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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА КОГОРТИ ВІЛ/ВГС-
КОІНФІКОВАНИХ ПАЦІЄНТІВ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ
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Метою дослідження був аналіз епідеміологічних характеристик когорти ВІЛ/
ВГС-коінфікованих пацієнтів Полтавської області, які знаходились під спостережен-
ням з 2003 по 2014 рр. У дослідження були включені 1537 осіб, з них 848  – ВІЛ/ВГС-
коінфіковані та 689 ВІЛ-моноінфіковані. Виявлено, що питома вага ВІЛ/ВГС коінфі-
кованих у когорті протягом періоду спостереження утримувалася на рівні 56,1%  - 
65,9%. У групі ВІЛ/ВГС-коінфікованих осіб виявлено достовірне переважання осіб 
чоловічої статі (63,4%, р=0,000), вікової групи 30-39 років (54,0%, р=0,000) із 

Ключові слова: ВІЛ/ВГС-коінфекція, епідеміологічна характеристика, хро-
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Целью исследования был анализ эпидемиологических характерис-
тик когорты ВИЧ / ВГС-коинфицированных пациентов Полтавской облас-
ти, которые находились под наблюдением с 2003 по 2014 гг. В исследование 
были  включены 1537 человек, из них 848 - ВИЧ / ВГС-коинфицированных 
и 689 ВИЧ-моноинфицированных. Выявлено, что удельный вес ВИЧ/ВГС- 
коинфицированных в когорте в течение периода наблюдения удерживался на 
уровне 56,1% - 65,9%. В группе ВИЧ / ВГС-коинфицированных лиц виявлено 
достоверное преобладание лиц мужского пола (63,4%, р = 0,000), возрастной 
группы 30-39 лет (54,0%, р = 0,000) .
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Th e aim of the study was to analyze the epidemiological characteristics of a cohort 
of HIV/HCV-coinfected patients in Poltava region, which were monitored from 2003 
to 2014 year. Th e study involved 1537 patients, including 848 – HIV/HCV-coinfected 
and 689 HIV-monoinected individuals. It was found out that the proportion of HIV/
HCV-coinfected patients in the cohort during the observation period was maintained 
at 56.1% - 65.9%. In the group of HIV/HCV-coinfected people, a signifi cant prevalence 
of males (63.4%, p = 0.000), age group 30-39 years (54.0%, p = 0.000) with the parenteral 
route of transmission (77.2%, p = 0.000) was recorded.

Key words: HIV/HCV-coinfection, epidemiological characteristics, chronic 
hepatitis C.

Епідемія ВІЛ/СНІДу в Украї-
ні продовжує набувати загрозливих 
масштабів, що зумовлено високим 
рівнем поширення інфекції та що-
річним зростанням смертності від 
СНІДу. Епідемія вірусного гепатиту 
С за своїми масштабами та кількістю 
інфікованих у 4-5 разів перевищує 
епідемію ВІЛ-інфекції [1,2]. Поши-
реність вірусного гепатиту С (ВГС) 
серед ВІЛ-інфікованих є значно ви-
щою, ніж у загальній популяції на-
селення, а серед ВІЛ-інфікованих 
споживачів ін’єкційних наркоти-
ків (СІН) сягає 83-90% [3-6]. В умо-
вах вільного доступу до антиретро-
вірусної терапії (АРТ) ВІЛ-інфекції 
та обмеженого – до лікування хро-
нічного гепатиту С (ХГС), викликає 

занепокоєння постійне зростання 
смертності ВІЛ-інфікованих пацієн-
тів в Україні. Незважаючи на те, що 
доступність АРТ дозволила значно 
знизити смертність пацієнтів від без-
посередніх ускладнень ВІЛ-інфекції, 
останнім часом на перший план ви-
ходять захворювання не пов’язані з 
ВІЛ, у тому числі ураження печінки 
вірусної етіології [3, 4].

У зв’язку з цим представляється 
актуальним з’ясування дійсних мас-
штабів та динаміки показників епіде-
мічного процесу ВІЛ/ВГС-коінфекції 
в Полтавському регіоні. 

Мета дослідження –проаналізува-
ти епідеміологічні характеристики ко-
горти ВІЛ/ВГС-коінфікованих пацієн-
тів Полтавської області.
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Матеріали та методи. Матеріала-
ми для аналізу основних показників 
епідемічного процесу ВІЛ-інфекції 
були дані річних звітів статистичних 
форм Полтавського обласного цен-
тру профілактики ВІЛ-інфекції та бо-
ротьби зі СНІДом (далі - Центр): фор-
ма звітності № 2 – ВІЛ/СНІД “Звіт про 
осіб із станами та хворобами, що зу-
мовлені ВІЛ” (річна) й форми первин-
ної облікової документації: №502-1/о 
“Реєстраційна карта ВІЛ-інфікованої 
особи”; №502-2/о “Повідомлення 
про зміни в реєстраційній карті ВІЛ-
інфікованої особи”; № 025/о  – “Ме-
дична карта амбулаторного хворого”. 
Опрацьовано амбулаторні карти ВІЛ-
інфікованих пацієнтів, які знаходи-
лись під спостереженням в Центрі на 
початок 2015 р. Діагноз ВІЛ-інфекції 
встановлювали згідно міжнародної 
класифікації хвороб 10-го перегля-
ду (МКХ-10) та верифікували вияв-
ленням специфічних серологічних та 
молекулярно-біологічних маркерів 
ВІЛ. Антитіла до ВІЛ в крові іденти-
фікували методом ІФА (тест-системи 
Labsistem, Нідерланди). Наявність 
ВГС-інфекції підтверджували вияв-
ленням у крові анти-ВГС методом 
ІФА (тест-системи «DIA-HCV» АТЗТ 
НВК «Діапрофмед», Україна та НВО 
«Диагностические системы», Росія). 
РНК ВГС ідентифікували методом 
ПЛР у реальному часі (на аналізаторі 
TaqMan-48 (Roche Diagnostics, Швей-
царія) за допомогою тест-системи 
Roche Diagnostics (Швейцарія).

У дослідження були включені ВІЛ-
інфіковані пацієнти із наявним ре-
зультатом серологічного обстежен-

ня на антитіла до ВГС - 1537 осіб, які 
знаходились під спостереженням у 
Полтавському Центрі з 2003 по січень 
2015 р. Тривалість спостереження в 
Центрі коливалась від 1-го до 13-ти 
років (Ме  – 4,5 років). За результатом 
виявлення сумарних антитіл до ВГС 
пацієнтів розподілили на дві групи: 
І  – ВІЛ/ВГС-коінфіковані – 848 осіб; 
ІІ  – ВІЛ-моноінфіковані – 689 осіб. 

Дизайн дослідження – аналітичне, 
ретроспективне когортне. Отримані 
результати досліджень були опрацьо-
вані методом варіаційної статистики 
з використанням комп’ютерної про-
грами SPSS, 17 версія. За умов нор-
мального розподілу вірогідність від-
мінностей кількісних результатів для 
різних груп обстежених визначали 
за допомогою t-критерію Ст’юдента, 
при розподілі, який відрізнявся від 
нормального – U-критерію Манна-
Уітні, якісних – шляхом аналізу та-
блиць спряженості за допомогою 
критерію χ2.

Результати досліджень. 
Основні характеристики груп па-

цієнтів на час встановлення діагнозу 
ВІЛ-інфекції та постановки на облік у 
Центрі представлені в табл.1. 

Як видно з табл.1, між групами 
обстежених на момент встановлен-
ня діагнозу ВІЛ-інфекції виявлені 
суттєві відмінності. Так, у групі ВІЛ/
ВГС-коінфікованих більшість обсте-
жених склали чоловіки – 63,4%, ВІЛ-
моноінфікованих – жінки (72,1%) 
(р=0,000). В обох групах переважали 
особи молодого віку, однак коінфіко-
вані виявилися достовірно старшими 
(Ме – 33,0 роки), ніж особи ІІ групи 
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(Ме – 30,0 років) (р=0,000). ВІЛ/ВГС-
коінфіковані особи мали довшу три-
валість інфікування ВІЛ – 2,07+0,13 
проти 0,38+0,05 (р=0,000) років у гру-
пі ВІЛ-моноінфікованих. Паренте-
ральний шлях інфікування ВІЛ вия-
вився домінуючим у переважної час-
тини коінфікованих осіб (77,2%), в той 
час як ВІЛ-моноінфіковані достовірно 
частіше вказували на статевий –93,5% 
(р=0,000). Пацієнти І групи у 8,2 ра-
зи частіше відмічали перебування в 
місцях позбавлення волі (р=0,000). 
Привертало увагу, що у ВІЛ/ВГС-
коінфікованих при встановленні діа-
гнозу та постановці на облік достовір-
но частіше діагностували ІІІ та ІV клі-

нічну стадії ВІЛ-інфекції (59,6%), в той 
час як у осіб із ВІЛ- моноінфекцією–І 
і ІІ (69,2%, р=0,000). Відповідно і се-
редні показники СД4-лімфоцитів при 
первинному обстеженні виявилися 
нижчими в пацієнтів І групи порівня-
но з ІІ – в 1,4 рази (р=0,000). 

Нажаль обстеження ВІЛ/ВГС-
коінфікованих на РНК ВГС методом 
ПЛР були виконані лише у 180 осіб, се-
ред яких позитивний результат вияв-
лений у 168 (93,5%). Однак отримані 
дані дозволяють проектувати їх на всю 
когорту обстежених та стверджувати, 
що реплікативна фаза ХГС мала місце 
в більшості ВІЛ/ВГС-коінфікованих. 
При цьому в 25 (13,8%) із 168 хворих 

Таблиця 1
Основні характеристики груп пацієнтів 

на час встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції

№ Ознаки Одиниці виміру І група
(n=848)

ІІ група
(n=689) Р

1.
Стать:

чоловіки абс (%) 538 (63,4) 198 (28,7)
жінки абс (%) 310 (36,6) 491 (71,3) 0,000

2. Вік Мe, (IQR) 33,0
(29,0-37,0)

30,0
(24,0-35,0) 0,000

3. Тривалість інфікування M+m, роки 2,07+0,13 0,38+0,05 0,000
4. Шляхи передачі ВІЛ-інфекції:

парентеральний абс (%) 655 (77,2) 29 (4,2)
статевий абс (%) 170 (20,0) 644 (93,5) 0,000

неуточнений абс (%) 23 (2,7) 16 (2,3) 0,345

5. Перебування в місцях 
позбавлення волі абс (%) 139 (16,5) 14(2,0) 0,000

6.

Стадії ВІЛ-інфекції:
І абс (%) 220 (25,9) 395 (57,3) 0,000
ІІ абс (%) 122 (14,4) 82 (11,9) 0,149
ІІІ абс (%) 365 (43,0) 162 (23,5) 0,000
ІV абс (%) 141 (16,6) 50 (7,3) 0,000

7. Рівень СД4-лімфоцитів кл/мкл Мe, (IQR) 243,0 (116,0-448,5) 344,0 (195,0-565,0) 0,000
8. Виявлення РНК ВГС абс (%) 172 (93,5) -
9. Наявність цирозу печінки абс (%) 25 (1,6) -
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із реплікативною фазою ХГС був діа-
гностований цироз печінки.

Таким чином, проведений аналіз 
показав, що ВІЛ/ВГС-коінфіковані та 
ВІЛ-моноінфіковані особи суттєво від-
різняються між собою за основними 
характеристиками, що потребує по-
дальшого поглибленого аналізу епіде-
міологічних характеристик цих груп.

З цією метою був проведений епі-
деміологічний аналіз частки ВІЛ/ВГС-
коінфікованих серед осіб із вперше 
встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції. 
Отримані дані показали, що протя-
гом 2003-2014 рр. частка ВІЛ/ВГС-
коінфікованих утримувалась на рівні 
56,1%-65,9%. Однак при детальному 
аналізі частки ВІЛ/ВГС-коінфікованих 
серед осіб із різними шляхами інфіку-
вання ВІЛ виявлено, що протягом пе-
ріоду спостереження відмічалася зміна 
провідних шляхів передачі ВІЛ в ко-
горті з парентерального на статевий. 
Так, на фоні зменшення частки СІН з 
62,0% у 2003 р. до 35,8% у 2014 р. пито-
ма вага пацієнтів із статевим шляхом 
передачі збільшилась з 36,2% до 63,1% 
відповідно рокам, що опосередкова-

но свідчить про зростання частки ВІЛ/
ВГС-коінфікованих серед осіб із стате-
вим шляхом передачі ВІЛ (рис.1).

Зважаючи на отримані да-
ні в подальшому був проведений 
ана ліз основних епідеміологіч-
них характеристик когорти в гру-
пах ВІЛ/ВГС-коінфікованих та ВІЛ-
моноінфікованих. Аналіз динамі-
ки провідних шляхів передачі ВІЛ в 
обох групах протягом періоду спосте-
реження підтвердив зростання зна-
чущості статевого шляху передачі в 
групі ВІЛ/ВГС-коінфікованих. Так, 
у пацієнтів І групи питома вага ста-
тевого шляху збільшилась з 11,1% у 
2003  р. до 29,2% у 2014 р. Серед ВІЛ-
моноінфікованих осіб протягом цього 
періоду відмічалося стабільне перева-
жання статевого шляху передачі із ко-
ливаннями від 97,8% до 93,2% (рис.2).

Аналіз вікової структури пацієнтів 
виявив, що в обох досліджуваних групах 
переважали особи молодого віку – 20-29 
та 30-39 років, які разом склали 82,1% у 
І та 84,2% у ІІ групі. Однак розподіл цих 
вікових категорій суттєво відрізнявся 
між групами. Так, найбільш уражени-

Рисунок 1. Динамічні зміни питомої ваги ВІЛ/ВГС-коінфікованих та пацієнтів із різними шля-
хами передачі ВІЛ.
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ми серед ВІЛ/ВГС коінфікованих були 
особи 30-39 років – 54,0%, що виявило-
ся у 1,45 рази частіше, ніж серед осіб із 
ВІЛ-моноінфекцією (р=0,000). Особи 
40-49 років також достовірно частіше 
виявлялися в І групі – 15,2% проти 9,7% 
у ІІ (р=0,002). Серед пацієнтів ІІ групи, 
навпаки, у 1,6 рази частіше переважа-
ли особи віком 20-29 років (р=0,000). В 
обох групах найменш ураженими вия-
вились особи 15-19 та 50 і старше років, 
у яких відмічалося переважання ВІЛ-

моноінфікованих – у 4,2 рази серед осіб 
віком 15-19 (р=0,000) та в 1,6 рази - 50 і 
старше років (р=0,136) (рис.3). 

У динаміці протягом 2003-2014  рр.
спостерігалося поступове дорослішан-
ня пацієнтів обох груп.Так, середній 
вік ВІЛ/ВГС-коінфікованих збільшився 
з 29,5 у 2003 р. до 37,5 у 2014 р., а ВІЛ-
моноінфікованих – з 27,2 до 34,0 років 
відповідно. Загалом особи І групи вияв-
лялися щорічно у 1,1-1,2 рази старши-
ми, ніж обстежені ІІ групи (рис.4). 

 ВІЛ/ВГС-коінфіковані ВІЛ-моноінфіковані

Рисунок 2. Динаміка шляхів інфікування серед ВІЛ-інфікованих пацієнтів протягом 2003-2014 років.
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Рисунок 3. Вікова структура пацієнтів на час встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції.
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Протягом періоду спостереження 
у віковій категорії 20-29 років відміча-
лася чітка тенденція до зниження пи-
томої ваги ВІЛ/ВГС-коінфікованих– з 
66,7% у 2003 р. до 27,6% у 2014 р. на 
фоні значного зростання частки ВІЛ-
моноінфікованих – з 32,3 до 72,7% від-
повідно рокам (рис.5). 

Питома вага пацієнтів віком 30-
39 років у динаміці виявилася по-
стійно переважаючою серед ВІЛ/ВГС-
коінфікованих (53,6% – 68,8%). У ІІ 
групі ця вікова категорія визначалася 

на рівні 37,5% – 46,4% (рис.6). 
Серед пацієнтів віком 40-49 ро-

ків також спостерігалося переважан-
ня ВІЛ/ВГС-коінфікованих осіб, пи-
тома вага яких зменшилась з 80,0% 
у 2003 р. до 57,8% у 2014 р. Частка 
ВІЛ-моноінфікованих осіб поступово 
збільшувалася з 20,0% до 49,2% відпо-
відно рокам (рис. 7).

Таким чином, протягом 2003-
2014  рр. серед ВІЛ/ВГС-коінфікованих 
спостерігалося постійне переважання 
питомої ваги осіб вікової групи 30-39 

,  
 

Рисунок 4. Динаміка середнього віку ВІЛ-інфікованих пацієнтів протягом 2003-2014 років.

Рисунок 5. Динаміка питомої ваги ВІЛ-інфікованих пацієнтів віком 20-29 років протягом 2003-
2014 років.
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на тлі поступового зменшення частки 
осіб віком 20-29 років та 40-49 років. 
Дорослішання ВІЛ/ВГС-коінфікованих 
пацієнтів у популяції регіону підтвер-
джується національними даними (Ін-
формаційний бюлетень, 2015), що 
опосередковано свідчить про ефек-
тивність профілактичних програм се-
ред молодих СІН у регіоні та вказує на 
поступове вичерпування з популяції 

СІН, які були інфіковані в попередні 
роки. Серед ВІЛ-моноінфікованих, на-
впаки, відмічалося стрімке зростання 
частки осіб віком 20-29 та помірне – у 
вікових групах 30-39 та 40-49 років, що 
опосередковано свідчить про потуж-
ний вплив статевого шляху передачі 
ВІЛ. Отримані дані вказують на необ-
хідність зміни концепції профілактики 
щодо статевої передачі ВІЛ, розширен-
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Рисунок. 6. Динаміка питомої ваги ВІЛ-інфікованих пацієнтів віком 30-39 років протягом 
2003-2014 років.
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Рисунок7. Динаміка питомої ваги ВІЛ-інфікованих пацієнтів віком 40-49 років протягом 
2003-2014 років.
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ня профілактичних заходів, спрямова-
них не лише на цільові групи ризику. 
Нагально постає питання про необхід-
ність посилення статевого виховання 
молоді та пропаганди серед населення 
захищеного сексу.

Аналіз гендерної структури дослі-
джуваних груп пацієнтів показав, що 
протягом усього періоду спостережен-
ня серед ВІЛ/ВГС-коінфікованих пе-
реважали чоловіки – 63,4% (р=0,012), 
а серед ВІЛ-моноінфікованих – жін-
ки (72,1%) (р=0,001). Однак за період 
спостереження відбулися суттєві змі-
ни в гендерній структурі обох груп. 
Так, серед ВІЛ/ВГС-коінфікованих 
пацієнтів спостерігалося поступове 
зростання питомої ваги чоловіків – 
з 54,2% у 2003 р. до 70,0% у 2014 р. з 
відповідним зменшенням питомої ва-
ги жінок– з 46,3% у 2007 р. до 30,0% у 
2014  р. Серед ВІЛ-моноінфікованих 
протягом 2003-2014 рр., навпаки, від-
мічалося превалювання жінок (73,3-
78,0%) з максимальним показником 
89,0% у 2006 році. Однак і в цій групі 

останніми роками відмічалося зрос-
тання питомої ваги чоловіків (з 28,2% 
у 2012 р. до 39,5% у 2014%)(рис.8).

Таким чином, серед ВІЛ/ВГС-
коінфікованих протягом періоду 
спостереження відмічалось постій-
не переважання осіб чоловічої статі 
та поступове зменшення частки жі-
нок. Серед ВІЛ-моноінфікованих по-
стійно переважали жінки, однак з 
2012-2014 рр. також спостерігалося 
поступове зростання питомої ваги 
чоловіків. Отримані дані на фоні до-
веденого зростання значущості ста-
тевого шляху передачі в групі ВІЛ/
ВГС-коінфікованих може опосеред-
ковано свідчити також про зростан-
ня в когорті ВІЛ-інфікованих при-
хованої частки чоловіків, які мають 
секс з чоловіками. Загалом резуль-
тати проведеного дослідження став-
лять питання про необхідність ін-
дивідуалізації підходів до профілак-
тики ВІЛ залежно від віку та статі. 
Зміни в епідеміологічних характе-
ристиках ВІЛ/ВГС-коінфікованої 
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Рисунок 8. Динаміка змін гендерної структури ВІЛ-інфікованих пацієнтів протягом 2003-2014 років.
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когорти свідчать про необхідність 
кардинальних змін у системі профі-
лактики та впровадження поряд із 
заходами щодо ключових груп ризи-
ку нового пріоритетного напрямку 
профілактики статевої передачі ВІЛ, 
спрямованого на загальне населення, 
особливо молодь.

Висновки
1. Питома вага ВІЛ/ВГС-

коінфікованих у когорті вперше діа-
гностованих випадків ВІЛ-інфекції 
в Полтавській області протягом 
2003-2014 рр. утримувалася на рівні 
56,1%  – 65,9%. При цьому відмічалося 
збільшення частки ВІЛ-інфікованих 
із статевим шляхом передачі – в 1,72 
рази (р=0,023) на фоні зменшення – із 
парентеральним в 1,73 (р=0,011) рази.

2. У групі ВІЛ/ВГС-коінфікованих 
виявлено достовірне переважання 
осіб чоловічої статі (63,4%, р=0,000) 
вікової групи 30-39 років (54,0%, 

р=0,000) із парентеральним шляхом 
передачі (77,2%, р=0,000). Серед ВІЛ-
моноінфікованих зареєстровано пере-
важання жінок (72,1%, р=0,000) віко-
вої групи 20-29 років (46,9%, р=0,000) 
із статевим шляхом передачі (93,5%, 
р=0,000).

3. У динаміці серед ВІЛ/ВГС-
коінфікованих відмічалося зростан-
ня питомої ваги чоловіків (з 54,0% у 
2003 р. до 70,0% у 2014 р.) із постійним 
переважанням осіб 30-39 р. (62,5%-
67,5%) та поступовим зменшенням 
20-29 (з 66,7% до 27,6%) та 40-49 (з 
80,0% до 50,8%) років. У групі ВІЛ-
моноінфікованих у динаміці постій-
но переважали жінки (73,3%-78,0%) із 
зростанням частки чоловіків з 23,2% 
до 36,6% починаючи з 2012 р. та спо-
стерігалось стрімке збільшення пито-
мої ваги осіб віком 20-29 років у 2,25 
(р=0,000) рази.
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