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Е
підемічний процес ВІЛ-інфекції в динаміці має 

три стадії – початкову, концентровану та гене-

ралізовану (для країн з поширеністю ВІЛ-інфекції 

понад 15% нещодавно запропоновано четверту стадію 

епідемії – гіперендемічну) [6].

Визначення стадії розвитку епідемії ВІЛ-інфекції/

СНІДу чітко пов’язане з рівнем поширення ВІЛ в окре-

мих, визначених групах населення, зокрема, в групах 

підвищеного ризику інфікування ВІЛ та в середовищі 

вагітних жінок – міських жителів. Крім того, ця група 

жінок становить вибірку, яка є репрезентативною для 

аналізу епідемічної ситуації серед сексуально активної 

частини населення [7, 11].

За даними епідеміологічних досліджень, сьогодні в 

Україні констатується концентрована стадія епідемії 

[9], яка характеризується стрімким поширенням ВІЛ-

інфекції в групах підвищеного ризику інфікування, до 

яких офіційно віднесено споживачів ін’єкційних нар-

котиків (СІН), жінок комерційного сексу (ЖКС) та 

чоловіків, які мають статеві стосунки з чоловіками 

(ЧСЧ) [10]. Дані групи залишаються основним джере-

лом поширення ВІЛ. Саме в середовищі цих груп насе-

лення проводяться епідеміологічні дослідження з 

метою визначення стадії епідемії [7]. Кількісний екві-

валент концентрованої стадії – поширеність ВІЛ-

інфекції стійко перевищує 5% хоча б в одній групі 

населення, проте залишається нижчим за 1% серед 

вагітних у містах або в міській зоні [7].

Водночас, на території України ВІЛ-інфекція 

поширюється нерівномірно. Виділяються регіони 

високого, середнього і низького рівня поширення ВІЛ. 

Західні області країни і Закарпаття зокрема належать до 

регіонів низького поширення ВІЛ [5]. Отже, в окремих 

регіонах країни можуть спостерігатися інші стадії роз-

витку епідемії за особливими регіональними сценарія-

ми, за участю специфічних груп населення, які відігра-

ють особливу роль у розвитку епідемічної ситуації в 

цьому регіоні. Це відмічається і в рекомендаціях ВООЗ/

ЮНЕЙДС щодо організації епідеміологічного нагляду 

за ВІЛ-інфекцією як дієвого інструмента протидії роз-

витку епідемії на окремих територіях [12]. Окремі 

результати наших попередніх досліджень дають підста-

ви розглядати трудових мігрантів як таку специфічну 

групу населення в Закарпатській області [8]. 

Мета роботи – визначити стадію епідемії ВІЛ-

інфекції в Закарпатській області та виявити вплив 

окремих груп населення регіону на її розвиток.

Матеріали та методи

Проаналізовано дані офіційної статистики розви-

тку епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в регіоні порівняно з 

даними по країні, показано динаміку та поширеність 

ВІЛ-інфекції серед окремих груп населення.

Проведено та опрацьовано результати спеціаль-

них епідеміологічних досліджень методом анкетуван-

ня ВІЛ-інфікованих, виявлених і взятих на диспан-

серний облік в області у 2007–2010 рр. Проаналізовано 

анкети ВІЛ-інфікованих чоловіків і жінок – трудових 

мігрантів (легальних і нелегальних). Аналіз анкет тру-

дових мігрантів проведено за такими параметрами: 

адміністративна територія проживання та місцевість 

(міська, сільська); вік; стать; регіон сезонних робіт; 

освітній рівень; сімейний стан; наявність інфекцій, 

що передаються статевим шляхом (ІПСШ); характер 

статевих відносин і використання презервативів під 
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час статевих стосунків після виявлення власного 

позитивного ВІЛ-статусу; інформованість про ВІЛ-

статус партнера.

У цілому проанкетовано 103 ВІЛ-інфіковані особи 

(49 чоловіків і 54 жінки). Питома вага проанкетованих 

у даній групі ВІЛ-інфікованих становила 87,3%.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Встановлено, що протягом останніх 5 років в 

Україні та області показники захворюваності на ВІЛ/

СНІД дещо стабілізувалися (по області вони були на 

порядок нижчими, ніж по Україні), причому по області 

намітилась тенденція до їх зниження (табл. 1). Рівень 

смертності від СНІДу в Україні дещо підвищився, а в 

області спостерігалася стала тенденція до його знижен-

ня і в 2010 р. не зареєстровано жодного випадку смерті 

від СНІДу [1–5].

Одним з критеріїв, який характеризує стадію епі-

демії ВІЛ-інфекції на окремій території, є поширеність 

ВІЛ серед груп високого ризику інфікування (СІН, 

ЖКС, ЧСЧ). Вважається, що основною рушійною 

силою епідемії в Україні залишається група СІН [9]. 

Однак, за результатами оцінки нових випадків інфіку-

вання в 2006–2010 рр., для області роль цієї групи 

незначна (табл. 2).

Результати тестування швидкими тестами підтвер-

дили даний висновок щодо інфікування ВІЛ у групах 

підвищеного ризику в 2010 р. [5] (табл. 3).

Аналогічні висновки можна зробити з аналізу звітів 

щодо швидкого тестування представників, які належать 

до груп підвищеного ризику, ВІЛ-сервісною громад-

ською організацією, що реалізує програми «зниження 

шкоди» серед представників даних груп населення 

в регіоні. Так, за 2010 р. та І півріччя 2011 р. працівники 

громадської організації протестували на ВІЛ швидкими 

тестами 392 СІН, виявили 1 позитивний результат тесту 

(в подальшому підтверджений в лабораторії регіональ-

ного Центру СНІДу), що склало 0,26% від протестова-

них СІН. Серед обстежених 86 представників ЖСБ за 

аналогічний період не виявлено жодного позитивного 

результату швидкого тесту на ВІЛ. Тестування представ-

ників групи ЧСЧ не проводилося.

Таблиця 1

Показники захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД і смертності від СНІДу за 2006–2010 рр.

Регіон

Рік

2006 2007 2008 2009 2010

абс.
на 100 

тис. нас.
абс.

на 100 
тис. нас.

абс.
на 100 

тис. нас.
абс.

на 100 
тис. нас.

абс.
на 100 

тис. нас.

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію

Україна 16 078 34,4 17 669 38,0 18 963 40,9 19 840 43,2 20 489 44,7

Закарпаття 22 1,8 43 3,5 42 3,4 50 4,0 62 5,0

Захворюваність на СНІД

Україна 4 723 10,1 4 573 9,8 4 380 9,5 4 437 9,7 5 861 12,8

Закарпаття 6 0,5 3 0,2 5 0,4 5 0,4 3 0,2

Смертність від СНІДу

Україна 2 420 5,2 2 507 5,4 2 710 5,8 2 591 5,6 3 096 6,8

Закарпаття 10 0,8 4 0,3 3 0,2 1 0,1 0 0,0

Таблиця 2

Кількість офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих споживачів ін’єкційних наркотиків 
та їх відсоток серед нових випадків інфікування у 2006–2010 рр.

Регіон

Рік

2006 2007 2008 2009 2010

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Україна 7 127 44,3 7 084 40,1 7 009 37,0 7 105 35,8 6 934 33,8

Закарпаття 3 13,6 2 4,7 3 7,1 1 2,0 0 0,0
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При аналізі шляхів передачі по Закарпатській 

області за період 2006–2010 рр. встановлено, що стате-

вий шлях ВІЛ-інфікування значно переважав. Причому 

його питома вага зростала з року в рік (з 36,4% у 2006 р. 

до 66,1% у 2010 р.). Слід зазначити, що в області не 

зареєстровано передачі ВІЛ гомосексуальним шляхом. 

А щодо парентерального шляху серед СІН, то його 

показник знизився з 13,6% у 2006 р. до 0,0 у 2010 р. 

(табл. 4).

Ще одним критерієм, який характеризує стадію 

епідемії ВІЛ-інфекції, є поширеність ВІЛ-інфекції 

серед вагітних. За даними ВООЗ/ЮНЕЙДС, пацієнтки 

жіночих консультацій досить точно відображають 

рівень зараження ВІЛ і тенденції епідемії серед загаль-

ного населення. Крім того, дана група жінок становить 

вибірку, репрезентативну для аналізу епідемічної ситу-

ації серед сексуально активної частини населення [11].

За результатами сероепідеміологічного моніторин-

гу поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних жінок у 

2006–2010 рр., в Україні цей показник був нижчим за 

1% (в межах 0,33–0,55%), а по області він був на поря-

док нижчим (0,03–0,12%) (табл. 5).

Таким чином, сьогодні Україна належить до групи 

країн з концентрованою стадією епідемії ВІЛ-інфекції, 

Таблиця 3

Кількість та результати тестування швидкими тестами у групах підвищеного ризику інфікування ВІЛ (2010 р.)

Регіон
СІН ЖКС ЧСЧ

абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ %

Україна 70 580 4 903 6,9 13 258 536 4,0 7 644 221 2,9

Закарпаття 275 1 0,4 61 0 0,0 – – –

 

Таблиця 4

Шляхи інфікування ВІЛ серед громадян України в Закарпатській області за 2006–2010 рр.

Шлях інфікування ВІЛ

Рік

2006 2007 2008 2009 2010

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ВІЛ-інфіковані, всього осіб 22 100,0 43 100,0 42 100,0 50 100,0 62 100,0

у т.ч. інфіковані:

    статевим шляхом 8 36,4 26 60,5 24 57,1 27 54,0 41 66,1

    з них:

        гомосексуальним 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

        гетеросексуальним 8 36,4 26 60,5 24 57,1 27 54,0 41 66,1

    парентеральним шляхом 3 13,6 2 4,7 4 9,5 1 2,0  0,0

    з них унаслідок:
        уведення наркотичних речовин

        ін’єкційним  шляхом

3 13,6 2 4,7 3 7,1 1 2,0 0 0,0

    від ВІЛ-інфікованої матері до дитини 10 45,5 11 25,6 11 26,2 19 38,0 15 24,2

    шлях інфікування не визначено 1 4,5 4 9,3 3 7,1 3 6,0 6 9,7

Таблиця 5

Результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних жінок у 2006–2010 рр.

Регіон

Рік

2006 2007 2008 2009 2010

абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ % абс. ВІЛ+ %

Україна 981766 3207 0,33 594836 3085 0,52 643149 3563 0,55 585941 3234 0,55 579000 2 797 0,48

Закарпаття 31009 8 0,03 17976 15 0,08 21435 26 0,12 21397 9 0,04 20880 12 0,06
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зосередженої серед окремих груп населення високого 

ризику інфікування ВІЛ, зокрема СІН [5]. При цьому в 

Закарпатській області спостерігається початкова стадія 

епідемії (враховуючи низькі рівні захворюваності на 

ВІЛ-інфекцію/СНІД, смертності від СНІДу, тенденцію 

до зниження цих показників, а також низькі рівні 

поширеності ВІЛ-інфекції серед вагітних).

Однак для початкової стадії нехарактерно, що епі-

демія не концентрується в загальноприйнятих групах 

підвищеного ризику інфікування (СІН, ЖКС, ЧСЧ). 

Очевидно, що для Закарпаття слід шукати окрему спе-

цифічну групу, яка відіграє значну роль у поширенні 

ВІЛ-інфекції серед загального населення статевим 

шляхом.

За результатами аналізу отриманих даних спеці-

ального епідеміологічного дослідження серед виявле-

них і взятих на диспансерний облік за 2007–2010 рр. 

ВІЛ-інфікованих встановлено, що серед ВІЛ-

інфікованих чоловіків трудовими мігрантами у 2007 р. 

були 92,3%, у 2008 р. – 77,8%, у 2009 р. – 75,0%, 

у 2010 р. – 63,2% від усіх. Загалом за 2007–2010 рр. 

питома вага трудових мігрантів серед виявлених ВІЛ-

інфікованих чоловіків становила 75,5%. Серед ВІЛ-

інфікованих жінок, пов’язаних з трудовою міграцією 

(заробітчани вони самі або їхні постійні статеві партне-

ри), у 2007 р. були 54,5% з, у 2008 р. – 54,5%, у 2009 р. – 

67,1%, у 2010 р. – 66,7% ВІЛ-позитивних жінок, взятих 

на диспансерний облік. У підсумку за 2007–2010 рр. 

з трудовою міграцією пов’язані 59,3% проанкетованих 

ВІЛ-інфікованих жінок, причому у 35,2% випадків тру-

довими мігрантами були їхні чоловіки або постійні 

статеві партнери, у 13,0% випадків – вони самі, а в 

11,1% випадків у трудовій міграції були задіяні як 

жінки, так і їхні чоловіки.

На заробітках понад 5 років перебували майже 

60% трудових мігрантів. Як легальні, так і нелегальні 

трудові мігранти більшу частину року працювали за 

межами області – переважно в регіонах з високим рів-

нем поширенням ВІЛ-інфекції/СНІДу (Росія, півден-

но-східні області України). При поверненні їх додому 

значно підвищився ризик інфікування членів їхніх 

сімей, насамперед постійних статевих партнерів.

Серед трудових мігрантів-чоловіків 70% повідоми-

ли про сексуальні стосунки з багатьма партнерами; 

а 59,5% мігрантів-чоловіків взагалі не знали про ВІЛ-

статус свого сексуального партнера; лише 35% вико-

ристовували презервативи щоразу при сексуальних 

контактах уже навіть після встановлення ВІЛ-статусу; 

56,8% мігрантів-чоловіків повідомили про сексуальні 

контакти при виїзді, а 24,3% з них відмовились від від-

повіді. Крім того, 23,4% мігрантів-чоловіків відмітили 

в анамнезі епізоди лікування ІПСШ.

Серед трудових мігранток-жінок про сексуальні 

контакти без презерватива при виїзді повідомили 100%. 

Причому 57,1% мігранток-жінок взагалі не знали про 

ВІЛ-статус свого партнера; а щоразу при сексуальних 

контактах використовували презерватив після вияв-

лення у них ВІЛ-інфекції лише 28,6% з них. На питан-

ня щодо епізодів ІПСШ мігрантки-жінки відмовились 

відповісти.

Таким чином, сексуальна поведінка у представни-

ків групи трудових мігрантів є ризикованою (що віро-

гідно призводить до їх зараження ВІЛ) і, безумовно, 

внаслідок цього інтенсифікується процес поширення 

ВІЛ-інфекції серед загального населення в період пере-

бування трудових мігрантів на території області.

Вищенаведені дані щодо поширення ВІЛ серед 

трудових мігрантів стосуються групи виявлених і взя-

тих на облік ВІЛ-інфікованих осіб. Однак внаслідок 

тривалої відсутності представників даної групи на 

території області та неможливості повного їх охоплен-

ня лабораторними обстеженнями на ВІЛ є вірогідність 

того, що поширеність ВІЛ-інфекції серед сезонних 

працівників насправді значно більша.

Необхідно провести більш поглиблені досліджен-

ня серед групи трудових мігрантів для встановлення 

оціночної чисельності даної групи та фактичного рівня 

поширеності ВІЛ-інфекції серед них.

Висновки

1. Закарпатська область знаходиться на початковій 

стадії епідемії ВІЛ-інфекції, на відміну від України, 

де спостерігається концентрована стадія і є окремі 

ознаки генералізації.

2. Критерієм початкової стадії є те, що епідемія кон-

центрується в загальноприйнятих уразливих гру-

пах населення (СІН, ЖКС, ЧСЧ), однак в області 

рівні поширеності ВІЛ-інфекції серед даних груп 

підвищеного ризику інфікування дуже незначні. 

Очевидно, що для Закарпаття існує своя, характер-

на для області, специфічна група населення, яка 

відіграє значну роль у поширенні ВІЛ-інфекції 

серед загального населення статевим шляхом.

3. Наведені результати досліджень дають змогу при-

пустити, що цією специфічною групою населення 

є трудові мігранти.

4. Необхідно провести спеціальні епідеміологічно-

поведінкові дослідження щодо визначення крите-

ріїв включення до груп підвищеного ризику інфі-

кування ВІЛ групи трудових мігрантів, встановити 

оціночну чисельність даної групи, виявити рівень 

поширення ВІЛ-інфекції в ній.

Перспективи подальших досліджень

Вплив трудової міграції слід вивчати у таких 

напрямках: по-перше, продовжити аналіз трудової 

міграції серед ВІЛ-інфікованих чоловіків та жінок при 

взятті їх на диспансерний облік; по-друге, провести 
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Результаты определения стадии 
эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа 
в Закарпатской области

И.С. Миронюк, В.И. Шатило (Ужгород, Житомир, Киев)

Представлены результаты оценки стадии эпидемии 

ВИЧ-инфекции/СПИДа в Закарпатской области. Определена 

роль общепринятых групп повышенного риска инфицирова-

ния, в частности, трудовых мигрантов как специфической 

региональной группы, которая играет значительную роль 

в распространении ВИЧ-инфекции среди общего населения 

половым путем.

Ключевые сло ва: ВИЧ/СПИД, группа повышенного риска 

инфицирования ВИЧ, стадия эпидемии, трудовая мигра-

ция, Закарпатье.

The results of determining stage 
of the epidemic of HIV-infection/AIDS 
in Transcarpathian region

I.S. Myronyuk, V.Y. Shatylo (Uzhorod, Zhytomyr, Kyiv)

The article presents the results of the evaluation stage of HIV-

infection /AIDS in Transcarpathian region and determining the role 

of the universally recognized groups of high-risk of HIV-infection 

and migrant workers as the specific regional group that plays 

a significant role in the spread of HIV-infection among the general 

population through sexual way.

Key words: HIV/AIDS, group of high-risk of HIV-infection, 

stage of the epidemic, migrant workers, labour migration, 

Transcarpathia.
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дослідження серед групи трудових мігрантів області з 

метою встановлення оціночної чисельності даної 

групи, фактичного рівня поширеності ВІЛ-інфекції 

серед них.




