41 84 0,3250 2,0488 600 

Множитель №7: тестирование ЛУИН на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом 

N - Число обследований ЛУИН на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом (данные МиО, включающие все источники данных об обследовании ЛУИН 
экспресс-методом) на территории (согласно границам, указанным в Таблице 1) за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ЭСР. Источник 
данных: ОЦ СПИД. Полученные данные соответствовали определению оцениваемой популяции по возрастным, половым, временным и 
географическим критериям, при этом не исключался как охват экспресс- тестированием лиц, не относящихся к ЛУИН. 
P - Пропорция ЛУИН из выборки, указавших на тестирование на ВИЧ экспресс-методом за последние 12 месяцев. Необходимые данные 
получаются из ответов респондентов на вопрос 57 «Сколько раз за последние 12 месяцев Вы проходили бесплатное экспресс-тестирование на 
ВИЧ в нашем городе (анализ крови из пальца с быстрым получением результата в Дружественном кабинете, в Пункте доверия, при выезде 
медработников)?»   
Таблица 12. Множитель №7: тестирование ЛУИН на ВИЧ-инфекцию экспресс-методом 

Сайты ЭСР 

Эталон для 7 множителя - 
Число обследований ЛУИН 

на ВИЧ-инфекцию экспресс-
методом (данные МиО, 

включающие все источники 
данных об обследовании 

ЛУИН экспресс-методом) на 
территории (согласно 

границам, указанным в 
Таблице 1) за 12 месяцев, 

предшествующих полевому 
этапу ЭСР 

Выборка ЭСР 

Количество ЛУИН из 
выборки, указавших на 

тестирование на ВИЧ 
экспресс-методом за 

последние 12 месяцев. 
Необходимые данные 
получаются из ответов 

респондентов на вопрос 57 
«Сколько раз за последние 12 

месяцев Вы проходили 
бесплатное экспресс-

тестирование на ВИЧ в 
нашем городе (анализ крови 

из пальца с быстрым 
получением результата в 

дружественном кабинете, в 
пункте доверия, при выезде 

медработников)?»   
 (в популяции) 

Пропорция ЛУИН из выборки, 
указавших на тестирование 
на ВИЧ экспресс-методом за 

последние 12 месяцев. 
Необходимые данные 
получаются из ответов 

респондентов на вопрос 57 
«Сколько раз за последние 12 

месяцев Вы проходили 
бесплатное экспресс-

тестирование на ВИЧ в нашем 
городе (анализ крови из 

пальца с быстрым 
получением результата в 

дружественном кабинете, в 
пункте доверия, при выезде 

медработников)?» 

Коэффициент 
поправки 

Оценочное 
число 
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Аксу 570 100 7 9 0,05564 1,286 8000 
Актау 371 152 29 38 0,201 1,310 1400 
Актобе 2464 211 68 98 0,267 1,441 6400 
Алматы 1007 532 40 69 0,0711 1,725 8200 
Астана 2591 198 34 48 0,1532 1,412 12000 
Атырау 398 100 16 51 0,1276 3,188 1000 
Балхаш 79 101 18 26 0,195 1,444 300 
Жезказган 115 100 37 58 0,3489 1,568 200 
Караганда 820 210 29 38 0,1211 1,310 5200 
Кокшетау 537 100 26 57,00 0,221 2,192 1100 
Костанай 1661 300 126 193 0,4245 1,532 2600 
Кызылорда 1307 126 52 55 0,3746 1,058 3300 
Павлодар 2000 400 68 86 0,1604 1,265 9900 
Петропавловск 901 211 51 52 0,1702 1,020 5200 
Семей 464 150 50 94 0,2818 1,880 900 
Талдыкорган 106 100 19 24 0,1336 1,263 600 
Тараз 901 210 33 73 0,1491 2,212 2700 
Темиртау 446 247 41 50 0,1268 1,220 2900 
Уральск 1084 211 82 184 0,3935 2,244 1200 
Усть-
Каменогорск 

1029 273 49 56 0,1285 1,143 7000 

Шымкент 2464 281 37 43 0,1188 1,162 18000 
Экибастуз 794 115 56 70 0,4029 1,250 1600 
 
Примечание: Для эталона (числителя) использовались данные административной/медицинской статистики.  
Для множителей 1-3 -   официальные данные областных и городских наркологических диспансеров, по состоянию на конец первого полугодия 
2014 года, для множителей 4,5,7 – данные отчетов МиО, службы СПИД, по профилактическим программам, предоставляемым ЛУИН за 
последние 12 месяцев, предшествующих проведению ЭСР.   
Для множителя 6 использовались данные статистической отчетной формы №4 службы СПИД, код 102 (количество ЛУИН, обследованных на 
ВИЧ-инфекцию), за 12 месяцев, предшествующих полевому этапу ЭСР. Для знаменателя использовались данные ЭСР, проведенного в 2014 
году, вопросы в анкете аналогичные эталону (о состоянии на учете, получении каких-либо услуг). 
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Результаты, полученные методом двойного охвата с непрямым контактом 

           Примененялись две независимые базы данных наркологической службы и дружественного 
кабинета (ДК) ОГЦ СПИД, использующие один и тот же уникальный идентификационный код (УИК) 
для регистрации обратившихся ЛУИН. 
Основные шаги в расчете оценочного числа ЛУИН методом двойного охвата следующие: 
1. Составление списка ЛУИН по УИК, обращавшихся в ДК при ОГЦ СПИД для каждого дозорного 

сайта отдельно за определенный период времени, определение их количества.  
2. Составление списка ЛУИН по УИК, состоящих на учете в наркологическом диспансере каждого 

дозорного сайта отдельно на последнюю дату аналогичного периода, определение их 
количества.  

3. Получение первичных данных: 
- Число УИК ЛУИН, данные, которых значатся только в списке обращавшихся в ДК при ОГЦ 

СПИД, но не состоявших на учете в наркологическом диспансере. 
- Число УИК ЛУИН, данные, которых значатся только в списке состоящих на учете в 

наркологическом диспансере, но не обращавшихся в ДК при ОГЦ СПИД. 
- Число УИК ЛУИН, которые повторяются в обоих списках (число обращавшихся в ДК при 

Центре СПИД и состоящих на учете в наркологическом диспансере дозорного сайта - 
двойной охват). 

4. Расчет оценочного числа ЛУИН на данном дозорном сайте по формуле. 
Данные, представленные для формирования списков, должны быть корректными и 
сопоставимыми. При составлении списков необходимо предусмотреть вероятность случайных и 
систематических ошибок и минимизировать их.  
 
Расчет оценочной численности ЛУИН 
Расчет значения d в таблице 4-х полей по формуле: 
 

«полностью учтенные» - 
есть в обоих списках: а 

«частично учтенные» - есть 
в списке «ОНД», но нет в 
списке «ДК»: с 

«частично учтенные» - 
есть в списке «ДК», но нет 
в списке «ОНД»: b 

«нигде не учтенные» - нет 
ни в списке «ОНД», ни в 
списке «ДК»: d =bс/а 

Подсчет оценочной численности ЛУИН методом двойного охвата делается путем суммирования 
полученных значений полей таблицы: а+b+с+d, результат округляется (до 100). 
Качество данных: 

1. Погрешности: 
- Разные возрастные критерии включения в полученные списки/базы данных. 
- Разные временные критерии включения в полученные списки/базы данных. 
- Разные территориальные критерии включения в полученные списки/базы данных. 
2. Несоответствие списков/базы данных истинному числу ЛУИН, которые обращались за 

услугами, может привести к искажению оценочных данных:  
- в сторону завышения (если в списки/базы данных включены не только ЛУИН, но и другие 

категории населения); 
- в сторону занижения (если в списки/базы данных включены не все ЛУИН, которые 

обращались за услугами). 
3. Другие ошибки при подготовке, вводе и обработке данных. 

Для предупреждения и устранения указанных погрешностей в рабочую группу для 
проведения оценки численности ЛУИН включали врача ДК ОГЦ СПИД и представителя 
наркологической службы для обеспечения качества данных, своевременного выявления и 
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устранения заведомо известных факторов, искажающих результаты, а также для получения 
дополнительной информации о профилактических услугах, предоставляемых ЛУИН, условиях 
постановки и снятия с наркологического учета.  

Метод двойного охвата с непрямым контактом для оценки численности ЛУИН должны были 
применить во всех ОГЦ СПИД, однако, в 15 сайтах отсутствовалидве независимые базы данных, 
использующие один и тот же уникальный идентификационный код.   

Данный метод применялся только в 7 сайтах (Павлодар, Аксу, Экибастуз, Караганда, 
Жезказган, Темиртау, Семей), где использовали списки ЛУИН, состоящих на учете по 
инъекционному употреблению наркотиков в ОНД и амбулаторные карты ДК - кодировку с 
амбулаторных карт ЛУИН: первые буквы фамилии и имени, дату, месяц и последние 2 цифры года 
рождения, обозначение пола в цифровом эквиваленте (мужской - «1», женский – «2»), 
пронумеровали список.  

С помощью функции Excel «сортировка» расположили полученный список «ДК» в 
алфавитном порядке (отсортировали выделенные данные по столбцу «2», то есть по кодам). 

В таблице 13 представлены данные по оценке численности ЛУИН, полученные методом 
двойного охвата. 
Таблица 13. Оценочная численность ЛУИН, полученная при использовании метода двойного 
охвата с непрямым контактом 
№ Сайт Оценочная численность ЛУИН 
1. Караганда 3900 
2. Темиртау 3100 
3. Жезказган 2800 
4. Павлодар 6400 
5. Аксу 2600 
6. Экибастуз 2200 
7. Семей 1800 
 
В таблице 14 представлены обобщенные результаты оценки численности ЛУИН в разрезе 
изучаемых дозорных сайтов Республики Казахстан. 
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Таблица 14. Обобщенные результаты оценки численности с оценочным числом ЛУИН в разрезе дозорных сайтов 
№ Сайты ЭСР Множители Двойной охват Оценка 

численности по 
дозорному сайту 

(Медиана 
валидных 
значений) 

1.Количество 
ЛУИН, состоящих 

на 
наркологическом 

учёте 

2. Число 
знакомых ЛУИН, 

состоящих на 
наркологическом 

учете 

3.ЛУИН, впервые 
взятые на 

наркологический 
учет 

4.Охват ЛУИН 
программами 

обмена шприцев 

5. Обращение 
ЛУИН в 

дружественные 
кабинеты 

6. Тестирование 
ЛУИН на ВИЧ-
инфекцию в 

наркологической 
службе 

7. Тестирование 
ЛУИН на ВИЧ-

инфекцию 
экспресс-
методом 

1 Аксу 1200 500 2700 900 12700 300 8000 2600 1900 

2 Актау 1600 1800 500 2900 3300 2200 1400 - 2900 

3 Актобе 1700 1770 2700 4600 38000 2500 6400 - 4600 

4 Алматы 6600 5800 9900 11000 11200 12600 8200 - 11100 

5 Астана 4900 4400 1300 6000 5700 900 12000 - 5300 

6 Атырау 800 600 0 1500 1300 900 1000 - 1300 

7 Балхаш 600 700 85 1200 0 800 300 - 1000 

8 Жезказган 700 900 1000 1700 2200 300 200 2800 2000 

9 Караганда 3300 3300 1100 5100 4200 1400 5200 3900 5200 

10 Кокшетау 2500 3700 0 900 2900 4400 1100 - 1000 

11 Костанай 4100 3500 7300 3300 1900 2200 2600 - 3800 

12 Кызылорда 900 1600 0 3400 3200 2800 3300   3300 

13 Павлодар 2700 2300 6600 10500 4000 2100 9900 6400 6600 

14 Петропавловск 1400 1300 3300 6000 4300 1500 5200 - 3800 

15 Семей 900 1000 1700 2500 1600 1200 900 1800 2500 

16 Талдыкорган 800 800 800 2400 4000 1000 600 - 1700 

17 Тараз 2600 8000 13000 5200 6200 8300 2700 - 5700 

18 Темиртау 1900 1400 3300 5300 4300 1500 2900 3100 4800 

19 Уральск 2200 1800 2900 5100 2200 600 1200 - 5100 

20 Усть-Каменогорск 2000 2000 30000 8900 7700 3000 7000 - 7700 

21 Шымкент 8600 8300 4600 14700 50042 6600 18000 - 16400 

22 Экибастуз 900 800 500 1500 1800 600 1600 2200 1700 

  Всего по дозорным 
сайтам 

                99400 
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Анализ и интерпретация результатов 

На национальном семинаре «Методология оценки численности уязвимых групп населения - 
ЛУИН, РС, МСМ», который был проведен 24-26 февраля 2015 года в городе Алматы с участием 
заведующих эпидемиологическими отделами и отделами профилактики ОГЦ СПИД РК была 
подробно обсуждена методология проведения оценки численности ЛУИН, важность 
качественного проведения формативного исследования, анализ и интерпретация результатов с 
экстраполяцией на всю территорию области. По завершении этапа сбора данных было 
рекомендовано организовать заседание рабочей группы по проведению оценки численности 
ЛУИН.   

В ходе обсуждения рабочей группы были представлены: 
- слабые и сильные стороны использованных методов;  
- результаты предыдущих оценок и извлеченные уроки (на данном и других дозорных 

сайтах); 
- соблюдение методологических условий и влияние на результаты; 
- предполагаемые искажения результатов, оценка достоверности и надежность. 

Были исключены очевидно заниженные или завышенные результаты оценки: 
- заниженными считались результаты, значение которых приближенно к данным 

административной статистики (эталоны); 
- завышенные результаты определялись экспертами (специалисты РЦ СПИД и представители 

международных организаций) 
Все оставшиеся значения, которые были признаны рабочей группой достоверными, 

ранжировались по нарастающим значениям. Разброс значений, полученных различными 
методами, указывался от минимального до максимального. Ни один из полученных результатов 
нельзя считать полностью достоверным и надежным в связи с влиянием различных факторов. 
Оценочным числом ЛУИН являлась медиана полученного ряда значений, что методологически 
более правильно, чем среднеарифметическое значение.  

 

Экстраполяция результатов 
Для получения оценочного числа ЛУИН на территории области, региона и страны в целом 

проводилась экстраполяция данных, полученных на каждом из дозорных сайтов. При этом 
следует учесть существующие данные ЭСР и медицинской статистики (эталоны), которые 
предполагают зависимость распространенности инъекционного потребления наркотиков от 
возрастной и гендерной структуры общего населения, а также от места жительства (город, 
сельская местность).  

Возрастная и гендерная структура выборки ЛУИН при проведении ЭСР данного раунда 
экстраполировалась на оценочное число ЛУИН дозорного сайта. После получения оценочного 
числа данных групп на дозорном сайте, рассчитывалась оценочная распространённость 
инъекционного потребления наркотиков в каждой из групп при делении оценочного числа по 
каждой группе на число общего населения дозорного сайта данной группы с возрастом от 18 лет 
до последнего возраста, указанного ЛУИН в выборке.  

Значение распространённости инъекционного употребления наркотиков в вышеуказанных 
группах экстраполировалась на численность общего населения в тех же группах за пределами 
дозорного сайта.  

Соотношения распространённости употребления инъекционных наркотиков в разных 
возрастных группах, между женщинами и мужчинами, между городским и сельским населением 
необходимо рассчитать среди ЛУИН, состоящих на наркологическом учете в пределах дозорного 
сайта, в городах за пределами дозорного сайта и в сельской местности. 
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Данный метод экстраполяции предполагает равную вероятность нахождения на 
наркологическом учете для всех проживающих в области ЛУИН. Поэтому соотношение ЛУИН, 
состоящих на наркологическом учете, бралась как основа для корректировки распространённости 
потребления инъекционных наркотиков за пределами дозорного сайта.  
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Ниже в таблицах 15 – 29, на рисунке 5 представлена оценка численности по областям Республики Казахстан 

Таблица 15. Оценка численности по Акмолинской области 

ОЧ по дозорному сайту 1000           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 28838 0,02000 577 124432 2489 39237 

Женщины 26271 0,00540 142 102208 552 39745 

18-29 лет 20817 0,00780 162 87811 685 34658 

30 – 39 лет 17483 0,02300 402 65479 1506 21379 

40 и старше 16809 0,01040 175 73350 763 22945 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 265 193 70 0,73 0,26   

Женщины 22 22 2 1,00 0,09   

18-29 лет 27 45 8 1,67 0,30   

30 – 39 лет 153 115 35 0,75 0,23   

40 лет и старше 107 55 29 0,51 0,27   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,7844 784 420 657     

Женщины 0,2156 216 142 50     

18-29 лет 0,2710 271 270 203     

30 – 39 лет 0,4910 491 302 345     

40 лет и старше 0,2380 238 90 207     

Всего     562 707     

      662 755     

Среднее     612 731     

ОЧ по области 2343 2300         
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Таблица 16. Оценка численности по Актюбинской области 

ОЧ по сайту 4600           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 31215 0,03570 1114 69177 2470 114986 

Женщины 31590 0,00380 120 65724 250 129918 

18-29 лет 25391 0,00350 89 56706 198 108626 

30 – 39 лет 16723 0,04110 687 35567 1462 65161 

40 и старше 20691 0,02160 447 42628 921 71117 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 853 65 9 0,08 0,01   

Женщины 115 13 1 0,11 0,01   

18-29 лет 86 9 1 0,10 0,01   

30 – 39 лет 564 45 8 0,08 0,01   

40 лет и старше 318 24 1 0,08 0,00   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8930 4108 85 26     

Женщины 0,1070 492 14 2     

18-29 лет 0,0836 385 9 2     

30 – 39 лет 0,5825 2680 55 21     

40 лет и старше 0,3339 1536 34 3     

Всего     98 28     

      98 26     

Среднее     98 27     

ОЧ по области 4725 4700         
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Таблица 17. Оценка численности по Алматинской области 

ОЧ по сайту 1700           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 73667 0,03350 2468 505273 16927 40244 

Женщины 56079 0,01040 583 302683 3148 33866 

18-29 лет 58993 0,01750 1032 328268 5745 33742 

30 – 39 лет 42829 0,03280 1405 224855 7375 23278 

40 и старше 27924 0,02020 564 254833 5148 17090 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 755 301 454 0,4 0,6   

Женщины 80 46 34 0,6 0,4   

18-29 лет 64 16 48 0,3 0,8   

30 – 39 лет 354 125 229 0,4 0,6   

40 лет и старше 417 206 211 0,5 0,5   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,7923 1347 984 10178     

Женщины 0,2077 353 335 1338     

18-29 лет 0,3479 591 258 4309     

30 – 39 лет 0,4487 763 496 4771     

40 лет и старше 0,2034 346 279 2605     

Всего     1319 11516     

      1033 11685     

Среднее     1176 11601     

ОЧ по области 14476 14400         
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Таблица 18. Оценка численности по Атырауской области 

 
ОЧ по сайту 1300           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 19733 0,01420 280 63050 895 77186 

Женщины 13499 0,00290 39 60162 174 71220 

18-29 лет 14881 0,00540 80 46277 250 59203 

30 – 39 лет 8254 0,01350 111 27441 370 39074 

40 и старше 6661 0,00910 61 49494 450 50129 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 208 8 0 0,04 0,00   

Женщины 8 0 0 0,00 0,00   

18-29 лет 88 1 0 0,01 0,00   

30 – 39 лет 14 3 0 0,21 0,00   

40 лет и старше 114 4 0 0,04 0,00   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8419 1094 11 0     

Женщины 0,1581 206 0 0     

18-29 лет 0,2452 319 1 0     

30 – 39 лет 0,4047 526 24 0     

40 лет и старше 0,3501 455 2 0     

Всего     11 0     

      27 0     

Среднее     19 0     

ОЧ по области 1319 1300         
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Таблица 19. Оценка численности по Восточно-Казахстанской области 

ОЧ по сайту 7700           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 54421 0,05920 3222 176243 10434 100859 

Женщины 58451 0,01460 853 168608 2462 118663 

18-29 лет 30099 0,03490 1050 95750 3342 72693 

30 – 39 лет 28199 0,07020 1980 77971 5474 49193 

40 и старше 54574 0,01750 955 171130 2995 97636 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 767 612 61 0,80 0,08   

Женщины 107 86 12 0,80 0,11   

18-29 лет 116 42 7 0,36 0,06   

30 – 39 лет 485 450 35 0,93 0,07   

40 лет и старше 273 206 31 0,75 0,11   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,7751 5968 2571 830     

Женщины 0,2249 1732 686 276     

18-29 лет 0,3295 2537 380 202     

30 – 39 лет 0,4486 3454 1837 395     

40 лет и старше 0,2219 1709 721 340     

Всего     3256 1106     

      2938 937     

Среднее     3097 1022     

ОЧ по области  
(без Семея) 

11819 11800         

ОЧ по области (+ Семей) 2500 14300     
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Таблица 20. Оценка численности по Жамбылской области 

ОЧ по сайту 5700           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 21849 0,05790 1265 167793 9715 84539 

Женщины 22130 0,00840 186 161250 1355 96099 

18-29 лет 16113 0,02870 462 132944 3815 69120 

30 – 39 лет 11675 0,05830 681 88225 5144 48099 

40 и старше 16191 0,01440 233 107874 1553 63419 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 621 110 267 0,18 0,43   

Женщины 58 4 11 0,07 0,19   

18-29 лет 65 6 9 0,09 0,14   

30 – 39 лет 341 39 99 0,11 0,29   

40 лет и старше 273 69 170 0,25 0,62   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8589 4896 224 4177     

Женщины 0,1411 804 13 257     

18-29 лет 0,3482 1985 43 528     

30 – 39 лет 0,4919 2804 78 1493     

40 лет и старше 0,1599 911 59 967     

Всего     237 4434     

      179 2988     

Среднее     208 3711     

ОЧ по области 9619 9600         
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Таблица 21. Оценка численности по Западно-Казахстанской области 

ОЧ по сайту 5100           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 17316 0,05890 1020 50960 3002 76187 

Женщины 18253 0,00710 130 51600 366 86479 

18-29 лет 8910 0,02720 242 28423 773 61393 

30 – 39 лет 8433 0,05790 488 20692 1198 42449 

40 и старше 18226 0,01650 301 53445 882 58824 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 474 30 32 0,06 0,07   

Женщины 37 1 3 0,03 0,08   

18-29 лет 92 2 3 0,02 0,03   

30 – 39 лет 267 26 17 0,10 0,06   

40 лет и старше 152 3 15 0,02 0,10   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8798 4487 65 203     

Женщины 0,1202 613 4 30     

18-29 лет 0,3272 1669 5 25     

30 – 39 лет 0,4821 2459 48 76     

40 лет и старше 0,1907 973 6 87     

Всего     68 233     

      59 188     

Среднее     63 211     

ОЧ по области 5374 5400         
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Таблица 22. Оценка численности по Карагандинской области 

ОЧ по сайту 5200           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 43729 0,02970 1299 71706 2130 140249 
Женщины 29777 0,00870 259 44541 388 118332 
18-29 лет 26081 0,00630 164 44360 279 103097 
30 – 39 лет 24170 0,03030 732 33541 1016 81713 
40 и старше 23255 0,02820 656 38346 1081 73771 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 947 491 149 0,52 0,16   
Женщины 198 96 20 0,48 0,10   
18-29 лет 116 192 43 1,66 0,37   
30 – 39 лет 577 285 75 0,49 0,13   
40 лет и старше 452 110 51 0,24 0,11   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8013 4167 674 335     
Женщины 0,1987 1033 126 39     
18-29 лет 0,1240 645 271 104     

30 – 39 лет 0,4762 2476 362 132     
40 лет и старше 0,3998 2079 160 122     
Всего     799 374     

      793 358     

Среднее     796 366     

ОЧ по области 
(без др дозорных 
сайтов) 

6362 6400         

ОЧ по области 14200           

ОЧ по Темиртау 4800           

ОЧ по Балхаш 1000           

ОЧ по Жезказган 2000           
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Таблица 23. Оценка численности по Костанайской области 

ОЧ по сайту 3800           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 50296 0,04940 2485 109610 5415 70361 

Женщины 51437 0,00460 237 107703 495 69778 

18-29 лет 43186 0,01800 777 89948 1619 51459 

30 – 39 лет 29910 0,05440 1627 64551 3512 35149 

40 и старше 28637 0,01790 513 62814 1124 53531 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 1274 585 222 0,46 0,17   

Женщины 189 95 19 0,50 0,10   

18-29 лет 396 184 69 0,46 0,17   

30 – 39 лет 730 340 120 0,47 0,16   

40 лет и старше 337 156 52 0,46 0,15   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,9153 3478 1141 944     

Женщины 0,0847 322 119 50     

18-29 лет 0,2440 927 361 282     

30 – 39 лет 0,5036 1914 758 577     

40 лет и старше 0,2524 959 237 173     

Всего     1260 994     

      1356 1032     

Среднее     1308 1013     

ОЧ по области 6121 6100         

55 

 



Таблица 24. Оценка численности по Кызылординской области 

ОЧ по сайту 3300           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 27091 0,03820 1035 95814 3660 80176 

Женщины 29603 0,00280 83 101882 285 84254 

18-29 лет 23049 0,01900 438 71234 1353 64878 

30 – 39 лет 11977 0,02110 253 57772 1219 44214 

40 и старше 21668 0,02050 444 68690 1408 55338 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 319 17 7 0,05 0,02   

Женщины 72 9 2 0,13 0,03   

18-29 лет 133 3 2 0,02 0,02   

30 – 39 лет 110 11 4 0,10 0,04   

40 лет и старше 148 12 3 0,08 0,02   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,9290 3066 55 80     

Женщины 0,0710 234 10 8     

18-29 лет 0,3742 1235 10 20     

30 – 39 лет 0,2821 931 25 44     

40 лет и старше 0,3437 1134 36 29     

Всего     66 88     

      71 93     

Среднее     68 91     

ОЧ по области 3459 3500         
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Таблица 25. Оценка численности по Мангистауской области 

 
ОЧ по сайту 2900           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 30112 0,04040 1217 54080 2185 51392 

Женщины 33004 0,01450 479 59103 857 57022 

18-29 лет 21560 0,01540 332 44436 684 40378 

30 – 39 лет 15182 0,04150 630 23330 968 28367 

40 и старше 26374 0,02770 731 45417 1258 39669 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 382 71 48 0,19 0,13   

Женщины 48 3 1 0,06 0,02   

18-29 лет 18 3 3 0,17 0,17   

30 – 39 лет 240 34 15 0,14 0,06   

40 лет и старше 172 37 31 0,22 0,18   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,7157 2076 226 275     

Женщины 0,2843 824 30 18     

18-29 лет 0,2142 621 55 114     

30 – 39 лет 0,4064 1179 89 61     

40 лет и старше 0,3794 1100 157 227     

Всего     256 293     

      302 402     

Среднее     279 348     

ОЧ по области 3526 3500         
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Таблица 26. Оценка численности по Павлодарской области 

ОЧ по сайту 6600           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 0 0,03030 0 4878 148 180756 

Женщины 0 0,00710 0 4545 32 158090 

18-29 лет 0 0,01060 0 2835 30 130666 

30 – 39 лет 0 0,03640 0 2592 94 107456 

40 и старше 0 0,01290 0 3996 52 100724 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 1149 0 36 0,00 0,03   

Женщины 199 0 3 0,00 0,02   

18-29 лет 247 0 4 0,00 0,02   

30 – 39 лет 761 0 25 0,00 0,03   

40 лет и старше 340 0 10 0,00 0,03   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8310 5485 0 5     

Женщины 0,1690 1115 0 0     

18-29 лет 0,2102 1387 0 0     

30 – 39 лет 0,5928 3912 0 3     

40 лет и старше 0,1970 1300 0 2     

Всего     0 5     

      0 5     

Среднее     0 5     
ОЧ по области  
(без др дозорных 
сайтов) 

6605 6600         

ОЧ по области 10200           

Аксу 1900           

Экибастуз 1700           
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Таблица 27. Оценка численности по Северо-Казахстанской области 

ОЧ по сайту 3800           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 11326 0,04610 522 120694 5564 71965 

Женщины 13864 0,00510 71 127454 650 94139 

18-29 лет 4878 0,02990 146 53586 1602 43407 

30 – 39 лет 4861 0,06390 311 45513 2908 32284 

40 и старше 15451 0,00480 74 149049 715 90413 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 487 27 46 0,06 0,09   

Женщины 44 0 0 0,00 0,00   

18-29 лет 122 5 6 0,04 0,05   

30 – 39 лет 342 15 33 0,04 0,10   

40 лет и старше 67 7 7 0,10 0,10   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,8737 3320 29 526     

Женщины 0,1263 480 0 0     

18-29 лет 0,3419 1299 6 79     

30 – 39 лет 0,5431 2064 14 281     

40 лет и старше 0,1150 437 8 75     

Всего     29 526     

      27 435     

Среднее     28 481     

ОЧ по области 4309 4300         
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Таблица 28. Оценка численности по Южно-Казахстанской области 

ОЧ по сайту 16400           

Группы Численность общего 
населения в городах, 

где не проводится ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ ОЧ в городах, где не 
проводится, 

некорректированное 

Численность общего 
населения в селах,  

где не проводится ЭСР 

Оценочное число ЛУИН в 
селах, где не проводится ЭСР, 

некорректированное 

Численность населения 
дозорного сайта 

Мужчины 101382 0,09460 9591 490546 46406 161949 

Женщины 107039 0,00570 610 490291 2795 190351 

18-29 лет 68142 0,02310 1574 351472 8119 159976 

30 – 39 лет 44974 0,09200 4138 213992 19687 95954 

40 и старше 95305 0,04020 3831 415373 16698 96370 

Группа Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в пределах 

дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в городах за 

пределами дозорного сайта 

Количество ЛУИН, состоящих 
на учете в селах за 

пределами дозорного сайта 

Пропорция для расчета ОЧ в 
городах, где не проводится 

ЭСР 

Пропорция для расчета ОЧ в 
селах, где не проводится ЭСР 

  

Мужчины 1895 139 18 0,07 0,01   

Женщины 223 28 0 0,13 0,00   

18-29 лет 264 22 2 0,08 0,01   

30 – 39 лет 785 99 12 0,13 0,02   

40 лет и старше 1069 46 4 0,04 0,00   

Группа Пропорция из ЭСР ОЧ ЛУИН  
на дозорном сайте 

ОЧ ЛУИН в городах, 
 где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

ОЧ ЛУИН в селах, 
где не проводится ЭСР 

(корректированное) 

    

Мужчины 0,9338 15314 704 441     

Женщины 0,0662 1086 77 0     

18-29 лет 0,2255 3698 131 62     

30 – 39 лет 0,5384 8830 522 301     

40 лет и старше 0,2362 3874 165 62     

Всего     780 441     

      818 425     

Среднее     799 433     

ОЧ по области 17632 17600         
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Таблица 29. Данные по оценке численности по областям в Республике Казахстан 

 
№ Область Оценка численности 

1 Акмолинская 2300 
2 Актюбинская 4700 
3 Алматинская 14400 
4 Атырауская 1300 
5 ВКО 14300 
6 Жамбылская 9600 
7 ЗКО 5400 
8 Карагандинская 14200 
9 Костанайская 6100 
10 Кызылординская 3500 
11 Мангистауская 3500 
12 Павлодарская 10200 
13 СКО 4300 
14 ЮКО 17600 
15 г. Астана 5300 
16 г. Алматы 11100 
  Казахстан 127800 
 
Рисунок 5. Оценочное число людей, употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН), в 
Республике Казахстан по итогам оценки 2014 года 
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Сравнительные данные по ЛУИН, состоящим на учете в наркологической службе. 

Число ЛУИН, состоящих на наркологическом учете ежегодно снижается: на конец 2011 года 
зарегистрировано было 30256 ЛУИН, 2012 года – 24987, 2013 года – 24667. По данным 
официальной статистики, на 31.12.14. в организациях наркослужбы состояло на учете 22323 ЛУИН, 
89% из которых - мужчины, 11% – женщины.  

Таблица 30. Количество ЛУИН на учете в учреждениях наркологической службы и по 
оценочным данным в РК, 2013 – 2014 гг. 

Области 

Число ЛУИН на 
официальном учете (абс.) 

Оценочное количество 
ЛУИН (абс.) 

% сост. 
на учете 

от ОЧ 

% сост. 
на учете 

от ОЧ 

на 31.12.2013 на 31.12.2014 2013 2014  
2013 

 
2014 

Акмолинская 658 542 2300 2300 28,6 23,6 
Актюбинская 1109 1105 3500 4700 31,7 23,5 
Алматинская 1063 835 4500 14400 23,6 5,8 
Атырауская 258 220 2000 1300 12,9 16,9 
ВКО 2400 2150 12000 14300 20,0 15,0 
Жамбылская 1609 1369 6800 9600 23,7 14,3 
ЗКО 808 648 4000 5400 20,2 12,0 
Карагандинская 3573 3109 13240 14200 27,0 21,9 
Костанайская 2457 2193 5100 6100 48,2 40,0 
Кызылординская 408 235 2200 3500 18,5 6,7 
Мангистауская 838 775 4100 3500 18,5 22,1 
Павлодарская 1931 1723 12000 10200 16,1 16,9 
СКО 613 607 4000 4300 15,3 14,1 
ЮКО 2456 2290 20500 17600 12,0 13,0 
г.Алматы 3080 2652 10000 11100 30,8 23,9 
г.Астана 1406 1870 6500 5300 21,6 35,3 

РК 24667 22323 112740 127800 21,9 17,5 
На наркологическом учете в 2014 году в среднем по стране состояло 17,5% от оценочного 

количества ЛУИН (2013 год – 21,9%), максимум – в Костанайской области, минимум – в 
Алматинской. 

Результаты оценки численности ЛУИН, проведенной на основании данных 
административной статистики и ЭСР 2014 года, составили 127 800, что выше данных предыдущей 
оценки на 11,8% (112 740).  

В 5 регионах оценочное число ЛУИН снизилось (Атырауская, Мангистауская, Павлодарская, 
Южно-Казахстанская и город Астана), в одном осталось прежним (Акмолинская область), в 
остальных – повысилось, наиболее значительно - в Алматинской, Жамбылской и Восточно-
Казахстанской областях. 

 

3.8 Ограничения оценки 

Эпидемиологическое слежение за распространенностью, как и любые другие исследования 
в группе ЛУИН, имеет свои ограничения, связанные с характеристиками группы, которые 
отражаются на надежности полученных данных. Все исходные данные, использованные для 
расчета оценочного числа ЛУИН в 2014 году, были предоставлены ОГЦ СПИД. Надежность 
результатов является производной качества предоставленных исходных данных. Правильное 
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понимание возможных проблем с исходными данными определяет возможность применения 
корректировок. 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных статистики (эталона): 

Для всех множителей: 
1. Несоблюдение возрастного критерия может приводить к искажению оценочных данных: 
- в сторону завышения (если данные статистики включают ЛУИН моложе 18 лет, что является 

критерием исключения участия в ЭСР); 
- в сторону занижения (если данные статистики учитывают ЛУИН не с 18 лет (при их 

наличии), а с более старшего возраста). 
2. Несоблюдение территориального критерия может приводить к искажению оценочных 

данных: 
- в сторону завышения (если данные статистики включают больше населенных пунктов, чем 

территория дозорного сайта); 
- в сторону занижения (если данные статистики включают меньше населенных пунктов, чем 

территория дозорного сайта). 
3. Несоблюдение временного критерия может приводить к искажению оценочных данных: 
- в сторону завышения (если данные статистики собраны за больший период, чем указано в 

вопроснике), - в сторону занижения (если данные статистики собраны за меньший период, чем 
указано в вопроснике). 

Для множителей 1,2: 
1. Несвоевременное обновление (на конец отчетного периода) статистических данных о 

состоящих на Д-учете ЛУИН с учетом умерших и выбывших может приводить к искажению 
оценочных данных в сторону их завышения. 

Для множителей 1, 2,3: 
1. Отсутствие четкого разграничения людей, употребляющих наркотики по способу их 

употребления (инъекционные, не инъекционные формы) может приводить к искажению 
оценочных данных: 

- в сторону завышения (если в статистику включены потребители наркотиков, не 
употребляющие наркотики инъекционным способом); 

- в сторону занижения (если в статистику не включены все ЛУИН). 
 
Возможные погрешности, связанные с качеством данных ЭСР для всех множителей: 

Искажение оценочных данных возможно при допущении любых ошибок в проведении ЭСР, 
что отражается на репрезентативности результатов (при подготовке, сборе, вводе и анализе 
данных).  

Не соблюдение методологии формирования выборки - случайность выборки и качественный 
сбор данных являются ключевыми условиями применения метода множителя. 
 
Таблица 31. Возможные погрешности, связанные с качеством данных ЭСР для всех множителей 

Наименование 
множителя 

Возможные погрешности, связанные 
с качеством данных статистики 

(эталона) 

Возможные погрешности, связанные с 
качеством данных ЭСР 

1.Количество ЛУИН, 
состоящих на 
наркологическом 
учёте 
 

1. Несвоевременное обновление (на 
конец отчетного периода) 
статистических данных о состоящих 
на Д-учете ЛУИН с учетом умерших и 
выбывших может приводить к 
искажению оценочных данных в 
сторону их завышения. 
2. Отсутствие четкого разграничения 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, состоящие на 
наркологическом учете, так как они 
наиболее привержены участию в 
исследовании.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
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людей, употребляющих наркотики по 
способу их употребления 
(инъекционные, не инъекционные 
формы) может приводить к 
искажению оценочных данных: 
-в сторону завышения (если в 
статистику включены потребители 
наркотиков, не употребляющие 
наркотики инъекционным способом); 
-в сторону занижения (если в 
статистику не включены все ЛУИН). 
Ключевой информант - нарколог 

представлены ЛУИН, не состоящие на 
наркологическом учете.  
 

2. Число знакомых 
ЛУИН, состоящих на 
наркологическом 
учете 

Аналогично 1 множителю 
 
Ключевой информант - нарколог 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, чьи знакомые чаще 
состоят на наркологическом учете.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, чьи знакомые реже 
состоят на наркологическом учете.  
- Искажение оценочных данных 
возможно, если факт постановки на 
наркологический учет не обсуждается 
среди ЛУИН (ошибка на уровне передачи 
информации между знакомыми ЛУИН). 
При формативном исследовании 
необходимо изучить, насколько широко 
обсуждается и передается информация 
среди ЛУИН о постановке на 
наркологический учет. 

3.ЛУИН, впервые 
взятые на 
наркологический учет 

Если число впервые взятых на 
наркологический учет ЛУИН 
незначительно, это может привести к 
заниженным оценочным данным. 
 
Ключевой информант - нарколог 

Аналогично 1 множителю 
При применении данного множителя 
ЛУИН, взятые на наркологический учет 
ранее предыдущего года, не могут войти 
в данные статистики.  

4.Охват ЛУИН 
программами обмена 
шприцов 

Если статистические данные о числе 
ЛУИН, получивших шприцы и иглы 
бесплатно, не соответствуют 
истинному числу ЛУИН, охваченных 
обменом шприцев, это может 
приводить к искажению оценочных 
данных: 
-в сторону завышения (при 
повторном включении ЛУИН, то есть 
двойном учете, либо при завышенных 
данных охвата); 
-в сторону занижения (если в 
статистику не включены все ЛУИН, 
охваченные обменом шприцев на 
территории дозорного сайта). 
 
Ключевой информант – специалист 
ОГЦ СПИД, курирующий работу с УГН. 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, охваченные 
обменом шприцев, так как они наиболее 
привержены участию в исследовании.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, не охваченные 
обменом шприцев.  
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5. Обращение ЛУИН в 
дружественные 
кабинеты 

Если статистические данные о числе 
ЛУИН, посетивших ДК, не 
соответствуют истинному числу ЛУИН, 
охваченных услугами ДК, это может 
приводить к искажению оценочных 
данных: 
-в сторону завышения (при 
повторном включении ЛУИН, то есть 
двойном учете, либо при завышенных 
данных охвата, в том числе из-за 
неверной идентификации клиентов 
ДК как ЛУИН); 
-в сторону занижения (если в 
статистику не включены все ЛУИН, 
охваченные услугами ДК на 
территории дозорного сайта, либо 
затруднена идентификация клиентов 
ДК как ЛУИН). 
Ключевой информант – врач ДК ОГЦ 
СПИД. 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, охваченные 
услугами ДК, так как они наиболее 
открыты к участию в исследовании.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, не охваченные 
услугами ДК.  
- Искажение оценочных данных возможно 
при допущении любых ошибок в 
проведении ЭСР, что отражается на 
репрезентативности результатов (при 
подготовке, сборе, вводе и анализе 
данных). 

6. Тестирование ЛУИН 
на ВИЧ-инфекцию в 
наркологической 
службе 

Если статистические данные о числе 
тестирований по коду 102 не 
соответствуют истинному числу 
тестирований ЛУИН на ВИЧ-инфекцию 
по направлению нарколога, это 
может приводить к искажению 
оценочных данных: 
-в сторону завышения (если в 
статистику по коду 102 включены не 
только ЛУИН, но и другие категории 
населения); 
-в сторону занижения (если в 
статистику по коду 102 не включены 
все обследования ЛУИН). 
 
Ключевой информант – врач 
нарколог. 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, состоящие на 
наркологическом учете (соответственно, 
обследованные по направлению 
нарколога), так как они наиболее 
привержены участию в ЭСР.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, не состоящие на 
наркологическом учете, которые не 
имели возможности пройти 
обследование по направлению нарколога.  
- Искаженное оценочное число может 
быть получено, если ЛУИН не могут 
ответить точно, тестировались ли они по 
направлению нарколога и вспомнить 
сколько раз.  
При применении данного множителя 
ЛУИН, не состоящие на наркологическом 
учете, не могут войти в данные 
статистики. 

7. Тестирование ЛУИН 
на ВИЧ-инфекцию 
экспресс-методом 

Если статистические данные о числе 
тестирований экспресс-методом не 
соответствуют истинному числу 
тестирований ЛУИН на ВИЧ-инфекцию 
экспресс-методом, это может 
приводить к искажению оценочных 
данных:  
-в сторону завышения (если в 
статистику по обследованию 
экспресс-методом включены не 
только ЛУИН, но и другие категории 
населения); 

- Заниженные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, охваченные 
профилактическими услугами 
(соответственно, обследованные 
экспресс-методом), так как они наиболее 
открыты к участию в ЭСР.  
- Завышенные оценочные числа могут 
быть получены, если в выборке более 
представлены ЛУИН, не охваченные 
профилактическими услугами, которые не 
имели возможности пройти 
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-в сторону занижения (если в 
статистику по обследованию 
экспресс-методом не включены все 
обследования ЛУИН). 
 
Ключевой информант – специалист 
ОГЦ СПИД, курирующий работу с УГН. 

обследование экспресс-методом. 
- Искаженное оценочное число может 
быть получено, если ЛУИН не могут 
ответить точно, тестировались ли они 
экспресс-методом и вспомнить сколько 
раз.  

3.9 Извлеченные уроки для будущих оценок 

1. Качество проведения формативного исследования и качество сбора данных при четком 
соблюдении методологии формирования выборки являются ключевыми моментами для 
получения валидных данных, по оценке численности. 

2. Внедрение метода формирования выборки построенной самими респондентами (RDS) с 
получением пропорций в программе RDS-Analyst позволяет обосновать оценку с 
использованием репрезентативных данных и повысить ее точность.  

3. Эффективность применения множителей различна: данные наркологического учета и 
обследования на ВИЧ по направлению нарколога дают во многих сайтах заниженный 
результат, обращаемость к ДК – завышенный.  
Особенно завышенный результат был получен по множителю «Охват ЛУИН программами 
обмена шприцев» во всех дозорных сайтах. Судя по данным этого множителя, в 13 
дозорных сайтах охват ЛУИН профилактическими программами составляет 100 % и более 
от их оценочной численности, что не может соответствовать истине. 
Применение семи множителей дало возможность выбрать валидные данные для оценки и 
взять оценочным числом медиану, хотя количество множителей, показавших 
эффективность, было меньше ожидаемого. 

4. В 15 сайтах не был применен метод двойного охвата, необходимо принять меры для 
обеспечения возможности его применения в дальнейшем, так как более достоверные 
результаты получаются при сочетании различных методов. 

5. При экстраполяции данных на область получены небольшие значения по ЛУИН за 
пределами дозорного сайта, что может быть следствием проблем с наркологическим 
учетом, особенно в сельских районах областей. 

6. Для улучшения качества данных, при проведении следующей оценки численности ЛУИН 
необходимо запрашивать данные о ЛУИН, состоящих как на диспансерном, так и на 
профилактическом учете в наркологической службе. 

7. При выборе семян преимущество необходимо отдавать семенам - ЛУИН, не состоящим на 
наркологическом учете.  
Все выявленные проблемы, ведущие к искажению результатов, необходимо устранить к 
2016 году, когда оценка численности ЛУИН и выборочное исследование ЭСР будут 
проведены повторно. 
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Выводы 
Итоговое оценочное число ЛУИН в 2014 году по 22 дозорным сайтам составило 99 400, при 

экстраполяции на территорию областей РК – 127 800. 
Число ЛУИН, состоящих на наркологическом учете, ежегодно снижается в среднем по стране 

на наркологическом учете состояло 17,5% от оценочного количества ЛУИН (2013 год – 21,9%). 
Возрастной диапазон оцениваемой популяции ЛУИН соответствует возрастному диапазону 

выборочного исследования (ЭСР) и составляет 18 - 65 лет. Распространенность инъекционного 
употребления наркотиков среди населения Республики Казахстан в возрасте от 18 до 65 лет по 
оценочным данным составляет 1% и варьирует от 0,3% в Атырауской области до 1,7% в 
Павлодарской. 
Эти данные были признаны, как приемлемые и будут использованы для планирования 
профилактических вмешательств в популяцию ЛУИН в Республике Казахстан на 2016 год с целью 
определения: 

- финансирования для приобретения расходных материалов (ИОМ, средств профилактики, 
экспресс-тестов); 

- рационального размещения пунктов доверия и количества оплачиваемых ставок 
персонала, аутрич-работников с учетом планируемого охвата; 

- сопоставления данных, полученных при проведении ЭСР и эпидемиологического надзора 
за случаями ВИЧ-инфекции (показатели инфицированности и распространенности ВИЧ-
инфекции, охват профилактическими программами, выявление связей с другими 
уязвимыми группами); 

- оценки распространения ВИЧ-инфекции и расчета численности людей, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ).  

Также результаты оценки численности ЛУИН будут применены для расчета выборки для 
проведения ЭСР на 2016 год.  

Косвенно по результатам оценки численности и извлечённым урокам (завышенные, 
заниженные результаты по ряду множителей) можно судить об эффективности уже проведенной 
в регионе работе с ЛУИН и определить наиболее проблемные направления. 

Презентация результатов 
Результаты оценки, которые представлены в данном отчете, переведены на английский 

язык, и размещены на сайте РЦ СПИД для всех заинтересованных организаций, в том числе 
международных партнеров. 

Результаты оценки численности ЛУИН будут использоваться при подготовке Национального 
доклада о достигнутом прогрессе в осуществлении глобальных мер в ответ на СПИД за 2015 год, 
для публикаций и презентаций на различных уровнях.  

Рекомендации 
1. Необходимо считать оценку численности людей, употребляющих наркотики 

неотъемлемой частью проведения эпидемиологического слежения за 
распространенностью ВИЧ-инфекции. Интеграция метода множителя в выборочное 
исследование позволит экономически эффективно проводить оценку численности людей, 
употребляющих наркотики на регулярной основе. 

2. Необходимо улучшить эффективное взаимодействие служб, предоставляющих данные 
для эталонов (наркологическая служба, департаменты внутренних дел, областные и 
городские центры по профилактике и борьбе со СПИД), так как качество эталонов 
напрямую определяет качество получаемых оценочных данных. 
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3. Необходимо обеспечить качественное проведение подготовительного этапа 
исследования по эпидемиологического слежению за распространенностью ВИЧ-
инфекции, уделяя особое внимание организации и проведению формативного 
исследования, а также этапу сбора данных для обеспечения получения репрезентативных 
данных по оценке численности людей, употребляющих наркотики. 
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