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У	1981	р.	у	США	було	відкрито	СНІД,	а	його	
збудник	 —	 в	 1983	 р.	 ВІЛ-інфекція	 геогра-

фічно	 поширена	 повсюдно,	 щорічно	 кількість	
хворих	подвоюється.	За	останніх	20	років	ВІЛ-
інфекція	 повільно,	 але	 неухильно	 проникала	 з	
початкових	осередків	США	та	Центральної	Аф	-
рики	 на	 всі	 континенти	 і	 в	 усі	 країни	 світу.	
Вважають,	 що	 кожен	 сотий	 дорослий	 житель	
нашої	планети	вже	інфікований	ВІЛ.	Основний	
мотив	для	стурбованості	—	не	тільки	і	не	стільки	
швидкі	темпи	поширення	вірусу,	як	той	факт,	що	
«чума	 двадцятого	 століття»	 атакує	 переважно	
молодих	людей	[1].

	 Протягом	 досить	 тривалого	 часу	 СНІД	 був	
бичем	 Африканських	 держав,	 але	 нині	 ООН	
оцінює	Україну	як	державу,	в	якій	темпи	поши-
рення	ВІЛ	досягли	рекордного	в	Європі	показ-
ника.	Україна	залишається	лідером	у	Європі	за	
масштабами	поширення	ВІЛ-інфекції.	За	оцін-
ками	експертів	UNAIDS,	в	Україні	з	ВІЛ-інфек-
цією	живе	до	240	тис.	осіб.	І	тільки	кожен	другий	
знає	про	свій	діагноз	—	станом	на	1	травня	2018	р.	
на	 обліку	 в	 Україні	 перебуває	 143	766	 ВІЛ-по	-
зитивних	пацієнтів	[5].

Мета роботи	—	моніторинг	та	оцінка	ефектив-
ності	 виконання	 обласної	 програми	 протидії	
ВІЛ-інфекції/СНІДу	в	Кіровоградській	області	
та	 проведення	 порівняльної	 характеристики	 з	
аналогічними	даними	за	останніх	10	років.© П.Г. Коваленко, О.І. Москаль, О.Я. Сисин, 2018
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Мета роботи	 —	 моніторинг	 та	 оцінка	 ефективності	 виконання	 обласної	 програми	 протидії	 ВІЛ-
інфекції/СНІДу	в	Кіровоградській	області.	Проведення	порівняльної	характеристики	з	аналогічними	
даними	за	останніх	10	років.

Матеріали та методи.	Проаналізовано	дані	статистичних	звітів	закладів	охорони	здоров’я	за	фор-
мами	статистичної	звітності	№	2	(відповідно	до	наказу	МОЗ	України	від	05.03.2013	№	180	«Про	затверд-
ження	форм	первинної	облікової	документації	 і	 звітності	з	питань	моніторингу	епідемічної	ситуації	з	
ВІЛ-інфекції	 та	 інструкцій	 щодо	 їхнього	 заповнення»),	 а	 також	 статистичні	 дані	 закладів	 охорони	
здоров’я	у	Кіровоградській	області	за	2017	р.	та	проведено	порівняльну	характеристику	з	аналогічними	
даними	за	останніх	10	років.	Статистичний	аналіз	проводили	за	допомогою	програм	Excel	2016,	SPSS.

Результати та обговорення.	Від	моменту	реєстрації	ВІЛ-інфекції	в	Кіровоградській	області	ста-
ном	на	01.01.2018	р.	задокументовано	9640	випадків.	Показник	ураженості	на	100	тис.	населення	стано-
вить	990,2.	За	даними	сероепідеміологічного	моніторингу	поширення	ВІЛ,	в	області	за	2017	р.	обстеже-
но	 на	 ВІЛ-інфекцію	 53	419	 громадян	 (41	864	 за	 2016	 р.).	 Кількість	 ВІЛ-позитивних	 результатів	 за	
2017	р.	на	рівні	2016	р.

Висновки.	 Обласна	 програма	 протидії	 ВІЛ-інфекції/СНІДу	 в	 Кіровоградській	 області	 дала	 змогу	
збільшити	відсоток	виявлення,	взяття	на	облік	ВІЛ-інфікованих	та	вчасного	призначення	антиретрові-
русної	терапії	для	уникнення	ускладнень	СНІДу.
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Матеріалитаметоди
В	Україні	ВІЛ-інфекцію	як	самостійну	нозо-

логічну	форму	реєструють	від	1987	р.	
Відповідно	 до	 чинної	 нормативної	 бази	 та	

системи	епідеміологічного	нагляду,	встановлю-
ють	 діагноз	 та	 реєструють	 випадок	 ВІЛ-ін	-
фекції	на	підставі	результату	підтверджуваль-
ного	до		слідження	на	наявність	антитіл	до	ВІЛ,	
даних	 епідеміологічного	 анамнезу	 та	 об’єк-
тивного	 обс	теження	 особи,	 яка	 звернулася	 до	
закладу	 охорони	 здоров’я	 для	 встановлення	
діагнозу.	

За	 період	 1994—2017	 рр.	 в	 Кіровоградській	
області	 отримано	 9640	 позитивних	 результатів	
обстеження	на	ВІЛ.	За	даними	сероепідеміоло-
гічного	моніторингу	поширення	ВІЛ,	офіційно	в	
Україні	 зареєстровано	 2974	 випадки	 ВІЛ-ін	-
фекції,	в	тому	числі	640	захворювань	на	СНІД,	
та	598	випадків	смерті	від	захворювань,	зумов-
лених	 СНІДом.	 Серед	 усіх	 виявлених	 і	 зареє-
строваних	 ВІЛ-позитивних	 осіб	 за	 весь	 період	
спостереження	виявлено	та	офіційно	зареєстро-
вано	33,2	%.

За	 даними	 медичного	 обліку,	 станом	 на	
01.01.2018	 р.	 під	 наглядом	 у	 закладі	 охорони	
здоров’я	 в	 Кіровоградській	 області	 перебувало	
136	945	 ВІЛ-інфікованих	 громадян	 України	
(323,7	на	100	тис.	населення),	у	тому	числі	41	524	
хворих	на	СНІД	(98,1	на	100	тис.	населення).	

Результатитаобговорення
Аналіз	каскадних	даних	відображає	послідов-

ність	наданих	послуг	у	зв’язку	з	ВІЛ	та	поступо-
ве	скорочення	кількості	осіб,	які	отримують	такі	
послуги.	Побудова	каскаду	дає	змогу	визначити	
обсяги	скорочень	кількості	людей,	які	живуть	з	
ВІЛ,	та	привернути	увагу	до	основних	перешкод	
на	шляху	забезпечення	універсального	доступу	
до	 антиретровірусної	 терапії	 в	 масштабах,	 на	-
леж	них	для	контролю	за	епідемією	ВІЛ-інфекції.

Крос-секційний	каскад	у	Кіровоградській	об	-
ласті	показано	на	рис.	1,	що	відображає	виконан-
ня	профілактичних	та	лікувальних	програм	ста-
ном	на	01.01.2018	р.,	побудовано	з	урахуванням	
всіх	дорослих	та	дітей,	які	перебувають	під	ме	-
дичним	 наглядом	 у	 закладі	 охорони	 здоров’я	
служби	СНІДу.	Ґрунтується	на	показниках	мо	-
ніторингу	тестування,	лікування,	лабораторного	
супроводу	та	на	оціночних,	статистичних	і	роз-
рахункових	даних.	

Під	 час	 аналізу	 каскаду	 потрібно	 звертати	
увагу	на	дві	ключові	речі:
1)	відсоток	пацієнтів,	яких	втрачають	на	кожному	

етапі	каскаду,	порівняно	з	попереднім	етапом,	
з	подальшим	аналізом	причин	їхнього	вибуття;	

2)	відсоток	пацієнтів,	які	живуть	з	ВІЛ,	—	почат-
кових	даних	каскаду,	що	мають	невизначений	
рівень	вірусного	навантаження	(пригнічення	
вірусного	навантаження).

Рис. 1.АналізкаскаднихданихпоКіровоградськійобластіна01.01.2018р.

Примітка. 1 — Оціночна кількість людей, які живуть з ВІЛ (4400 осіб) в області на початок 2018 р. (усі вікові категорії). Оціночні дані отримано 
за допомогою програмного забезпечення Spectrum/EPP; 2 — 2974 людей, які живуть з ВІЛ, — кількість осіб, що знають про свій ВІЛ-позитивний 
статус та перебувають під медичним наглядом у закладі охорони здоров’я служби СНІДу в області станом на 01.01.2018 р. Для досягнення 
перших 90 % стратегії Fast-track належить виявити та взяти під медичний нагляд ще 1492 людей, які живуть з ВІЛ; 3 — 2468 людей, які живуть 
з ВІЛ (56 % оціночної кількості людей, які живуть з ВІЛ), — активна диспансерна група, а саме кількість ВІЛ-інфікованих пацієнтів, які пройшли 
медичне обстеження не менше, ніж раз у 2017 р.; 4 — 1726 людей, які живуть з ВІЛ (39 % оціночної кількості людей, які живуть з ВІЛ), — кіль-
кість осіб, що отримують АРТ станом на 01.01.2018 р. Для досягнення другого показника 90 % стратегії Fast-track до 2020 р. слід залучити до 
АРТ ще 1838 людей, які живуть з ВІЛ; 5 — 28 % оціночної кількості людей, які живуть з ВІЛ, — розрахункова кількість осіб, які отримували АРТ 
та станом на 01.01.2018 р. досягли невизначуваного рівня вірусного навантаження ВІЛ. Для досягнення третьої цілі 90 % стратегії Fast-track 
потрібно, щоб до 2020 р. ще у 1955 людей, що живуть з ВІЛ та отримують антиретровірусну терапію, рівень вірусного навантаження був неви-
значуваний.
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	 Від	 часу	 реєстрації	 ВІЛ-інфекції	 в	 Кіро-
воградській	області	станом	на	01.01.2018	р.	задо-
кументовано	9640	випадків,	показник	ураженос-
ті	на	100	тис.	населення	становив	990,2.

За	даними	сероепідеміологічного	моніторингу	
поширення	 ВІЛ	 (рис.	 2.),	 в	 області	 за	 2017	 р.	
обстежено	 на	 ВІЛ-інфекцію	 53	419	 громадян	
(41	864	 за	 2016	 р.).	 Кількість	 ВІЛ-позитивних	
результатів	за	2017	р.	перебуває	на	рівні	2016	р.

Оскільки	 статистика	 вперше	 зареєстрованих	
випадків	інфікування	ВІЛ	містить	дані	про	ВІЛ-
інфікованих,	 взятих	 під	 медичний	 нагляд	 про-
тягом	 поточного	 року,	 незалежно	 від	 терміну	
встановлення	ВІЛ-позитивного	статусу	за	дани-

ми	 лабораторних	 досліджень,	 слід	 зауважити,	
що	 показник	 охоплення	 медичним	 наглядом	 є	
умовним	та	має	статистичну	похибку,	позаяк	не	
враховують	 кількість	 осіб,	 взятих	 на	 облік,	 з	
виявлених	ВІЛ-позитивних	осіб	одного	звітного	
періоду.	

Станом	 на	 1	 січня	 2018	 р.	 у	 Кіровоградській	
області	 на	 диспансерному	 обліку	 перебуває	
2974	 ВІЛ-інфікованих	 (2590	 за	 аналогічний	
період	2016	р.).	Показник	поширеності	ВІЛ-ін	-
фекції	 по	 області	 становив	 310,0	 на	 100	 тис.	
населення,	а	за	2016	р.	—	269,9	(рис.	3).	

На	рис.	4	наведено	показники	захворюваності	
на	ВІЛ-інфекцію	включно	з	ВІЛ-інфікованими,	

Рис. 2.ДинамікаобстеженьнаВІЛ-інфекціювКіровоградськійобластіза2005—2017рр.

Рис. 3.ПоширеністьВІЛ-інфекціївКіровоградськійобластіза2007—2017рр.

Рис. 4.КількістьвиявленихтавзятихнадиспансернийоблікВІЛ-інфікованиху2005—2017рр.
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яких	уперше	в	житті	взято	під	медичний	нагляд		
незалежно	 від	 моменту	 встановлення	 ВІЛ-по	-
зитивного	статусу	за	даними	лабораторних	дос-
ліджень,	тобто	є	показником	зареєстрованої,	а	не	
справжньої	захворюваності	[2].	

Протягом	 2017	 р.	 в	 області	 зареєстровано	
565	нових	випадків			ВІЛ-інфекції,	за	2016	р.	—	
431.	 Обласний	 показник	 захворюваності	 на	
ВІЛ	 становить	 58,8	 на	 100	 тис.	 населення.	
У	2016	р.	він	становив	44,4	на	100	тис.	населен-
ня	(рис.	5).	Серед	причин	зараження	взятих	на	
облік	 хворих	 превалює	 та	 має	 тенденцію	 до	
зростання	статевий	шлях.	Інфіковано	статевим	
шляхом	 367	 (64,9	 %)	 осіб,	 ін’єкційним	 —	 119	
(21	%).	

Переважно	 інфікуються	 особи	 віком	 25—	
49	 років,	 які	 в	 загальній	 структурі	 становлять	
72	%	(407),	18—24	років	—	4	%	(26	осіб),	50	років	
і	 старші	 —	 9,3	 %	 (53	 особи),	 15—17	 років	 —	 не	
зареєстровано,	0—14	років	(діти,	народжені	ВІЛ-	
інфікованими	матерями)	—	13,9	%	(79).

За	 статистичними	 даними	 проаналізовано	 —	
вікову	 структуру	 осіб	 з	 уперше	 встановленим	
діагнозом	ВІЛ-інфекція	в	області.	Частка	ВІЛ-
інфікованих	чоловіків	становила	57,6	%,	жінок	—	
42,3	%.	Протягом	2005—2017	рр.	спостерігалася	
тенденція	 до	 збільшення	 кількості	 ВІЛ-інфі-
кованих	віком	понад	30	років:	від	45,7	до	52,0	%	
чоловіків	та	від	37,0	до	47,9	%	жінок.

Розподіл	 за	 статтю	 у	 2017	 р.	 такий:	 чолові-
ків	 —	 326	 (57,6	 %),	 жінок	 —	 239	 (42,3	 %),	 за	
2016	р.	відповідно	245	(56,8	%)	та	186	(43,1	%).

Основним	шляхом	передачі	ВІЛ-інфекції	за	
2017	р.	є	статевий:	у	367	(64,9	%)	ВІЛ-інфікова-
них	 (таблиця).	 Парентеральний	 шлях	 (через	
ін’єк	ційне	введення	наркотичних	речовин)	—	у	
119	 (21,0	 %),	 вертикальний	 —	 у	 79	 (13,9	 %)	
дітей	[6].

Станом	на	1	січня	2018	р.	в	області	на	обліку	
перебуває	 640	 хворих	 на	 ВІЛ/СНІД	 (490	 за	
2016	р.).	Тобто	обласний	показник	поширеності	
ВІЛ/СНІДу	за	2017	р.	становить	58,8	на	100	тис.	
населення	(за	2016	р.	—	50,5).	

Протягом	 звітного	 періоду	 зареєстровано	
228	хворих	на	СНІД,	показник	захворюваності	
на	 СНІД	 становив	 23,7	 на	 100	 тис.	 населення.	
За	 аналогічний	 період	 минулого	 року	 взято	 на	
облік	 162	 хворих	 на	 СНІД,	 він	 становив	 —	
16,7	 на	 100	 тис.	 населення.	 З	 них	 інфіковано	
статевим	 шляхом	 173	 особи	 (75,8	 %),	 ін’єкцій-
ним	—	55	(24,1	%)	[6].

Протягом	2017	р.	збільшилася	кількість	об	-
с	те	жених	осіб	з	груп	підвищеного	ризику	інфі-
кування	(коди	101.1,	103,	102,	104,	105.2)	серед	
загальної	 кількості	 обстежених	 (за	 винятком	
донорів	і	вагітних)	до	7	%	(у	2016	р.	—	4,5	%).	

Погіршилося	 охоплення	 обстеженнями	 спо-
живачів	ін’єкційних	наркотиків:	код	102	—	0,4	%	

Рис. 5.ЗахворюваністьпоКіровоградськійобласті

Таблиця.ШляхиінфікуванняВІЛ

Передбаченийшляхзараження
2015 2016 2017

Абс. % Абс. % Абс. %

Статевий,	у	тому	числі:	
гомосексуальний

303	
—

58,3	
—

267	
3

61,9	
0,6

367	
1

64,9	
0,1

Парентеральний 98 18,8 75 17,4 119 21,0
Від	матері	до	дитини	 118 22,9 88 20,4 78 13,8
Не	встановлено — — 1 0,2 1 0,1
Разом 519 100,0 431 100,0 565 100,0
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в	 загальній	 структурі	 обстежених	 (2016	 р.	 —	
1,1	%).	

За	результатами	сероепідмоніторингу	2017	р.	
виявлено	 618	 ВІЛ-позитивних	 осіб,	 загальний	
показник	 інфікованості	 становив	 1,1	 %.	 Показ-
ник	 поширеності	 ВІЛ	 серед	 осіб	 з	 груп	 підви-
щеного	ризику	інфікування	становить	4,9	%,	за	
аналогічний	 період	 минулого	 року	 —	 2,7	 %.	
Поширеність	 ВІЛ	 серед	 осіб,	 у	 яких	 виявлено	
хвороби,	 що	 передаються	 статевим	 шляхом	
(код	104),	залишилась	на	рівні	минулого	року.

Протягом	2017	р.	в	області	померло	115	ВІЛ-
ін	фікованих,	 з	 них	 85	 від	 СНІДу.	 Інтенсивний	
показник	на	100	тис.	населення	становить	відпо-
відно	11,9	та	8,8.

За	2016	р.	померло	152	ВІЛ-інфікованих,	з	них	
104	від	СНІДу.	Інтенсивний	показник	на	100	тис.	
населення	становить	відповідно	15,7	та	10,7.

Смертність	 від	 ВІЛ-інфекції	 зменшилася	 на	
32,1	%,	в	тому	числі	від	СНІДу	на	18,3	%.	

Від	захворювань,	не	пов’язаних	з	ВІЛ-інфек-
цією,	померло	19	осіб	(за	2016	р.	—	41).	Смерт-
ність	 зменшилася	 вдвічі.	 Серед	 причин	 смерті:	
цироз	 печінки	 (6	 осіб),	 серцево-судинна	 недо-
статність	 (5	 осіб),	 онкологічні	 захворювання	
(3	особи)	та	ін.

Захворюваність	 на	 активний	 туберкульоз	 у	
поєднанні	 зі	 СНІДом,	 за	 підсумками	 2017	 р.,	
порівняно	 з	 2016	 р.	 збільшилася	 на	 27,1	 %	 та	
сягала	157	осіб,	показник	16,4	на	100	тис.	насе-
лення	(2016	р.	—	125	і	12,9	відповідно).	

У	 2017	 р.	 показник	 поширеності	 зменшився	
порівняно	з	минулим	роком	на	2,7	%	і	становив	
100,0	 на	 100	 тис.	 населення	 (2016	 р.	 —	 102,8).	
Водночас	 показник	 поширеності	 хіміорезис-
тентного	туберкульозу	зріс	на	9,1	%	 і	 становив	
53,7	на	100	тис.	населення	(2016	р.	—	49,2).	

Найвищі	показники	поширеності	туберкульо-
зу	спостерігаються	в	таких	районах:	Олександ-
рівському	—	203,2,	Долинському	—	142,1,	Кіро-
воградському	 —	 140,6,	 Олександрійському	 —	
139,2	на	100	тис.	населення.

У	 2017	 р.	 зменшилася	 захворюваність	 серед	
медичних	працівників	області.	Захворіло	на	ту	-
бер	кульоз	9	медичних	працівників	(2016	р.	—	16).

Кількість	померлих	від	туберкульозу	у	2017	р.	
порівняно	 з	 минулим	 майже	 не	 змінилася:	 по	-
мерло	 100	 осіб.	 Показник	 смертності	 становив	
10,4	на	100	тис.	населення,	що	на	2	%	більше,	ніж	
за	аналогічний	період	2016	р.	(відповідно	99	осіб;	
10,2).	Найвища	смертність	у	Кіровоградському	
(27,0),	Знам’янському	(25,6),	Новоархан	гельсь-
кому	 (24,6)	 та	 Олександрівському	 (22,2)	 райо-
нах.	 Не	 зареєстровано	 випадків	 смерті	 в	 Віль-
шансь	кому,	 Новгородківському	 та	 Новомирго-
родському.	У	2017	р.	від	ко-інфекції	ВІЛ/тубер-

кульоз	померли	20	осіб	(32	у	2016	р.).	Смертність	
від	ко-інфекції	зменшилася	на	37,5	%.	

Із	85	померлих	від	СНІДу	АРТ	отримували	42	
(49,4	%),	що	свідчить	про	низький	рівень	охоп-
лення	медичними	послугами,	насамперед	ступе-
нем	прихильності	та	наявністю	якісного	соціаль-
ного	супроводу.

За	 даними	 патолого-анатомічної	 та	 судово-
медичних	 експертиз	 області,	 серед	 постійних	
жителів	 області	 у	 2017	 р.	 від	 СНІДу	 померла	
91	 ВІЛ-інфікована	 особа	 (один	 прибув	 з	 іншої	
місцевості).

За	 повідомленнями	 закладів	 охорони	 здоро-
в’я,	що	надійшли	до	Центру	СНІДУ,	посмертний	
діагноз	СНІДу	встановлено	85	особам,	що	пере-
бували	під	диспансерним	наглядом	за	ВІЛ-інфі-
кованими	та	хворими	на	СНІД.	

Під	 час	 патолого-анатомічного	 розтину	 діаг-
ноз	 СНІДу	 встановлено	 41	 (45,0	 %	 загальної	
кількості	 розтинів)	 особі,	 що	 не	 перебували	 на	
диспансерному	обліку	у	ЗОЗ	області.

Висновки
Попри	значний	прогрес	у	протидії	ВІЛ-ін	фек-

ції/СНІДу,	 в	 умовах	 трансформації	 всіх	 сфер	
життєдіяльності,	економічної	кризи,	ВІЛ-інфек-
ція	в	області,	як	і	взагалі	по	Україні,	продовжує	
поширюватись.

У	2008	р.	в	Кіровоградській	області,	як	і	вза-
галі	 по	 Україні,	 відбулася	 зміна	 домінантних	
шляхів	 передачі	 збудника	 ВІЛ-інфекції	 —	 зі	
штучного	парентерального	в	разі	вживання	ін’-
єк	ційних	наркотиків	на	статевий,	переважно	за	
гетеросексуальних	контактів.

Попри	 прогрес	 у	 охопленні	 безоплатним	
тестуванням	 на	 ВІЛ-інфекцію	 ключових	 груп	
населення,	 ще	 значна	 кількість	 ВІЛ-позитив-
них	 меш	канців	 області	 не	 знає	 про	 свій	 ВІЛ-
статус.

У	2011—2017	рр.	серед	нових	випадків	захво-
рювань	на	ВІЛ-інфекцію	продовжується	тенден-
ція	до	зниження	у	віковій	групі	15—24	роки	(від	
12,3	до	6,5	%).	З	одного	боку,	це	може	свідчити	
про	«старіння»	епідемії,	тобто	значна	більшість	
ВІЛ-позитивних	осіб,	які	вважають	новими	ви	-
падками,	 була	 інфікована	 кілька	 років	 тому.	
Такий	 висновок	 підтверджує	 велика	 кількість	
уперше	 зареєстрованих	 ВІЛ-інфікованих	 осіб	
(46,5	%	випадків	взяття	їх	під	медичний	нагляд	
у	 закладах	 охорони	 здоров’я).	 З	 іншого	 боку,	
можна	припустити,	що	намічаються	деякі	озна-
ки	стабілізації	епідемічної	ситуації	з	ВІЛ-інфек-
ції	 загалом	 через	 зміну	 поведінки	 молоді	 на	
менш	ризиковану.

З	 метою	 прискорення	 подолання	 епідемії	
ВІЛ-інфекції	в	Україні	заходи	з	послуг	із	тесту-
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вання	на	ВІЛ	повинні	відповідати	потребам	груп	
підвищеного	 ризику	 щодо	 інфікування	 ВІЛ	 і	
уразливих	 груп	 населення.	 Проводити	 їх	 як	 у	
рамках	 системи	 охорони	 здоров’я,	 так	 і	 за	 її	
межа	ми,	із	залученням	широкого	кола	надавачів	
послуг	з	тестування	на	ВІЛ	—	медичних	праців-
ників,	 психологів,	 представників	 соціальних	
пос	луг,	зокрема	громадських	і	благодійних	орга-
нізацій,	 що	 працюють	 у	 сфері	 протидії	 ВІЛ-
інфекції/СНІДу,	 включно	 з	 групами	 ЛЖВ,	 які	

пройшли	 навчання	 з	 питань	 надання	 послуг	 із	
тестування	на	ВІЛ.

Однією	з	причин	смертності	ВІЛ-інфікованих	
є	низький	відсоток	взяття	на	диспансерний	об	-
лік	осіб	після	виявлення	антитіл	до	ВІЛ,	несвоє-
часне	 виявлення	 ознак	 прогресування	 ВІЛ-ін	-
фекції	 та	 призначення	 антиретровірусної	 тера-
пії.	 Хворі	 звертаються	 по	 медичну	 допомогу	
лише	після	появи	клінічних	ознак,	тобто	у	ІІІ—
ІV	клінічну	стадії	захворювання.	
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Мониторинг и оценка эффективности выполнения областной 
программы противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу  
в Кировоградской области

Цель работы —	мониторинг	и	оценка	эффективности	выполнения	областной	программы	проти-
водействия	ВИЧ-инфекции/СПИДу	в	Кировоградской	области.	Проведение	сравнительной	харак-
теристики	с	аналогичными	данными	за	последние	10	лет.

Материалы и методы. Проанализированы	данные	статистических	отчетов	учреждений	здраво-
охранения	по	формам	статистической	отчетности	№	2	(в	соответствии	с	приказом	МЗ	Украины	от	
05.03.2013	г.	№	180	«Об	утверждении	форм	первичной	учетной	документации	и	отчетности	по	вопро-
сам	мониторинга	эпидемической	ситуации	по	ВИЧ-инфекции	и	инструкций	по	их	заполнению»),	
а	также	статистические	данные	учреждений	здравоохранения	в	Кировоградской	области	за	2017	г.	и	
проведена	 сравнительная	 характеристика	 с	 аналогичными	 данными	 за	 последние	 10	 лет.	 Ста	-
тистический	анализ	проводили	с	помощью	программ	Excel	2016,	SPSS.	

Результаты и обсуждение. С	момента	регистрации	ВИЧ-инфекции	в	Кировоградской	области	
по	состоянию	на	01.01.2018	г.	зарегистрировано	9640	случаев.	Показатель	пораженности	на	100	тыс.	
населения	 составил	 990,2.	 По	 данным	 сероэпидемиологического	 мониторинга	 распространения	
ВИЧ,	 в	 области	 за	 2017	 г.	 обследовано	 на	 ВИЧ-инфекцию	 53	419	 граждан	 (41	864	 за	 2016	 г.).	
Количество	ВИЧ-положительных	результатов	по	2017	г.	находится	на	уровне	2016	г.

Выводы. Областная	 программа	 противодействия	 ВИЧ-инфекции/СПИДу	 в	 Кировоградской	
области	 позволила	 увеличить	 процент	 выявления,	 постановки	 на	 учет	 ВИЧ-инфицированных	 и	
свое	временного	назначения	антиретровирусной	терапии	во	избежание	осложнений	СПИДа.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция,	эпидемиология,	ко-инфекция.
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Monitoring and evaluation of the effectiveness  
of the regional anti-HIV/AIDS control program in the region

Objective	—	to	assess	the	effectiveness	of	the	work	done	by	medical	institutions	in	the	Kirovograd	oblast	
in	2017	on	combating	HIV/AIDS.	Comparative	performance	with	similar	data	for	the	last	10	years.

Materials and methods. The	 statistical	 data	 of	 health	 facilities	 in	 Kirovograd	 region	 for	 2017	 are	
analyzed	and	a	comparative	characteristic	with	similar	data	for	the	last	10	years	has	been	conducted.	

Results and discussion. Since	 the	 registration	 of	 HIV	 in	 the	 Kirovograd	 region,	 as	 of	 01.01.2018,	
9.640	cases	have	been	registered,	and	the	rate	of	infiltration	per	100,000	population	was	990.2.	According	
to	sero-epidemiological	monitoring	of	HIV	prevalence	in	the	oblast	for	2017,	53.419	people	were	screened	
for	HIV	infection,	compared	with	41.864	for	2016.	The	number	of	HIV-positive	results	for	2017	is	almost	
the	same	as	for	2016.

Conclusions.	The	regional	HIV/AIDS	response	program	in	Kirovohrad	Oblast	has	allowed	to	increase	
the	percentage	of	detection,	registration	of	HIV-infected	patients	and	the	timely	use	of	ART	therapies	to	
avoid	complications	of	AIDS.

Key words:	HIV	infection,	epidemiology,	co-infection.
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