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За период 1987–2009 гг. в Одесской области сложилась сложная эпидемическая ситуация в
отношении ВИЧ-инфекции/СПИДа. Целью Одесской областной целевой программы обеспече-
ния профилактики ВИЧ-инфекции, лечения, ухода и поддержки ВИЧ-инфицированных и боль-
ных СПИДом на 2009–2013 гг. (Программы) стала стабилизация эпидемической ситуации, сни-
жение уровня заболеваемости и смертности от ВИЧ-инфекции/СПИДа.

Отсутствие положительного влияния Программы на развитие эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции/СПИДа требует повышения эффективности противоэпидемических мероприятий, вне-
дряемых на территории Одесской области.
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GRAM FOR HIV PREVENTION, TREATMENT, CARE AND SUPPORT FOR HIV-INFECTED AND AIDS
PATIENTS IN 2009–2013 IN RELATION WITH THE MAIN INDICATORS OF THE HIV/AIDS EPIDEMIC

SI “The Ukrainian Antiplague Research Institute named after I. I. Mechnikov”, Odessa, Ukraine
Introduction. During 1987–2009, a serious epidemiological situation with HIV/AIDS arose in

Ukraine. The purpose of the Odessa Regional Program for HIV Prevention, Treatment, Care and Sup-
port for HIV-infected and AIDS Patients in 2009–2013 (Program) was stabilization of the epidemiological
situation and decrease of HIV/AIDS morbidity and mortality.

Aim. To evaluate the effectiveness of implementation of the Program in relation with the main
indicators of the HIV/AIDS epidemic process in Odessa region.

Materials and methods. We conducted the comparative analysis of the indicators that were planned
to be reached by the Program, and of actual status of the HIV-infection/AIDS epidemic in Odessa region.

Results. The elimination of risk of HIV transmission through blood or blood components transfu-
sion was the only epidemiological indicator of those planned by the Program which has been achieved
in 2009–2011. All other indicators deteriorated significantly. Epidemiological indicators, not set in the
Program, also did not have the tendency for improvement.

Conclusions. Lack of a positive impact of the Program on the dynamic of the HIV/AIDS epidemic
process requires the urgent improvement of the effectiveness of response to the epidemic in the Odessa
region.

Key words: HIV infection, AIDS, HIV Prevention Program, Odessa region, effectiveness.
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Вступ

За накопичувальним під-
сумком, з 1987 р. до 1 січня
2009 р. в Одеській області
було взято під медичний на-
гляд близько 17 тис. ВІЛ-інфі-
кованих осіб, у т. ч. встанов-
лено діагноз СНІДу 3398 осо-
бам. За цей же проміжок часу
померло 1853 ВІЛ-інфікова-
них особи, з них 78 дітей.
Станом на 01.01.2009 р. в
Одеській області під медич-
ним наглядом перебувала
10 821 особа, у т. ч. 1190 ді-
тей. Із загальної кількості тих,
що знаходилися під нагля-
дом, хворі на СНІД станови-
ли 1172 особи, у т. ч. 43 ди-
тини.

Обласна програма забезпе-
чення профілактики ВІЛ-інфек-
ції, лікування, догляду та під-
тримки ВІЛ-інфікованих і хво-
рих на СНІД на 2009–2013 рр.
(далі Програма) була розроб-
лена на виконання постанови
Кабінету Міністрів України від
4 березня 2004 р. № 264 «Про
затвердження Концепції стра-
тегії дій Уряду, спрямованих
на запобігання поширенню
ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період
до 2011 року та Національної
програми забезпечення профі-
лактики ВІЛ-інфекції, допомо-
ги та лікування ВІЛ-інфікова-
них і хворих на СНІД на 2004–
2008 роки», виконання дору-
чення Кабінету Міністрів Украї-
ни від 24.04.2009 р. № 21554/1/
1-09 щодо ефективної реалізації
Закону України від 19.02.2009 р.
№ 1026-VI «Про затвердження
Загальнодержавної програми
забезпечення профілактики
ВІЛ-інфекції, лікування, догля-
ду та підтримки ВІЛ-інфікова-
них і хворих на СНІД на 2009–
2013 роки» і є складовою час-
тиною Загальнодержавної про-
грами забезпечення профілак-
тики ВІЛ-інфекції, лікування,
догляду та підтримки ВІЛ-інфі-
кованих і хворих на СНІД на
2009–2013 рр.

Актуальність розробки Про-
грами полягала в необхіднос-
ті створення ефективної систе-

ми комплексних дієвих заходів
щодо запобігання подальшому
поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу
та надання допомоги і лікуван-
ня хворим на ВІЛ-інфекцію/
СНІД. Метою Програми є ста-
білізація епідемічної ситуації,
зниження рівня захворювано-
сті та смертності від ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу в Одеській області
шляхом забезпечення доступу
населення області до послуг з
формування навичок безпеч-
ної щодо інфікування ВІЛ по-
ведінки, профілактики ВІЛ-ін-
фекції, лікування, догляду та
підтримки ВІЛ-інфікованих і
хворих на СНІД.

Мета дослідження — оціни-
ти ефективність впровадження
Програми у взаємозв’язку з
основними показниками роз-
витку епідемічного процесу
ВІЛ-інфекції/СНІД в Одеській
області.

Завдання дослідження —
порівняти показники, що були
заплановані Програмою, та
фактичні показники стану роз-
витку епідемії ВІЛ-інфекції/
СНІД в Одеській області. Про-
аналізувати динаміку основних
епідеміологічних показників,
які не були відображені у Про-
грамі.

Матеріали та методи
дослідження

Кількісні показники епідеміч-
ного процесу ВІЛ-інфекції були
вивчені шляхом аналізу даних
річних форм статистичної звіт-
ності: «Дані про результати се-
роепідеміологічного моніторин-
гу поширення ВІЛ-інфекції в
Одеській області» за період з
2008 по 2011 рр., форми № 2
ВІЛ/СНІД, форми № 21 «Звіт-
ність про медичну допомогу
вагітним, роділлям та поро-
діллям» за 2008–2011 рр., ма-
теріалів Одеського обласно-
го центру профілактики і бо-
ротьби зі СНІДом (далі —
центр СНІД). Були використа-
ні методи епідеміологічного
аналізу й аналітичної епіде-
міології [1]. Математичну об-
робку проводили з викорис-

танням програмного додатку
Microsoft Excel.

Результати дослідження
та їх обговорення

За результатами досліджен-
ня проведено порівняння по-
казників, запланованих про-
грамою, та фактичних показни-
ків стану розвитку епідемії ВІЛ-
інфекції/СНІД в Одеській об-
ласті.

Показник Програми —
зниження рівня
захворюваності

на ВІЛ-інфекцію/СНІД

Програмою було передба-
чено зниження рівня захво-
рюваності на ВІЛ-інфекцію/
СНІД, проте не передбачено
кількісних показників щодо
характеристики цього зни-
ження. Результати сероепід-
моніторингу  (СЕМ) є  най-
більш об’єктивним джерелом
інформації щодо кількості но-
вих випадків ВІЛ- інфекції.
Дані СЕМ вказують на те, що
протягом 2009–2011 рр. загаль-
на кількість позитивних ре-
зультатів тестувань на ВІЛ-
інфекцію в Одеській області за-
лишалась приблизно на од-
наковому рівні: 3216 (2009 р.),
3139 (2010 р.) та 3108 (2011 р.)
[2]. Загальний рівень інфі-
кованості за цей проміжок
часу теж практично не змінив-
ся: 2,15 % (2009 р.), 2,06 %
(2010 р.) та 2,09 % (2011 р.).
Стабільно високий рівень кіль-
кості позитивних результатів
тестувань на тлі незмінних по-
казників інфікованості ВІЛ свід-
чать про високу напруженість
епідемії за її головною озна-
кою — захворюваністю.

Детальніші характеристики
результатів СЕМ полягають у
такому: найбільший внесок у
загальну кількість позитивних
результатів тестувань протя-
гом 2009–2011 рр. мав код
113 (обстеження за клінічними
показниками) – 2271 (24,0 %),
зокрема серед осіб віком 18 ро-
ків і старших — 2256 (23,8 %)
(код 113.2). Ці ж коди за остан-
ні три роки мали найвищий рі-
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вень зростання цього внеску:
+1,95 % та +1,88 % для кодів
113 та 113.2 відповідно. Вне-
сок кодів обстеження осіб, які
перебувають у місцях позбав-
лення волі (код 112), і спожи-
вачів наркотичних речовин
ін'єкційним шляхом (код 102)
зменшився найбільше: -1,99
та -1,67 % відповідно. Серед
іноземних громадян (код 200)
протягом останніх трьох років
відмічалося найвище зрос-
тання рівня інфікованості ВІЛ
(+1,66 %). Серед осіб, які мали
гомосексуальні контакти з ВІЛ-
інфікованими (код 103), і серед
споживачів наркотичних речо-
вин ін'єкційним шляхом (код
102) рівень інфікованості змен-
шився найбільше: -6,48 та
-5,43 % відповідно. Таким чи-
ном, все більшу кількість нових
випадків ВІЛ-інфекції станов-
лять особи, які вже мають клі-
нічні ознаки хвороби (тобто
пізно звертаються по тесту-
вання). Внесок споживачів
ін’єкційних наркотиків, і зокре-
ма тих, що знаходяться у міс-
цях позбавлення волі, у за-
гальну кількість позитивних
результатів тестувань на ВІЛ-
інфекцію щороку зменшуєть-
ся. Тим же часом внесок по-
зитивних результатів тесту-

вання з причин, які не пов’я-
зані з ризикованою ін’єкційною
поведінкою, пропорційно збіль-
шується.

Облікові дані щодо кількос-
ті нових випадків ВІЛ-інфекції/
СНІД є менш об’єктивними по-
казниками порівняно з резуль-
татами СЕМ. Це пов’язано з
недоліками існуючої системи
обліку нових випадків ВІЛ-
інфекції/СНІД, а саме з реєст-
рацією нового випадку ВІЛ-
інфекції/СНІД на підставі взяття
на облік особи з підтвердже-
ним позитивним результатом
тестування на ВІЛ-інфекцію до
закладів охорони здоров’я, які
здійснюють медичний нагляд
за хворими на ВІЛ-інфекцію
(центри СНІД і кабінети «Дові-
ра»). У зв’язку з цим значну
кількість осіб з позитивним ре-
зультатом тестування на ВІЛ-
інфекцію, які не звернулися
до центрів СНІД або кабінетів
«Довіра», не було ураховано у
показниках захворюваності на
ВІЛ-інфекцію/СНІД. Втім, дані
офіційної звітності вказують на
те, що за три роки реалізації
Програми рівень захворюва-
ності на ВІЛ-інфекцію у абсо-
лютних показниках збільшився
на 33,8 % проти 33,6 % — у від-
носних [3] (рис. 1, а). Це свід-

чить про подальший стрімкий
розвиток епідемічного про-
цесу та про збільшення кіль-
кості осіб, що звертаються по
спеціалізовану медичну допо-
могу.

Показник захворюваності
на СНІД є важливою ознакою
терміну виявлення нових ви-
падків ВІЛ-інфекції (раннє/піз-
нє) та ефективності лікуваль-
них заходів у цілому. Протя-
гом 2009–2011 рр. офіційні по-
казники захворюваності на
СНІД мали ще більш стрімку
динаміку зростання, ніж показ-
ники захворюваності на ВІЛ-
інфекцію. Так, рівень захво-
рюваності на СНІД в абсолют-
них показниках у 2011 р. порів-
няно з 2008 р. зріс на 426,3 %
проти 425,3 % — у відносних
(рис. 1, б).

Збільшення показників за-
хворюваності на СНІД у 2010–
2011 рр. деякою мірою зумов-
лене впливом Наказу МОЗ Ук-
раїни від 12.07.2010 р. № 551
«Про затвердження клінічного
протоколу антиретровірусної
терапії ВІЛ-інфекції у дорослих
та підлітків», у якому дефініція
поняття «СНІД» включає діа-
гноз як «туберкульоз позалеге-
невий», так і «туберкульоз ле-
геневий» [4].
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Показник Програми —
зниження на 30 відсотків

рівня смертності
серед ВІЛ-інфікованих
і на 40 відсотків —

серед хворих на СНІД

Динаміка смертності се-
ред загального населення об-
ласті від хвороби, зумовле-
ної ВІЛ, у 2010 р. досягла по-
казника 33,99 на 100 тис. Най-
вищі рівні смертності від хво-
роби, зумовленої ВІЛ, відмі-
чалися серед міських жите-
лів і були стабільно високи-
ми (41,29 на 100 тис. насе-
лення у 2010 р.). У сільській
місцевості спостерігалося по-
ступове зростання смертності
від хвороби, зумовленої ВІЛ:
до 17,85 на 100 тис. насе-
лення у 2010 р. У загальній
структурі померлих від хво-
роби, зумовленої ВІЛ, пере-
важають  особи  віком  30–
39 років. Надзвичайно не-
сприятливою виглядає си-
туація у вікових групах 15–
19 та 20–24 роки, де ВІЛ-ін-
фекція є причиною смерті у
2–8 % випадків. Враховуючи
середню тривалість безсимп-
томної стадії ВІЛ- інфекції,
висока питома вага смерті
від ВІЛ у вікових групах 20–
24 та 25–29 років є, ймовір-
но, свідченням надзвичайно
раннього інфікування парен-
теральним і статевим шляха-
ми. ВІЛ-інфекція та туберку-
льоз становлять значну част-
ку випадків смерті (близько
30 %) у репродуктивному та
найбільш працездатному віці
20–49 років і вже мають сут-
тєвий вплив на демографіч-
ні процеси в Одеській облас-
ті [5].

Рівень смертності від СНІД
протягом 2009–2011 рр. стрім-
ко зростав, що є прямим на-
слідком аналогічних тенден-
цій поширеності СНІДу. Так,
у 2011 р. порівняно з 2008 р.
рівень смертності від СНІДу
в абсолютних показниках збіль-
шився на 364,2 %, а у від-
носних — на 362,5 % (рис. 1,
в).

Показник Програми —
виключення ризику
передачі ВІЛ-інфекції
через донорську кров
та її компоненти

У 2009 р. в Одеській облас-
ті було проведено 30 382 тесту-
вання серед донорів, у 2010 р.
— 31 431, у 2011 р. — 31 624.
Відмічається високий рівень ін-
фікованості ВІЛ серед донорів.
Так, у 2009 р. серед первинних
(разових) донорів було вияв-
лено 91 ВІЛ-інфіковану особу
(рівень інфікованості 0,53 %); у
2010 р. — 94 (0,54 %); у 2011 р.
— 80 (0,46 %). Рівень інфіко-
ваності постійних (кадрових)
донорів становив 7 (0,05 %) ви-
падків — у 2009 р.; 9 (0,07 %)
— у 2010 р.; 5 (0,04 %) — у
2011 р. Випадків інфікування
ВІЛ через донорську кров не за-
фіксовано.

Показник Програми —
зниження до 2013 р.
до 2 відсотків рівня
передачі ВІЛ-інфекції
від матері до дитини

У 2009 р. було обстежено
60 601 вагітну, з яких 32 624
особи були первинно протес-
товані й серед них було вияв-
лено 302 ВІЛ-інфікованих жін-
ки [6]. Рівень інфікованості вагіт-
них становив 0,93 %. У 2010 р.
обстежено на ВІЛ 62 520 вагіт-
них жінок, із них 33 000 були
обстежені вперше; виявлено
298 ВІЛ-інфікованих. Показник
інфікованості становив 0,90 %
[7]. У 2011 р. з 55 281 протес-
тованої жінки вперше обстежу-
валися 29 653 вагітних, серед
них було виявлено 248 ВІЛ-ін-
фікованих. Показник інфікова-
ності сягав 0,84 %. Загальний
відсоток охоплення ВІЛ-інфіко-
ваних вагітних жінок медика-
ментозною профілактикою вер-
тикальної трансмісії ВІЛ протя-
гом останніх 3 років коливаєть-
ся в межах 96,7 % — у 2009 р.,
96,6 % — у 2010 р. і 96,9 % —
у 2011 р. Рівень вертикальної
трансмісії ВІЛ становив 4,8 %
(2007 р.), 5,6 % (2008 р.) та
6,3 % (2009 р.).

Показник Програми —
сприяти стабілізації
епідемічної ситуації

в області
на кінець 2013 р.

Рейтинг Одеської області за
інтенсивністю епідемічного
процесу з ВІЛ-інфекції/СНІД,
який був проведений за да-
ними офіційної звітності про-
тягом 2009–2011 рр., посідає
відповідно 24-те, 27-ме та
26-те місця. Отже, стан роз-
витку епідемічного процесу до
початку реалізації Програми
був кращим (19-те рейтингове
місце у 2008 р.), ніж після
трьох років її впровадження.

Аналіз динаміки
основних епідеміологічних
показників, які не були
відображені у Програмі

У зв’язку з високим рівнем
захворюваності на ВІЛ-інфек-
цію та дещо меншим рівнем
смертності серед людей, які
живуть з ВІЛ (ЛЖВ), рівень по-
ширеності ВІЛ-інфекції між
2008 та 2011 рр. мав стабіль-
ну тенденцію до зростання:
+22,9 % для абсолютних по-
казників і +22,3 % — для від-
носних (рис. 2, а).

Водночас поширеність СНІДу
у порівнянні показників 2008 та
2011 рр. мала стрімкіший рівень
зростання: +62,6 та +63,0 % для
абсолютних і відносних показ-
ників відповідно (рис. 2, б).

Висновки

Серед епідеміологічних по-
казників, досягнення яких було
заплановано Програмою, про-
тягом 2009–2011 р. р. досягну-
то лише виключення ризику
передачі ВІЛ-інфекції через
донорську кров та її компонен-
ти. Захворюваність на ВІЛ-ін-
фекцію мала стабільний та та-
кий, що не зменшується, рі-
вень як за даними СЕМ, так і
за даними епіднагляду. Захво-
рюваність на СНІД, за даними
епіднагляду, виявляла най-
стрімкішу динаміку зростання
серед усіх показників. Смерт-
ність серед ЛЖВ і від СНІД/ту-
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беркульозу, зокрема, мала
тенденцію до зростання та сут-
тєвий негативний вплив на по-
казники загальної смертності
серед чоловічого населення
віком 20–49 років. Ефектив-
ність заходів щодо запобіган-
ня передачі ВІЛ від матері до
дитини залишається досить
високою (рівень вертикальної
трансмісії становив 6,3 % у
2009 р.), проте недостатньою
для виконання запланованого
Програмою показника (2 % до
2013 р.), та є нижчою за відпо-
відний показник у середньому
по Україні — 4,7 % (2009 р.).
Рейтинг Одеської області за
інтенсивністю епідемічного
процесу з ВІЛ-інфекції/СНІД у
2011 р. погіршився з 19-го до
26-го рангового місця.

Епідеміологічні показники,
які не були відображені в Про-
грамі, мали такі характеристи-
ки: рівні поширеності ВІЛ-інфек-
ції та СНІД мали стабільну тен-
денцію до зростання; внесок
споживачів ін’єкційних нарко-
тиків (парентерального шляху
інфікування ВІЛ) і, зокрема,
тих, що знаходяться у місцях
позбавлення волі, у загальну
захворюваність на ВІЛ-інфек-
цію постійно зменшувався; вне-
сок позитивних результатів тес-

тування з причин, що не були
пов’язані з ризикованою ін’єкцій-
ною поведінкою (клінічні ознаки
захворювання, обстеження за-
гального населення), пропор-
ційно збільшувався.

Відсутність позитивного
впливу впровадження Програ-
ми на розвиток епідемічного
процесу ВІЛ-інфекції/СНІДу та
навіть його погіршення потре-
бує термінового підвищення
ефективності протиепідемічних
заходів, які впроваджуються на
території Одеської області.
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Рис. 2. Динаміка показників стану розвитку епідемії ВІЛ-інфекції/СНІД,
які не були заплановані Програмою. Одеська область, 2008–2011 рр.




