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які мають секс з чоловіками. Особливо загрозли-
вим є несвоєчасне звернення людей, які живуть 
з ВІЛ (ЛЖВ), по медичну допомогу, а відтак 
пізнє виявлення СНІДу та поєднаних форм ВІЛ 
і туберкульозу (ТБ), що зумовлює високий 
рівень смерт ності серед хворих. Це вказує на 
відсутність комплексності у підходах, що поєд-
нують профілактичні та лікувальні програми 
[12, 13, 40].

Основним чинником епідемії ВІЛ-інфекції/
СНІДу є ризикована статева поведінка, яка зу -
мовлює стрімке збільшення випадків інфікуван-
ня статевим шляхом. Негативний прогноз щодо 
розвитку епідемії можливий за відсутності ефек-
тивних профілактичних програм. В умовах епі-
демії вкрай негативний вплив справляють стиг-
матизація та дискримінація ЛЖВ і представни-
ків груп найвищого ризику щодо інфікування 
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Протидія ВІЛ-інфекції/СНІДу є одним з прі-
о ритетних напрямів державної політики 

у сфері охорони здоров’я і соціального роз  вит ку 
та предметом міжнародних зобов’язань Ук  раїни 
у площині протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу. За 
оцінкою ВООЗ/ЮНЕЙДС, Україна продовжує 
залишатись регіоном з високим рівнем поши-
рення ВІЛ серед країн Центральної Європи та 
Східної Азії. Аналіз ситуації з ВІЛ/СНІДу свід-
чить про те, що контроль за епідемією не здійс-
нюється повною мірою: лише кожна друга ВІЛ-
інфікована особа знає свій позитивний статус 
і звертається до медичного закладу; відзначаєть-
ся високий відсоток позитивних ре  зультатів 
серед донорів крові, передусім первинних; не 
зменшується частка дітей з вродженою ВІЛ-
інфекцією; набуває все більшої епідемічної зна-
чущості високостигматизована група чоловіків, 

Сучасні тенденції щодо захворюваності 
на ВІЛ/СНІД у світі та в Україні: 
перспективні заходи вирішення проблеми 

Подальше реформування системи охорони здоров’я в Україні вимагає використання результативного інструмента 
управління та прийняття рішень, що ґрунтується на принципах доказовості, а саме ефективної дієвої системи моні-
торингу та оцінки, заснованої на новітніх міжнародних та національних практиках не тільки у системі ВІЛ/СНІДу 
та інших інфекцій, що передаються переважно статевим шляхом, а й у системі охорони здоров’я в цілому. Такий 
інструмент сприятиме отриманню необхідних для прийняття рішень результатів протидії цим захворюванням. 
Україна накопичила унікальний досвід впровадження кращих міжнародних підходів до надання послуг з профілак-
тики, лікування і медико-соціального супроводу з урахуванням гендерно-чутливого підходу, їхього моніторингу та 
оцінки в рамках національної відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції та має потенціал до забезпечення розвитку сучас-
них міжнародних принципів моніторингу і оцінки у сфері громадського здоров’я України.

На сучасному етапі потрібні перегляд та вдосконалення існуючих стратегій та політик щодо організації відповіді на 
епідемію ВІЛ-інфекції в Україні, пошук нових шляхів та інструментів, що можуть бути мобілізовані в системі охо-
рони здоров’я за рахунок підвищення ефективності використання ресурсів, впровадження нових форм управління 
і координації. Це зумовлено не тільки появою в світі нових доказових комплексних підходів та рекомендацій для 
охорони громадського здоров’я, а й поступовим зменшенням зовнішнього фінансування. Наразі як ніколи очевид-
ною стає необхідність правильно визначати пріоритети та спрямовувати обмежені ресурси на ті заходи, які потен-
ційно сприятимуть найбільшому впливу на епідемічний процес. Основою такого процесу має стати якісна та 
достовірна стратегічна інформація. У статті представлено ключові напрями щодо подальшого зміцнення системи 
моніторингу та оцінки для посилення контролю за епідемією ВІЛ-інфекції в Україні.
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ВІЛ, що зумовлює їхнє пізнє звернення по 
медичну допомогу і не дає  змоги встановити 
дієвий контроль за поширенням ВІЛ в Україні 
[14, 48].

Зниження ступеня стигматизації та дискримі-
нації, пов’язаних з ВІЛ, сприяння дотриманню 
ЛЖВ рекомендацій щодо лікування, моніторинг 
рівня вірусного навантаження (ВН) і швидке 
реагування на неефективну антиретровірусну 
терапію (АРТ) здатні наблизити досягнення 
заявленого на 2020 р. цільового рівня вірусної 
супресії у 90 % усіх ЛЖВ та отримують АРТ [2, 6].

Огляд епідемічної ситуації щодо 
ВІЛ/СНІДу в Європейському регіоні ВООЗ
Європейський центр з контролю і профілактики 
захворюваності (ECDC) та Європейське регіо-
нальне бюро ВООЗ з 2008 р. спільно здійснюють 
посилений епіднагляд за випадками ВІЛ/СНІДу 
в 53 країнах Європейського регіону ВООЗ 
(далі — Регіон) [27, 36, 51]. Держави, що входять 
до Регіону, розділені на три географічні зони: 
Захід (23 країни), Центр (15 країн) і Схід 
(15 кра  їн, у тому числі Україна та РФ). Надійні 
дані епідеміологічних досліджень мають визна-
чальне значення для моніторингу ситуації та 
прийняття службами охорони здоров’я рішень 
щодо вчасності і ефективності заходів протидії 
епідемії ВІЛ-інфекції в Регіоні. Поступово збіль-
шується кількість країн, що здійснюють розши-
рений епіднагляд за ВІЛ-інфекцією та повідо-
мляють ECDC про зібрані дані епідеміологічних 
досліджень [25, 50, 52].

Ключові факти

• Епідемія ВІЛ-інфекції у Регіоні охопила 
2 млн людей, проте кожна п’ята людина, яка 
живе з ВІЛ, не знає про свій ВІЛ-позитив-
ний статус.

• Сучасні тенденції свідчать про те, що Регіон 
не зможе забезпечити виконання цілей 
ВООЗ/ЮНЕЙДС до 2020 р. на шляху до -
сягнення цілей сталого розвитку.

• У 2017 р. ВІЛ-інфекцію було діагностовано 
майже у 160 тис. осіб (20,0 на 100 тис. насе-
лення) — це найвищий рівень за всю історію 
реєстрації нових випадків інфікування ВІЛ 
протягом року.

• Щорічно в Регіоні понад 80 % осіб із вперше 
в житті встановленим ВІЛ-позитивним ста-
тусом виявляють на Сході. В двох країнах — 
у Російській Федерації та в Україні — реєст-
рують 75 % (в РФ — 65 %, в Українї — 10 %) 
усіх нових випадків у Регіоні та 92 % 
(80 і 12 % відповідно) від нових випадків, 
виявлених на Сході.

• У багатьох країнах продовжує зменшувати  ся 
кількість випадків інфікування ВІЛ при 
вжи ванні ін’єкційних наркотиків. У 2017 р. 
на цей шлях зараження на Сході Регіону 
припало 37 % нових випадків.

• У Регіоні у 53 % людей діагноз ВІЛ-інфекції 
встановлено на пізніх стадіях, що підвищує 
ризик подальшого перебігу захворювання, 
поширення ВІЛ-інфекції та летальності.

У 2017 р. в 50 з 53 держав Регіону було зареє-
стровано 159 420 нових випадків ВІЛ-інфекції 
(20,0 на 100 тис. населення). Продовжуючи тен-
денцію останнього десятиліття, у 2017 р. загальна 
кількість вперше виявлених випадків ВІЛ-ін  фек-
ції була найбільшою на Сході — 130 861 (82 %).

Інформацію про захворюваність на СНІД та 
смертність, пов’язану зі СНІДом, надали 47 дер-
жав-членів Регіону [5]. У 2017 р. в Регіоні було 
зареєстровано 14 703 нових випадків СНІДу 
(2,3 на 100 тис. населення), з них 78 % — на Сході 
(10,2 на 100 тис. населення), 17 % — на Заході 
(0,7) і 6 % — у Центрі (0,4).

Відповідно до зобов’язань, прийнятих в Полі-
тичній декларації ООН по боротьбі зі СНІДом 
у 2016 р., необхідними для досягнення цільових 
показників, встановлених на 2020 р., визнано:
a) посилення первинної профілактики ВІЛ-

інфекції;
б) диверсифікація тестування на ВІЛ та дифе-

ренціювання практики медичного обслугову-
вання для досягнення цільових показників 
«90—90—90» (90 % ЛЖВ, знають про свій 
ВІЛ-статус, 90 % людей, які знають свій ВІЛ-
статус, отримують лікування, та у 90 % осіб, 
які лікуються, ВН максимально знижене); 

в) створення сприятливих нормативно-правових 
умов з метою забезпечення охоплення ключо-
вих груп (КГ) і уразливих груп щодо інфіку-
вання ВІЛ;

г) мобілізація та ефективний розподіл додатко-
вих ресурсів;

ґ) підтримання громад, щоб вони могли відігра-
вати свою важливу роль;

д) включення профілактичних та лікувальних 
заходів у зв’язку з ВІЛ до загальної системи 
медичного обслуговування [10, 41].

Національна стратегія протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу
У 2018 р. завершилась дія Загальнодержавної 
цільової соціальної програми протидії ВІЛ-ін -
фекції/СНІДу на 2014—2018 рр. (далі — Про -
грама) [34].

Отримані в ході виконання Програми резуль-
тати є підґрунтям для визначення сфер з метою 
покращення та планування заходів із забезпе-
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чення на усіх рівнях ефективної відповіді на 
епідемію ВІЛ-інфекції, активізації дій і нарощу-
вання зусиль, необхідних для досягнення Украї-
ною цільових показників, визначених ЮНЕЙДС 
на 2020 р., та стратегічних цілей «Прискорення: 
припинення епідемії СНІДу до 2030 р.».

Рішенням Київської міської ради від 8 грудня 
2016 р. було затверджено Міську цільову про-
граму протидії епідемії ВІЛ-інфекції на 2017—
2021 рр., спрямовану на реалізацію стратегії 
м. Києва до 2025 р., особливо у сфері охорони 
здоров’я. У 2015 р. у доповіді Об’єднаної про-
грами ООН з ВІЛ/СНІДу (UNAIDS) та Про -
грами ООН з населених пунктів (ООН-Хабі-
тат), присвяченій темі поширення ВІЛ-інфекції 
у великих містах, Київ названо одним з 27 най-
більш уражених епідемією ВІЛ/СНІДу міст 
світу. За оновленими оціночними даними, кіль-
кість ЛЖВ, у м. Києві становить 23 100 [26].

Київ належить до регіонів з високим рівнем 
поширеності ВІЛ-інфекції [10]. За даними Київ-
ського міського центру профілактики та бо -
ротьби зі СНІДом (КМЦ СНІДу), станом на 
01.01.2017 р. загальна кількість ВІЛ-інфікова-
них та хворих на СНІД осіб, які перебувають під 
диспансерним наглядом, нараховувала 11 794.

Засаднича мета реалізації у м. Києві заходів 
у межах глобальної ініціативи «Стратегія Фаст 
Трек у великих містах» — забезпечити максималь-
не виявлення та охоплення ЛЖВ, АРТ не лише 
для лікування, а й для профілактики інфікування 
ВІЛ. Такий підхід дасть можливість досягти при-
пинення розмноження ВІЛ в організмі хворих й 
запобігти передачі вірусу іншим людям [52].

Основні принципи системи охорони здоров’я 
визначено статтею 4 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я». 
Закріплений у Законі тип системи охорони здо-
ров’я ґрунтується на принципах англійської мо -
делі, що поступово втілюється як у законотвор-
чість, так і в медичну практику, а також виявля-
ється у формах сімейної та приватної медицини, 
страхуванні, багатоджерельному фінансуванні, 
високих соціальних стандартах [12]. В Україні 
первинна медико-санітарна допомога має струк-
туру, елементи якої функціонально, організацій-
но та фінансово поєднані зі спеціалізованою 
амбулаторною допомогою. Фінансове забезпе-
чення первинної допомоги становить мен ше ніж 
10 % коштів, виділених на охорону здоров’я, що 
не дає змоги досягти оптимального розподілу 
обсягів праці між рівнями медичної допомоги. 
У Концепції реформи фінансування системи 
охорони здоров’я України запропоновано модер-
нізацію системи фінансування охорони здоров’я, 
яка ґрунтується на моделі збалансованого три-

кутника «отримувач — замовник — надавач». 
Нині в Україні модель цих відносин дещо дефор-
мована: фактично замовника послуг не іс  нує, він 
поєднаний з надавачем (держава володіє медич-
ними закладами і забезпечує їхнє утримання). 
Такий підхід формує конфлікт інтересів та зумов-
лює вкрай низькі результати при істотних націо-
нальних витратах на охорону здоров’я [42].

Організація надання ВІЛ-послуг 
на базі закладів охорони здоров’я
За визначенням ВООЗ [8], термін «послуги тес-
тування на ВІЛ» (ПТВ) вживається для позна-
чення всієї сукупності послуг, що надаються 
спільно з тестуванням на ВІЛ, таких як консуль-
тування (дотестове інформування та післятесто-
ве консультування); залучення пацієнтів до не -
обхідних послуг з профілактики, лікування та 
догляду у зв’язку з ВІЛ та до інших клінічних 
і допоміжних послуг; координація з лаборатор-
ними службами для підтримки забезпечення 
якості й надання правильних результатів. В Ін -
формаційному бюлетені «ВІЛ-інфекція в Ук -
раїні» № 47 зазначено [10], що національна си  с-
тема ПТВ становить один з найбільш розвине-
них компонентів національних заходів з проти-
дії ВІЛ-інфекції в країні. Нормативно-правова 
база забезпечує здійснення всіх етапів ПТВ 
і ґрунтується на принципах анонімності, добро-
вільності, конфіденційності, безоплатності, на -
данні правильних результатів, забезпеченні 
зв’язку з послугами профілактики, лікування та 
догляду [15, 22].

Звітність щодо медичного нагляду за ЛЖВ 
передбачає кумулятивний збір даних з різних 
точок входу пацієнтів до закладів охорони 
здоров’я (ЗОЗ), тому оцінити масштаби втрат 
ВІЛ-позитивних пацієнтів при їхній переадреса-
ції між різними закладами ЗОЗ та службою 
СНІДу дуже складно [10]. З огляду на це стає 
важливим вдосконалення моніторингу безпе-
рервності та якості надання послуг тестування 
на ВІЛ, детальне розуміння точок входу пацієн-
тів та посилення контролю за охопленням ВІЛ-
позитивних пацієнтів працівниками служби 
СНІДу. На сьогодні основний маршрут пацієнта 
складається з відвідання лікаря загальної прак-
тики, дерматовенеролога чи фахівців терапев-
тичного профілю, які направляють його до ліка-
ря-інфекціоніста Центру профілактики та бо -
ротьби зі СНІДом (далі — Центр СНІДу).

Україна сьогодні посідає одне з перших місць 
серед країн Регіону за кількістю ВІЛ-позитив-
них осіб. За експертними оцінками, станом на 
початок 2018 р. в країні проживало 244 000 ВІЛ-по-
 зитивних людей. Кожен сотий громадянин Ук -
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раїни у віці від 15 до 49 років інфікований ВІЛ, 
що є одним із найвищих показників серед країн 
Регіону. Станом на 01.01.2019 р. під медичним 
наглядом у ЗОЗ на контрольованій території 
України перебувало 136 849 ВІЛ-позитивних 
осіб (показник 326 на 100 тис. населення), що 
свідчить про те, що майже половина від оціноч-
ної кількості ЛЖВ, не знають про свій ВІЛ-
пози тивний статус. Саме тому тестування є не 
менш важливим компонентом у боротьбі з по -
ширенням епідемії ВІЛ та дієвим інструментом 
якнайшвидшого досягнення цілей 90—90—90, 
так само як профілактика та лікування. Завдяки 
саме асистованому тестуванню Альянсу 2019 р. 
вдалося охопити майже в 4 рази більше людей 
(407,3 тис.) порівняно з 2014 р. (113,4 тис.). 
В результаті виявлено в 3,3 разу більше позитив-
них результатів. Серед нових пацієнтів проєктів 
профілактики відсоток позитивних результатів 
на ВІЛ-інфекцію вищий у 5 разів, ніж серед «ста-
рих», що свідчить про ефективність впроваджу-
ваних заходів, а також про нові виклики у діяль-
ності програм профілактики.

З початку 2019 р. в рамках програм профілак-
тики ВІЛ-інфекції для груп найвищого ризику 
в усіх регіонах України було безкоштовно про-
тестовано понад 407 тис. людей, в результаті 
чого виявлено 9,3 тис. (2,3 %) позитивних резуль-
татів. Проте понад 80 тис. наших співгромадян, 
які живуть з ВІЛ, досі про це навіть не здогаду-
ються. Водночас програми тестування стають 
доступнішими. Вже давно для цього зовсім не 
обов’язково звертатись до спеціалізованого ме -
дичного закладу. Експрес-тест по слині можна 
пройти самостійно, без жодної краплі крові. Для 
Альянсу громадського здоров’я підвищення до -
ступності тестування на ВІЛ — пріоритетний 
напрям роботи, і ми раді, що держава все більше 
опікується програмами профілактики та тесту-
вання, це теж своєрідний відповідальний тест 
для нашого уряду [35].

Мета роботи: 1) запровадити сучасні методи, 
спрямовані на підвищення рівня охоплення 
медичним наглядом осіб, у яких діагностовано 
ВІЛ-інфекцію, за стратегією «test-and-treat»; 
2) виконати завдання щодо ранньої діагностики 
ВІЛ-інфекції, зокрема у дерматовенерологічних 
закладах, та своєчасного взяття на облік осіб 
з ВІЛ-позитивним статусом; 3) забезпечити 
доступ до безперервного лікування АРТ для усіх 
хворих із ВІЛ-інфекцією, які цього потребують, 
та охопити лікуванням не менш як 90 % ЛЖВ, 
що перебувають під медичним наглядом; 4) за -
безпечити доступність та сталість комплексних 
послуг людям з коінфекцією ТБ/ВІЛ; 5) визна-
чити потребу та забезпечити раціональне охоп-

лення послугами з догляду і підтримки ЛЖВ; 
6) продовжити роботу по усуненню бар’єрів для 
ефективної відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції 
через брак знань про ВІЛ/СНІД та зменшення 
дискримінації КГ і ЛЖВ у суспільстві.

Матеріали та методи

Клініко-статистичні та оціночні дані щодо 
ВІЛ/СНІДу надані ДУ «Центр громадського 
здоров’я МОЗ України», Об’єднаною Програмою 
Органі зації Об’єднаних Націй з ВІЛ/СНІДу 
(ЮНЕЙДС) в Україні, МБФ «Альянс громад-
ського здоров’я» та низкою інших профільних 
установ

Моделювання з урахуванням усіх доступних 
актуальних даних є додатковим джерелом ін -
формації для моніторингу національних та гло-
бальних епідемій ВІЛ-інфекції, а також для 
управління програмами профілактики та ліку-
вання. Для розрахунків була використана про-
грама Spectrum (версія 5.756 beta 5), рекомендо-
вана робочою групою ЮНЕЙДС/ВООЗ з гло-
бального нагляду за ВІЛ/СНІД та інфекцій, що 
передаються статевим шляхои (ІПСШ) для от -
римання нових національних і регіональних оці-
нок [33]. Отримані оцінки в Україні станом на 
01.01.2019 р. пройшли експертизу в ЮНЕЙДС та 
ВООЗ, а також були погоджені та рекомендовані 
для використання Національною радою з питань 
протидії ТБ та ВІЛ-інфекції/СНІДу на чергово-
му засіданні, що відбулося 23 травня 2019 р.

Ситуаційний аналіз стану епідемії ВІЛ-ін -
фекції/СНІДу в м. Києві містить комплексні 
технології підготовки, прийняття та реалізації 
управлінських рішень, в основу яких покладено 
аналіз заходів протидії епідемії. Встановлення 
чинників, що визначають розвиток заходів про-
тидії, формулювання критеріїв та обмежень, які 
можна передбачити за результатами впровад-
ження цих заходів, було здійснено за допомогою 
методу ситуаційного аналізу «Оціночна кіль-
кість ЛЖВ у м. Києві на початок 2017 р. (усі 
вікові категорії)». Оцінки отримано за допомо-
гою програмного забезпечення Spectrum/EPP 
(версія 5.50) на підставі офіційних демографіч-
них даних відповідного регіону, результатів 
рутинної статистичної звітності та біоповедінко-
вих досліджень [42].

Фактично було проведено збір та обробку 
інформації, необхідної для діагностики пробле-
ми і формулювання критеріїв та рекомендацій 
щодо оптимізації ресурсів і системи організації 
ПТВ. Систему організації і надання таких послуг 
проаналізовано з використанням методики якіс-
ного контент-аналізу документів для виявлення 
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та вимірювання тенденцій, відображених у цих 
матеріалах. Джерелами аналізу були документи 
загальнодержавного та міжнародного рівня, на -
кази, веб-сайти міжнародних організацій, залу-
чених до тематики ПТВ, інформаційні бюлетені, 
рекомендації неурядових організацій (НУО) та 
зведені результати діяльності КМЦ СНІДу. 
Аналіз відповіді на епі демію ВІЛ-інфекції/
СНІДу ви  конано за допомогою методу контент-
аналізу текстів та представлено показниками 
стану ви  конання програм протидії епідемії на 
міжнародному, державному та локальному (міс-
цевому) рівнях (тобто у вигляді воронки, що 
поступово звужується до міських програм).

Результати та обговорення

Статистика щодо ВІЛ/СНІДУ

• У 2018 р. вперше у житті діагноз ВІЛ-інфекції 
був встановлений 15 749 особам, показник 
захворюваності становив 40,8 (6,6—94,9) на 
100 тис. населення.

• Показник охоплення медичним наглядом 
ВІЛ-позитивних людей у 2018 р. досяг 79,1 % 
(47,3—108,4).

• Станом на початок 2019 р. під медичним 
наглядом на підконтрольних уряду України 
територіях перебувало 137 176 ВІЛ-пози-
тивних громадян України — 356,4 на 100 тис. 
населення (46,6—863,7) та 4885 дітей з неви-
значеним ВІЛ-статусом.
Серед зареєстрованих у 2018 р. випадків ВІЛ-

інфекції:
• більшість припадає на чоловіче населення: спів-

відношення чоловіків до жінок становить 6 : 4;
• переважна кількість осіб (84,7 %) належить до 

вікової групи 25—49 років. Поступово збіль-
шуються кількість та відсоток людей віком 
40—50 років і старше (15,1 %);

• у структурі шляхів передачі ВІЛ переважає 
статевий: гетеросексуальний шлях зареєстро-
вано у 72,2 % випадків, гомосексуальний — 
у 3,2 %;

• у 58,7 % ЛЖВ на момент звернення по медич-
ну допомогу рівень CD4 становив < 350 кл/мкл, 
з них у 56,1 % осіб діагностовано СНІД;

• показник захворюваності на СНІД становив 
22,9 (3,9—53,1) на 100 тис. населення, смерт-
ності від СНІДу — 8,9 (0,9—26,7) на 100 тис. 
населення;

• у 2018 р. 2350 дітей, народжених ВІЛ-
позитивними жінками, були взяті на облік 
з невизначеним ВІЛ-статусом для подальшо-
го медичного спостереження.
Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні сконцентро-

вана у містах. У 2018 р. 76,7 % виявлених випад-

ків ВІЛ-інфекції було зареєстровано серед місь-
кого населення (47,1 на 100 тис. населення), 
23,3 % — серед сільського (28,4 на 100 тис. насе-
лення). У статевій структурі нових випадків 
ВІЛ-інфекції відмічається поступове зростання 
частки чоловіків, яка у 2018 р. становила 61 %.

У структурі шляхів передачі ВІЛ (з ураху-
ванням показника частоти передачі ВІЛ від 
матері) переважає статевий шлях інфікування, 
який у 2018 р. становив 75,4 %.

Питома вага гетеросексуального шляху нев-
пинно зростає. У 2018 р. він становив 72,2 % 
серед вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-ін -
фекції.

Як було зазначено вище, епідемія ВІЛ-ін -
фекції має суттєві відмінності в межах України. 
Найбільше між інших відрізняються показники 
південних та західних областей. Так, на Півдні 
показник частоти реєстрації випадків ВІЛ-ін -
фекції є найвищим на 100 тис. населення (74,4 
проти 14,5 на Заході країни). Відсоток осіб віко-
вої групи 15—24 років є найвищим у західних 
областях (8,0 %), у той час як у південних облас-
тях, навпаки, порівняно з іншими регіонами є 
частка осіб віком 50 років і старше (17,6 %). 
І саме на Півдні найчастіше виявляють пізні 
стадії хвороби (63 %). Відрізняється і структура 
шляхів передачі ВІЛ.

Епідемічна ситуація щодо ВІЛ-інфекції 
в Україні станом на 01.04.2019

Випадок ВІЛ-інфекції з метою епідеміологічного 
нагляду, за визначенням ВООЗ, — це людина 
з ВІЛ-інфекцією незалежно від клінічних виявів 
захворювання, у якої за даними лабораторного 
обстеження виявлено ознаки ВІЛ згідно з ла -
бораторними критеріями, прийнятими в країні.

Україна сьогодні посідає одне з перших місць 
серед країн Регіону за кількістю ВІЛ-позитивних 
осіб. За оціночними даними, на початок 2018 р. 
в країні проживало 244 000 ВІЛ-позитивних 
людей. Кожен сотий громадянин країни у віці 
від 15 до 49 років інфікований ВІЛ, що є одним 
із найвищих показників серед країн Регіону.

За даними Європейського центру з контролю 
та профілактики захворюваності та Євро пейсь-
кого регіонального бюро ВООЗ регіон Східної 
Європи та Центральної Азії, до якого територі-
ально належить Україна, єдиний у світі, де про-
довжує збільшуватись кількість нових випадків 
ВІЛ-інфекції та смертей від СНІДу.

На сучасному етапі епідемія ВІЛ-інфекції 
в Україні характеризується переважним уражен-
ням осіб працездатного віку зі зростанням част-
ки вікової групи старше 50 років серед нових 
випадків захворювання. ВІЛ-інфекція поширю-
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ється переважно статевим шляхом, але все ще 
залишається сконцентрованою в КГ.

Протягом 2018 р. в Україні щодня реєструва-
ли 50 випадків захворювання на ВІЛ-інфекцію, 
24 — захворювання на СНІД і 9 випадків смерті 
від хвороб, зумовлених СНІДом. З початку 
2019 р. зафіксовано 13 тис. нових випадків ВІЛ 
та 6 тис. нових хворих на СНІД (рис. 1).

Згідно з офіційними статистичними даними 
за період 1987 — травень 2019 р. у країні офіцій-
но зареєстровано 341 084 випадки ВІЛ-інфекції 
серед громадян України, зокрема 114 487 випад-
ків захворювання на СНІД і 49 751 випадок 
смерті від захворювань, зумовлених СНІДом.

Станом на 01.04.2019 р. у ЗОЗ під медичним 
наглядом перебувало 142 076 ВІЛ-інфікованих 
громадян України (показник 336,5 на 100 тис.
населення), зокрема 46 987 хворих із діагнозом 
«СНІД» (111,3).

Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції 
зареєстровано в Одеській (898,3 на 100 тис. насе-
лення), Дніпропетровській (792,6), Миколаївсь-
кій (743,5) областях, у м. Києві (479,0), у Київсь-
кій (447,9), Херсонській (420,1) та Чернігівській 
(420,4) областях.

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію в Україні 
зростала до 2013 р., коли в країні було зареєстро-
вано найбільшу кількість ВІЛ-інфікованих осіб 
(21 631). Подальше значне зниження захворюва-
ності на ВІЛ-інфекцію у 2014 та 2015 р. по -
в’язане передусім з відсутністю статистичних 
даних АР Крим та частини території проведення 
антитерористичної операції. У наступні роки 
захворюваність на ВІЛ-інфекцію у країні зрос-
тала (з 15 869 випадків у 2015 до 18 194 у 2017 р.), 
показник захворюваності у 2017 р. становив 42,8 

на 100 тис. населення, що на 7 % більше, ніж 
у 2016 р.

У 2018 р. показник захворюваності на ВІЛ-
інфекцію залишився на рівні минулого року із 
незначним зниженням абсолютної кількості 
вперше діагностованих випадків ВІЛ-інфекції. 
Захворіло 18 099 осіб (42,8 на 100 тис. населен-
ня) проти 18 194 (42,8 на 100 тис. населення).

Найвищі рівні захворюваності на ВІЛ-ін -
фекцію зареєстровано в Одеській (109,2 на 
100 тис. населення), Дніпропетровській (107,0), 
Миколаївській (74,9) областях, у м. Києві (63,1), 
у Київській (53,5), Кіровоградській (52,1), Хер-
сонській (48,4) і Чернігівській (48,4) областях.

Характерно, що зростання захворюваності 
відбувається в усіх західних областях, окрім 
Волинської і Тернопільської, а також у Донець-
кій, Житомирській, Запорізькій, Сумській, Чер-
каській областях та в м. Києві.

У структурі шляхів передачі ВІЛ (рис. 2) 
і далі зростає частка статевого шляху (65,6 %), 
проте актуальність парентерального шляху пе -
редачі під час введення наркотичних препаратів 
залишається високою, незважаючи на тенденцію 
до зниження (20,8 %) [23].

Інфекції, що передаються статевим шляхом

За даними різних джерел, при поєднаній ВІЛ-
інфекції та ІПСШ, перебіг яких характеризуєть-
ся виразковими ураженнями геніталій, ризик 
передачі ВІЛ статевим шляхом підвищується 
у 6 разів, за відсутності виразкових уражень — 
у 3—4 рази. Тому наявність нелікованих ІПСШ 
(з виразками або без них) у будь-якому випадку 
підвищує ризик як інфікування, так і передачі 
ВІЛ. На тлі зниження ролі «шприцевого» чин-

Рис. 1. Динаміка кількості обстежень на ВІЛ (на 100 тис. населення) та показника інфікованості ВІЛ серед 
громадян України [5]
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ника при ін’єкціях наркотиків активізувався 
постійно діючий природний шлях інфікування 
ВІЛ. Сьогодні можна констатувати, що, попри 
певні досягнуті успіхи, обсяги, масштаби, якість 
та інтенсивність профілактичних заходів зали-
шаються недостатніми для істотного обмеження 
поширення ВІЛ-інфекції та ІПСШ у спільних 
уразливих групах, а відтак — і для обмеження 
їхнього потенційного поширення статевим шля-
хом серед загального населення. Зважаючи на 
кофакторний вплив збудників ІПСШ на переда-
чу ВІЛ, можна прогнозувати збільшення комп-
лексного медико-соціального та економічного 
тягаря цих інфекцій. Через відсутність спільної 
системи моніторингу та реєстрації пацієнтів 
аналіз захворюваності на венеричні хвороби та 
ІПСШ в Україні та у м. Києві не відображає 
реальної картини, тому що велика кількість пер-
винних хворих звертаються до недержавних 
закладів. Епідемічна ситуація щодо захворюва-
ності на венеричні та інші ІПСШ залишається 
напруженою [14, 38, 44].

Захворюваність та смертність, 
зумовлені СНІДом

Пізнє встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції, за -
хворюваність на СНІД та смертність від хвороб, 
зумовлених СНІДом, залишаються проблемою на 
шляху подолання епідемії ВІЛ-інфекції. За остан-
ніх 10 років кількість хворих на СНІД та помер-
лих осіб від СНІДу поступово збільшувалась, 
а починаючи з 2014 р. майже не змінювалась — 
щорічно реєстрували 8,5—9 тис. нових випадків 
СНІДу та 3—3,5 тис. випадків смерті від СНІДу.

У 2018 р. діагностовано 8839 випадків СНІДу 
(22,9 на 100 тис. населення; темп приросту по -
рівняно з показником 2009 р. становив + 99 %). 

Найвищі рівні захворюваності на СНІД на 
100 тис. населення зареєстровані в Одеській 
(74,6), Дніпропетровській (53,1) та Донецькій 
(51,4) областях, найнижчі — в Івано-Франків-
ській (3,9), Тернопільській (4,0) та Чернівецькій 
(5,1) областях.

Своєчасність діагностики ВІЛ-інфекції, як 
і ранній початок АРТ, ступінь прихильності до 
лікування та наявність супроводу — все це є 
вагомими чинниками, що впливають на рівень 
смертності від хвороб, зумовлених ВІЛ. 

В Україні концентровану стадію епідемії 
ВІЛ-інфекції фіксують починаючи з 1996 р. 
Проте сьогодні, враховуючи високі показники 
у деяких регіонах поширення ВІЛ серед вагітних 
(вище 1 %) та останні результати біоповедінко-
вих досліджень серед КГ, можна говорити про 
чітку регіоналізацію епідемічного процесу та 
наявність кількох епідемій на різних територіях 
країни — з перевагою концентрованої стадії 
у більшості регіонів та про кілька регіонів/тери-
торій зі змішаним типом епідемії [31].

Протягом останніх п’яти років значення по -
казників захворюваності на СНІД становило 
близько 20—22 на 100 тис. населення, смертнос-
ті від СНІДу — близько 7—8 на 100 тис. З 2015 р. 
захворюваність на СНІД в Україні зросла з 19,8 
на 100 тис. населення до 21,9 у 2017 р. (з 8468 до 
9308 осіб). Смертність від СНІДу зросла з 7,1 до 
7,7 на 100 тис. населення (з 3032 до 3298 осіб).

У 2018 р. на СНІД захворіло на 469 осіб 
менше, ніж за 2017 р. (8839 осіб проти 9308). 
Інтенсивний показник зменшився з 21,9 до 20,9 
на 100 тис. населення.

Найвищі рівні захворюваності на СНІД заре-
єстровано в Одеській (58,9 на 100 тис. населен-
ня), Дніпропетровській (42,9), Миколаївській 

Рис. 2. Структура шляхів передачі ВІЛ вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції в Україні у 2005—2018 рр.
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(28,5), Донецькій (20,3), Херсонській (17,7) та 
Київській (16,7) областях.

Зростання захворюваності відбувається у 
всіх областях західної частини України, а також 
у Донецькій, Житомирській, Київській, Лугансь-
кій, Миколаївській, Одеській, Сумській облас-
тях та в м. Києві.

Упродовж 2018 р. від хвороб, зумовлених 
СНІДом, померло 3448 осіб, що на 150 більше, 
ніж у 2017 р. Інтенсивний показник зріс із 7,7 до 
8,1 на 100 тис. населення.

Найвищі рівні смертності від СНІДу зареє-
стровано у Дніпропетровській (26,7 на 100 тис. 
населення), Одеській (21,1), Миколаївській 
(13,7), Кіровоградській (12,3), Запорізькій (8,7) 
областях та в м. Києві (8,9).

Основною причиною смерті хворих на СНІД 
залишається ТБ — понад 50 % усіх випадків 
смерті від СНІДу.

Стратегія ЮНЕЙДС щодо призупинення епі-
демії СНІДу передбачає концентрацію зусиль 
усіх відповідальних та зацікавлених сторін на 
програмах первинної та вторинної профілакти-
ки, а надання ефективних ПТВ стає відправною 
точкою на шляху до вчасного надання послуг 
з профілактики, лікування, догляду та підтрим-
ки у зв’язку з ВІЛ [37].

За наявними даними, найважливішими точ-
ками входу щодо виявлення, переадресації та 
залучення до системи медико-соціальних послуг 
найбільшої кількості ВІЛ-позитивних осіб, у 
тому числі з представників основних груп ризи-
ку, є ЗОЗ служби СНІДу, протитуберкульозної, 
дерматовенерологічної, наркологічної, акушер-
сько-гінекологічної служб, Державної кримі-
нально-виконавчої служби України та громад-
ські організації. Побудова клінічного маршруту 
пацієнта в цих закладах і установах та проведен-
ня детального аналізу втрат пацієнтів на різних 
етапах маршруту зробить можливим здійснення 
низки системних перетворень, а також застосу-
вання підходу «Тестуй та лікуй», досягнення 
вчасного виявлення та початку лікування ВІЛ-
інфекції [39].

За останніх п’ять років країна досягла знач-
ного прогресу в лікуванні ВІЛ-позитивних осіб. 
Охоплення АРТ зросло майже вдвічі (з 56 000 до 
102 000 осіб), утримання на терапії через 12 міс 
і більше від її початку зросло з 69 до 88 %.

Відповідно до Стратегії UNAIDS на 2016—
2021 рр. «На шляху прискорення для подолання 
СНІДу» для припинення епідемії ВІЛ-інфекції 
необхідно вжити заходів для того, щоб до кінця 
2020 р. 90 % ЛЖВ знали про свій ВІЛ-статус, 
90 % людей, які знають про свій позитивний 
ВІЛ-статус, отримували відповідне лікування 

і 90 % людей, які лікуються, мали невизначувані 
рівні вірусного навантаження ВІЛ. Отже, в Ук -
раї ні до 2020 р. додатково 97 000 ЛЖВ мають 
бути охоплені лікуванням, а 87 000 з них — мати 
невизначувані рівні вірусу в крові.

Досягнення цих цілей дасть можливість зу -
пинити епідемію ВІЛ-інфекції у країні, попере-
дити нові випадки інфікування ВІЛ, знизити 
смертність від хвороб, зумовлених ВІЛ, а людям 
із ВІЛ — жити повноцінним життям.

Початок масштабних інтервенцій

З урахуванням актуалізації статевого шляху 
інфікування ВІЛ в Україні почалось активне 
впровадження профілактичних програм та захо-
дів, спрямованих на одну з найбільш уразливих 
груп щодо інфікування — сексуальних партнерів 
ЛЖВ. Зокрема, в рамках проекту ГФ «Змен-
шення тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції че -
рез створення загального доступу до своєчасної 
та якісної діагностики та лікування ТБ і його 
резистентних форм, розширення доказової про-
філактики, діагностики та лікування ВІЛ-ін -
фекції, та створення стійких та життєздатних 
систем охорони здоров’я» реалізується втручан-
ня з тестування на ВІЛ-інфекцію — «Здоров’я 
партнера». Упродовж 2018 р. в рамках цієї ініці-
ативи пройшли тестування на ВІЛ за допомогою 
швидких тестів (ШТ) майже 15 тис. осіб. В ре -
зультаті зазначеної вище інтервенції 1579 осіб, 
або 10,6 % від протестованих, дізнались про свій 
ВІЛ-позитивний статус. З них 88 % осіб, які отри-
мали підтвердження ВІЛ-статусу, стали під ме -
дичний нагляд у ЗОЗ і більшість з них (83 %) 
розпочали АРТ. Слід зазначити, що завдяки зу -
силлям регіональних НУО, які задіяні у цьому 
проєкті, 80 % пацієнтів були охоплені медичною 
допомогою вже через 1 міс після отримання пози-
тивного результату на ВІЛ з використанням ШТ.

Також у 2018 р. в Україні стартував інший 
масштабний проєкт з прискорення зусиль з про-
тидії ВІЛ/СНІДу — Health Link, який охопив 
12 пріоритетних регіонів України з найважчим 
тягарем епідемії. Проєкт розпочав впроваджен-
ня активностей з весни 2018 р. Послуги з тесту-
вання на ВІЛ і супровід доступні для загального 
населення, але особлива увага приділяється зо -
крема і статевим партнерам ЛЖВ через покра-
щення доступу до якісних послуг з профілакти-
ки та лікування, а також зменшення стигми 
і дискримінації до ЛЖВ з боку медичних праців-
ників. Проєкт впроваджується благодійною ор -
га нізацією «100 відсот ків життя» в партнерстві 
з МБФ «Альянс громадського здоров’я» за фі -
нансової підтримки Агентства США з міжнарод-
ного розвитку (USAID) [3].
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Однією з можливостей зміни показників 
в Україні є впровадження проєктів AIDS Health 
care Foundation (AHF) та Глобального фонду, 
а також програми ШТ (RTP), спрямованої на 
забезпечення доступного, зручного і безкоштов-
ного тестування на ВІЛ. Модель включає екс-
прес-тестування і негайне залучення до допо-
моги для тих, у кого виявлено позитивний ре -
зультат тесту на ВІЛ. Точка тестування AHF 
Checkpoint має план розширення доступу до 
послуг з тестування на ВІЛ та лікування на 
ос нові такої моделі: усіх пацієнтів з позитивним 
результатом ШТ направляють до медичних за -
кладів для підтвердження результату і отриман-
ня допомоги; ВІЛ-позитивний пацієнт зустріча-
ється з медичним фахівцем для отримання допо-
моги у зв’язку з наявністю ВІЛ-інфекції; залу-
чення до допомоги має відбутися впродовж 
максимум 30 днів після отримання позитивного 
результату ШТ на ВІЛ; процес залучення до 
допомоги необхідно відстежувати: свідченням 
того, що залучення відбулося, є документальне 
підтвердження отримання пацієнтом результа-
тів тесту на визначення рівня CD4+ [11].

Профілактичні програми

Наразі перед Україною постає мета щодо елімі-
нації передачі від матері до дитини ВІЛ і сифілі-
су (далі — ЕПМД) [1, 16]. Система профілакти-
ки передачі ВІЛ від матері до дитини (ППМД) 
в Україні відповідає базовій стратегії ВООЗ, 
інтегрована в службу медичної допомоги мате-
рям і дітям, а також є складовою програм репро-
дуктивного здоров’я населення [18, 24, 47]. Ос -
новною стратегією програм ППМД в країні 
визначено опцію «В+». Україна разом з іншими 
країнами світу підтримує ініціативу ВООЗ 
що до валідації ЕПМД ВІЛ та вродженого сифі-
лісу [30, 32, 49].

Велику допомогу у впровадженні профілак-
тичних програм надають донорські організації.
1. Донор: Глобальна мережа людей, що живуть 

з ВІЛ (GNP+), та Агентство США з міжна-
родного розвитку (USAID) у рамках Над зви-
чайного плану Президента США для надання 
допомоги в боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

2. Донор: Агентство США з міжнародного роз-
витку (USAID) у рамках Надзвичайного пла-
ну Президента США для надання допомоги 
в боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

3. Донор: Центри контролю та профілактики 
захворювань США (CDC) Департаменту 
охо рони здоров’я та соціального забезпечен-
ня США (DHHS) у рамках Надзвичайного 
плану Президента США для надання допо-
моги в боротьбі зі СНІДом (PEPFAR).

4. Донор: Французька міжнародна експертиза — 
ініціатива «5 %».

5. Донор: Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ).
6. Донор: UNITAID.
7. Донор: СНІД-Фонд Елтона Джона.
8. Донор: Фонд Олени Пінчук «АНТИСНІД».
9. Глобальний фонд для боротьби зі СНІДом, 

туберкульозом та малярією.
22 березня 2017 р. Кабінет Міністрів України 

затвердив Стратегію сталої відповіді на епідемії 
туберкульозу та ВІЛ/СНІДу до 2020 р. (далі — 
Стратегія). Документ є основним для держави 
на наступних три роки щодо протидії ВІЛ-
інфек ції та ТБ, зокрема й хіміорезистентного, та 
дає  змогу налагодити надання допомоги пацієн-
там з ВІЛ і ТБ відповідно до міжнародних стан-
дартів. Розроблення Стратегії та заходів щодо її 
впровадження — це умова Глобального фонду. 
Планується, що впродовж 2018—2020 рр. Украї-
на в рамках цієї Стратегії отримає 120 млн дола-
рів для оптимізації якості та розширення обсягу 
послуг з надання медичної допомоги для ліку-
вання ТБ та СНІДу. Мета Стратегії — посилення 
спроможності держави ефективно впроваджува-
ти пріоритетні заходи для подолання епідемій 
ТБ та ВІЛ-інфекції/СНІДу без припинення 
здійс нення таких заходів чи погіршення якості 
їх виконання в умовах поступового переходу 
з 2017 р. від фінансування за рахунок коштів 
донорів (переважно Глобального фонду) до фі -
нансування з державного та місцевих бюджетів.

Профілактичні програми на робочому місці

Міжнародна організація праці у 1999 р. визнала 
проблему ВІЛ/СНІДу не лише соціальною та 
медичною, а й трудовою, тому що поширення 
ВІЛ-інфекції може мати негативні наслідки для 
економіки держав. Наразі в Україні немає офі-
ційного визначення професій підвищеного ризи-
ку щодо інфікування ВІЛ. Однак на міжнарод-
ному рівні загалом виділяють такі професії: 
медичні працівники, співробітники правоохо-
ронних органів, пожежники, рятувальники, які 
за специфікою діяльності можуть контактувати 
з кров’ю та іншими біологічними рі динами люд-
ського організму (визначені ВООЗ та МОП) 
[20, 28].

Профілактичні програми 
серед медичних працівників

МОЗ України розроблено низку профілактич-
них програм та рекомендацій для працівників 
медичних закладів. Контакт з ВІЛ-інфікованим 
біологічним матеріалом у роботі медичних пра-
цівників може статися під час виконання ін’єк-
цій, при хірургічних втручаннях, у лабораторії 
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тощо. Головним чинником безпеки на робочому 
місці медпрацівника є знання і чітке розуміння 
того, як захиститися при контакті з біологічним 
матеріалом, що може містити інфекцію. Для 
працівників медичних закладів затверджено 
низ ку законодавчих норм, нормативно-право-
вих актів та інструкцій щодо захисту від зара-
ження ВІЛ при виконанні професійних обо-
в’язків, а також порядку дій у випадку контакту 
з джерелом потенційного інфікування [31]. Зо -
крема, при виникненні ризику інфікування ВІЛ 
рекомендовано універсальний запобіжний за -
хід — постконтактна профілактика (ПКП) — 
короткотривалий курс АРТ, метою якої є зни-
ження імовірності інфікування ВІЛ. Згідно 
з внутрішніми розпорядженнями ЗОЗ забезпе-
чують проведення занять з персоналом щодо 
вивчення вимог законодавства в частині профі-
лактики ВІЛ та роботі з пацієнтами, а також 
реєстрацію випадків контакту працівників з дже-
релом потенційного інфікування ВІЛ, пов’яза-
ного з виконанням професійних обов’язків, у 
відповідній обліковій формі «Журнал реєстрації 
аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-
інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим мате-
ріалом», затвердженій наказом МОЗ України від 
25.05.2000 р. № 120 [4, 43].

На національному рівні в Україні, окрім По -
літичної декларації ООН з ВІЛ/СНІДу «При-
скореними темпами до активізації боротьби з 
ВІЛ та зупинення епідемії СНІДу до 2030 року» 
[22] діє Загальнодержавна цільова програма 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014—2018 рр. 
[23], спрямована на виконання Політичної де  к-
ларації ООН 2011 р. з активізації зусиль для 
викорінення ВІЛ-інфекції/СНІДу.

6 квітня 2016 р. Київ підтримав Паризьку 
декларацію Fast-Track Cities (2014 р.), спрямо-
вану на подолання епідемії ВІЛ/СНІДу в мега-
полісах та досягнення до 2020 р. ініціативи 
Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІДу 
(UNAIDS) «90—90—90». Нині показники Києва 
на цьому шляху становлять 51—44—85.

Надання медичної допомоги людям, 
які живуть з ВІЛ

Відповідно до нової глобальної і регіональної 
стратегії ЮНЕЙДС «Фаст Трек» та консолідо-
ваних рекомендацій ВООЗ (2015 р.) щодо стра-
тегічної інформації з організації медичної допо-
моги людям, які живуть з ВІЛ, 22 грудня 2015 р. 
МОЗ України підписало наказ № 887 «Про 
затвердження змін до Клінічного протоколу 
антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорос-
лих та підлітків». Згідно з внесеними змінами 
АРТ рекомендована всім ВІЛ-інфікованим паці-

єнтам з метою зниження ризику прогресування 
захворювання та профілактики передачі ВІЛ 
незалежно від рівня CD4+-лімфоцитів (тесту-
вання і лікування) [19, 29].

Станом на 01.01.2019 р. на підконтрольних 
уряду України територіях отримували АРТ 
102 432 ЛЖВ. Розширення АРТ відбувається за 
рахунок коштів державного бюджету: відсоток 
таких пацієнтів збільшився порівняно з 2017 р. 
із 47 до 61 %.
• 137 176 ЛЖВ знають про свій статус, зареє-

стровані та перебувають на обліку у ЗОЗ [49].
• 102 432 ЛЖВ отримують АРТ.
• 95 262 ЛЖВ досягли невизначуваного рівня 

ВН менше 1000 РНК копій/мл.
Надання медичної допомоги у зв’язку з ВІЛ-

інфекцією забезпечують 387 сайтів АРТ, що на 
57 більше, ніж у 2017 р. Розширення мережі 
установ і організацій, що надають медичну допо-
могу ЛЖВ, збільшилось переважно за рахунок 
відкриття нових сайтів на базі амбулаторно-
поліклінічних ЗОЗ. Найбільшу кількість нових 
сайтів АРТ відкрито у м. Києві (19) та в Лугансь-
кій області (12).

Пізнє встановлення ВІЛ-позитивного стату-
су негативно впливає на подальший перебіг 
ВІЛ-інфекції та результативність лікування, що 
призводить до зростання частоти летальних ви -
падків, зумовлених СНІД-індикаторними стана-
ми та захворюваннями, серед ЛЖВ. У 2018 р. від 
СНІДу померли 3448 ЛЖВ. За останні три роки 
показник смертності зріс з 8,4 до 8,9 на 100 тис. 
населення.

Україна досягла значного прогресу в демон-
страції окремих ознак становлення та розвитку 
єдиної системи моніторингу та оцінки (МіО). 
Протягом останніх років у цій сфері заходів про-
тидії епідемії ВІЛ-інфекції відбулись певні по -
зитивні зрушення. З метою сприяння розвитку 
єдиної системи МіО в Україні постійно здійсню-
ються заходи з удосконалення усіх її компонен-
тів відповідно до рекомендацій міжнародних 
організацій та в рамках виконання завдань за -
гальнодержавних программ [9, 45, 46].

Забезпечено нормативне підґрунтя виконан-
ня заходів системи МіО. Зокрема, затверджено 
наказ МОЗ України від 9 лютого 2012 р. № 97 
«Про затвердження Національного плану моні-
торингу та оцінки виконання Загальнодержав-
ної програми забезпечення профілактики ВІЛ-
інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-ін-
фікованих і хворих на СНІД на 2009—2013 
роки», який дав змогу забезпечити відстеження 
результативних показників виконання заходів 
з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, налагодити 
між  галузеву співпрацю тощо.
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У рамках реалізації Загальнодержавної ці -
льової соціальної програми протидії ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу на 2014—2018 рр. наказом Державної 
служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу та інших соціально небезпечних захво-
рювань № 2 від 15 січня 2015 р. затверджено 
План моніторингу та оцінки ефективності вико-
нання Загальнодержавної цільової соціальної 
програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 
2014—2018 рр. Також протягом останніх років 
Україна змогла досягти значного прогресу у 
впровадженні інноваційних підходів до управ-
ління та оцінки епідемічного процесу (викорис-
тання сучасних методів математичного моделю-
вання, сучасних геоінформаційних систем, трі-
ангуляційний підхід), реалізувати низку ключо-
вих епідеміологічних дослід жень, зокрема ко -
гортних, та дослідження з використанням спеці-
альних су  часних лабораторних методів тесту-
вання зразків крові [17].

На сьогодні моніторинг та оцінка заходів 
з протидії ВІЛ-інфекції в країні реалізується 
завдяки розгалуженій мережі як національних, 
так і регіональних установ, а також міжнародних 
та громадських організацій. Вона представлена, 
зокрема, окремими структурними підрозділами, 
що функціонують у складі регіональних центрів 
профілактики та боротьби зі СНІДом і проти-
туберкульозних закладів, потужною системою 
неурядових організацій та представництв між-
народних партнерів.

Використовуючи Європейський план дій зі 
зміцнення потенціалу та послуг охорони громад-
ського здоров’я як стратегічну модель, МОЗ 
України розпочало реформування системи охо-
рони здоров’я шляхом створення єдиного націо-
нального інституту громадського здоров’я. Такі 
урядові структури є у всіх країнах — членах 
Європейського Союзу і тих, які перебувають на 
етапі інтеграції до Євросоюзу [21, 51]. Наявність 
центрів громадського здоров’я сприяє більшому 
взаєморозумінню і довірі до країни в питаннях 
збору, аналізу та обміну інформацією щодо різ-
них сфер охорони громадського здоров’я, а також 
є дієвою моделлю управління програмами та 
проєктами в умовах обмежених ресурсів.

Україна накопичила унікальний досвід впро-
вадження кращих міжнародних підходів до на -
дання послуг з профілактики, лікування, меди-
ко-соціального супроводу з урахуванням ген-
дерно-чутливого підходу і їхнього моніторингу 
та в оцінці в рамках національної відповіді на 
епідемію ВІЛ-інфекції. Країна має потенціал до 
забезпечення розвитку сучасних міжнародних 
принципів моніторингу та оцінки у сфері гро-
мадського здоров’я.

На сучасному етапі потрібні перегляд та вдо-
сконалення існуючих стратегій та політик щодо 
організації відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції 
в Україні, пошук нових шляхів та інструментів, 
що можуть бути мобілізовані в системі охорони 
здоров’я за рахунок підвищення ефективності 
використання ресурсів, впровадження нових 
форм управління і координації. Це зумовлено не 
тільки появою в світі нових доказових комп-
лекс них підходів та рекомендацій для охорони 
громадського здоров’я, але й поступовим змен-
шенням зовнішнього фінансування. Наразі як 
ніколи очевидною стає необхідність правильно 
визначати пріоритети та спрямовувати обмежені 
ресурси на ті заходи, які потенційно справлять 
найбільший вплив на епідемічний процес. Ос -
новою такого процесу повинна стати якісна та 
достовірна стратегічна інформація. Окрім того, 
підходи до прийняття рішень повинні змінитись 
на користь використання стратегічної інформа-
ції у цьому процесі та доказової бази, зокрема 
міжнародної.

З метою актуалізації питань щодо подальшого 
розвитку системи МіО у сфері протидії епідемії 
ВІЛ-інфекції в Україні та інтеграції кращих на -
працювань в систему охорони здоров’я в цілому 
7—9 грудня 2015 р. у Львові було проведено 
Шосту національну науково-практичну конфе-
ренцію з МіО «Зміцнення єдиної системи моніто-
рингу та оцінки заходів протидії епідемії ВІЛ-
інфекції в Україні: нові моделі та кращі практики».

На конференції висвітлені питання, що мають 
ключове значення для розвитку єдиної системи 
МіО, відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції у кон-
тексті розбудови охорони громадського здоро-
в’я. Конференція має також надзвичайне зна-
чення для інституалізації системи МіО, забез-
печення ефективного управління, орієнтованого 
на ре  зультат на прикладі кращих практик у сфе-
рі МіО заходів протидії епідемії ВІЛ-ін  фекції. 
На конференції були обговорені питання щодо 
подальшого розвитку регіональних систем МіО 
та їхнього місця і ролі в реформованій системі 
охорони здоров’я України.

Мета — визначити можливості та ключові 
напрями щодо подальшого зміцнення системи 
МіО для посилення контролю за епідемією ВІЛ-
інфекції в Україні.

Завдання
• Визначити стан та перешкоди розбудови єди-

ної системи МіО ефективності відповіді на 
епідемію ВІЛ-інфекції та подальші перспек-
тиви її зміцнення у контексті розбудови охо-
рони громадського здоров’я.

• Обговорити пріоритетні завдання для поси-
лення ролі державного сектора у сфері МіО 



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 4 (75)  •  201920

ПЕРЕДОВА СТАТТЯ

протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на різних ор -
ганізаційних рівнях, переглянути повнова-
ження та відповідальність регіональних Цент-
рів МіО та нормативно-правове закріплення 
їхнього статусу.

• Визначити основні напрями та механізми 
покращення використання даних системи 
МіО для прийняття управлінських рішень 
органами державної влади, місцевого само-
врядування, окремими міністерствами, ві -
домствами та організаціями.

• Напрацювати шляхи посилення кадрового 
потенціалу спеціалістів з МіО щодо збору, 
аналізу та використання даних для прийнят-
тя стратегічних рішень з формування ефек-
тивної відповіді на епідемію ВІЛ-інфекції 
в Україні, а також обговорити питання інсти-
туалізації посилення кадрового потенціалу 
фахівців з питань МіО.

• Обговорити проблеми функціонування сис-
теми МіО, що виникають на окремих терито-
ріях України у зв’язку зі збройним конф-
ліктом.

• Представити кращі практики, спрямовані на 
забезпечення сталості та ефективності єдиної 
системи МіО заходів протидії поширенню 
епідемії ВІЛ-інфекції, що відповідають реаль-
ним інформаційним потребам країни, а також 
враховують зовнішні та національні зобо-
в’язання країни у сфері ВІЛ/СНІДу та інших 
соціально небезпечних захворювань.

• Оцінити сфери відповідальності та функції 
щодо МіО усіх ключових партнерів, які від-
повідають за реалізацію розбудови єдиної 
системи МіО ефективності відповіді на епіде-
мію ВІЛ-інфекції.

• Сформувати єдине бачення щодо основних 
пріоритетів та консолідованих дій для забез-
печення сталості та ефективності єдиної сис-
теми МіО у рамках реформування системи 
охорони здоров’я.
Очікувані результати
За підсумками роботи конференції плануєть-

ся напрацювати ключові рекомендації до таких 
стратегічних документів:
• Стратегії розбудови єдиної системи МіО у 

контексті реформування системи охорони 
здоров’я.

• Концепції функціонування регіональних сис-
тем МіО ефективності заходів, спрямованих 
на запобігання поширенню епідемії ВІЛ-
інфекції та ТБ, з урахуванням особливостей 
та ресурсів регіонів.

• Плану розвитку кадрового та технічного 
потенціалу у сфері МіО в умовах перехідного 
періоду від зовнішнього донорського фінан-

сування до фінансування за кошти державно-
го бюджету.

• Механізму взаємозв’язку та координації дій 
усіх ключових партнерів, відповідальних ор -
ганізацій та зацікавлених сторін з метою 
забезпечення дієвості та ефективності єдиної 
системи МіО ефективності заходів, спрямо-
ваних на запобігання поширенню епідемії 
ВІЛ-інфекції.
Було затверджено резолюцію Шостої націо-

нальної науково-практичної конференції з МіО 
«Зміцнення єдиної системи моніторингу та оцін-
ки заходів протидії епідемії ВІЛ-інфекції в 
Україні: нові моделі та кращі практики».

План МіО ефективності виконання 
Загальнодержавної цільової соціальної програми 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014—2018 рр. 
(далі — План МіО)

Показники виконання Загальнодержавної цільо-
вої соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу на 2014—2018 рр. дасть можливість оці-
нити рівень досягнення цілей ЮНЕЙДС «90—
90—90» в рамках каскаду медичних послуг 
у зв’язку із ВІЛ. Одним з найважливіших фак-
торів впливу є досягнення невизначуваного рів-
ня ВН у ЛЖВ, які отримують лікування. Україні 
за 5 років реалізації Програми вдалось суттєво 
скоротити відрив від глобальних цілей «90—90—
90» порівняно з базовим 2013 р. [42].

На території Україні на кінець 2018 р., за 
оцінками, проживали 239 956 ЛЖВ (з них 
198 780 осіб на підконтрольній уряду України 
території). Знають свій статус 169 433 ЛЖВ, які 
офіційно зареєстровані та перебувають під ме -
дичним наглядом у ЗОЗ (у тому числі 137,2 тис. 
людей на підконтрольних уряду України терито-
ріях). Хоча їхня кількість за останніх 5 років 
збільшилась на 28 %, майже третина ЛЖВ досі 
не знають свій статус, а це близько 70,5 тис. 
людей (з них 41,5 тис. на підконтрольній уряду 
України території). Показник досягнення пер-
ших «90» загалом становить 71 %. 122 697 ЛЖВ 
отримують АРТ (з них 102 432 особи — на під-
контрольній уряду України території). Отри-
маний результат на цьому етапі каскаду медич-
них послуг ЛЖВ демонструє найбільш відчут-
ний прогрес. Кількість ЛЖВ, охоплених ліку-
ванням з числа осіб з відомим ВІЛ-позитивним 
статусом, збільшилась за останніх 5 років удвічі, 
а показник досягнення других «90» відповідно 
зріс з 42 до 72 % (окремо на підконтрольній 
уряду України території показник охоплення 
АРТ становив 75 % у 2018 р.). Для досягнення 
цільового рівня охоплення АРТ ще принаймні 
30 тис. ЛЖВ мають отримувати лікування (90 % 
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від осіб, які знають свій ВІЛ-статус). 113 581 
ЛЖВ досягли невизначуваного рівня ВН (з них 
95 262 особи на підконтрольній уряду України 
території), що є результатом забезпечення висо-
кої якості медичної допомоги та соціального 
супроводу пацієнтів, які отримують лікування. 
На кінець 2018 р. у 93 % ЛЖВ, які отримують 
лікування, рівень ВН знизився до < 1000 РНК 
копій/мл [7].

Стратегія ЮНЕЙДС щодо призупинення 
епі демії СНІДу передбачає концентрацію зусиль 
усіх відповідальних та зацікавлених сторін на 
програмах первинної та вторинної профілакти-
ки, а надання ефективних ПТВ стає відправною 
точкою на шляху до вчасної профілактики, ліку-
вання, догляду та підтримки у зв’язку з ВІЛ.

ЮНЕЙДС наголошує, що незважаючи на 
різний ступінь охоплення АРТ у різних країнах, 
з 2016 р. у світі спостерігається стійка тенденція 
до збільшення доступу до АРТ, раннього почат-
ку лікування та застосування АРВ-препаратів 
для профілактики ВІЛ-інфекції. Останні реко-
мендації ВООЗ з лікування ВІЛ-інфекції пози-
тивно сприяли такій тенденції. Надання АРТ 
усім ЛЖВ незалежно від рівня клітин CD4 ста-
 ло важливим кроком у досягненні успіху при 
лікуванні й догляді та сприятиме усуненню 
загрози поширення ВІЛ у контексті громадсько-
го здоров’я. Ключові рекомендації ВООЗ з ліку-
вання спрямовані на наближення послуг з ліку-
вання до загальнодоступної медичної допомоги 
шляхом забезпечення тривалого доступу до АРТ 
та інших пов’язаних з ВІЛ послуг усім, хто їх 
потребує. Спільну відповідальність за успіх 
впро вадження програм з лікування та догляду 
у зв’язку з ВІЛ у ЗОЗ всіх рівнів несуть як 
медичний, так й громадський сектори.

Подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
передбачає до 2021 р. зосередження уваги на 
найбільш уразливих групах населення, мобіліза-

цію ресурсів, забезпечення безперервного каска-
ду медичних і соціальних гендерно-чутливих 
послуг населенню, викорінення дискримінації 
у зв’язку з ВІЛ, зміцнення системи громадського 
здоров’я та використання цих підходів для пози-
тивних соціальних змін.

Висновки
Попри істотний прогрес за результатами впрова-
дження Програми 2014—2018 рр., кількість заре-
єстрованих випадків ВІЛ-інфекції щороку збіль-
шується, при цьому рівень доступу до послуг 
з лікування, особливо серед представників груп 
підвищеного ризику щодо інфікування ВІЛ, є 
низьким, а отже, рівень смертності від СНІДу 
залишається високим.

Наявна система протидії епідемії ВІЛ-ін -
фекції/СНІДу не призводить до істотного по -
кра щення ситуації. Рушієм епідемії є ризикова-
на статева поведінка, яка зумовлює стрімке 
збіль шення випадків інфікування статевим шля-
хом. Негативний прогноз щодо розвитку епіде-
мії можливий за відсутності ефективних профі-
лактичних програм серед чоловіків, які мають 
сексуальні стосунки з чоловіками. В умовах 
епіде мії вкрай негативний вплив справляють 
стигматизація та дискримінація ЛЖВ і пред-
ставників груп найвищого ризику щодо інфіку-
вання ВІЛ, що зумовлює їхнє пізнє звернення по 
медичну допомогу, зокрема до дерматовенероло-
гічної служби, і не дає змоги встановити дієвий 
контроль за поширенням ВІЛ в Україні.

Зниження ступеня стигматизації та дискри-
мінації, пов’язаних з ВІЛ, сприяння дотриман-
ню ЛЖВ рекомендацій щодо лікування, моніто-
ринг рівня ВН і швидке реагування на неефек-
тивну АРТ здатні наблизити досягнення заявле-
ного на 2020 р. цільового рівня вірусної супресії 
у 90 % усіх людей, які живуть з ВІЛ та отриму-
ють АРТ.
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В.И. Степаненко, С.В. Иванов
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев

Современные тенденции заболеваемости ВИЧ/СПИДом 
в мире и в Украине: перспективные пути решения проблемы
Дальнейшее реформирование системы здравоохранения в Украине требует использования результативного инстру-
мента управления и принятия решений, базирующихся на доказательствах, в частности эффективной системы 
мониторинга и оценки, с учетом новых международных и национальных практик не только в системе ВИЧ/СПИДа 
и других инфекций, передающихся преимущественно половым путем, а также в системе здравоохранения в целом. 
Такой инструмент будет способствовать получению необходимых для принятия решений результатов противодей-
ствия этим заболеваниям. В Украине накоплен уникальный опыт внедрения лучших международных подходов 
к профилактике, лечению и медико-социального сопровождения, а также их мониторинга и оценки в аспекте нацио-
нального ответа на эпидемию ВИЧ-инфекции и имеет потенциал для обеспечения развития современных 
международных принципов мониторинга и оценки в сфере общественного здоровья Украины.

На современном этапе требуются пересмотр и усовершенствование существующих стратегий в отношении органи-
зации ответа на эпидемию ВИЧ-инфекции в Украине, поиск новых путей и инструментов, которые могут быть 
применены в системе здравоохранения за счет повышения эффективности использования ресурсов, внедрения новых 
форм управления и координации. Это обусловлено не только появлением в мире новых доказательных комплексных 
подходов и рекомендаций для охраны общественного здоровья, но и постепенного уменьшения внешнего финанси-
рования. Сейчас как никогда очевидной становится необходимость правильно определять приоритеты и направлять 
ограниченные ресурсы на те мероприятия, которые потенциально будут способствовать наибольшему воздействию 
на эпидемический процесс. Основой такого процесса должна стать качественная и достоверная стратегическая 
ин формация. В статье представлены ключевые направления дальнейшего укрепления системы мониторинга и оцен-
ки для усиления контроля за эпидемией ВИЧ-инфекции в Украине.

Ключевые слова: заболеваемость ВИЧ/СПИДом в мире и в Украине, факторы риска, медико-профилактические 
мероприятия.

V.I. Stepanenko, S.V. Ivanov
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Current trends in incidence of HIV/AIDS in the world 
and in Ukraine: promising ways to solve the problem
Further reform of the health care system in Ukraine requires the use of an effective tool for managing and making decisions 
based on evidence, in particular an effective monitoring and evaluation system, taking into account new international and 
national practices not only in the HIV/AIDS system and other sexually transmitted infections (STI), but also in the health 
care system as a whole. Such a tool would help to obtain the necessary results for decision-making in counteraction to these 
diseases. Ukraine has unique experience of implementing the best international approaches to prevention, treatment, 
medical and social support, as well as monitoring and assessment in terms of the national response to HIV-infection 
epidemic. There is also potential to ensure the development of modern international principles of monitoring and evaluation 
in the field of public health in Ukraine.

At the present stage, we need to revise and improve existing strategies for organizing the response to epidemic of HIV-
infection in Ukraine, to find new ways and tools that can be applied in the health care system due to improvement of 
resource efficiency, introduction of new forms of governance and coordination. This is not only due to the emergence of 
new evidence-based integrated approaches and recommendations for public health care in the world. The article presents 
the key areas for further improvement of the monitoring and evaluation system in order to strengthen the control over the 
epidemic of HIV-infection in Ukraine.

Key words: HIV/AIDS incidence in the world and in Ukraine, risk factors, medical and preventive measures.
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