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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАЦИОННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И 

ГУГЛ-АНКЕТИРОВАНИЯ НА ТЕМУ ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КАЗАХСТАНА О ТУБЕРКУЛЕЗЕ В ПЕРИОД  
С 2019 ПО 2022 ГОДЫ 

 
Резюме. В статье представлена сводная информация о результатах  операционных исследованиях в Республике 
Казахстан по информированности населения о туберкулезе за 2019-2021 годы и о результатах социологического опроса 
населения РК посредством гугл-анкетирования, проведенными  в рамках реализации проектов гранта Глобального фонда 
по компоненту «Туберкулез» и другими партнерами Национальной ТБ программы. Статья буден полезна организаторам 
здравоохранения, специалистам АКСМ, ЗОЖ и партнерам ТБ программы, участвующим в усовершенствовании методов 
информирования населения и внедрении эффективных мер по снижению стигмы и дискриминации в отношении 
туберкулеза, основанных на реальной потребности ключевых групп населения. 
Ключевые слова: гранты Глобального фонда по компоненту «Туберкулез», профилактика, адвокация, коммуникация и 
социальная мобилизация, стигма, дискриминация. 
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2019-2022 ЖЫЛДАР АРАЛЫҒЫНДА ҚАЗАҚСТАН ХАЛҚЫНЫҢ ТУБЕРКУЛЕЗ ТУРАЛЫ ХАБАРДАР БОЛУЫ ТАҚЫРЫБЫНА 
ОПЕРАЦИЯЛЫҚ ЗЕРТТЕУЛЕРДІҢ ЖӘНЕ ГУГЛ-САУАЛНАМАНЫҢ НЕГІЗГІ НӘТИЖЕЛЕРІ 

 
Түйін. Мақалада «Туберкулез» компоненті бойынша Жаһандық қор грантының жобаларын іске асыру шеңберінде және  
Ұлттық ТБ бағдарламасының басқа да серіктестері  жүргізілген Қазақстан Республикасында 2019-2021 жылдары 
халықтың туберкулез туралы хабардар болуы бойынша операциялық зерттеулер туралы және гугл-сауалнама арқылы 
ҚР халқына жүргізілген әлеуметтік сауалнама нәтижелері туралы жиынтық ақпарат ұсынылған. Мақала халықты 
ақпараттандыру әдістерін жетілдіруге және халықтың негізгі топтарының нақты қажеттіліктеріне негізделген 
туберкулезге қатысты стигма мен кемсітушілікті азайту жөніндегі тиімді шараларды енгізуге қатысатын денсаулық 
сақтауды ұйымдастырушыларға, АКӘЖ, СӨС мамандарына және ТБ бағдарламасының серіктестеріне пайдалы болады. 
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KEY FINDINGS OF THE OPERATIONAL RESEARCHES AND GOOGLE SURVEY ON AWARENESS OF TUBERCULOSIS AMONG 
KAZAKHSTAN POPULATION IN THE PERIOD FROM 2019 TO 2022 

 
Resume. An article presents the consolidated information about the operational researches in the Republic of Kazakhstan on 
population awareness of tuberculosis for 2019-2021 and about results of the opinion poll among the population of Kazakhstan 
through Google survey within the implementation of the Global Fund grant projects on a “Tuberculosis” component and by other 
partners of the National TB Program. The article will be useful for healthcare organizers, ACSM, HLS specialists and TB Program 
partners participating in improving the methods of public awareness and implementing the effective measures to reduce stigma 
and discrimination associated with tuberculosis based on a real need of the key populations.     
Key words: Global Fund grants on a “Tuberculosis” component, prevention, advocacy, communication and social mobilization, 
stigma, discrimination.   
 
Введение. Несмотря на прогресс в борьбе с 
туберкулезом (далее - ТБ), и, как следствие, стабильное 
снижение заболеваемости и смертности, остается 
актуальным бремя лекарственно-устойчивого 
туберкулеза как угрозы общественному здоровью [1]. 
По данным ВОЗ, 1 случай смерти от туберкулеза 
наносит урон экономике страны в среднем на 100 
тысяч долларов США [2]. Одним из показательных 
индикаторов эпидемиологической ситуации по ТБ 
является уровень первичной лекарственно-
устойчивости среди легочного и лабораторно-
подтвержденного ТБ, который в РК остается высоким и 
составляет 37,18%  по итогам 2021 года (36,7% за 2018 
год, 35,2% за 2019 год, 31,2% за 2020 год) [3]. Данные 
показатели свидетельствует о необходимости 
активизации информационных кампаний, повышении 
качества обучающих мероприятий по своевременному 
выявлению случаев активного ТБ, усилению 
пациенториентированных подходов по повышению 
приверженности к лечению среди целевых групп 
населения (или групп повышенного риска). В данном 
контексте особенно важна роль АКСМ, чтобы  
методично, креативно и доступно, основываясь на 
доказательной базе, результатах операционных 
исследований и объективных социологических 
опросов, доносить до целевых групп населения 
(особенно – до лиц, принимающих решения и  лиц, 
находящихся в группе повышенного риска), 
актуальную информацию о ТБ и ЛУ ТБ. 
Материалы и методы 
Проанализированы отчеты 5 операционных 
исследований (далее - ОИ), нацеленных на определение 
основных причин стигмы и дискриминации в 
отношении ТБ среди населения, проведенных в РК в 
период 2019-2021 г. В рамках реализации проекта 
Гранта ГФ «Эффективные меры реагирования на 
лекарственно-устойчивый туберкулез в Казахстане» на 

2020-2022 годы с учетом анализа результатов 
проведенных операционных исследований в РК, 
проведено анкетирование, в котором приняли 
добровольное анонимное участие население 
Республики Казахстан в количестве 18127 человек. 
Анкетирование проводилось в период с 12 февраля по 
25 марта 2022 года путем использования опросника из 
12 вопросов с возможностью выбора одного ответа как 
наиболее верного на взгляд респондента.  
Результаты и обсуждение 
За период с 2019 по 2021 годы в РК были проведены 5 
ОИ, связанных с изучением уровня информированности 
населения о ТБ,  стигмы и дискриминации в отношении 
ТБ среди населения. Исследование «Оценка барьеров, 
касающихся правовой среды, гендера, стигмы и прав 
человека, для ключевых групп населения в ответных 
мерах по туберкулезу в городе Алматы и Алматинской 
области» было проведено при финансовой поддержке 
Центра политики и исследований в здравоохранении 
(Центр PAS) в 2019-2020 годы. По данному ОИ были 
сделаны выводы о том, что, несмотря на наличие 
нормативных актов, не допускающих дискриминацию в 
каком-либо виде, тем не менее, дискриминация людей с 
ТБ существует, особенно в сети ПМСП [4]. Люди с ТБ 
сталкиваются с разными стигматическими 
переживаниями, включая избегание, вербальные 
реакции и социальное неприятие. Дискриминация в 
некоторых случаях может включать неоказание 
медицинских услуг, отказ в работе, отказ в жилье. Все 
эти формы стигмы и дискриминации затрудняют 
доступ к услугам по ТБ, снижают приверженность к 
лечению и могут потенциально привести к отрыву от 
лечения. Люди с ТБ могут сталкиваться с другими, 
усугубляющими ситуацию, стигмами (ВИЧ, низкий 
уровень материального положения и др.).  
Социологическое исследование «Туберкулез в 
Казахстане: знания, отношение и практика поведения 
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населения в целом и основных уязвимых групп 
населения», проводилось в рамках реализации проекта 
гранта Глобального Фонда по компоненту 
«Туберкулез» на 2020-2022 годы, чтобы изучить 
уровень осведомленности, отношения, поведения 
населения РК в вопросах ТБ для определения наиболее 
эффективных путей и инструментов повышения 
знаний о ТБ и изменения поведения жителей 
Казахстана. Основные выводы по результатам 
исследования показали, что медицинские работники 
считают ТБ очень серьезной проблемой в Казахстане 
(84,4%). Опрос показал, что медицинские работники 
знают 1 и более симптомов ТБ: на кашель более двух 
недель  указали 90,2%, на потерю веса 89,4%, 
повышение температуру 76,8%. По их мнению любой 
человек имеет риск заболеть туберкулезом (96,2%), но 
больше подвержены люди, страдающие алкоголизмом, 
бывшие заключенные, потребители наркотиков, без 
определенного места жительства, люди, живущие с 
ВИЧ, бедные люди. Туберкулез считают излечимым 
заболеванием 86,6% респондентов, неизлечимым - 
17,4% медицинских работников. 72,2% считают, что 
человеку с симптомами ТБ необходимо обратиться в 
поликлинику по месту жительства, 26,8% - в 
противотуберкулезный диспансер. Самооценка уровня 
осведомленности о ТБ выше среди ЛЖВ (66%) и ЛУН 
(63%), чем среди общего населения (53%) и внутренних 
мигрантов (42%). Основной причиной отказа от 
обращения в медицинские организации среди ЛЖВ и 
ЛУН является дискриминация со стороны 
медицинского персонала и недоступность медицинских 
услуг в финансовом отношении. Исследование 
показало, что основными источниками информации о 
ТБ для значительной части различных групп населения 
являются телевидение, медицинские работники и 
окружающий социум (семья, друзья, соседи или 
коллеги) [5].  
ОИ «Пилотирование Пакета интервенций по снижению 
стигмы в организациях здравоохранения, 
предоставляющих противотуберкулезную помощь в г. 
Алматы, Казахстан», проведенное KNCV в 2020 году, 
имело цель снижение стигмы, связанной с ТБ среди 
работников здравоохранения и пациентов с ТБ в 
учреждениях здравоохранения г. Алматы после 
пилотирования «Подход Союзники» и «Изнутри 
наружу». Были сделаны выводы о том, что после 
пилотирования «Подход Союзники» получено больше 
уважения по отношению к правам пациентов и больше 
сострадания. Поэтому, подход «Союзники» может быть 
использован для снижения стигмы, связанной с ТБ 
среди медицинских работников, так как направлен на 
причины, вызывающие стигму[6].  
ОИ «Исследование по оценке барьеров, касающихся 
правовой среды, гендера, стигмы и прав человека в 
ответных мерах по туберкулезу в Республике 
Казахстан», проведено при финансовой поддержке 
проекта USAID по ликвидации туберкулеза в 
Центральной Азии. По результатам опроса о том, 
подверглись ли они стигме ТБ, 41% респондентов, 
затронутых ТБ, отмечали, что они сами испытывали в 
той или иной мере стигму по отношению к себе, а в 23% 
случаев - к членам их семей. По результатам опроса 
людей с ТБ о случаях негативного отношения получены 

данные о том, что в большей степени препятствует 
получению необходимой помощи проявленная стигма в 
медицинских учреждения на всех этапах лечения.  По 
мнению близких родственников, негативное 
отношение в медицинских учреждениях мешало семье 
поддерживать заболевшего члена семьи на разных 
этапах заболевания: на этапе остановки диагноза – 
10%; для своевременного начала лечения – 13,3%; 
успешному завершению лечения – 6,7%; получению 
поддержки/наблюдения после завершения лечения – 
10%. По мнению поставщиков услуг негативное 
отношение проявляется из-за страха заразиться (60%) 
и неграмотности людей (36,7%). А также 16,7% считает 
причиной негативного отношения к людям, 
затронутым ТБ, сложившиеся стереотипы о том, что ТБ 
– это болезнь лиц БОМЖ, бедных, неблагополучных 
людей [7].       
Данные операционного исследования «Изучение 
основных препятствий и задержек в предоставлении 
услуг по выявлению, точной диагностике, лечению ТБ и 
ЛУ ТБ в Казахстане», которое было проведено в рамках 
реализации проекта гранта Глобального Фонда по 
компоненту «Туберкулез» в РК на 2020-2022 годы 
совместно с общественным фондом «МАД Консалтинг» 
свидетельствуют о том, что средняя длительность 
временного периода от появления первых симптомов 
туберкулеза до начала лечения активного ТБ процесса 
остается продолжительной, в основном, за счет первой 
(пациентской) части общего периода выявления и 
диагностики туберкулеза.  Выявлено, что у 77% людей 
с факторами риска и у 78,3% людей без факторов риска 
проходит в среднем  41,7 и 35,5 дней соответственно от 
момента осознания пациентом своего состояния до 
обращения в первичную сеть.  Вторая часть 
(медицинская) диагностического периода от первого 
обращения к терапевту до начала лечения среди 
пациентов «с» и «без» факторов риска составила 12,2 и 
9,8 дней соответственно. Факторами риска для 
задержки обращения в первичную сеть явились - 
наличие статуса внешнего мигранта, сахарный диабет, 
контакт с МЛУ ТБ пациентом, статус внутреннего 
мигранта, отсутствие определенного места 
проживания, пребывание в местах лишения свободы, а 
также, употребление наркотических веществ или 
алкоголя. И пациенты, и врачи, указывают на 
необходимость обучения пациентов и врачей 
(особенно, ПМСП) современным подходам в 
диагностике и системному внедрению помощи, 
ориентированной на пациента. Недостаточная 
информированность врачей, особенно на уровне ПМСП 
про современные методы выявления и диагностики ТБ 
привели к неполному охвату пациентов (по состоянию 
на 2018-2019 гг) быстрыми методами диагностики ТБ, 
в частности методом Xpert MTB/RIF в качестве 
скринингового метода ТБ и ЛУ ТБ при подозрении на 
активный туберкулез [8]. 
В рамках Месячника по борьбе с туберкулезом в 2022 
году была разработана анкета «Что вы знаете о 
туберкулезе» с помощью гугл-форм на казахском и 
русском языках. Анкетирование проводилось в период с 
12 февраля по 25 марта 2022 года на всей территории 
Казахстана. Всего было проанкетировано 18 127 
человек. Были охвачены все регионы страны. По анкете 
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на русском языке охвачено 63%, на казахском языке - 
37%. Анализ ответов на анкетирование по регионам 
Республики Казахстан показал, что наиболее полный 
охват населения составил 40,9% в Костанайской 
области, далее по г. Алматы 15,5% и по Алматинской 

области 9,6%. Анализ по остальным регионам РК 
показал, что охват анкетированием был на низком 
уровне, в среднем 2,5%. По месту проживания было 
опрошено городское население - 58,5%; из сельской 
местности - 41,5%. По половому признаку женский пол 

составил - 84,7%; мужской пол – 15,3%. Анализ 
анкетирования по возрастным категориям показал, что 
наибольший охват среди лиц 60 лет и старше и 
составил 44,2%, далее население в возрасте 30-39 лет – 
25,2%; до 15 лет – 12,7%; 16-19 лет – 4,8%; 20-29 лет – 
12,1%; 30-39 лет – 25,2%) 40-49 лет – 21,3%; 50-59 лет – 
18,4%; 60 лет и старше – 44,2%. По социальному статусу 
наибольший охват населения составил среди 
работников государственных организаций, так работа в 
гос. организации – 34,1%; мед. работники – 23,9%; 
школьники – 15,5%; домохозяйки -12,6%; самозанятый 
– 4,5%; пенсионер – 3,9%; студент – 3,1%; безработный 
– 2,4%. В рамках проведенного анкетирования больший 
охват населения был со средне-специальным и высшим 
образованием (33,9% и 33,2% соответственно), со 
средним образованием было охвачено 5601 
респондентов (30,9%), с наличием постдипломного 
образования - 4,5%. Анкетирование показало 
следующую осведомленность населения РК по вопросу 
«что такое туберкулез». Так, ответ «заболевание, 
передающееся воздушным путем» выбрали 81,5%; 
заболевание, передающееся при рукопожатиях, 
объятиях – 12,1%; заболевание, передающееся по 
наследству – 6,4%. По вопросу «наиболее характерный 
симптом ТБ», анкетирование показало, что 
информировано о наиболее характерном симптоме ТБ: 
кашель более 2-х недель – 84,6%. 52% населения 
информировано о том, что основным путем 
инфицирования МБТ является аэрогенный путь, т.е. 
через воздух. Также 45,6% ответили, что путем 
инфицирования является «при принятии пищи из 
одной посуды с человеком, болеющим ТБ». По 
проведенному анализу результатов ответов по вопросу 
«какие органы поражаются при ТБ», 39,5% населения 
ответили только легкие, и 36,3% - «поражаются все 
органы, наиболее часто легкие» и 24,3% - 
«бронхолегочная, костная и лимфатическая системы». 
По проведенному анализу вопроса «наиболее важное 
исследование у взрослых при подозрении на 
туберкулез, подтверждающее диагноз»: показывает 
низкую информированность населения РК по вопросам 
выявления ТБ. Только 30,2% информированы о 
молекулярно-генетических методах,  44,3% - о ФГ, 
рентгене ОГК, КТ. Анализ вопроса «специфическая 
профилактика ТБ у детей» показал, что 64,8% 
населения знает о вакцинации БЦЖ и о том, что она 
является методом специфической профилактики среди 
детского населения. Затем по частоте ответов на 2 
месте «ежегодная рентгенография ОГК» – 20,9%; 
укрепление иммунитета, закаливание – 14,3%. 
Заключение. Результаты проведенных операционных 
исследований и анкетирования населения 
свидетельствуют о недостаточном уровне 
информированности населения РК по актуальным и 
приоритетным вопросам ТБ. Несмотря на наличие 
нормативно-правовых актов, не допускающих 
дискриминацию в каком-либо виде, существуют факты 
стигмы и дискриминации людей с ТБ, особенно в сети 

ПМСП. Все нормы стигматизации и дискриминации 
затрудняют доступ к услугам по ТБ, снижают 
приверженность к лечению и могут потенциально 
привести к отрыву от лечения. Также по результатам 
исследований было определено, что стигма имеет 
корреляционную взаимосвязь с недостатком 
информации и с некачественным обучением. 
Результаты гугл-анкетирования на тему «Что вы знаете 
о туберкулезе», проведенное в начале 2022 года, 
показали, что наиболее активно приняли участие 
работники государственных организаций (34,1%) и 
медицинские работники (23,9%). В целом, 81,5% 
опрошенных знают, что ТБ - инфекционное 
заболевание, передающееся воздушным путем., однако 
большинство населения продолжают считать, что 
основным методом выявления ТБ являются лучевые 
методы диагностики (44,3%) и только 30,2% указали на 
молекулярно-генетические методы выявления ТБ.  
Выводы 
Данные операционных исследований подтверждают 
необходимость внедрения в практику эффективных, 
оригинальных и передовых методов  информирования, 
ориентированных на максимальный охват целевой 
аудитории с обязательным мониторингом 
мероприятий по АКСМ на индикаторной основе. 
Для достижения целей по надлежащему 
информированию населения рекомендуется 
привлечение потенциала известных и популярных 
личностей, блогеров в стране и в мире; НПО, 
работающих по принципу «равный - равному»; 
ассоциаций, представляющих права целевых групп 
населения; благотворительных некоммерческих 
организаций, государственных структур, 
объединенных целью ликвидировать ТБ как проблему 
общественного здравоохранения в Республики 
Казахстан. 
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