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Исследования перед проектом BtG 

 2007-2008 «Проблемы гендера – ограниченность услуг 
и социально-психологические факторы влияющие на 
распространение ВИЧ среди женщин в южном 
регионе Кыргызстана». Юг КР (n73) 

 2010-2011 «Ограниченность услуг и социально-
психологические факторы влияющие на 
распространение ВИЧ среди женщин ПИН в 
Кыргызстане». Север и Юг КР (n250/165) 

 

 



Социально – демографический  портрет 
респондентов 

 Наибольшее количество респондентов отмечено в 
возрастном диапазоне от 26 до 40 и выше лет, что 
указывает на то, что исследуемая целевая группа 
находится в наиболее  благополучном, в плане 
репродукции возрасте. 

 61,65% от общего количества опрошенных являются 
РС и  

 72,73% имеют детей  

 20%  ВИЧ – инфицированы  

 66,27% наркопотребительниц имеют Гепатит С  

 



Доступ к репродуктивному здоровью 
44,2% обращались к услугам гинеколога за последние 12 месяцев. 
Обращения к услугам гинеколога были вызваны различными 
проблемами женского здоровья, в том числе родами, абортами. 

 беременность, воспаление придатков… 

 аборт… 

 выделения… 

 роды… 

 ИППП… 

 боли в яичниках… 

 воспаление…   

  проходила обследование в дружественном кабинете… 

 беременность… 

 боли внизу живота выделения… 

 эрозия… 

 аборт, диагноз ВИЧ, ИППП… 

 сделала  выкидыш,  вызвала скорую увезли в больницу… 

 и другое 
 
 



 46% обращались в государственные учреждения. 

 42,47% обращались в дружественные клиники. 

 69,1% получили в течение последних 12 месяцев 
информацию о мерах предохранения от 
нежелательной беременности. В частности этот 
показатель ярко выражен в г. Бишкек (75,7%).  

 Основным источником информации о мерах 
предохранения от нежелательной беременности 
выступают НПО (62,6%).  

 Основными и доступными мерами предохранения от 
нежелательной беременности среди женщин ПИН 
являются презервативы (84,%).  



Прерывание беременности: 

 За последние 12 месяцев аборт делали около 20%  

    Самая основная причина аборта – это наличие 
зависимости от наркотиков, ограниченность в 
финансах. Некоторые респонденты делают аборт в 
связи с тем, что ребенок нежелателен, беременность 
наступила случайно, и была не запланированной.  

 Аборт респонденты делали в мед. учреждении. Но 
встретились и такие респонденты, которые делали в 
домашних условиях или вызывали кровотечение с 
целью бесплатного госпитализирования. 



Роды 

 40 опрошенных женщин из 165 были беременны в 
последние 12 месяцев.  

 37 женщин не вставали на учет, в частности по 
причине отсутсвия документов.  

 



«Восполняя пробелы» 2012-2015гг.  

 Цель: Восполнить пробелы социального сервиса для 
женщин ПИН в городах Бишкек и Ош. 

 Целевая группа проекта: Женщины ЛУН, ЛУН-РС, 
бывшие осужденные. 

 Задачи проекта:  

- Со- финансирование социального центра для женщин 
ЛУН в г. Бишкек и открытие комьюнити центра в г. Ош. 

- Адвокация и социальная поддержка беременных 
женщин ЛУН и женщин с детьми.  

- Внедрение новой услуги – работа с половыми 
партнерами женщин ЛУН. 

 



Услуги по СРЗП в городах Бишкек и Ош: 



Услуги по СРЗП в городах Бишкек и Ош:  



Охват за весь период: 

 г. Бишкек – 901 человек: 848 женщин ЛУН и 53 половых 
партнера и г. Ош – 231 женщина ЛУН: 82 получили услуги 
по СРЗП, из них - 10 пар с партнерами. 

 25 родов и 168 абортов.  

 Диагностика на ВИЧ 100% (Экспресс тестирование). 

 Диагностика ИППП – 60% от охвата. 

 Лечение ИППП – 18 случаев.  

 Осмотр и консультация гинеколога – 260. 

 Также, женщины ЛУН получают такие услуги, как: 
обучение, консультирование, информирование, 
сопровождение, перенаправление, лабораторная 
диагностика, медико - социально – правовая поддержка.  

 



Адвокация СРЗП для женщин ЛУН и 
государственная поддержка: 
 Приказ № 233 от 02 мая 2014г. «Об оказании интегрированной 

медицинской помощи женщинам потребителям наркотиков и 
профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку в 
ОЗ г. Бишкек и г.Кара-Суу Ошской области», где 
предусматривается:   

 Утверждение клинических протоколов:  
 «Скрининг  беременных на  потребление  психоактивных 

веществ с применением теста  ASSIST» (включая  Алгоритмы по 
перенаправлению в ОЗ женщин потребителей наркотиков); 

 «Клиническое ведение неонатального абстинентного синдрома 
у новорожденных, рожденных от матерей, принимающих 
психоактивные вещества»; 

 «Ведение беременности у женщин потребителей наркотиков»; 
 «Обеспечение качественных услуг по контрацепции до 

беременности и после родов для женщин потребителей 
наркотиков».    
 



 предоставление преемственной медицинской помощи для 
женщин потребителей наркотиков, а также их 
новорожденных (на уровне Республиканского Центра 
Наркологии, антенатального ухода, послеродового 
наблюдения для женщин ПИН и постнатального 
наблюдения их новорожденных в Центрах Семейной 
Медицины, родов и послеродовом периоде на уровне 
родильного отделения/дома); 

 



 организация и предоставление медицинской помощи во 
время родовой деятельности и в послеродовой период для 
женщин потребителей наркотиков, включая вопросы 
контрацепции (независимо от их прописки или 
гражданства) и их новорожденных; 

 организация и предоставление услуг по репродуктивному 
здоровью (включая вопросы контрацепции), 
антенатальному уходу, послеродовому наблюдению 
женщин ПИН и постнатальному наблюдению их 
новорожденных в ЦСМ по месту их обращения 
(независимо от их прописки и гражданства). 

 

 



 

Вопросы?  


