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Пандемія ВІЛ/СНІДу охопила майже всі країни світу. По;
ширення ВІЛ;інфекції в сучасних умовах залишається

об’єктивною загрозою національного масштабу, негативно
впливає на репродуктивний потенціал населення у багатьох
країнах світу. Особливістю цієї хвороби є багатогранність її
впливу на медичні, демографічні, соціально;економічні та
політичні аспекти кожного суспільства, що ставить ВІЛ;
інфекцію на рівень планетарного лиха, збитки від якого
порівнюють із наслідками світових війн [1].

Характеристики пандемії ВІЛ/СНІДу

За матеріалами ВООЗ та ЮНЕЙДС у світі число людей,
які живуть з ВІЛ складає 40,3 млн осіб, з них 38 млн (94,3%)
– люди віком 15–49 років. Серед ВІЛ;інфікованих осіб –
17,5 млн жінок репродуктивного віку та 2,3 млн дітей віком
до 15 років. Щорічно вірус імунодефіциту людини вражає
5 млн осіб, серед них – 700 тис. дітей. Незважаючи на покра;
щання доступу до антиретровірусної терапії (АРТ), в бага;
тьох країнах світу лише у 2005 р. пандемія ВІЛ;інфекції ви;
явилася причиною смерті 3,1 млн людей, з них 570 тис. дітей
у віці до 15 років. Кожного дня приблизно 15 000 осіб у світі
інфікуються ВІЛ [2, 3].

У цілому епідемія у світі поступово йде на спад. За даними
ЮНЕЙДС у 2011 р. людей, які живуть з ВІЛ, налічується
34,2 млн (у 2010 р. – 33,5 млн). Нових випадків інфекцій у
2011 р. зареєстровано 2,5 млн. Десять років назад щорічно
реєструвалося близько 3 млн випадків ВІЛ;інфекції на рік. Се;
ред дітей нових випадків у 2011 р. зареєстровано приблизно
300 тис, що свідчить про суттєве зниження у порівнянні з
2003 р., коли щорічно інфікувалося майже у 2 рази більше
пацієнтів, навіть у порівнянні з 2010 р. відбулося зниження ди;
тячої захворюваності на 25%, хоча на сьогодні це є надзвичай;
но високим рівнем інфікування дітей у світі. Тим більше, що
діти помирають від СНІДу швидше, оскільки у них хвороба
прогресує скоріше і ліки вони переносять гірше. У 2011 р. від
СНІДу померло більше 200 тис. дітей. 

У 2011 р. АРТ потребували 14,8 млн пацієнтів, хоча її отри;
мували лише 8 млн, тобто лише 54% (у 2010 р. отримували
6,4 млн), що обходилося світу приблизно 17 млрд дол. США на
рік. Для того щоб 6,8 млн пацієнтів, які не мають можливості
отримували АРТ, змогли її отримувати, необхідно додатково
6 млрд дол. США на рік. І необхідно враховувати, що кількість
пацієнтів, які потребуватимуть АРТ, буде збільшуватись у
найближчі роки. Якщо раніше кошти на лікування йшли
здебільшого з розвинутих країн, США та Європи, то на сто;
годні все більшу частку цих коштів витрачають країни так зва;
ного другого та третього світу, більше половини. В Африці
ліки отримують більше половини пацієнтів серед тих, хто їх
потребує, у Східній Європі – лише один з чотирьох.

Вартість ліків значно знизилась в останні роки, це пов’язано
з переходом більшості ВІЛ;інфікованих пацієнтів на генерики.
На сьогодні річна терапія складає приблизно 100 дол. США,
хоча десять років назад вона складала 10 тис. Це не повинно за;
спокоювати організаторів охорони здоров’я, оскільки мова йде
про ті ліки, які відносяться до першої лінії АРТ і, якщо вірус
стає стійким до них або вони спричинюють побічні ефекти та
ускладнення, пацієнту необхідно застосовувати більш сучасні
форми ліків, їх вартість суттєво зростає (до 6 тис.) [4], що
свідчить про важливість зазначеної проблеми світового харак;
теру, яка стосується й України.

У грудні 2012 р. Всесвітній день боротьби зі СНІДом прой;
шов під незвичайним і прогресивним гаслом, висвітленим
ВООЗ «Знакомство с нуля: ноль новых ВИЧ;инфекций нуле;
вой смертности от заболеваний, обусловленных СПИДом. Ну;
левая дискриминация», враховуючи поширеність епідемії
ВІЛ;інфекції на сьогодні, досягти нуля може здаватися важко;
досяжним, проте значний прогрес дає певну надію на її пози;
тивний результат. ВООЗ у прес;релізі до Всесвітнього дня бо;
ротьби зі СНІДом у 2012 р. опубліковані глобальні дані щодо
сучасної проблеми ВІЛ/СНІДу у світі [5].

В останній доповіді ВООЗ, ЮНІСЕФ та ЮНЕЙДС
«Доклад о глобальных ответных мерах на ВИЧ/СПИД» за;
значається, що розширення доступу до послуг з питань ВІЛ
сприяв зменшенню кількості нових випадків ВІЛ;інфекції
на 15% у минулому десятилітті та смертності, пов’язаної зі
СНІДом, на 22% протягом останніх п’яти років [6]. Тому за;
раз з’явилася реальна можливість подолати епідемію. Проте
це є можливим лише у випадку, якщо протягом наступного
десятиріччя і пізніше набрані темпи будуть утримані та при;
скорені. За визначенням ВООЗ, ЮНІСЕФ та ЮНЕЙДС
2011 р. став роком кардинальних змін. З новими науковими
відкриттями, безпрецедентним лідерством та безперервним
прогресом у сфері відповіді на СНІД перед країнами відкри;
лися широкі можливості для того, щоб утримати цей рівень
досягнень та їхні темпи і підняти їх на наступний рівень. За
допомогою розумних інвестицій країни зможуть підвищити
ефективність, зменшити витрати та покращити результати.
Однак успіхи, досягнуті на сьогоднішній день, під загрозою
через причину зменшення ресурсів, що виділяються на бо;
ротьбу зі СНІДом. 

Характеристика епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні

Епідемія ВІЛ;інфекції в Україні є однією з найтяжчих се;
ред країн Східної Європи та СНД. Сучасний стан розвитку
епідемічного процесу ВІЛ;інфекції в країні характеризується
значним поширенням ВІЛ серед різних контингентів населен;
ня, в першу чергу серед осіб, які відносяться до груп високого
ризику інфікування; нерівномірним поширенням ВІЛ;
інфекції на різних адміністративних територіях України;
зміною домінувальних шляхів передачі ВІЛ; переважним ура;
женням осіб працездатного віку.

За період 1987–2011 рр. в Україні офіційно зареєстровано
202 787 випадків ВІЛ;інфекції серед громадян України, у тому
числі 46 300 випадків захворювання на СНІД та 24 626 ви;
падків смерті від захворювань, зумовлених СНІДом.
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Масштаби епідемії ВІЛ;інфекції поступово зростають, по;
чинаючи з 1999 р., кількість офіційно зареєстрованих випадків
ВІЛ;інфекції щороку постійно збільшується. У 2011 р. в країні
офіційно зареєстровано 21 177 нових випадків ВІЛ;інфекції,
що складає 46,2 на 100 тис. населення. Це є найвищим показ;
ником за весь період спостереження за ВІЛ;інфекцією в Ук;
раїні з 1987 р., що ще не відповідає висновкам ВООЗ стосовно
того, що 2011 рік у світі став роком кардинальних змін у справі
подолання ВІЛ. Не відповідає також і тому, що загалом у світі
спостерігається таке явище, як спад епідемічних процесів [4,
6]. В Україні ВІЛ;епідемія класифікується як «концентрована
епідемія» [7, 8].

Вважається, що рівень інфікованості вагітних достатньо
точно відображує рівень інфікованості ВІЛ і тенденції роз;
витку епідемії серед загального населення. Рівень поширення
ВІЛ;інфекції серед вагітних за результатами первинного тес;
тування в 2011 р. у середньому по Україні становив 0,47% (у
2007 р. – 0,52%, 2008 – 0,55%, 2009 – 0,55%, 2010 – 0,48%,
2011 – 0,47%).

В Україні у 2011 р. діагноз ВІЛ;інфекції та СНІДу встанов;
лено одночасно у 4076 осіб (44,4%) з 9189 нових випадків, за;
реєстрованих протягом звітного року. Смерть безпосередньо
від захворювань, зумовлених СНІДом, вже стала реальною за;
грозою для тисяч ВІЛ;інфікованих мешканців України: у 2011
р. від захворювань, зумовлених СНІДом, померло 3736 осіб, у
тому числі 22 дитини. Показник смертності від хвороб, зумов;
лених СНІДом, у 2011 р. зріс у порівнянні з 2005 р. (4,6 на
100 тис. населення) на 43,9% і склав 8,2 на 100 тис. населення.

Основним шляхом передачі ВІЛ в Україні з 1995 до 2007 р.
був парентеральний, переважно через введення наркотичних
речовин ін’єкційним шляхом, хоча протягом цього періоду
відбувалися поступові зміни у бік статевого шляху передачі
ВІЛ. У 2011 р. кількість осіб, які були інфіковані статевим
шляхом, збільшилася до 49%, парентеральний – шляхом вве;
дення ін’єкційних наркотичних речовин – склав 31% [9, 10]. 

Сучасні дані епідеміологічного нагляду за ВІЛ;
інфекцією/СНІДом свідчать, що поширення ВІЛ;інфекції в
Україні тісно пов’язано з небезпечною поведінкою представ;
ників груп ризику, вразливих до інфікування ВІЛ, таких, як
споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН), жінки комерційного
сексу (ЖКС), чоловіки, які практикують секс із чоловіками
(ЧСЧ) та їхні статеві партнери [11].

Проблема фемінізації ВІЛ�інфекції у світі та, 
зокрема, в Україні

У сучасних умовах у світі переважна більшість (64%) лю;
дей у віці 15–24 років з ВІЛ є жінками. В Африці на південь до
Сахари цей показник ще вище – дівчата та молоді жінки скла;
дають 71% усіх молодих людей з ВІЛ, зокрема від того, що во;
ни не отримують інформацію стосовно профілактики хвороби.
У країнах Карибського басейну найбільш ураженою групою
населення є жінки – на них припадає 53% людей с ВІЛ [6].

Число жінок, що живуть з ВІЛ, збільшується в усіх
регіонах світу, вони складають майже половину з 37,2 млн
віком 15–49 років. Найбільш відчутне зростання частки
жінок серед загальної кількості ВІЛ;інфікованих пацієнтів
відзначається у Східній Азії (на 56%), далі – у Східній Європі
та Центральній Азії (на 48%). За результатами дослідження
ЮНЕЙДС жінки фізично є більш уразливими ВІЛ у
порівнянні з чоловіками. Вірогідність передачі ВІЛ від чо;
ловіка жінці приблизно у два рази вища, ніж від жінки чо;
ловікові. Окрім переважаючої біологічної вразливості до
інфекції, багато жінок та дівчат, зокрема на півдні Африки,
використовують секс як продукт обміну на товари, послуги,
гроші або основні потреби – часто пропонуючи їх чоловіка;
ми, які значно старше за них. В основі «комерційного сексу»
лежить бідність та бажання жити краще. Для багатьох жінок

у країнах, що розвиваються, профілактичний підхід «УВПр»
(утримання, вірність та зменшення кількості сексуальних
партнерів та користування презервативами) є недостатнім.
За визначенням представників ЮНЕЙДС, щоб отримати ре;
альний шанс подолання епідемії ВІЛ;інфекції, необхідні
стратегії, спрямовані на викорінення гендерної нерівності,
потрібні конкретні дії, щоб запобігти насиллю у відношенні
жінок та забезпечити доступ до власності і прав на спадщину,
надати жінкам і дівчатам можливість отримати базову освіту
і знайти роботу [12].

Поширення ВІЛ на сьогодні є не лише медичною, а й
соціальною проблемою. Хоча на початку поширення ВІЛ;
інфекції в Україні частіше інфікувалися чоловіки, тепер
кількість інфікованих чоловіків та жінок майже зрівнялась.
При цьому кількість нових випадків інфікування жінок,
порівняно з чоловіками, зростає. Фемінізація епідемії ВІЛ виз;
начає необхідність впровадження нових, гендерно;чутливих
підходів, задля зниження ризику інфікування ВІЛ та подолан;
ня його наслідків. Ініціативи ВБО «Всеукраїнська мережа
ЛЖВ», яка протягом останніх 3 років успішно впроваджувала
свою діяльність з урахуванням гендерно;чутливого (gender;
sensitive) підходу, який передбачає відповідність різних послуг
потребам чоловіків та жінок, проте не змінює структурних ас;
пектів гендерних відносин, свідчить про необхідність та ефек;
тивність запровадження гендерно;орієнтованих послуг. Упро;
вадження його значно знижує сприйнятливість інфікування
ВІЛ, підвищує результативність профілактичних та інтер;
венційних програм, впливає на залучення нових клієнтів до
програм та ефективність тих послуг, які надаються. Значущи;
ми в цьому процесі залишаються тренінгові програми, покли;
кані розширювати обізнаність учасників з гендерних питань,
досягати змін у ставленні, уявленнях, інтенціях, модифікувати
поведінкові прояви. З огляду на гендерну диференціацію, про;
ведення тренінгових програм повинно базуватися на потребах
чоловіків та жінок/дівчат в різний спосіб. Так, якщо мова йде
про потреби ВІЛ;позитивної жінки, то актуальними для неї
будуть питання материнства, жіночого здоров’я, стосунків з
чоловіками, догляду за собою та дитиною. У той самий час, чо;
ловіки переймаються питаннями чоловічого здоров’я та пошу;
ку роботи або заробітку в цілому з урахуванням потреби груп
сексуальних меншин, включаючи ЧСЧ, які є вразливими що;
до інфікування ВІЛ. Такий гендерно;орієнтований підхід
сприяє активному залученню учасників до обговорень тих пи;
тань, які є нагальними для них, формуванню відчуття прина;
лежності та прийняття іншими чоловіками/жінками, які ма;
ють такі самі проблеми, що відображає дію терапевтичних фак;
торів активності, універсальності, залученості, згуртованості.
Незважаючи на концепцію гендерної рівності в контексті ВІЛ,
яка полягає у створенні рівних умов і можливостей для досту;
пу жінок і чоловіків, уразливих щодо ВІЛ;інфікування, до всіх
видів послуг, необхідних для підтримання гідного існування
людини, сучасна практика визначає необхідність звернення
особливої уваги на потреби ВІЛ;позитивних жінок. Саме
жінки складають більшу групу ризику щодо інфікування ВІЛ
з огляду на соціальні, фізіологічні та психологічні чинники.
Стандарти українського суспільства, в якому генералізовані
стереотипні уявлення про пасивну та залежну позицію жінок,
опосередковано впливають на їх доступ до ВІЛ;сервісних по;
слуг; формують низький рівень вимог у них щодо себе та свого
майбутнього; детермінують комплекс «жертви» щодо будь;
яких подій їхнього життя (інфікування, насильство, без;
робіття). Постає потреба підвищення кваліфікації фахівців
(соціальних працівників, психологів, психотерапевтів,
юристів), які впроваджують гендерні підходи в тренінговій ро;
боті у сфері ВІЛ/СНІДу [13].

ВООЗ у своїй доповіді «Доклад ВОЗ о здоровье женщин:
СПИД – основная причина смерти среди женщин репродук;
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тивного возраста в мире» зазначає, що жінки та дівчата є особ;
ливо вразливими у відношенні до ВІЛ;інфекції через цілу низ;
ку біологічних та соціальних факторів, до яких відносяться, зо;
крема, низький соціально;економічний статус, результатом
чого є неможливість вибору жінками та поширеність ризико;
ваних практик, а також норми та закони, які встановлюють
підпорядкованість жінок та перешкоджають їм у пошуку та от;
риманні інформації, необхідної для захисту свого здоров’я. Ли;
ше 38% молодих жінок в усьому світі можуть навести основні
способи попередження інфікування.

Насильство по відношенню до жінок є однією з основ;
них причин їхньої більшої вразливості щодо ВІЛ. Цей фак;
тор ускладнює або робить навіть неможливим для жінок конт;
роль свого сексуального життя, утримання від сексуальних
стосунків або примусити партнера скористатися презервати;
вом. Насильство або його загроза також стають причиною
уникнення жінками звернення за послугами у сфері профілак;
тики, лікування та догляду. Для ЮНЕЙДС зазначена пробле;
ма відноситься до числа найбільш актуальних. Попередження
насильства по відношенню до жінок є однією з дев’яти пріори;
тетних завдань, включених до Рамкового документу цілей ро;
боти ЮНЕЙДС на 2009–2011 роки і є ключовим фактором
профілактики ВІЛ;інфекції та забезпечення статевого рівно;
правства [14].

Тема ВІЛ та насильства містить проблеми гендерної
нерівності, гомофобію і негативне відношення до секс;роботи,
уживання наркотиків, насилля також пов’язане з соціальністю
статі, гендеру, продовжується відносно найбільш незахищених
та маргінальних груп населення [15].

Окрім соціальних проблем фемінізації ВІЛ;інфекції на
сьогодні у науковій літературі визнано, що проблемою є також
біологічний фактор жіночого організму, пов’язаний з особли;
востями статевих стосунків. Якщо навіть чоловік та жінка під
час статевого акту знаходяться в рівних умовах, тобто передба;
чувано підлягають однаковому ризику, однак шанси їх не є
рівними. 

У контексті викладеного таку ситуацію називають
«біологічною дискримінацією», яку можна вирішити лише за;
стосуванням відповідних заходів (правила використання пре;
зервативів), щоб захистити своє здоров’я [16].

У країнах Центральної та Східної Європи та колишнього
СРСР насильство по відношенню до жінок як явище спос;
терігається не рідко. В Україні приблизно 50% дівчат;підлітків
залучалися до статевих зв’язків проти їхньої волі. У Росії
щорічно відбувається близько 36 тис. актів сімейно;побутово;
го насильства стосовно жінок [17,18]. Обстеження на ВІЛ
пов’язано для жінок ще з більшим страхом. У Росії згідно з да;
ними ПРООН офіційні положення унормовують доб;
ровільність тестування, що супроводжується консультуван;
ням, але ці положення систематично порушуються [19].

В епоху змін соціальні фактори загального характеру та;
кож роблять жінок у порівнянні з чоловіками більш уразливи;
ми до ВІЛ. Жінки належать до тієї частини населення, яка про;
тягом періоду економічних та політичних змін за останні де;
сять років зазнала серйозних втрат у соціальному плані [20].
Низький рівень матеріальної забезпеченості жінок призводить
до її залежності від чоловіка та спрчинює ситуацію, коли їй
фактично доводиться обслуговувати його сексуальні потреби,
тому мова не йде про безпечні статеві стосунки. А багато жінок
і дівчат країн Центральної та Східної Європи та колишнього
СРСР поповнили ряди робітниць секс;індустрії – одні доб;
ровільно, інші проти своєї волі. У Бельгії, наприклад, кількість
жінок секс;індустрії з країн Східної та Центральної Європи
збільшилась за період 1992–1994 рр. більше ніж у 2 рази. При;
близно 30 тис. албанок щорічно нелегально вивозять за межі
країни з метою використання у секс;бізнесі [16,21]. На сьо;
годні відкриті кордони значно підвищили мобільність як

робітників секс;бізнесу, так і їхніх клієнтів, що суттєво підви;
щує вірогідність зараження ВІЛ.

Дискримінація щодо жінок спостерігається, навіть, при
СІН, коли наркотик жінці дістається після використання
шприця та голки її чоловіком, що є значним ризиком для зара;
ження ВІЛ. Тим більше, що жінки частіше використовують
ін’єкційні наркотики, що також значно підвищує ризик зара;
ження ВІЛ. У Таджикистані цей метод застосовують 53,9%
жінок і 30,1% чоловіків серед хворих на наркоманію [16]. Хоча
у програмі зменшення шкоди способом обміну голок жінки
(19%) беруть участь рідко, особливо ті, що мають дітей, можли;
во побоюючись позбавлення батьківських прав [22].

Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) і
ВІЛ є окремою проблемою. За результатами численних
досліджень у регіонах, де епідемія ВІЛ прогресує, де служби
лікування ІПСШ не спрацьовують і де ІПСШ значно поши;
рені, покращання послуг з питань лікування ІПСШ може
знизити показник передачі ВІЛ на 40%, про що свідчить
досвід Танзанії, який демонструє, що такий метод підходить
для країн, що розвиваються. За висновками Кокранівського
огляду боротьба з ІПСШ є ефективною стратегією за;
побігання ВІЛ;інфекції [23]. 

Наступною не менш важливою проблемою є ВІЛ серед
жінок, які практикують сексуальні стосунки з жінками, хоча
більш звичною проблемою є профілактика ВІЛ серед жінок,
які практикують секс тільки з чоловіками. При цьому гомо;
сексуальні і бісексуальні жінки не отримують достатньо
інформації про те, як їм зробити своє сексуальне життя
більш безпечним. У самому співтоваристві лесбіянок існує
міф про відсутність ризику при сексі між жінками. Однак
ВІЛ та ІПСШ, це реальна проблема для жінок, які практику;
ють секс з жінками, просто це проблема, про яку не прийня;
то говорити. Тим більше, що підтримка та обмін досвідом не;
обхідна не тільки ВІЛ;позитивним, але і ВІЛ;негативним
партнерам. До того ж останні стикаються з такими самими
забобонами і дискримінацією, їх часто вважають «свідомо»
ВІЛ;позитивними, якщо у їх партнера ВІЛ. ВІЛ;негативні
жінки в лесбійських парах потребують додаткової допомоги,
оскільки навіть в службах підтримки вони ризикують відчу;
ти на собі гомофобію та неприйняття. Незалежно від сексу;
альної орієнтації жінка живе в світі, де є ВІЛ, і їй необхідно
приймати рішення, ураховуючи цей факт. Фахівці в області
профілактики і догляду у зв’язку з ВІЛ не повинні розгляда;
ти всіх жінок як виключно гетеросексуальних або робити
висновок про сексуальне життя жінки, грунтуючись на її са;
моідентифікацію. Потреби жінок, які практикують секс з
жінками, повинні стати невід’ємною частиною програм
профілактики ВІЛ [24]. 

Іншими клініко;епідеміологічними дослідженнями з’ясо;
вано сучасні фактори ризику поширення ВІЛ;інфекції: неза;
довільні умови проживання, фінансові труднощі, безробіття.
Виявлено значні відхилення в стані репродуктивного здо;
ров’я у жінок, інфікованих ВІЛ, в яких найбільш частими по;
рушеннями є хронічні запальні захворювання статевих ор;
ганів (ХЗЗСО), порушення менструального циклу (ПМЦ),
безпліддя і невиношування вагітності, що проявляються роз;
ладами стану мікробіоценозу, змінами в гормональному й
імунологічному гомеостазі та потребують лікувально;
профілактичних заходів, спрямованих на корекцію дисбалан;
су репродуктивної системи ВІЛ;інфікованих жінок, що не;
обхідні для оптимізації якості їхнього життя та адекватної
соціальної адаптації [25, 26].

Питання планування сім’ї (ПС) для ВІЛ;інфікованих
пацієнтів є гострою проблемою. У всьому світі 11% з 1,18 мрд
жінок у віці 15–49 років не отримують послуг з питань ПС. В
Африці на південь від Сахари серед 128 млн жінок у віці 15–49
років (які перебувають в офіційному або громадянському
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шлюбі) кількість жінок, які не отримують послуг з ПС, переви;
щує цей показник більш ніж у два рази и становить 25%, що
свідчить про актуальність пошуку інноваційних рішень, спря;
мованих на задоволення потреб жінок у профілактиці ВІЛ та
попередження небажаної вагітності [27].

Відповідно до Гліонського заклику дій щодо ПС та подо;
лання ВІЛ;інфекції у жінок і дітей (3–5 травня 2004 р., ВООЗ)
для досягнення встановлених на міжнародному рівні цілей
розвитку є життєво необхідним забезпечити зв’язки між пи;
таннями репродуктивного здоров’я та ВІЛ;інфекції [28].

Профілактика небажаної вагітності серед ВІЛ;позитивних
жінок є окремим компонентом Стратегії ВООЗ щодо вирішен;
ня проблеми профілактики вертикальної трансміссії ВІЛ;
інфекції, оскільки проблема ВІЛ;інфекції, як у світі, так і, зок;
рема, в Україні, набуває чіткої тенденції до фемінізації [29]. 

З огляду на ситуацію, що склалася в Україні, а саме: високі
темпи поширення ВІЛ;інфекції серед населення, збільшення
питомої ваги жіночого населення серед ВІЛ;інфікованих
пацієнтів, преважна більшість ВІЛ;інфікованих осіб репродук;
тивного віку – на службу ПС покладаються важливі завдання
у підвищенні санітарної культури населення щодо безпечної
статевої поведінки, у профілактиці небажаної вагітності, особ;
ливо серед ВІЛ;інфікованих жінок, оскільки кожна вагітність
для ВІЛ;інфікованої жінки є додатковим навантаженням на
стан здоров’я. Штучне переривання небажаної вагітності чи;
нить додатковий негативний вплив на стан здоров’я ВІЛ;
інфікованої жінки з серйозним ушкодженням імунної системи.
У зв’язку із зазначеним, проблема ПС в Україні набуває меди;
ко;соціального значення [30]. 

Програми, до яких включалися питання ПС, розробляли
на основі міжнародних правових документів: Конвенції з
прав людини, Конвенції ООН про права дитини, Конвенції
про усунення усіх форм дискримінації жінок, Програми дій,
прийнятої на Міжнародній конференції з питань народона;
селення і розвитку (Каїр, 1994), Резолюції конференції
«Каїр+5», декларації та Платформи дій, прийнятої на Чет;
вертій всесвітній конференції зі становища жінок (Пекін,
1995) та ін. Мережа служби ПС та дитячої і підліткової гіне;
кології складається із 45 обласних і міських центрів ПС, по;
над 500 кабінетів ПС і дитячої та підліткової гінекології, 36
кабінетів статевого виховання підлітків, які забезпечені кад;
рами відповідно до вимог часу щодо максимального набли;
ження послуг ПС до населення. Потребує вирішення питан;
ня забезпечення послугами з ПС сільського населення через
підвищення рівня інформованості цієї категорії населення,
розширення мережі ПС до рівня фельдшерсько;аку;
шерських пунктів (ФАП), кадрової підготовки. ПС є еле;
ментом первинної медичної допомоги в Україні, як і в бага;
тьох країнах світу [31]. 

Особливого значення набувають питання ПС у вирішенні
проблеми протидії ВІЛ/СНІДу. Одним з напрямків знижен;
ня ВІЛ;інфікування в Україні є робота щодо популяризації
використання засобів захисту власне ВІЛ;інфікованими
пацієнтами. Питання ПС посідають важливе місце також у
вирішенні проблем здоров’я та поліпшення якості життя
ВІЛ;інфікованої жінки у післяпологовий період, а також
підтримці її можливостей у вихованні народженої дитини.
Заходи попередження незапланованої вагітності після по;
логів, затверджені наказом МОЗ України від 29.12.03 № 620
«Про організацію надання стаціонарної акушерсько;гінеко;
логічної та неонатологічної допомоги в Україні», визначають
кваліфіковане призначення засобів контрацепції та застосу;
вання їх згідно із сучасними вимогами шляхом індивідуаль;
ного підбору для кожної особи на основі надання повної
інформації щодо методів контрацепції, бажання жінки або
подружньої пари користуватись тим чи іншим методом, ста;
ну здоров’я та віку партнерів, репродуктивних планів, а та;

кож матеріальної спроможності користуватися запропонова;
ним методом. При виписці з акушерського стаціонару в
епікризі та обмінній карті зазначають конкретний для кожної
породіллі метод контрацепції. Породіллі забезпечуються
інформацією щодо лікувально;профілактичних закладів у
регіоні, де можна отримати індивідуальну консультацію з пи;
тань ПС [32]. На сучасному етапі в Україні більшість ВІЛ;
інфікованих вагітних приймають рішення щодо збереження
вагітності [33, 34].

Проблеми стигматизації та дискримінації ВІЛ;інфіко;
ваних пацієнтів ставлять нові завдання щодо їх попере;
дження. Разом із тим, постають питання безпеки людей, що
живуть поруч із ВІЛ;інфікованими. За висновками міжна;
родних експертів, що проводили комплексне зовнішнє
оцінювання національної відповіді на епідемію
ВІЛ/СНІДу в Україні у 2006 р., прояви дискримінації ство;
рюють перешкоди до надання послуг з профілактики ВІЛ;
інфекції. Найбільш гострі форми дискримінації – юридич;
на дискримінація або фізичне переслідування ВІЛ;інфіко;
ваних осіб – фіксуються відносно рідко, хоча це може бути
наслідком слабкої системи зворотного зв’язку для моніто;
рування та реагування на такі випадки. М’якші форми дис;
кримінації, а саме: негативне ставлення до ВІЛ;інфікова;
них співробітників, пацієнтів більш поширені і можуть
серйозно підірвати довіру до профілактичних і лікувальних
програм та обмежити доступ до них, а отже, й до переходу
до безпечної статевої поведінки [11]. Нерідкісними є ви;
падки, коли в статеві стосунки вступають партнери, один з
яких знає про те, що партнер ВІЛ;інфікований, без застосу;
вання засобів профілактики інфекції. Застосування засобів
захисту, профілактики ВІЛ;інфекції, лікування інфікова;
ного партнера сьогодні активно розробляються в багатьох
країнах. В Україні ці питання можуть активно реалізовува;
тись в рамках сімейної медицини, одним з головних зав;
дань якої є профілактика захворювань, чому сприятиме за;
стосування нових форм роботи з ВІЛ;інфікованими
пацієнтами [35, 36].

Збільшення кількості і посилення ролі недержавних ор;
ганізацій допоможе наблизити профілактичну допомогу до на;
селення через неформальні стосунки або використання до;
ступних методів спілкування. Зокрема, зважаючи на те, що
групи ризику щодо ВІЛ;інфікування є труднодоступними для
вирішення проблеми здорового способу життя, залучення во;
лонтерського руху дасть можливість використовувати додат;
кові зацікавлені сили у досягненні позитивних результатів що;
до профілактики ВІЛ;інфекції у жінок [37–39]. 

Проблема ВИЧ�инфекции женского населения
(аналитический обзор научной литературы)
Ю.Н. Дуб

Представлены результаты аналитического обзора научной литера;
туры по вопросам, связанным с ВИЧ;инфекцией у женщин. Осве;
щены основные проблемы феминизации ВИЧ;инфекции в мире и, в
частности, в Украине.
Ключевые слова: женское население, ВИЧ�инфекция, проблемы,
страны мира, Украина.

Problem of HIV�infection for female population 

(analytical survey of scientific literature)

Yu.N. Dub 

This article shows the results of analytical survey of scientific literature
on problems related to HIV;infection at female population in the world
and in Ukraine. Principal problems of HIV;infection feminization in the
world and in Ukraine is also depicted in the article. 
Key words: female population, HIV�INFECTION, problems, countries of
the world, Ukraine.
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