
ЕКОНОМІКА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 

 

 

22   Економіка і право охорони здоров’я. № 1 (1), 2015 

УДК 314:616.98-055.26-084(048) 

 

Н.Я. Жилка¹, О.О. Орлова² 

 

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНА ТА ЕКОНОМІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ  

ПРОФІЛАКТИКИ НЕБАЖАНОЇ ВАГІТНОСТІ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ЖІНОК 

 
¹Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна 

²Міністерство охорони здоров’я України, м. Київ, Україна 

 

Мета – визначити економічну та медико-соціальну ефективність забезпечення ВІЛ-інфікованих жінок засобами і 

методами планування сім’ї. 

Матеріали та методи. Методи, використані в роботі: соціологічний, структурно-логічного аналізу, 

бібліосемантичний, системного підходу, порівняльного аналізу, математичний та статистичний. 

Результати та висновки. Профілактика небажаної вагітності у ВІЛ-інфікованих жінок має економічне та медико-

соціальне значення. Розробка механізму забезпечення ВІЛ-інфікованих жінок ефективними методами та засобами 

планування сім’ї потребує внесення змін до чинного законодавства і галузевих нормативних документів. 
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ВСТУП 

 

Ефективні послуги з питань планування сім’ї (ПС) 

передбачають види діяльності, які допомагають окремим 

особам і подружнім парам досягти певних репродуктивних 

результатів: запобігти небажаній вагітності, народити 

бажаних дітей, регулювати перерви між вагітностями, 

контролювати вибір часу народження дитини залежно від 

віку батьків та інших факторів, визначати кількість дітей у 

сім’ї. Це поняття включає в себе інформацію про шляхи 

досягнення зазначених цілей, забезпечення свідомого 

вибору, можливість скористатися всім спектром безпечних 

та ефективних методів. ПС може включати в себе цілий 

ряд заходів, починаючи з планування народження дітей та 

лікування безпліддя, закінчуючи статевим вихованням, 

консультуванням із питань сімейного життя, у тому числі з 

генетичних питань [4, 6]. ВООЗ визначено, що ефективні 

планування сім’ї для ВІЛ-інфікованих жінок є одним із 

чотирьох компонентів комплексного підходу до 

профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини [1, 3, 5]. 

Мета роботи – визначити економічну та медико-

соціальну ефективність забезпечення ВІЛ-інфікованих 

жінок засобами і методами планування сім’ї. 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

 

Методи, використані в роботі: соціологічний, 

структурно-логічного аналізу, бібліосемантичний, 

системного підходу, порівняльного аналізу, математичний 

та статистичний. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

 

Вертикальний шлях ВІЛ-інфікування, або передача 

ВІЛ від матері до дитини (ПМД), має, крім негативних 

медичних наслідків, значні економічні витрати, які можна 

зменшити, довівши економічну ефективність 

профілактичних заходів порівняно з витратами на заходи 

медико-соціального супроводу ВІЛ-інфікованих дітей, 

народжених ВІЛ-інфікованими матерями.  

Дослідження економічної ефективності 

профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини (ППМД) 

проведено методом порівняння витрат на забезпечення 

жіночого населення ефективними послугами з ПС із 

витратами на медично-соціальні заходи з догляду за ВІЛ-

інфікованими дітьми, народженими ВІЛ-інфікованими 

матерями внаслідок небажаної вагітності, виходячи з того, 

що за умови використання повноцінних профілактичних 

заходів рівень вертикальної трансмісії ВІЛ-інфекції 

становить 0–1%, тобто можливе майже 100% 

попередження перинатальної ВІЛ-інфекції. Таким чином, 

досягається високий рівень соціального значення цього 

виду діяльності, а також позитивного впливу на 

демографічні та соціально-економічні процеси держави, які 

є основними показниками розвитку країни. 

Розрахунки витрат на заходи ППМД проведено 

відповідно до рекомендованого ВООЗ 4-компонентного 

підходу до ППМД, а саме, порівняння витрат на 

профілактику небажаної вагітності у ВІЛ-інфікованих жінок 

через забезпечення їх ефективними засобами та методами 

ПС із витратами на забезпечення доглядом ВІЛ-

інфікованих дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями 

внаслідок небажаної вагітності. 

Планування сім’ї вже давно довело користь для 

здоров’я населення [6]. Контрацепція може скоротити 

кількість небажаних вагітностей, а також число абортів, 

ускладнень після вагітності й пологів (шляхом запобігання 

вагітності) і, крім того, зменшити кількість інфекцій, що 

передаються статевим шляхом, включаючи ВІЛ. 

Планування сім’ї є успішним втручанням, яке приводить 

до поліпшення здоров’я немовлят і дітей, а також до 

зниження рівня дитячої смертності. Проте реалізація 

програм ПС стримується різними факторами, включаючи 

недостатнє фінансування, що виділяється на 

репродуктивне здоров’я та послуги з ПС, неадекватні 
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системи охорони здоров’я і слабкі адміністративні 

структури, бар’єри в законодавстві, а також більш широкі 

соціальні умови гендерної нерівності й соціальних норм 

стосовно репродуктивного вибору. 

Профілактика небажаної вагітності у ВІЛ-інфікованих 

жінок є другим окремим компонентом ефективної ППМД. 

Стратегічним напрямком є запобігання випадкам ВІЛ-

інфікування новонароджених унаслідок низької 

прихильності вагітної до медикаментозної профілактики та 

безпечної поведінки вагітної, спрямованої на 

попередження вертикальної трансмісії ВІЛ, а також на 

попередження соціального сирітства. Опосередкованим 

позитивним ефектом профілактики небажаної або 

непланованої вагітності у ВІЛ-інфікованих жінок є 

поліпшення якості життя ВІЛ-інфікованої вагітної, зважаючи 

на шкідливий вплив штучного переривання небажаної 

вагітності.  

Методика розрахунку витрат на профілактику 

небажаної вагітності у ВІЛ-інфікованих жінок включає 

визначення середньої вартості контрацептиву, щорічної 

потреби та вартості їх на рік, а також витрати на 

контрацептиви для ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного 

віку відповідно до відсоткового розподілу їх використання. 

В Україні у 2014 р. зареєстровано 6960 нових 

випадків ВІЛ-інфекції в жінок репродуктивного віку       

(15–49 років) [2], які потребують ефективних послуг із 

планування сім’ї з метою забезпечення народження в них 

бажаних та планованих дітей і попередження непланованої 

вагітності, за якої спостерігається низька прихильність до 

профілактики ПМД.  

У 2013 р., за даними ДУ «Центру контролю за 

соціально небезпечними хворобами МОЗ України», 

показник непланованої вагітності в Україні є дуже високим 

і становить 48,0%, що є групою ризику для ПМД. Тому 

забезпечення ВІЛ-інфікованих жінок засобами 

контрацепції з метою попередження непланованої 

вагітності сприятиме ефективності ППМД. 

Розподіл методів контрацепції здійснений за 

результатами дослідження, проведеного у 2005 р. 

«Опитування щодо готовності та спроможності платити за 

засоби контрацепції в Україні» відповідно до пріоритетів 

застосування контрацептивів ВІЛ-інфікованими 

пацієнтками (табл.). 

 

Таблиця 

Зведені дані розрахункових щорічних витрат  

на контрацептиви для ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку (2014 р.) 
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Комбіновані оральні контрацептиви 37,50  13 487,50 5,5 383 186 712,50 

Прогестинові оральні контрацептиви 62,50 13 812,50 0,5 36 29 232,00 

Внутрішньо-маткові засоби 250,00 0,2 50,00 19,3 1344 67 200,00 

Презервативи 3,75 120 450,00 73,7 5129 2308050,00 

Ін’єкційні контрацептивні засоби 62,50 4 250,00 1 68 17 000,00 

Усього  2 608 194,5 

 

У таблиці наведено види сучасних ефективних 

контрацептивів, які за станом здоров’я можна 

використовувати ВІЛ-інфікованим пацієнткам, за 

відсотковим розподілом; щорічну кількість необхідних 

кожного виду контрацептивів на одну пацієнтку; річну 

вартість кожного виду контрацептивів на одну пацієнтку та 

для визначеної кількості ВІЛ-інфікованих пацієнток. 

Таким чином, річна розрахункова вартість 

контрацептивів для забезпечення 6960 ВІЛ-інфікованих 

жінок віком 15–49 років із метою попередження в них 

небажаної вагітності становить 2 608 194,5 грн. 

У 2014 р. кількість вагітних жінок, в яких вагітність 

була непланованою, становила 1309 (48,0% від 2728 ВІЛ-

позитивних вагітних), що майже співпадало з 

результатами, що 56,0% жінок, у яких спостерігалась 

низька прихильність до АРВ-лікування, народили ВІЛ-

інфікованих дітей. Тобто за умови забезпечення 

ефективними методами контрацепції ВІЛ-інфікованих 

жінок можна було попередити 1309 непланованих 

вагітностей, а також потенційну ВІЛ-інфекцію у 733 

(56,0%) дітей, народжених ними, за причини низької 

прихильності до ППМД.  

За даними ВООЗ, щорічна вартість лікування та 

утримання однієї ВІЛ-інфікованої дитини для держави в 

середньому становить близько 1000 американських 

доларів на місяць. На момент здійснення розрахунків, за 

офіційними даними співвідношення долара США і гривні, 

курс становив 1:24,3. Таким чином, розрахункова вартість 

утримання однієї ВІЛ-інфікованої дитини, за стандартами 

ВООЗ, становить 24 300,00 грн на місяць (24,3 грн х 

1000 дол. США) та 291 600,00 у рік (24 300,00 грн х 12 міс.) 

[7]. Вартість утримання 733 дітей на рік становить 
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213 742 800 млн, що в 1,9 разу перевищує витрати, або на 

211 134 605,50 грн. 

Питання забезпечення контрацептивами жінок 

репродуктивного віку з метою профілактики ВІЛ-інфекції має, 

крім суттєвого економічного ефекту, медико-соціальне 

значення в позитивному впливі на демографічну ситуацію в 

країні щодо подовження тривалості життя осіб, які не 

інфікуються ВІЛ; ефективність продуктивних сил країни, 

здешевлення медичних послуг та укріплення сімейної 

інституції в країні. З огляду на означене економічна 

ефективність одного з методів ПС є значущим для 

соціально-економічного благополуччя країни. 

Крім цього, про необхідність подолання 

фрагментованого підходу до попередження небажаної 

вагітності у ВІЛ-інфікованих жінок свідчать випадки відмов 

ВІЛ-інфікованих матерів від своїх немовлят. В Україні 

частка жінок, що відмовилися від своїх немовлят при 

народженні, у цілому становила 2,0% при тенденції до 

зниження з 4% у 2000–2002 рр. до 1,5% у 2006–2009 рр. 

[9]. Це зниження спостерігалося одночасно з 

розширенням масштабів ППМД. У жінок, які отримували 

АРТ у допологовому періоді, ризик відмови від немовлят 

був значно нижчим, ніж у жінок, які отримували тільки 

одноразову дозу невірапіну (через пізньою діагностику 

ВІЛ-інфекції); вірогідність відмови від немовлят у жінок, які 

не мали партнерів-співмешканців і були активними 

споживачами ін’єкційних наркотиків, була вищою. 

Станом на кінець 2014 р. кількість ВІЛ-інфікованих 

дітей-сиріт, що перебували в будинках дитини, становила 

93 дитини, або 2,16 на на 100 середньорічного 

контингенту, в стадії підтвердження ВІЛ-статусу – 98 

дітей-сиріт, або 2,28 на 100 середньорічного контингенту. 

 

ВИСНОВКИ 

 

Отже, профілактика небажаної вагітності у ВІЛ-

інфікованих жінок має економічне та медико-соціальне 

значення. Розробка механізму забезпечення ВІЛ-

інфікованих жінок ефективними методами й засобами 

планування сім’ї потребує внесення змін до існуючого 

законодавства і галузевих нормативних документів. 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

 

Рівень частоти передачі ВІЛ від матері до дитини в 

Україні (4,1% у 2014 р.) потребує дослідження ефективних 

світових практик у подоланні перинатальної ВІЛ-інфекції, 

зокрема, забезпечення ефективними послугами ПС ВІЛ-

інфікованих жінок. 
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Медико-социальная и экономическая 

эффективность профилактики нежелательной 

беременности у ВИЧ-инфицированных женщин 

 

Н.Я. Жилка¹, Е.А. Орлова² 

¹Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина 

²Министерство здравоохранения Украины,  

г. Киев, Украина 

 

Цель – определить экономическую и медико-

социальную эффективность обеспечения ВИЧ-

инфицированных женщин средствами и методами 

планирования семьи. 

Материалы и методы. Методы, использованные в 

ходе выполнения работы: социологический, структурно-

логического анализа, библиосемантический, системного 

подхода, сравнительного анализа, математический и 

статистический. 

Результаты и выводы. Профилактика 

нежелательной беременности у ВИЧ-инфицированных 

женщин имеет экономическое и медико-социальное 

значение. Разработка механизма обеспечения ВИЧ-

инфицированных женщин эффективными методами и 

средствами планирования семьи требует внесения 

изменений в существующее законодательство и 

отраслевые нормативные документы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: планирование семьи, ВИЧ-

инфекция, женщины, дети, эффективность. 

 

Medical and social and economic efficiency  

of prevention of unwanted pregnancies  

in HIV-infected women 

 

N.Ya. Zhylka¹, О.О. Orlova² 

¹National Medical Academy of Postgraduate Education  

named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine 

²Ministry of Health of Ukraine, Kyiv, Ukraine 

 

Purpose – to determine the economic and social 

efficiency of medical and support of HIV-infected women of 

means and methods of family planning. 

Materials and methods. The methods used in carrying 

out the work: sociological, structural and logical analysis, 

bibliosystematic, systematic approach, comparative analysis, 

mathematical and statistical. 

Results and conclusions. Prevention of unwanted 

pregnancies in HIV-positive women should have economic 

and medico-social importance. Develop a mechanism to 

ensure HIV-infected women effective methods and means of 

family planning requires amendments to existing legislation 

and industry regulations. 

KEY WORDS: family planning, HIV, women, children and 

efficiency.
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