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БОРОТЬБА ІЗ СОЦІАЛЬНО НЕБЕЗПЕЧНИМИ ХВОРОБАМИ 

У статті висвітлено аналіз епідемічної ситуації 
з ВІЛ/СНІД у Житомирській області за результата-
ми оцінки регіональних програм з протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу за 2009–2016 роки. В області про-
стежується залучення до епідемічного процесу з 
ВІЛ осіб, які належать до груп підвищеного ризику. 
Активізація статевого шляху передачі ВІЛ вказує 
на перехід епідемічного процесу із середовища 
людей, які вживають ін’єкційні наркотики, до зага-
льного населення. Збільшення випадків інфікуван-
ня ВІЛ статевим шляхом серед жінок пов’язане з 
поширенням ВІЛ серед їхніх статевих партнерів – 
людей, які вживають ін’єкційні наркотики. Протягом 
2013–2014 рр. відмічалось зниження темпу прирос-
ту захворюваності на ВІЛ, а у 2015–2016 рр. – зме-
ншення рівня захворюваності.У віковій структурі 
ВІЛ-інфікованих осіб спостерігається стала тенден-
ція до збільшення частки осіб, старших 30 років. 
Охоплення ВІЛ-позитивних осіб медичним нагля-
дом в області покращилось, але є недостатнім для 
втілення стратегії FastTrack. Епідемія ВІЛ-інфекції 
поступово поширюється у сільські населені пункти. 
Не знижується рівень поширеності ВІЛ серед вагіт-
них та донорів. Результатом пізнього звернення 
ВІЛ-позитивних осіб до закладів охорони здоров’я 
є зростання показників захворюваності на СНІД та 
смертності від СНІДу в області. 

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, СНІД, пошире-
ність, захворюваність, смертність, медичний нагляд. 

 
Постановка проблеми та її зв’язок із важли-

вими науковими чи практичними завданнями. З 
метою виявлення регіональних потреб для надан-

ня обґрунтованих рекомендацій для формування 
національної та регіональної програм, проведена 
оцінка впроваджених у Житомирській області про-
грам протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу [2].  

Вступ. Питання протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу є 
одним із пріоритетних напрямків державної політи-
ки у сфері охорони здоров'я [1, 3, 5]. На сьогодні 
епідемічна ситуація характеризується широким 
поширенням ВІЛ-інфекції серед представників різ-
них груп населення, насамперед серед осіб, які 
належать до групи підвищеного ризику щодо інфі-
кування ВІЛ; переважним ураженням осіб працез-
датного віку; зміною основного шляху передачі ВІЛ 
з парентерального на статевий. Епідемія ВІЛ-
інфекції є вагомим чинником негативного впливу 
на трудоресурсний потенціал України, та призво-
дить до негативних соціально-економічних наслід-
ків. Незважаючи на істотний прогрес, кількість за-
реєстрованих випадків ВІЛ-інфекції щороку збіль-
шується, при цьому рівень доступу до послуг з лі-
кування, особливо серед представників груп підви-
щеного ризику щодо інфікування ВІЛ, є низьким, 
отже смертність від СНІДу залишається високою. У 
2014 році ЮНЕЙДС оприлюднила нову стратегію 
щодо протидії ВІЛ/СНІД (Fast Track) та запропону-
вала нові показники які повинні бути досягнутими 
після 2015 року а саме: «90-90-90». Це означає, що 
90% людей які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), повинні знати 
про свій ВІЛ-статус, 90% від них повинні отримува-
ти антиретровірусну терапію і у 90% отримувачів 
антиретровірусної терапії (АРТ) повинен бути не 
визначальний рівень вірусного навантаження, що 
суттєво зменшить ймовірність передачі ВІЛ та  
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подальше поширення збудника. Для визначення 
специфіки епідемічного профілю області проведе-
но оцінювання тенденцій епідемічної ситуації з 
ВІЛ-інфекції/СНІДу.  

Мета роботи – визначити основні тенденції 
епідеміологічної ситуації з ВІЛ/СНІД у Житомирсь-
кій області за 2009–2016 роки. 

Матеріали і методи дослідження. Підхід до 
оцінки регіональних програм протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу за 2009–2016 роки поєднав рекомендації 
ВООЗ, аналіз індикаторів впливу, каскадний ана-
ліз та здійснювався у форматі кабінетного дослід-
ження. Оцінка регіональних програм проведена у 
співпраці з державною установою «Центр громад-
ського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» та МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
за фінансової підтримки Центрів США з контролю 
та профілактики захворювань. 

Проведений аналіз та синтез статистичних да-
них за 2009–2016 рр. сероепідмоніторингу (далі – 
СЕМ), рутинного епіднагляду (далі – РЕН) [2, 4]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За період 1995–2016 рр. у Житомирській області 
зареєстровано 5323 випадки ВІЛ-інфекції 
(включаючи дітей, народжених ВІЛ-позитивними 
жінками), в тому числі 1822 особи із захворюван-
ням на СНІД, з яких 865 осіб померло (рис. 1). 

Починаючи з 1995 р. реєструється висхідний 
тренд показника захворюваності (1995 р. – 0,3, 
2016 р. – 36,4 на 100 тис. нас.). Спостерігається 
позитивна динаміка показника охоплення медич-
ним наглядом людей, які живуть з ВІЛ (далі – 
ЛЖВ). Так, у 2016 р. у закладах охорони здоров’я 
(ЗОЗ) взято під медичний нагляд 71,0% ВІЛ-
інфікованих (2009 р. – 52,0%). За даними РЕН, 
лише у 50,0%, взятих під медичне спостереження 
у 2016 р., ВІЛ-інфекція виявлена протягом цього ж 
року (2009 р. – 33,2%).  

За даними СЕМ в період 2009–2016 рр. показ-
ник захворюваності на ВІЛ-інфекцію практично 
залишався на одному рівні (2009 р. – 44,3,  
2016 р. – 42,8 на 100 тис.нас.). Щорічно кількість 
виявлених нових випадків коливається у межах 
500 - 600 осіб, при тому що загальна кількість осіб, 
що обстежується на ВІЛ, зменшується (2009 р. – 
73106 осіб, 2016 р. – 61391 особа). Показник за-
хворюваності на ВІЛ-інфекцію за даними РЕН де-
монструє тенденцію до росту (2009 р. – 26,6,  
2016 р. – 36,5 на 100 тис. нас.).  

Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу на території обла-
сті поширена нерівномірно. Висока поширеність 
ВІЛ-інфекції у м. Бердичів (353,8 на 100 тис. нас.), 
м. Коростень (291,7 на 100 тис. нас.), м. Житомир 
(364,9 на 100 тис. нас.), Коростишівському (568,1 
на 100 тис. нас.), Новоград-Волинському (243,6 на 
100 тис. нас.) районах. Епідемія ВІЛ-інфекції посту-
пово поширюється у сільську місцевість (2009 р. – 
22,0%, 2016 р. – 33,0%).  

Серед кумулятивної кількості зареєстрованих 
ВІЛ-інфікованих осіб усіх вікових груп за період 
2009–2016 рр. переважають чоловіки (60,0%). У 
зв’язку з активізацією в області статевого шляху 
інфікування ВІЛ з 2009 р. частка жінок серед осіб з 
уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-
інфекція віком 15–24 років збільшилася (2009 р. – 
60,0%, 2016 р. – 74,0%).  

У віковій структурі ВІЛ-інфікованих осіб спо-
стерігається стала тенденція до збільшення част-
ки осіб, старших 30 років з 46,8% (2009 р.) до  
60,2,0% (2016 р.) і, відповідно, зменшення вікової 
групи до 30 років з 53,2% (2009 р.) до 39,8% 
(2016 р.). Серед уперше зареєстрованих ВІЛ-
інфікованих осіб віком до 30 років частка жінок 
(21,0%) перевищувала частку чоловіків (19,0%), а 
після 30 років – навпаки (чоловіки 41,0%, жінки 
19,0%). Тобто, епідемія вражає жінок у більш  
ранньому віці, ніж чоловіків. 

(на 100 тис. нас.), 2009–2016 рр. 

Рис. 1. Поширеність, захворюваність та смертність від СНІДу 



 Медичні науки 

 146 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 2 (11) 

До 2009 р. епідемія в області розгорталась 
серед людей з досвідом вживання ін’єкційних нар-
котиків (далі – ЛВІН). Проте, темпи цього процесу 
поступово уповільнювалися, і статистично у струк-
турі шляхів інфікування відбувся перехрест шляхів 
інфікування, коли зареєстровані випадки ВІЛ-
інфекції зі статевим шляхом інфікування переви-
щили рівень 50% (2012 р.) (рис. 2). 

У 2016 р. високого рівня інфікування зазнали 
особи, які мали статеві контакти з ВІЛ-інфіко-
ваними особами (18,2%), особи, обстежені анонім-
но (4,9%), які перебували в місцях позбавлення 
волі (40,6%), ЛВІН (1,5%), з клінічними ознаками 
захворювань (2,7%).  

Частка ЛВІН у структурі офіційно зареєстрова-
них ВІЛ-інфікованих осіб поступово зменшується 
(2009 р. – 41,5%, 2016 р. – 19,1%). Рівень виявлення 
ВІЛ-інфекції серед ЛВІН протягом 2014-2016 р. зме-
ншується, як за даними СЕМ (4,5%–1,5%) так і за 
даними неурядових організацій (НУО) (10,5%–3,6)%. 

Станом на 01.01.2017 під медичним наглядом 
в області перебуває 866 хворих на СНІД, показник 
поширеності становить 69,4 на 100 тис. нас. 

Протягом 2009–2016 рр. зріс показник захво-
рюваності на СНІД (2009 р.–8,5; 2016 р. –16,4 на 
100 тис. нас.). Висока частка осіб, яких було взято 
на облік у ІІІ–ІV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції (2009 
р. – 59,4%, 2016 р.–45,2%). У 7,0% хворих, зареєст-
рованих у 2016 р., позитивний результат на ВІЛ 
був виявлений більш, ніж 5 років тому.  

За даними РЕН з 2009 р. в області зареєстро-
вано 921 випадок смерті серед ЛЖВ, у т.ч. 633 – 
від хвороб, обумовлених СНІДом. Серед усіх 516 
померлих осіб (2013–2016 рр.) в 66,0% випадків 
причиною смерті стали стани, безпосередньо по-
в’язані з ВІЛ, з яких 99,7% (340 осіб) померли від 
СНІДу. У кожному другому випадку помирали хворі 
на поєднану патологію ВІЛ/ТБ (153 випадки; 44-
,8%). Серед померлих ЛЖВ 11 дітей віком до 14 
років та 223 ЛВІН (53,6%). 

Рівень смертності від СНІДу залишається висо-
ким. Протягом 2009 –2016 р. 633 особи померло 

від хвороб, зумовлених ВІЛ, а пока-
зник смертності збільшився з 7,5 
(2009 р.) до 10,3 тис. нас. (2016 р.). 
Серед померлих переважають чо-
ловіки (2016 р. – 65,0%). Збільшу-
ється частка осіб, померлих від 
СНІДу у віці старше 50 років  
(2013 р.– 7,5%, 2016 р.– 10,6%).  

З числа померлих ЛЖВ у 2016 р. 
22,1% осіб були поставлені на дис-
пансерний протягом першого року 
від моменту виявлення антитіл на 
ВІЛ; 35,2% – 1–3 роки; 16,7% – 3–5 

років; 26,0% – через 5 і більше років. Уникають 
контактів з медичними працівниками і у пізні термі-
ни стають на диспансерний облік переважно ЛВІН 
(24,0% за даними реєстраційних карт). Четверта 
частина померлих ВІЛ-інфікованих осіб знаходи-
лись під медичним наглядом менше року. 

Відмічається зменшення поширеності ВІЛ-
інфекції серед осіб у віці до 25 років, та серед ЛВІН 
у віковій групі 15–24 роки. У 2009 р. особи віком  
15–24 роки становили 27,7% від диспансерної гру-
пи, а в 2016 р.– 11,9%. Загальний рівень інфікова-
ності населення на ВІЛ не перевищує 1,0 %. 

Рівень інфікованості ВІЛ серед вагітних за ре-
зультатами первинного тестування незначно збіль-
шився (2009 р. – 0,28%, 2016 р. – 0,36%). Рівень 
інфікованості ВІЛ серед вагітних у віці 15-24 роки у 
2016 р. склав 0,34% (2013р. – 0,21%). Показник час-
тоти передачі ВІЛ від матері до дитини в 2014 р. 
становив 1,0%, та є найнижчим, починаючи з  
2010 р. (у 2009 р. – 6,9%). Рівень інфікованості се-
ред донорів у 2016р. залишається високим і стано-
вить 0,19% (2009р. – 0,11%). 

Висновки. В області простежується залучення 
до епідемічного процесу з ВІЛ осіб, які належать до 
груп підвищеного ризику. Активізація статевого 
шляху передачі ВІЛ вказує на перехід епідемічного 
процесу із середовища ЛВІН до загального насе-
лення. Збільшення випадків інфікування ВІЛ стате-
вим шляхом серед жінок пов’язане з поширенням 
ВІЛ серед їхніх статевих партнерів – ЛВІН. Протя-
гом 2013–2014 рр. відмічалось зниження темпу 
приросту захворюваності на ВІЛ, а у 2015– 
2016 рр. – зменшення рівня захворюваності.У віко-
вій структурі ВІЛ-інфікованих осіб спостерігається 
стала тенденція до збільшення частки осіб, стар-
ших 30 років. Охоплення ВІЛ-позитивних осіб ме-
дичним наглядом в області покращилось, але є 
недостатнім для втілення стратегії Fast Track.  
Епідемія ВІЛ-інфекції поступово поширюється у 
сільські населені пункти. Не знижується рівень по-
ширеності ВІЛ серед вагітних та донорів. Результа-
том пізнього звернення ВІЛ-позитивних осіб до 

Рис. 2. Шляхи інфікування ВІЛ-інфекцією 2009–2016 рр.,% 
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закладів охорони здоров’я є зростання показників 
захворюваності на СНІД та смертності від СНІДу в 
області. 

Перспективи подальших досліджень вбача-
ються у використанні отриманих результатів для 
планування національних та регіональних заходів з 

протидії ВІЛ/СНІДу з метою зниження рівня захво-
рюваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу, за-
побігання поширеності ВІЛ-інфекції/СНІДу серед 
ключових груп населення шляхом впровадження 
якісних послуг з профілактики, діагностики та ліку-
вання ВІЛ-інфекції, догляду та підтримки ЛЖВ. 
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СОСТОЯНИЕ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ /СПИДОМ  
В ЖИТОМИРCКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 2009–2016 гг. 
Варваровская Е. П., Галинский Ю. Я., Масюк Л. А., Сенкевич В. Г. 
Резюме. Статья посвящена анализу эпидемической ситуации с ВИЧ/СПИД в Житомирской области 

по результатам оценки региональных программ противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу за 2009–2016 
годы. В области прослеживается тенденция к вовлечению в эпидемический процесс с ВИЧ лиц, принад-
лежащих к группам высокого риска инфицирования. Активизация полового пути передачи ВИЧ указывает 
на переход эпидемического процесса из среды потребителей наркотических веществ на общее населе-
ние. Увеличение случаев инфицирования ВИЧ половым путем среди женщин связано с распространени-
ем ВИЧ-инфекции среди их половых партнеров – потребителей инъекционных наркотиков. В течение 
2013–2014 годов отмечалось снижение темпов прироста заболеваемости на ВИЧ, а в 2015–2016 годах – 
уменьшение уровня заболеваемости. В возрастной структуре ВИЧ-инфицированных наблюдается усто-
явшаяся тенденция к увеличению числа лиц, старше 30 лет. Охват ВИЧ-инфицированных лиц медицин-
ским наблюдением в области улучшился, но является недостаточным для реализации стратегии Fast 
Track. Эпидемия ВИЧ-инфекции постепенно распространяется на сельское население. Не прослежива-
ется снижение уровня распространенности ВИЧ среди беременных и доноров. Результатом поздних об-
ращений ВИЧ-позитивных лиц в медицинские учреждения есть рост показателей заболеваемости на 
СПИД и смертности от СПИДа в области. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, СПИД, распространенность, заболеваемость, смертность, меди-
цинское наблюдение. 
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State of the Epidemiological Situation on HIV/AIDS  
in Zhytomyr Region during 2009–2016 
Varvarovskaia E. P., Galinsky Yu. Ya., Masiuk L. A., Senkevich V. G. 
Abstract. The article analyzes HIV/AIDS epidemic situation in Zhytomyr region based on the results of re-

gional HIV/AIDS prevention programs during 2009-2016. The issue of counteracting HIV/AIDS is one of the pri-
ority directions of the state policy in the field of health care in Ukraine. In order to identify the regional needs for 
providing substantiated recommendations for the formation of national and regional programs, there were some 
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HIV/AIDS prevention programs implemented in Zhytomyr region. The approach to assessing regional HIV/AIDS 
prevention programs during 2009–2016 combines recommendations of UNAIDS, analysis of impact indicators, 
cascading analysis and conducted in desk research, the analysis and synthesis of statistical data for five years 
from 2009 to 2016, epidemiological monitoring and routine surveillance. 

We traced people belonging to high-risk groups being involved in the HIV epidemic of Zhytomyr region. The 
activation of HIV transmission via sex indicates the transition of the epidemic process from infected drug users 
to common people. The increase in the HIV infection incidence among women is due to the spread of HIV 
among their sexual partners – infected addicts. There was a decrease in growth rate of HIV incidence during 
2013-2014, while in 2015-2016 there was a decrease in the incidence rate. 

In the age structure of HIV infected people there has been a tendency towards increasing the proportion of 
people over 30. The coverage of HIV positive people by health surveillance in the region has improved, but it is 
not sufficient to implement the Fast Track strategy. The HIV epidemic is gradually spreading to rural areas. The 
prevalence of HIV among pregnant women and donors has not reduced. The result of HIV positive people ad-
dressing the health care institutions has increased in AIDS incidence and AIDS mortality in the region. 

The prospect of further research is seen in using the obtained results for planning national and regional HIV/
AIDS programs to reduce the incidence and mortality rate because of HIV/AIDS, preventing the prevalence of 
HIV/AIDS among key groups of population through the introduction of quality preventive services, diagnosis and 
treatment of HIV infection, care and support for HIV positive people. 

Keywords: HIV infection, AIDS, prevalence, morbidity, mortality, medical supervision. 
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