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У статті представлено аналіз доступності та 
ефективності запровадження антиретровірусної 
терапії для пацієнтів з ВІЛ/СНІДом у Житомирській 
області за 2009–2016 роки. Впровадження антире-
тровірусної терапії в регіоні сприяло зменшенню 
смертності серед людей, які вживають ін’єкційні 
наркотики, та серед людей, які живуть з ВІЛ з ко-
інфекцію ТБ/ВІЛ, але не приводить до бажаних 
змін, оскільки в цілому смертність від хвороб, зумо-
влених ВІЛ, продовжує залишатися на високому 
рівні. Питома вага осіб, які знаходились на медич-
ному обліку та отримували антиретровірусну тера-
пію зросла, але не наближається до цільового по-
казника, що не дозволяє вплинути на епідемію на-
лежним чином. Виявлення та взяття під медичний 
нагляд хворих у пізніх стадіях ВІЛ-інфекції, недо-
статній рівень прихильності до антиретровірусної 
терапії є причинами високої смертності в регіоні. 
Досягнуто охоплення високоякісними заходами 
профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини. 
Недостатнім залишається охоплення антиретрові-
русною терапією  ключових групи населення. Лю-
ди, які живуть з ВІЛ, отримують послуги з догляду 
та підтримки лише на базі неурядових ороганіза-
цій, що не відповідає цільовому значенню, і вима-
гає подальшої практичної уваги. На даний момент 
область не наблизилась до досягнення жодного з 
критеріїв стратегії Fast Track, оскільки третя части-
на від оціночної кількості людей, які живуть з ВІЛ, 
не знають про свій позитивний ВІЛ-статус, лише 
39% всіх ВІЛ-позитивних ЛЖВ отримують антирет-
ровірусну терапію, і лише 34% - мають невизначу-
вані рівні вірусного навантаження. 

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, СНІД, медичний 
нагляд, антиретровірусна терапія, догляд та підт-
римка, крос-секційний каскад послуг. 

 
Постановка проблеми та її зв’язок із важли-

вими науковими чи практичними завданнями. З 

метою виявлення регіональних потреб щодо пос-
луг антиретровірусної терапії (далі – АРТ) для на-
дання обґрунтованих рекомендацій до формуван-
ня національної та регіональної програм, проведе-
на оцінка впроваджених у Житомирській області 
програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Вона є важли-
вим кроком у розробці національної та регіональ-
ної програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2019–
2023 роки, які повинні відповідати стратегії 
ЮНЕЙДС щодо прискорення заходів у відповідь на 
ВІЛ/СНІД [3]. 

Вступ. Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні продов-
жує поширюватися серед загального населення за 
рахунок збільшення епідемічної значимості стате-
вого шляху передачі ВІЛ та провідної ролі у поши-
ренні збудника представників груп підвищеного 
ризику, зокрема споживачів ін’єкційних наркотиків; 
осіб, які надають сексуальні послуги за винагоро-
ду; чоловіків, які мають секс із чоловіками та їх ста-
тевих партнерів. Прогнозування подальшого роз-
витку епідемії в масштабах країни набуває все бі-
льшої складності через кризові соціально-
економічні явища і ускладнення ситуації в східних 
регіонах України. Слід відмітити, що активність 
епідемічного процесу ВІЛ-інфекції продовжує підт-
римуватись переважно за рахунок прихованого 
компоненту. Майже половина оціночної кількості 
людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), не знає про свій  
ВІЛ-позитивний статус, близько третини ВІЛ-пози-
тивних осіб залишаються поза медичним обліком. 
До того ж, кожного року п’ята частина ВІЛ-
інфікованих, які перебувають на обліку, залишаєть-
ся поза медичним наглядом з різних причин, а бі-
льше половини осіб віком 15 років і старше виявля-
ються вперше на термінальних клінічних стадіях 
ВІЛ-інфекції. Запропонована ЮНЕЙДС національ-
на стратегія щодо протидії ВІЛ/СНІД (Fast Track) 
визначає нові показники, які повинні бути досягну-
тими в Україні після 2015 року а саме: 90% ЛЖВ 
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повинні знати про свій ВІЛ-статус, 90% від них по-
винні отримувати антиретровірусну терапію і 90% 
отримувачів АРТ повинні мати невизначальний 
рівень вірусного навантаження [1, 2]. 

Таким чином, основним завданням яке ста-
виться сьогодні перед системою охорони здоров’я 
України і Житомирської області зокрема, є надання 
якісних і доступних послуг з профілактики та діаг-
ностики ВІЛ-інфекції, насамперед серед представ-
ників груп підвищеного ризику щодо інфікування 
ВІЛ, а також розширення доступу населення до 
лікування ВІЛ/СНІД, щоб знизити рівень захворю-
ваності і смертності від ВІЛ-інфекції/СНІДу. Розши-
рення обсягів антиретровірусної терапії дозволяє 
ЛЖВ отримати шанс на якісне і продуктивне життя 
та розширює можливості попередження подальшої 
передачі ВІЛ [4, 5]. 

Мета роботи. Оцінка результативності запро-
ваджених послуг АРТ для пацієнтів з ВІЛ/СНІДом у 
Житомирській області за 2009–2016 роки. 

Матеріали і методи дослідження. Оцінка регі-
ональних програм проведена у співпраці з держав-
ною установою «Центр громадського здоров’я Міні-
стерства охорони здоров’я України» та МБФ 
«Альянс громадського здоров’я» за фінансової 
підтримки Центрів США з контролю та профілакти-
ки захворювань. 

Підхід до оцінки регіональних програм проти-
дії ВІЛ-інфекції/СНІДу поєднав рекомендації ВО-
ОЗ, аналіз індикаторів впливу, каскадний аналіз, 
та здійснювався у форматі кабінетного досліджен-
ня. Для визначення тенденцій епідеміологічних 
показників проведений аналіз та синтез даних 
рутинного епідеміологічного нагляду, прогнозу-
вання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу у програмі SPE-
CTRUM за 2009-2016 роки. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Крос-секційний каскад послуг для ЛЖВ відображає 

виконання профілактичних та лікувальних програм, 
враховує оціночні дані та ґрунтується на рутинних 
показниках моніторингу тестування, лікування, ла-
бораторного супроводу ЛЖВ (рис. 1). 

Співвідношення між оціночними та фактичними 
даними щодо кількості ЛЖВ складає 1,4:1, тобто 
кожні 7 осіб із 10 ЛЖВ в області звернулися за ме-
дичною допомогою та перебувають під медичним 
наглядом (МН). 70% ЛЖВ від оціночної кількості 
ЛЖВ знають про свій ВІЛ-статус та перебувають під 
МН з ВІЛ/СНІД. 39% від оціночної кількості та 56% 
від диспансерної групи отримують АРТ. 1119 ЛЖВ 
отримували АРТ більше 6 місяців, та досягли неви-
значуваного рівня вірусного навантаження ВІЛ, що 
становить 34% від розрахункової кількості тих, хто 
повинен отримувати АРТ.  

Обсяг послуг з надання АРТ людям, які живуть 
з ВІЛ (далі – ЛЖВ) залишається недостатнім, оскі-
льки 70% серед померлих ЛЖВ не отримували 
АРТ. Регіональний показник смертності пацієнтів 
на АРТ є незначним, і переважно стосується чоло-
віків (60% від загалу померлих ЛЖВ) та пацієнтів з 
ко-інфекцією ТБ/ВІЛ (48% від загалу померлих 
ЛЖВ). Серед померлих на АРТ зростає частка па-
цієнтів, які отримували специфічне лікування біль-
ше 12 місяців і, переважно, за рахунок випадків ко-
інфекції ТБ/ВІЛ (63% від загалу смертей на АРТ). 
П’ята частина ЛЖВ, які перебувають під МН, не 
отримують АРТ (2016 р. – 1030 осіб, 39,8%).  

Щорічно половини з числа померлих ВІЛ-
інфікованих осіб становили особи, які інфікувалися 
ВІЛ внаслідок ін’єкційного споживання наркотиків 
(далі – ЛВІН) (2013 р. – 50,7%, 2016 р. – 50% ). Ча-
стка ЛВІН, які отримують АРТ, в структурі пацієнтів 
на АРТ становить в 2016 р. 10%. Додатковий  
аналіз доступності АРТ в розрізі ЛЖВ показує, що 
розширення доступу АРТ вплинуло на зниження 
показника смертності у цій ключовій групі (2009 р. – 

Рис. 1. Крос-секційний каскад послуг ЛЖВ станом на 01.01.2017 
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70%, 2016 р. – 13%), а серед всіх зареєстрованих 
ЛЖВ – з 62% (2012 р.) до 35% (2016 р.).  

Відсоток ВІЛ-інфікованих осіб, яких було взято 
під МН у ІІІ–ІV клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, серед 
загального числа осіб з вперше в житті встановле-
ним діагнозом ВІЛ-інфекції, впродовж 2013– 
2016 рр. залишався доволі високим (2013 р. – 
40,6%, 2016 р. – 36,3%).  

Показник смертності від туберкульозу (далі – 
ТБ) серед хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ТБ за останній 
рік серед нововиявлених зі СНІДом зменшився 
майже в 2 рази (2009 р. – 56,3%, 2016 р. – 34,8% ). 
Протягом 2016 року від ко-інфекції ВІЛ/ТБ померло 
39 осіб, що становить 44% від усіх випадків смерті 
від СНІДу (2009 р. – 48,4%, 2015 р. – 36,7%).  

Забезпечено високий показник охоплення АРТ 
серед ВІЛ-інфікованих дітей (2016 р. – 98,2%). Рі-
вень передачі ВІЛ від матері до дитини в області 
за останні роки зменшився майже у 1,5 рази, і у 
2014 р. він становив 1% (Україна – 4,48%). 

85% (1588 осіб) ЛЖВ отримують АРТ через  
12 місяців після її початку. У когортах з тривалістю 
АРТ 24 місяці на АРТ залишається 79% пацієнтів 
(або 1283 особи). Показник утримання на АРТ через 
36 місяців складає 78% (1009 осіб). Найвища смерт-
ність та показники переривання АРТ властиві паціє-
нтам у когортах з тривалістю АРТ від 3 до 5 років.  

Зафіксовано 51 випадок ускладнень/побічної 
дії у ВІЛ-інфікованих пацієнтів, пов'язаних з отри-
манням АРТ (2014 р. – 10 випадків, 19,6% від зага-
лу, 2016 р. – 20 випадків) 39%. Внаслідок побічної 
дії пацієнтам у 100% випадків було замінено поточ-
ні схеми АРТ та продовжено лікування. Серед чин-
ників неотримання або відмови від АРТ серед паці-
єнтів диспансерної групи є складнощі доїзду за 
препаратами до найближчого сайту АРТ, супутні 
захворювання, активне вживання ін’єкційних нарко-
тиків, зловживання алкоголем, приховування ВІЛ-
статусу від статевого партнера або членів родини, 
зміна соціального статусу, переїзди в інші населен-
ні пункти на тривалий термін. 

Послуги з догляду та підтримки в області реа-
лізуються виключно неурядовими організаціями 

(далі – НУО) за рахунок зовнішніх донорів 69,4% 
(2016 р.). Для багатьох ЛЖВ програми формування 
прихильності до АРТ та програми догляду і підтри-
мки в 2016 р. ще залишались недоступними. Пере-
важно це стосується пацієнтів у віддалених райо-
нах та містах Житомирської області. Більшість пос-
луг з догляду та підтримки на базі НУО припадає 
на долю ЛВІН (75% від загалу охоплених послуга-
ми); ув’язнених (20%); працівників комерційного 
сексу; та чоловіків, які мають досвід статевих сто-
сунків з чоловіками (2%). 

Висновки. Впровадження АРТ в регіоні сприя-
ло зменшенню смертності серед ЛВІН та серед 
ЛЖВ з ко-інфекцію ТБ/ВІЛ, але не приводить до 
бажаних змін, оскільки в цілому смертність від хво-
роб, зумовлених ВІЛ, продовжує залишатися на 
високому рівні. Питома вага осіб, які знаходились 
на медичному обліку та отримували АРТ зросла, 
але не наближається до цільового показника, що 
не дозволяє вплинути на епідемію належним чи-
ном. Виявлення та взяття під медичний нагляд 
хворих у пізніх стадіях ВІЛ-інфекції, недостатній 
рівень прихильності до АРТ є причинами високої 
смертності в ргіоні. Досягнуто охоплення високоякі-
сними заходами профілактики передачі ВІЛ від 
матері до дитини. Недостатнім залишається охоп-
лення антиретровірусною терапією  ключових гру-
пи населення. ЛЖВ отримують послуги з догляду 
та підтримки лише на базі НУО, що не відповідає 
цільовому значенню, і вимагає подальшої практич-
ної уваги. На даний момент область не наблизи-
лась до досягнення жодного з критеріїв стратегії 
Fast Track, оскільки третя частина від оціночної 
кількості ЛЖВ не знають про свій позитивний ВІЛ-
статус, лише 39% всіх ВІЛ-позитивних ЛЖВ отри-
мують АРТ і лише 34% – мають невизначувані рівні 
вірусного навантаження. 

Перспективи подальших досліджень вбача-
ються у формуванні рекомендацій щодо послуг 
АРТ для розробки національної та регіональної 
програм протидії ВІЛ-інфекції/СНІД на 2019– 
2023 роки на основі отриманих даних. 
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УДК 616.988:578.828.6]-084-085.281.8:614.446:353.1.001.12(477.42) 
АНТИРЕТРОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ В КОНТЕКСТЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  
РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ  
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ/СПИД В ЖИТОМИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
Галинский Ю. Я., Масюк Л. А., Сенкевич В. Г., Варваровская О. П.  
Резюме. В статье предоставлен анализ доступности и эффективности внедрения АРТ для пациен-

тов с ВИЧ/СПИД в Житомирской области за 2009–2016 гг. Внедрение антиретровирусной терапии в ре-
гионе способствовало уменьшению смертности среди потребителей инъекционных наркотиков, и среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов с ко-инфекцией ТБ/ВИЧ, но не приводит к ожидаемым изменениям, 
поскольку в целом смертность от заболеваний, обусловленных ВИЧ, продолжает оставаться на высоком 
уровне. Удельный вес лиц, которые находились на медицинском учете и получали антиретровирусную 
терапию, вырос, но не приближается к целевому показателю, что не позволяет повлиять на эпидемию 
должным образом. Выявление и взятие под медицинское наблюдение пациентов в поздних стадиях ВИЧ-
инфекции, ограниченный доступ к антиретровирусной терапии, являются причинами высокой смертности 
от ВИЧ/СПИД в регионе. Достигнут необходимый охват высококачественными мероприятиями по профи-
лактике передачи ВИЧ от матери к ребенку. Среди представителей ключевых групп населения недоста-
точным остается доступ к антиретровирусной терапии. Охват людей, живущих с ВИЧ, услугами по уходу 
и поддержке на базе неправительственных организаций, не соответствует целевому значению и требует 
дальнейшего практического внимания. На данный момент область не приблизилась к достижению ни 
одного из критериев стратегии Fast Track, поскольку третья часть от оценочного числа людей, живущих с 
ВИЧ, не знают о своем ВИЧ-позитивном статусе, только 39% от всех ВИЧ-позитивных получают антирет-
ровирусную терапию, и только 31% – имеют неопределяемый уровень вирусной нагрузки.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, СПИД, медицинское наблюдение, АРТ, уход и поддержка, крос-
секционный каскад услуг. 
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Antiretroviral Therapy in the Context of Effectiveness Realization  
of HIV/AIDS Prevention in Zhytomyr Region 
Galinskii Yu. Ya, Masiuk L. A., Senkevich V. G., Varvarovskaia E. P. 
Abstract. The article presents analysis of the availability and effectiveness of ART realization for HIV/AIDS 

patients in Zhytomyr region during 2009–2016. In order to identify regional needs for antiretroviral therapy and 
provide substantiated recommendations for the formulation of national and regional programs we conducted the 
evaluation of HIV/AIDS programs implemented in Zhytomyr region. It is an important step in developing the na-
tional and regional HIV/AIDS prevention program for 2019–2023, which should be in line with UNAIDS strategy 
to accelerate prevention of HIV/AIDS. 

The approach to assessing regional HIV/AIDS prevention programs combined WHO recommendations, 
analysis of impact indicators, cascading analysis and conducted in this research. We carried out the analysis 
and synthesis of routine epidemiological surveillance data, HIV/AIDS epidemic forecasting in the SPECTRUM 
program for 2009–2016 to identify trends in epidemiological indicators. The cross-sectional service cascade for 
PLWH reflects the implementation of preventive and therapeutic programs taking into account evaluation data 
and is based on routine monitoring indicators for testing, treatment and laboratory support for PLHIV. 

The introduction of ART in the region contributed to reduction in mortality among IDUs and among PLHIV 
with co-infection TB/HIV, but does not lead to desirable changes, since overall mortality from HIV-infection con-
tinues to remain high. The proportion of people, who were on medical records and received ART, has risen but 
not close to the target and does not allow to be properly influenced to the epidemic. Detection and taking for 
medical observation of patients in the late stages of HIV and limited access to ART are the main causes of high 
mortality in the region. 

The coverage of high-quality measures to prevent mother-to-child transmission of HIV has been achieved. 
There is not enough access to ART for key population groups. The coverage of PLHIV in care and support ser-
vices on the basis of NGO does not correspond to the target value and requires further practical attention. 

At the moment, the region has not come close to reaching any of the criteria of the strategy Fast-track. Only 
a third of the estimated number of PLHIV is not aware of their positive HIV status. Only 39% of all HIV-positive 
people receive ART and only 31% of them have uncertain viral load levels. 

The prospect of further research is seen in formulating recommendations for ART services for developing 
the national and regional HIV/AIDS programs for 2019–2023 on the basis of the obtained data. 

Keywords: HIV infection, AIDS, medical supervision, ART, care and support, cross-sectional service cas-
cade. 
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