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Вступ.  В  Україні  епідемічна  ситуація  з
окремих  особливо  небезпечних  інфекцій
останніми роками залишається напруженою.
Рівень захворюваності деяких із них є високим,
існує  реальна  загроза  виникнення не  тільки
поодиноких, але й групових випадків. Однією
з  пріоритетних  для  охорони  здоров’я  є
проблема з ВІЛінфекції/СНІДу [1, 2, 3].

Нині  епідемічна ситуація  з ВІЛ/СНІДу  є
серйозною проблемою нашої держави, яка має
медикосоціальний  характер.  За  даними

Українського Центру профілактики та боротьби
зі СНІД МОЗ України, на 01.01.2006 р. в Україні
офіційно зареєстровано 88 626 ВІЛінфікованих
співвітчизників. Серед ВІЛінфікованих громадян
України 8 478 дітей, діагноз СНІД поставлено
13135 особам, померли від СНІДу – 7555 осіб. За
період 19872004 рр. діагноз СНІД поставлено 8
918 дорослим та 304 дітям, 5 367 дорослих та 150
дітей померли від СНІДу [4, 5].

В умовах  розвитку  стрімкого  зростання
захворюваності на ВІЛінфекцію/СНІД серед
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цивільного  населення  України  набуває
актуальності вивчення закономірності розвитку
епідемічного процесу ВІЛінфекції в ЗС України.

Матеріали  та  методи  дослідження.
Об’єктом  дослідження  були  закономірності
розвитку епідемічного процесу захворюваності на
ВІЛінфекцію військовослужбовців ЗС України,
протиепідемічне забезпечення військ щодо ВІЛ
інфекції  в  миротворчих  місіях  та  операціях.
Предмет дослідження – річний звіт медичної
служби військової  частини  за  20012008 рр.,
сироватки крові військовослужбовців. Вивчення
особливостей розвитку епідемічного процесу
ВІЛінфекції  в  ЗС України,  протиепідемічне
забезпечення  військ  щодо  цієї  інфекції  в
миротворчих місіях, та операціях проводилося з
використанням  епідеміологічного,
статистичного,  паразитологічного  методів
дослідження.  Метою  роботи  було  оцінка
ефективності  заходів  протиепідемічного
забезпечення ЗС України щодо ВІЛінфекції.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня.  Аналіз  результатів  епідеміологічного
моніторингу  свідчить  про  напружену
епідемічну  ситуацію  з  ВІЛінфекції  в  ЗС
України.  Так,  в  1990  р.  та  1991 р.  показник
захворюваності дорівнював 0,03 та 0,01 на 1000
військовослужбовців ЗС України  відповідно.
Протягом 19921994 рр. не було зареєстровано
випадків ВІЛінфекції серед особового складу
ЗС  України.  З  1995 р.  відбулося  зростання
захворюваності  на  ВІЛінфекцію  особового
складу ЗС України з 0,03 в 1995 р. до 0,30 на
1000  військовослужбовців  в  1997  р.  В 1998
2004 рр. захворюваність на ВІЛінфекцію дещо
знизилася (0,26 на 1000 військовослужбовців
строкової служби в 1998 р., 0,16 в 1999 р., 0,12
в 2000 р.) та має стабільно високий рівень (0,22
на 1000 військовослужбовців в 2001 р., 0,17 в
2002 р.,  0,13 в 2003 р.,  0,17 в 2004 р.,  0,17 в
2005  р.,  0,10  в  2006  р.,  в  20072008  рр.  –
випадків захворювань не було) (Рис. 1).
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Захворюваність на ВІЛ-інфекцію особового складу ЗС України

Рис. 1. Динаміка захворюваності на ВІЛінфекцію військовослужбовців ЗС України в
19902008 рр.

Така  динаміка  захворюваності  на  ВІЛ
інфекцію особового складу строкової служби ЗС
України  повністю  відображає  особливості
розвитку  епідемії  ВІЛінфекції/СНІДу  серед
цивільного населення України.

Так, перший етап (19871994 рр.) розвитку
епідемічного  процесу  ВІЛінфекції  серед
цивільного  населення  України,  який
характеризувався  повільним  накопиченням
випадків інфікування, відповідає періоду низької
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захворюваності на ВІЛінфекцію особового складу
ЗС  України  (від  0,03  до  0,01  на  1000
військовослужбовців). Другий етап – початок
епідемії (19951998 рр.), який був пов’язаний зі
спалахом  ВІЛінфекції  серед  споживачів
ін’єкційних  наркотиків  та  характеризувався
розповсюдженням ВІЛінфекції по території всієї
країни, відповідає періоду вираженого зростання
захворюваності на ВІЛінфекцію особового складу
ЗС України (з  0,03 в 1995 р. до 0,30 на 1000
військовослужбовців в 1997 р.). «Пік» зростання
кількості ВІЛінфікованих осіб співпадає (1997 р.),
як  серед  цивільного  населення,  так  і  серед
особового складу строкової служби ЗС України
(0,03 на 1000 військовослужбовців). Групою ризику
по відношенню до ВІЛінфекції в ЗС України є
військовослужбовці строкової служби, всі випадки
цієї інфекції виявлені саме серед цього контингенту.
З 1999 р. число ВІЛінфікованих осіб в країні
невпинно збільшується, що відповідає загальній
тенденції епідемічного процесу з ВІЛінфекції в ЗС

України (0,26 на 1000 військовослужбовців в 1998
р., 0,16 в 1999 р., 0,12 в 2000 р., 0,22 в 2001 р., 0,17
в 2002 р., 0,13 в 2003 р., 0,17 в 2004 р, 0,17 в 2005
р., 0,10 в 2006 р.).

За  результатами  сероепідеміологічного
моніторингу розповсюдження ВІЛінфекції в ЗС
України протягом 20052006 рр. встановлено, що
в 2005 р. 0,13%, в 2006 р. – 0,08% обстежених
військовослужбовців були ВІЛінфікованими (25
та 11 військовослужбовців відповідно), в тому
числі в 2005 р. серед донорів виявлено 14 ВІЛ
інфікованих (56,0%), в 2006 р. – 4 ВІЛінфікованих
(36,4%), що становило 0,18% та 0,07%  серед
обстежених  відповідно,  в  тому числі  серед
миротворців  –  4  (16,0%)  та  1  (9,09%),  що
становило 0,09% та 0,04% серед обстежених
відповідно. Всього проведено в 2005 р. – 19108
досліджень, в 2006 р. – 13314 досліджень, при
цьому 41,43% (7917 сироваток крові) та 43,0%
досліджень (5799 сироваток крові)  відповідно
припадає на обстеження донорів (табл. 1).

2005 2006
в т.ч. 

позитивні 
результати

в т.ч. 
позитивні 
результатиКоди

Всього

абс.ч. %

Всього

абс.ч. %

1 2 3 4 5 6 7 8

102
Особи,  які  вживають  або  вживали 
наркотичні  речовини  ін`єкційним 
шляхом

47 – – – – –

103
Особи,  які  мали  гомосексуальні 
контакти з ВІЛ-інфікованими

- – – – – –

104
Особи,  у  яких  виявлені  хвороби,  що 
передаються статевим шляхом

213 – – – – –

105
Особи,  які  мають  або  мали  чисельні 
незахищені сексуальні контакти

207 – – – – –

106 Миротворці 4698 4 0,09 2793 1 0,04

107
Особи, які обстежені з метою одержання 
довідки про ВІЛ-статус

106 1 0,94 – – –

108
Донори  крові,  інших  біологічних  рідин, 
органів, тканин

7917 14 0,18 5799 4 0,07

113 Обстежені за клінічними показниками 1534 4 0,26 2355 6 1,26

114
Обстежено  на  ВІЛ  анонімно 
добровільно  (конфіденційно  або 
анонімно)

362 – – – – –

115.1.
Медичні  працівники  із  професійним 
ризиком інфікування

244 – – – – –

115.3.
Пацієнти,  яким  проводилися  інші 
медичні маніпуляції

1 – – – – –

116

Особи,  які  обстежені  на  ВІЛ  із 
профілактичною  метою  (бажають 
дізнатися  про  свій  статус 
конфіденційно)

1 1 100 – – –

Інші коди 3778 1 0,03 2367 – –

Всього 19108 25 0,13 13314 11 0,08

Таблиця 1
Результати серологічних досліджень на ВІЛ військовослужбовців ЗС України

в 2005-2006 рр.
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Із ВІЛінфікованих військовослужбовців в
2005  р.  –  військовослужбовців  строкової
служби – 17, офіцерів – 1, військовослужбовців
за  контрактом  –  5,  в  2006  р.  –
військовослужбовців  строкової  служби  –  3,
офіцерів  –  3,  прапорщиків  –  2,
військовослужбовців  за  контрактом  –  3.
Основною  причиною  інфікування  більшості
військовослужбовців,  в  2005  р  –  60,0%  (15
осіб), в 2006 р. – 81,82% (9 осіб) були чисельні
статеві  контакти  без  використання  засобів
індивідуального захисту. Всі ВІЛінфікованих
були  госпіталізовані  та  обстежені  на  базі
військових  госпіталів  і  звільнені  з  лав  ЗС
України.

До 88,0% випадків ВІЛінфекції/СНІДу серед
військовослужбовців виявлені серед особового
складу строкової служби ЗС України, випадків
СНІДу не зареєстровано. До 64,0% випадків ВІЛ
інфекції серед військовослужбовців виявлено під
час перевірки донорської крові, інші випадки – при
дослідженні крові за медичними показниками під
час перебування в лікувальнопрофілактичних
закладах з приводу іншої хвороби.

З  метою  оцінки  ефективності  заходів
протиепідемічного забезпечення військ під час
миротворчих  місій,  операцій  було  здійснено
серологічні дослідження крові різних категорій
військовослужбовців  миротворчого
контингенту на ВІЛінфекцію (табл. 2).

Таблиця 2
Результати серологічних досліджень крові різних категорій військовослужбовців

миротворчого контингенту ЗС України

Прибуло усього
Позитивні 

результати на ВІЛ-
інфекцію

№№ пп Категорія військовослужбовців

Абс.ч. % Абс.ч. %
1 2 3 4 5 6

1. Офіцери, прапорщики  202 40,64 2 0,99

2. Рядові, сержанти  295 59,36 1 0,34

5. Всього 497 100 3 0,60

Загалом  обстежено  497
військовослужбовців. Нами встановлено, що
позитивний результат при досліджені крові
миротворчого контингенту на ВІЛінфекцію
мали  0,60%  обстежених  загалом,  0,99%  –
офіцерів та прапорщиків, 0,34% – солдатів та
сержантів. Статистично достовірної різниці
між  відповідними  показниками  вказаних
категорій військовослужбовців не визначено.

Висновки
Та к и м   ч и н ом ,   з а   р е зул ьт ат а м и

досліджень при застосуванні ЗС України

у  миротворчих  місіях ,   операціях   має
м і с ц е   п о г і р ш ен н я   сан і т ар н о 
епідеміологічної обстановки щодо ВІЛ
інфекції в ЗС України, що істотно знижує
боєздатність  особового  складу,  в  тому
ч исл і   м и р от во рч о го   ко нт и н ген ту.   В
умовах  активної  участі  Збройних  Сил
Ук р а ї н и   в   м и р о т во рч и х   м і с і я х   т а
о п е р ац і я х   н абув ає   а ктуа л ь н о ст і
уд о ско н а л е н н я   п р о т и еп і д ем і ч н о го
забезпечення  військ  щодо  ВІЛіефекції
під час таких дій.
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Резюме. Проведено  визначення  стану  імунітету  проти  кору  населення  різних  вікових  груп
м.  Києва.  Частка  серонегативних  серед  вікової  групи  1-5  років  становила  13,9%,  6-11  років  –
18,8%,  12-17  років  –  33,7%,  18-50  років  –  12,6%.  Наявність  специфічного  імунітету  у  100%
обстежених  осіб  віком  понад  50  років  є  наслідком  їх  природного  інфікування  вірусом  кору.
Потребують  детального  вивчення  причини  високого  рівня  незахищених  серед  осіб  віком  12-17
років.

Ключові  слова:  кір,  специфічний  імунітет,  серонегативні  особи.

Вступ. Незважаючи на значні досягнення
в  боротьбі  з  інфекційними хворобами,  вони
продовжують  становити  загрозу  здоров’ю
людства. Інфекційні захворювання, у тому числі
і викликані новими збудниками, є причиною
третини загальної щорічної кількості смертей у

світі та близько 50% випадків смерті дітей віком
до 5 років. Найефективнішим засобом боротьби
з ними залишається вакцинопрофілактика [3,
6, 7, 9]. XXI століття людство зустріло на тлі
подальшого  її  удосконалення.  Натепер
щепленнями  проти  основних  інфекційних




