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Резюме. У статті розглядаються проблеми, пов’язані з обов’язковим тестуванням 
призовників та військовослужбовців на ВІЛ-інфекцію. Показано, що призовники та 
військовослужбовці строкової служби ЗС України є специфічною групою, яка потребує 
обов’язкового дозорного епідеміологічного тестування на ВІЛ-інфекцію. 
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Вступ. У своєму зверненні, що передує щорічному звіту Об’єднаної 

програми Організації Об’єднаних Націй по ВІЛ/СНІД (англ. Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS, далі – UNAIDS), присвяченому Всесвітньому дню 
боротьби зі СНІДом, заступник генерального секретаря ООН, виконавчий 
директор UNAIDS М. Сідібе офіційно заявив, що “... світ за крок від переломного 
моменту в справі боротьби з ВІЛ та СНІДом” [1]. Звіт UNAIDS говорить про те, 
що світові показники появи нових інфікованих скоротилися до найнижчого рівня 
з моменту піку епідемії наприкінці 90 рр. Згідно зі світовою статистикою, 
відзначається скорочення числа знову інфікованих на 21%. На думку експертів, 
тут зіграла свою роль комбінація доступності лікування на ранніх етапах і 
превентивних заходів [1]. 

Однак, в Україні справи йдуть не так райдужно, у тому ж звіті говориться, 
що “... 90% тягаря регіональної епідемії у Східній Європі та Центральній Азії 
припадає на Російську Федерацію і Україну. Майже немає даних, що вказують на 
стабілізацію епідемії у даному регіоні; число нових ВІЛ-інфікованих та число 
смертей внаслідок СНІДу, як і раніше зростає ...” [1]. 

За даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ 
України за станом на 01.07.2012 р. під диспансерним наглядом у закладах 
охорони здоров’я Україні перебуває 115 275 ВІЛ-інфікованих осіб (252,7 на 100 
тис. населення), з них 16 764 осіб з діагнозом СНІД (36,8 на 100 тис. населення). 
За весь період епідеміологічного спостереження від захворювань, зумовлених 
СНІДом, померло 22 607 наших співвітчизників [2]. 

Переважна більшість ВІЛ-інфікованих в Україні – молоді люди 20–39 років, 
в розквіті фізичних, творчих та інтелектуальних сил – тобто головний суб’єкт 
демографічних процесів і забезпечення обороноздатності держави. Таким чином, 
проблема ВІЛ/СНІД є питанням національної та державної безпеки [3]. 

Матеріали та методи дослідження. Об’єкт дослідження: епідемія ВІЛ-
інфекції. В межах об’єкту був визначений предмет дослідження – тестування на 
ВІЛ-інфекцію призовників та військовослужбовців строкової служби. 
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Методи дослідження – аналітичний, бібліографічний, системного підходу 
та системного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 1990 р. Всесвітня 
організація охорони здоров’я (далі – ВООЗ), крім реєстрації випадків СНІДу, 
запропонувала враховувати інформацію про ураженість ВІЛ і ризиковану 
поведінку населення для отримання більш адекватної інформації про епідемію 
ВІЛ-інфекції, оскільки реєстрація СНІД приводила до відставання інформації про 
епідемію на кілька років. Саме така тактика, говориться в доповіді UNAIDS, 
зіграла важливу роль у справі боротьби з хворобою. У різних країнах для оцінки 
поширеності ВІЛ-інфекції з різною регулярністю обстежуються певні групи 
населення: вагітні жінки; донори; пацієнти клінік хвороб, що передаються 
статевим шляхом; декретовані групи населення, тобто, ті, які обслуговують 
населення та знаходяться у постійному контакті з людьми (працівники харчової 
промисловості, медичні працівники та ін.), а також військовослужбовці. 

Інструментом, запропонованим ВООЗ та UNAIDS для оцінки кількості 
людей, які живуть із ВІЛ/СНІД на території окремих країн, є використання систем 
дозорного епіднагляду та подальше комп’ютерне моделювання епідемії. 
Керівництво ВООЗ описує дозорний епіднагляд як систему, при якій “… 
обираються специфічні місця і специфічні групи населення; тестування 
виконується у певній групі осіб; саме тестування виконується регулярно та 
послідовно…” [4]. Враховуючи той факт, що в Україні поширення ВІЛ носить 
епідеміологічний характер, доцільно максимально розширити коло людей, які б 
проходили обов’язкову перевірку на ВІЛ і включити в коло обов’язково 
обстежуваних на ВІЛ призовників строкової служби. Дозорне тестування даної 
групи, на наш погляд, доставляє інформацію про значну частину одного з 
найбільш неблагополучних контингентів з ВІЛ в Україні – молоді. 

Не слід забувати, що юнаки призовного віку, які є ВІЛ-інфікованими, 
становлять загрозу і для своїх потенційних партнерів. На сьогоднішній день в 
Україні статевий шлях є основним шляхом зараження, причому небезпечні не 
гомосексуальні, а гетеросексуальні зв’язки. Серед ВІЛ-інфікованих зросла частка 
жінок фертильного віку, причому наявність ВІЛ-інфекції виявляється тільки при 
поступленні на пологи. Т.ч., в нашій країні юнаків призовного віку можна 
віднести до найбільш уразливих груп населення (практика дошлюбних зв’язків 
серед даного контингенту, а також внутрішньовенне вживання наркотиків є 
провідним варіантом парентерального шляху поширення ВІЛ – близько 80% ВІЛ-
інфікованих – це особи, які вживають ін’єкційні наркотики та їх статеві 
партнери), а найбільш ураженою категорією військовослужбовців є солдати 
строкової служби, тобто, молоді люди у віці 18–25 років. Згідно з даними 
епідеміологічного моніторингу за ВІЛ-інфекцію у Збройних Силах України (далі 
– ЗС України) переважна більшість (понад 70%) знову виявлених ВІЛ-
інфікованих у лавах ЗС України – солдати строкової служби. 

Контингент інфікованих в Україні молодий і специфічний. Юнаки 
призовного віку, що входять до групи ризику не підуть обстежуватися на ВІЛ 
добровільно і тому призовна комісія буде грати роль інформатора, якого молодий 
чоловік змушений буде вислухати і виконати всі його рекомендації. Національне 
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дослідження з вивчення поведінкового ризику передачі ВІЛ з’ясовувало, чи 
використовуються громадські програми з консультування та тестування на ВІЛ у 
найбільш уразливих групах населення. За результатами дослідження з’ясувалося, 
що понад 60% людей, найбільш уразливих перед ВІЛ, не проходили тестування. 
Це пояснюється тим, що деякі люди не усвідомлюють реального ризику передачі 
ВІЛ, не мають доступу до послуг охорони здоров’я, не знають, де можна пройти 
обстеження на ВІЛ, або не хочуть знати результатів тестування. Іншою причиною 
може бути страх розголошення ВІЛ-статусу [5]. 

За даними дослідження, проведеного UNAIDS та Альянсом цивільних і 
військових у боротьбі проти СНІДу до 1995 року в тій чи іншій формі тестування 
пройшли до 93% військовослужбовців, за якими є статистична інформація (дані за 
запитом надали 58 з 62 країн). У різних країнах-респондентах даного опитування 
існують різні види тестування: перед призовом (25), перед розгортанням частин за 
кордоном (24), перед звільненням у запас (12), періодично (9), перед новим 
призначенням (8). У 45 з 54 країн-респондентів ВІЛ-позитивні призовники 
визнаються непридатними до служби, в 44 з 56 країн на ВІЛ-інфікованих 
поширюються обмеження на деякі види служби (заборона на участь у військових 
діях, пілотування літака тощо), в 37 країнах ВІЛ-інфікованих 
військовослужбовців виключають зі списків частин, розгорнутих за кордоном [6]. 

В Україні згідно Наказу Міністра оборони України “Про затвердження 
Положення про військово-лікарську експертизу в Збройних Силах України” від 14 
серпня 2008 року № 402 на сьогоднішній день в обов’язковий перелік досліджень 
призовної комісії обстеження на ВІЛ не входить. Призовник проходить 
обстеження на ВІЛ-інфекцію у територіальному центрі профілактики ВІЛ інфекції 
МОЗ України за бажанням під кодом облікової звітності 106, який присвоює 
Міністерство охорони здоров’я. Призовник не є ще військовослужбовцем, тому 
його обстеження на ВІЛ, навіть якщо воно стане обов’язковим, може проводитися 
анонімно. ВІЛ-інфіковані ставляться на облік за місцем проживання і визнаються 
непридатними до військової служби. 

Обов’язковому обстеженню на ВІЛ/СНІД у Збройних Силах України 
підлягають тільки донори крові та особи, які виїздять за кордон на тривалий час. 

Усі інші категорії військовослужбовців обстежуються лише за добровільної 
згоди, навіть якщо вони є пацієнтами лікувальних установ. 

Згідно Наказу Міністра оборони України № 402 ВІЛ-інфіковані 
військовослужбовці строкової служби визнаються непридатними до військової 
служби та підлягають звільненню у запас. 

Військовослужбовці за контрактом та офіцері не можуть бути звільненими з 
військової служби лише на підставі інфікованості на ВІЛ у стадії безсимптомного 
перебігу захворювання. Перспектива проходження подальшої служби 
вирішується індивідуально за висновком ВЛК. 

У разі ж виявлення ВІЛ-позитивного результату у військовослужбовця 
строкової служби (при донорстві крові, при серологічному дослідженні, при 
госпіталізації у військово-медичні заклади) дані про нього передаються до 
територіальних центрів профілактики та боротьби зі СНІДом за місцем 
проживання; військовослужбовець направляється на військово-лікарську комісію 
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для визначення придатності до військової служби, визнається непридатними за 
статтею 5 Переліку хвороб… і звільняється з лав ЗС України. Подальше його 
лікування бере на себе Міністерство охорони здоров’я України. 

У даному випадку складно говорити про збереження лікарської таємниці 
через специфіку військової служби. Про ВІЛ-позитивний результат ставиться до 
відома командування, проводяться протиепідемічні заходи при виявленні ВІЛ-
інфікованих у військовій частині. 

Питання про обов’язкове тестування призовників актуальне в багатьох 
країнах світу. Так, у Російській Федерації (далі – РФ) півмільйона призовників 
щорічно тестуються на ВІЛ-інфекцію у військово-медичних закладах 
Міністерства оборони РФ, але цей аналіз до сих пір не входить до обов’язкового 
мінімуму досліджень для призовників, хоча заклики узаконити цю процедуру в 
РФ звучать давно. Ще у 2007 р. голова Центральної військово-лікарської комісії 
Міністерства оборони РФ генерал-майор медичної служби Валерій Куликов 
заявив, що термінове внесення змін до чинного законодавства, що дає право на 
медичні обстеження громадян, які підлягають призову, на наявність у них ВІЛ-
інфекції, наркотичної залежності, а також вірусного гепатиту B і С, необхідно “... 
для ефективної боротьби з соціально-небезпечними захворюваннями, до яких, 
звичайно, відноситься СНІД …” [7]. Згідно із законодавством РФ у російській 
армії існує ряд декретованих контингентів, де обстеження на ВІЛ проводяться 
обов’язково: усі особи, які вступають до вищих військових навчальних закладів, 
військові лікарі, які мають контакт з військовим контингентом, 
військовослужбовці-контрактники (при укладенні контракту), 
військовослужбовці-донори крові [8]. 

У США існує система добровільної служби в армії. Обов’язкове тестування 
було запроваджено ще у 1985 р., зараз проводиться раз на два роки, причому 
знову виявлені ВІЛ-інфіковані з лав збройних сил не звільняються і проходять 
лікування у військово-медичних закладах. Якщо ж тест на ВІЛ виявився 
позитивним при вступі на військову службу – це є підставою для відмови [9]. 

Збройні сили Свазіленду (Африка) комплектуються виключно на 
добровільній основі, чоловіками і жінками, громадянами Нігерії у віці від 18 до 30 
років (тобто призов на військову службу відсутній) з обов’язковими тестуванням 
на ВІЛ-інфекцію. Станом на травень 2010 року Свазіленд є країною з найвищим 
відсотком людей, інфікованих ВІЛ, кожен четвертий дорослий житель країни є 
носієм вірусу [9]. 

У багатьох країнах (за даними UNAIDS), військове командування піддається 
серйозному тиску з метою введення або збереження обов’язкового тестування на 
ВІЛ-інфекцію або перед призовом, або перед розгортанням частин за кордоном, 
або через певні проміжки часу [6]. У той же час, по ряду причин такий підхід 
піддається критиці з боку різних громадських організацій. Висуваються 
аргументи про те, що обов’язкове тестування порушує права людини, і це 
неможливо виправдати діючими у збройних силах особливими вимогами, що 
тестування економічно невиправдано, що позитивні результати тесту у людей в 
безсимптомній стадії захворювання не впливають на їх право на працю або на 
“придатність до роботи” та ін. Ще один аргумент той, що програми з 
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добровільного тестування, які широко підтримуються і повномасштабно 
фінансуються, можуть виявитися якщо не більше, то і не менш ефективними, ніж 
обов’язкове тестування. Щодо України, то фінансовими інструментами 
стримування епідемії та захисту прав людей, які живуть з ВІЛ, є державний 
бюджет, з якого фінансується “Загальнодержавна програма забезпечення 
профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і 
хворих на СНІД на 2009–2013рр.” [10]. 

Існує також третя сила, що носить назву “Рух за заперечення ВІЛ / СНІДу” 
(AIDS / HIV Denialism). Рух заперечує загальноприйняту доведеність того, що 
вірус ВІЛ є інфекційним агентом СНІДу, а також заперечується сам факт 
існування і виділення вірусу імунодефіциту людини; хвороба СНІД визнається 
результатом різних чинників неінфекційної природи. Учасників руху іноді 
називають “дисидентами СНІДу”, “заперечниками”, найактивніші з них 
закликають до відмови від проходження процедури перевірки на ВІЛ [11]. 

На думку UNAIDS, добровільне тестування у поєднанні з консультуванням 
грає життєво важливу роль у комплексі всебічних заходів, спрямованих на 
профілактику і лікування ВІЛ/СНІД. UNAIDS також вважає, що обов’язкове 
тестування без інформованої згоди є порушенням прав людини, і немає доказів, 
що такий підхід відповідає завданням громадської охорони здоров’я. Щоб довести 
необхідність обов’язкового тестування (з неминучим втручанням в особисте 
життя людини, диференційованими або дискримінаційним ставленням), збройним 
силам довелося б, вважають фахівці UNAIDS,: 

1.  подати переконливі докази того, що військова служба, як робоче місце, 
корінним чином відрізняється від інших робочих місць; 

2. довести, що ВІЛ / СНІД не розглядається у цьому зв’язку окремо від 
інших подібних захворювань, що викликають подібні проблеми; 

3. довести, що обов’язкове тестування і його наслідки (визнання 
непридатним до служби, обмеження прав на участь у розгортанні військ, 
звільнення) є найменш жорсткими заборонними заходами, які досягають 
поставленої мети, тобто, що обов’язкове тестування більш ефективно досягає 
мети, ніж добровільне тестування, консультування та програми профілактики. 

На нашу думку, кожна з цих вимог може бути задоволена. 
По першому пункту. Військова служба для військовослужбовця не просто 

робоче місце. Серед особливостей несення військової служби можна виділити 
особливі побутові умови (проживання у казармі чи на кораблі, особливості 
харчування, гігієни тощо); можливість нестатутних взаємовідносин; можливість 
регулярних сексуальних контактів з працівниками комерційного сексу; 
розташування далеко від сім'ї та звичного оточення та ін. Все це говорить як на 
користь доцільності тестування на ВІЛ військовослужбовців, так і призовників (у 
даному випадку інфікованим особам неможливо буде потрапити до ЗС). 

За другим пунктом. Багато захворювань, на які проходять обов’язкове 
обстеження призовники перешкоджають проходженню ними строкової військової 
служби. ВІЛ не повинен бути в цьому випадку винятком. ВІЛ-інфікована людина 
потребує особливих умов життя, а солдат строкової служби, навпаки, потрапляє 
до більш складних умов, які часто ослабляють організм. Позитивний діагноз на 
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ВІЛ є приводом для звільнення від проходження військової служби, отже, він 
перешкоджає військовослужбовцю виконувати свої службові обов’язки. 

По третьому пункту. Обов’язкове тестування призовника на ВІЛ та його 
наслідки – визнання непридатним до військової служби – не можна назвати 
жорстоким в умовах, коли Україна є однією з найбільш неблагополучних країн по 
ВІЛ/СНІД. Обов’язкове тестування на ВІЛ-інфекцію дозволить виявити 
інфікованих і направити їх на лікування. Постійне спостереження у лікаря 
допоможе вчасно розпочати лікування та продовжити повноцінне життя на довгі 
роки. 

Необхідно зазначити, що думка UNAIDS не є єдино вірною. Існує безліч 
фахівців ряду світових центрів по контролю за ВІЛ-інфекцією, які не довіряють 
даним, наданим UNAIDS (наприклад, в доповідях UNAIDS суттєво підвищується 
загальна кількість людей, які постраждали від ВІЛ-інфекції у світі [12]. Під 
тиском наукової громадськості у 2007 році UNAIDS змушена була переглянути 
оцінку чисельності людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією у світі, і зменшити на 16 
відсотків показник масштабів світової пандемії у порівнянні з 2006 роком. 
Офіційну вимогу до UNAIDS відкоригувати дані про масштаби епідемії в країні у 
бік зменшення в кілька разів пред’явив уряд Індії. Епідеміологи Великобританії і 
США закликали UNAIDS знизити показники епідемії для Анголи, Зімбабве, Кенії, 
Мозамбіку та Нігерії на 70 відсотків [13]. Так само піддається критиці і сам 
ідейний підхід до проблеми ВІЛ/СНІД [14]. 

Висновки: 
Таким чином, обов’язкове тестування призовників та військовослужбовців 

строкової служби ЗС України на ВІЛ-інфекцію нагальною потребою. Незважаючи 
на думку таких поважних громадських організацій у справі боротьби зі СНІДом, 
як ЮНЕЙДС, ми вважаємо, що ЗС України є специфічною групою, яка потребує 
обов’язкового дозорного епідеміологічного тестування на ВІЛ. Однак, 
найважливіший аргумент на користь обов’язкового тестування на ВІЛ-інфекцію 
призовників та військовослужбовців строкової служби, на наш погляд, це роль, 
яку воно може зіграти у ранньому виявленні інфікованих і наданні їм вичерпної 
медичної допомоги. 
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К ПРОБЛЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ 

ПРИЗЫВНИКОВ И ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ ВООРУЖЕННЫХ 
СИЛ УКРАИНЫ 

Cимперович С.В., Кащенко Р.А., Борисова С.Л., Стукан Л.И. 
Резюме. В статье рассматриваются проблемы, связанные с обязательным 

тестированием призывников и военнослужащих на ВИЧ-инфекцию. Показано, что призывники 
и военнослужащие срочной службы ВС Украины является специфической группой, которая 
требует обязательного дозорного эпидемиологического тестирования на ВИЧ-инфекцию. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, призывники, военнослужащие срочной службы, 
тестирование. 

 
THE PROBLEM MANDATORY TESTING FOR HIV-INFECTION RECRUITS AND 

MILITARY SERVICEMEN OF ARMED FORCES OF UKRAINE 
S. Simperovych, R. Kashchenko, S. Borisova, L Stukan 

Summary. The article discusses the problems associated with mandatory testing of recruits 
and military personnel for HIV-infection. It is shown that recruits and military servicemen Armed 
Forces of Ukraine is a specific group, which calls for mandatory testing for sentinel HIV-infection. 

Keywords: HIV-infection, recruits, conscripts, testing. 
 
 
 
 


