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Жүре пайда болған (ЖИТС, СПИД 
ағылш. AIDS) иммундық дефицитiнiң 
синдромы - Вич фонында дамитын күй - 
лимфоциттердiң құлау сипаттайтын 
CD4+нiң саны, көптiк оппортунистiк 
инфекциялар, инфекция емес жəне iсiк 
ауруларымен (Human immunodeficiency 
virus, HIV ағылшынша) инфекция. 



Ғалымдардың  есептеуі бойынша  ЖИТС  (СПИД)  ең  
алғаш  20  ғасырдың  70 жылдары  АҚШ, Гаити, Африкада  
тіркелген,  1979-81 жылдары  Нью-Йорк  пен  Лос-
Анжелес  дəрігерлері  адамдардан  иммунитеттің  
нашарлығын  байқаған.  Олар  қан  тамырының  ісігі  
(саркома  Капоши)  жəне  пневманияның  сирек  
формасымен  ауыратын  адамдар. 1982  жылы  ауруларды  
бақылау  орталығы  жаңа  ауру  ЖИТС-ты  тіркеді.  1983  
жылы  француз  Люком  Монтанье  мен  американдық  
Роберт  Галло  ауру  қоздырғышы  туралы  алғашқы  
мəлімет  айтты. 



1981  жылы  Америкада  (Атланта) ауруды  бақылау  
комитетінің  баяндауы  бойынша  гомосексуалистер  
арасында  өкпе  қабынуынан  жəне сирек  болатын  жаңа 
түзінді  /денеде/ сияқты  бұрын  таралмаған  түсініксіз  
аурулардың көбеюі үреймен  баяндалған. Бұл  аурудағы  
иммундық  жүйені  толық  жоятындығынан  бұл  вирус  АИВ 
(адамның  иммунитет  тапшылық  вирусы)  деп  белгіленеді.  



ЖИТС – бірте-бірте  дамитын,  кейде  

5  жылға  созылып,  адамды  ақыры  

өлімге  жеткізетін  кесел. ЖИТС-пен  

ауру-өлім  жазасына  кесілгенмен  

бірдей.  Себебі дүние  жүзінде осы  

уақытқа  дейін  əлі  оны  толық  

жазатын  ем жоқ.  Тек  қана  бірақ  

жол-ол  сақтану, алдын алу.



Инфекция көзі

Вирус жұққан 
адам — вирус 

тасымалдаушыла
р, ЖИТС-пен 

ауырған адамдар 
инфекция 

жұқтыру көзі 
болып табылады. 
Ешқандай ауру 

белгілері 
байқалмайтынды

қтан əсіресе 
вирус 

тасымалдаушыла
р өте қауіпті. 

Вирус көп 
мөлшерде қанда, 
спермада, қынап 

кілегейінде, 
емшек сүтінде 
болады. Көз 

жасында, жұлын 
сұйығында, 

сілекейде өте аз 
мөлшерде болуы 
мүмкін (ЖИТС 

(СПИД) ауруына 
көбінесе 

нашақорлар 
шалдығады)



            Жұғу жолдары
— жыныстық қатынас;
— вирустың бірден қанға түсуі 
(əртүрлі инъекциялар жасаған 
кезде т. б. жағдайларда);
— анасынан нəрестеге жүғу 
арқылы.





Əртүрлі инфекциялардан сақтанудың ең тиімді тəсілі — 
вакцина егу. Алайда вакцина дайындау бағытында 
тыңғылықты зерттеулер жүргізіліп жатса да, ондай 
профилактикалық препарат алу əзірше қолдан келмей отыр. 

ЖИТС-пен науқастанудан сақтанудың маңызды шаралары:
        əлеуметтік, шаралар
            Халықаралық шаралар
            мемлекеттік шаралар
            жеке басты қорғауға бағытталған шаралар.



Оларға мыналар жатады:

— салауатты, əдепті өмір сүру;
— кездейсоқ жыныстық қатынастан жəне гомосексуалист, 

жезөкшелермен жақындасудан сақ болу (жыныстық партнер көп болған 
сайын ЖИТС жұқтыру қаупі арта түседі. Г. В. Сколубовичтін. (1989) 

айтуы бойынша, «Жыныстық тəртіпсіздік, нашақорлық жəне жезөклелік 
— ЖИТС вирусын жұқтыру кепілі»);

— стерильденбеген немесе кездейсоқ біреудің шприцін, қайшысын, сақал 
алғышын жəне басқа да құрал-жабдықтарын пайдаланбау;

— əсіресе терісі, шырышты қабаттары зақымданған жағдайда бөтен 
біреудің қанымен, бөлінділерімен жанасудан абай болу;



— қан құйғанда немесе донор қанынан дайындалған препараттар 
қабылданғанда олардың АИВ-ке тексерілгеніне көз жеткізу (ол үшін 
қолданылған қанның сериялык нөмерін жазып алыңыз);

— маникюр, педикюр жасайтын құралдардың стерильдігіне көңіл аудару;

— ЖИТС вирусын жұқтырып алдым-ау деген күмəнді жағдайда міндетті 
түрде дəрігерге көріну.
Кез-келген азамат АИВ-инфекциясының жұққан-жұқпағандығын анықтау 
үшін Алматыда, Астанада, еліміздің басқа да ірі қалалары мен облыс 
орталықтарында ашылған лабораторияларға барып тексерілуіне болады.



АИТВ келесі жағдайларда 
 жұқтырылмайды: 



ДƏРІГЕР ЖАСАУ КЕРЕК
Комуникативті дағдыларды ұстану
Жақсылап тыңдау
Анамнез жинау
Комплаенс



Комлаенсті жоғарылататын факторлар

Дəрігерге тұрақты қаралу
Емді жүргізуді қалау
Асқыныстар дамуынан қорқу
Қосымша аурулардың болуы
Отбасы мен достарының қолдауы
Емнің қолжетімділігі



Комплаенске қатысты мəселелерді шешу жолдары 

✔ Науқасты ауруы мен емі жөнінде 
ақпаратандыру

✔ Терапияның жеке режимін таңдау
✔ Əлеуметтік көмекпен 

қамтамасыздандыру(отбасы,достары,
ұқсас науқастар көмегі)

✔ Басқа мамандармен бірігіп жұмыс 
атқару


