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Наведено огляд поточного стану боротьби з ВІЛ-інфекцією в Одеській області та шляхів подолання 
ситуації, що склалася. Найбільш ефективним виявлення ВІЛ-інфікованих буде проведення консуль-
тування і тестування та первинного обстеження на ВІЛ з подальшим спрямуванням осіб з пози-
тивним результатом до спеціалізованих центрів. Робота у кабінетах “Довіра” і на сайтах має бути 
основним місцем праці підготованих висококваліфікованих лікарів-інфекціоністів з поглибленими 
знаннями проблеми ВІЛ-інфекції з достатньою фінансовою вмотивованістю, що збільшить 
зацікавленість у результатах роботи, і, відповідно, пришвидчить досягнення намічених контроль-
них точок. 
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Проблема боротьби з ВІЛ-інфекцією, переживши 
кілька витків обнадійливих новин і повернення до 
реальності, залишається одним із найактуальніших 
питань сучасної інфектології [11, 27]. Загальна 
кількість людей, інфікованих ВІЛ, за різними дани-
ми, оцінюється у 71-87 млн осіб, половина з яких 
померла. Особливо гострою є ситуація у нашій 
країні, попри тривалий час, який минув від вияв-
лення перших випадків захворювання, зафіксова-
них у 1987 році. З того часу темпи захворюваності 
ростуть, особливо швидко з 1995 року, коли стали 
масово реєструватися випадки інфікування серед 
споживачів ін’єкційних наркотиків. У 1992 р. було 
впроваджено Першу Національну програму профі-
лактики СНІД в Україні на 1992-1994 рр., з того 
часу керування заходами протидії епідемії стало 
здійснюватися на державному рівні. Тривалий час 

головні надії покладалися на застосування препа-
ратів антиретровірусної терапії, адже досвід інших 
країн свідчив, що завдяки своєчасному призначен-
ню препаратів можна запобігти подальшому роз-
повсюдженню ВІЛ, знизити основні епідеміоло-
гічні показники — захворюваність на ВІЛ, захво-
рюваність і смертність від СНІДу, поширеність 
ВІЛ-інфекції [14, 28, 32]. Так, у Європі від 1994 р. 
по 1998 р. як наслідок широкого впровадження 
АРТ захворюваність на СНІД знизилась більш, ніж 
у 10 разів: із 30,7 % до 2,5 % [3]. Загалом у світі 
лікування від ВІЛ-інфекції отримують понад 
15 млн осіб, а кількість ВІЛ-інфікованих дітей сяг-
нула 3,3 млн. При цьому, завдяки вжитим заходам, 
кількість нових випадків інфікування зменшено на 
58 % серед дітей і на 35 % у дорослих, попереджено 
30 млн випадків інфікування і 7,8 млн смертей від 
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СНІДу. Проте за оціночними даними Об’єднаної про-
грами ООН боротьби з ВІЛ/СНІД’ом (ЮНЕЙДС — 
UNAIDS — Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS), темпи залучення до лікування відста-
ють від темпів приросту епідеміологічних показ-
ників, особливо у країнах Східної Європи та Цент-
ральної Азії. 

Навіть у країнах з тривалою історією впро-
вадження високоактивної антиретровірусної тера-
пії (ВААРТ) залишається значна кількість соціаль-
них і психологічних проблем [23, 33, 37]. Встанов-
лено, що існує залежність між зростанням рівня 
ВІЛ-інфікованих і погіршенням економічних по-
казників [34, 41]. Також показано, що недостатнє 
фінансування, відсутність доступу до медичної до-
помоги і стигматизація суспільства є важливими 
чинниками у зростанні кількості ВІЛ-інфікованих 
[14, 24, 25, 30]. Аналогічні проблеми у нашій країні 
заважають залученню максимальної кількості па-
цієнтів до лікування. 

Оптимальним варіантом у боротьбі з подаль-
шим поширенням епідемії було б виявлення, об-
стеження і лікування всіх осіб, які мають ВІЛ. 
Проте у реальності ситуація далека від ідеалу, і лі-
карі зазвичай оперують двома категоріями даних — 
офіційними та оціночними, які на основі інфор-
мації про поширення епідпроцесу визначаються 
світовими організаціями (ВООЗ і ЮНЕЙДС). Тому 
основною метою роботи служби з профілактики та 
боротьби зі СНІДом є надання допомоги і залучен-
ня до АРТ такої кількості пацієнтів, яка б макси-
мально наближувалася до оціночних даних [1, 5]. 

Важливою частиною у загальному процесі є ін-
формаційно-роз’яснювальна робота серед населен-
ня стосовно можливостей запобігання передачі 
ВІЛ, особливо серед груп з ризикованою поведін-
кою [8]. Для цього розробляється комплекс захо-
дів, узгоджених із загальнодержавною програмою 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 рр. 
Однак і попередні програми розроблялися із ура-
хуванням світового досвіду та рекомендацій між-
народних експертів. Проте найкращий результат, 
якого вдалося досягнути — це деяке зниження 
темпів приросту епідемічних показників [1]. Про-
тягом 2014 р., попри досягнення практично всіх 
цільових показників, не відбулося зниження ні 
захворюваності на СНІД, ні смертності, як це пе-
редбачалося раніше [6].  

Також з’ясовано, що у значній кількості випад-
ків вірусологічної неефективності АРТ (РНК 
ВІЛ ≥ 1000 коп./мл), має місце низька прихиль-
ність до лікування [9]. Таким чином, можна зроби-
ти висновок про наявність прогалин у комплекс-
ному підході, коли теоретично ефективні заходи на 
практиці виявляються недостатньо дієвими [10]. 

Дані світової літератури свідчать, що проблема пе-
реривання АРТ, на жаль, стає все більш актуаль-
ною і для країн з більшим досвідом лікування ВІЛ-
позитивних пацієнтів. Головним чинником вирі-
шення питання дослідники вважають роботу над 
особистою мотивацією, ранні діагностику і поча-
ток лікування [16, 20, 21]. У країнах із обмеженими 
ресурсами гостро стоїть питання доступу до якіс-
ного обстеження [19]. Проте саме ранній початок 
лікування (незалежно від кількості CD4-Т-лімфо-
цитів) визнається найбільш дієвим у зменшенні 
ризику статевої передачі ВІЛ (до 96 %), а також 
зниженні імовірності розвитку опортуністичних 
інфекцій, у тому числі, легеневого і позалегеневого 
туберкульозу [17, 26, 39]. Також існують дані про 
те, що раннє призначення АРТ зменшує ризик 
розвитку не лише ВІЛ-асоційованих захворювань, 
але й злоякісних новоутворень, частка яких вища 
серед ВІЛ-інфікованих [13]. Тому сучасні світові 
рекомендації базуються на призначенні АРТ одра-
зу при виявленні хвороби (“лікування як профі-
лактика”, “лікувати всіх”), обстеженні контактних 
осіб і подальшому спостереженні за їх станом здо-
ров’я, а також розширенні показів до обстеження 
для якомога більш повного контролю над епіде-
мією (“тестування як профілактика”), хоча повної 
єдності у наукової світової спільноти у даному пи-
танні немає [12, 22, 35]. Також важливе місце на-
дається роботі зі зменшення ризикованої поведін-
ки, соціальному супроводу, пропагуванню викори-
стання бар’єрних засобів контрацепції, тобто, ком-
бінованому підходу у профілактиці ВІЛ із чільною 
роллю АРТ [15, 36, 38]. Новим напрямом у роботі з 
дискордантними парами (особами груп високого 
ризику інфікування ВІЛ), який активно досліджу-
ється у останні роки, є профілактичне приймання 
АРТ неінфікованим партнером, у тому числі, при 
плануванні вагітності [29, 31, 40, 42]. 

Основною метою для країн, що борються з 
епідемією ВІЛ-інфекції, є досягнення стратегічних 
цілей ЮНЕЙДС, завдяки яким до 2020 р. 90 % людей, 
які живуть з ВІЛ, знатимуть про свій статус, із них 
90 % прийматимуть АРТ і у 90 % буде пригнічене 
вірусне навантаження. Це дасть змогу подолати епі-
демію до 2030 р. [4, 18]. Нагадаємо, що йдеться про 
оціночні дані, згідно з якими станом на 2014 р. в 
Одеській області проживало 37 980 ВІЛ-позитивних 
осіб. У дійсності із 18102 пацієнтів, що перебували на 
обліку (48 % оціночної кількості) 7128 (54 % осіб, які 
заходяться на диспансерному обліку) потребували 
АРТ, із них 6744 (18 % оціночної кількості) її отриму-
вали. 5282 (77 % осіб, які знаходяться на диспансер-
ному обліку і 14 % оціночної кількості) мали пригні-
чене вірусне навантаження, тоді як за оціночними 
даними їх мало б бути 27 687.  



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ У БОРОТЬБІ З ЕПІДЕМІЄЮ ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В ОДЕСЬКІЙ ОБЛАСТІ ТА ШЛЯХИ ЇХ ПОДОЛАННЯ 

“Журн. НАМН України”, 2016, т. 22, № 1 

89

В цілому в країні ситуація не краща — з 
232 793 осіб, які, за оціночними даними, мають 
ВІЛ, про свій статус знають 137970, тоді як 90 % 
оціночної кількості становить 209 514 осіб, АРТ 
отримують 66 409 пацієнтів (90 % оціночної кіль-
кості – 188 563), пригнічене вірусне навантаження 
мають 51 932, коли очікувана кількість має стано-
вити 169 707 (за даними Українського центру 
контролю за соціально небезпечними хворобами 
МОЗ України). Важливе значення має те, що 
значна частина хворих звертається за медичною 
допомогою у задавнених випадках, коли рівень 
CD4-Т-лімфоцитів становить менше 350 клі-
тин/мкл. У 2014 р. частка таких хворих становила 
45,8 %. Зусилля спеціалістів центрів профілактики 
та боротьби зі СНІДом є явно недостатніми, про 
що свідчить підвищення рівня епідемічних показ-
ників незважаючи на значне збільшення кількості 
пацієнтів, які отримують АРТ. Стає зрозумілим, 
що необхідно підвищувати ефективність заходів, 
інакше заявлені цілі залишаться недосяжними. 

Наступна таблиця показує співвідношення 
кількості ВІЛ-позитивних осіб, що знаходяться на 
обліку у Одеському обласному центрі профілак-
тики та боротьби зі СНІДом (ОЦПБ СНІД) від 
2006 р. по 2015 р. Можна бачити, що частка осіб, 
які отримують АРТ, за 10 років зросла у 5,3 рази.  

 
ВІЛ-позитивні, які знаходяться на обліку і ті,  

хто отримують АРТ в ОЦПБ СНІД 

Рік Загальна кількість, 
абс. 

Отримують АРТ,  
абс. (%) 

2006 8820 673 (7,6) 
2007 9905 1003 (10,1) 
2008 10821 1272 (11,8) 
2009 11204 1679 (15,0) 
2010 12395 2053 (16,6) 
2011 13302 2715 (20,4) 
2012 14583 3987 (27,3) 
2013 16400 5142 (31,4) 
2014 18102 6744 (37,3) 
2015 19550 7918 (40,5) 

 
У 2015 р. у Одеській області продовжилася ро-

бота з покращання наявних результатів. Так, із 
3415 осіб з позитивним результатом обстеження на 
ВІЛ-інфекцію було взято на облік 2462 ВІЛ-інфіко-
ваних (72,1 %), усього на обліку знаходиться 
19 550 осіб, протягом року від СНІДу померло 326.  

Враховуючи тяжку епідемічну ситуацію, Одесь-
ка область стала одним із шести регіонів, де з 
2015 р. розпочато впровадження п’ятирічного про-
екту USAID RESPOND. Основною його метою є до-
помога системі охорони здоров’я щодо зменшення 

темпів розповсюдження ВІЛ-інфекції серед пред-
ставників груп найвищого ризику [2]. Спільними 
зусиллями було визначено основні напрями по-
дальшої роботи, що спрямовані на зменшення 
частки людей, які не охоплені послугами з про-
філактики та лікування ВІЛ. У першу чергу було 
зроблено акцент на підвищенні ефективності ви-
користання даних, стратегічному плануванні та 
взаємодії між окремими ланками надавачів послуг 
ВІЛ-інфікованим. Також важливим завданням є 
залучення максимальної кількості пацієнтів із груп 
найвищого ризику, у першу чергу, споживачів 
ін’єкційних наркотиків (СІН), до регулярного при-
йому АРТ. На теперішній час у ОЦПБ СНІД лише 
27 % СІН, які перебувають на диспансерному облі-
ку, отримують АРТ, відповідно, кількість осіб, 
яким необхідно призначити АРТ, становить ще 
3864. Ця цифра показує масштаби проблеми, що 
постає перед лікарями, адже крім уже взятих на об-
лік, одночасно з’являтимуться нові пацієнти, які 
також потребуватимуть допомоги. Важливим еле-
ментом цієї програми є також робота із статевими 
партнерами ВІЛ-позитивних пацієнтів, тому що за 
останніми даними, у Одеській області у структурі 
шляхів передачі ВІЛ-інфекції основним є статевий 
(гомо- та гетеросексуальний), на який припадає 54 %. 

Завдяки впровадженню в діяльність ЛПЗ об-
ласті тестування на ВІЛ двома швидкими тестами 
та забезпеченням післятестового консультування 
планується у 2016 р. досягти показника у 60 % 
людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ), які знають свій 
статус. Для цього необхідно, щоб до- і післятестове 
консультування, а також безпосередньо скеруван-
ня на обстеження проводило якомога більше спе-
ціалістів на місцях, у першу чергу сімейних лікарів, 
а вже обстежених осіб з позитивним результатом 
спрямовували у спеціалізовані центри [7]. Це дасть 
змогу зменшити втрати пацієнтів, яких направля-
ють у кабінети “Довіра” для консультування і те-
стування (КіТ) і куди вони у багатьох випадках не 
з’являються з низки причин, серед яких першочер-
говими є страх перед розкриттям статусу і недо-
віра до місцевих лікарів, а також невисока зацікав-
леність самих медичних працівників, які найча-
стіше працюють за сумісництвом і мають іншу ос-
новну спеціальність. Про актуальність цієї ланки 
роботи свідчить той факт, що у 2014 р. 87 % нових 
випадків із ІІ та IV клінічними стадіями ВІЛ стано-
вили мешканці сільської місцевості.  

Також необхідно підвищити контроль і рівень 
відповідальності тих спеціалістів, які переадресо-
вують пацієнтів з первинним позитивним резуль-
татом до спеціалізованих центрів для постановки 
на диспансерний облік, і збільшити роль зворот-
ного зв’язку та додаткового дублювання даних 
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щодо направлених до спеціалізованих структур па-
цієнтів. Для цього всі додатково навчені основам 
КіТ мають мати розроблений маршрут пацієнта і 
локальний протокол, забезпечити якими мають 
спеціалісти обласного центру з профілактики та 
боротьби зі СНІДом. Це дозволить досягти на-
ступного проміжного результату — 70 % осіб, які 
мають ВІЛ-позитивний статус, мають перебувати 
на диспансерному обліку в установах служби 
СНІДу. 

Наступним кроком у досягненні стратегічних 
цілей має стати збільшення доступу до АРТ. Пер-
шочергова мета — протягом наступного року до-
сягти показника у 72 % ЛЖВ (у т. ч. СІН), які отри-
муватимуть АРТ. Основні надії покладаються на 
два шляхи — наближення кваліфікованої допомо-
ги до пацієнта, тобто обстеження згідно з протоко-
лом, у тому числі визначення рівня СD4-Т-лімфо-
цитів та вірусного навантаження (ВН) і призначен-
ня АРТ безпосередньо на сайтах (філіалах кабіне-
тів “Довіра”) і безперервний супровід соціальними 
працівниками неурядових організацій. На цьому 
етапі важливим є активне контролювання лікарем 
прихильності хворого до АРТ для зменшення від-
сотка “відривів” від лікування. 

Заключною ланкою після виявлення, залучен-
ня до активної диспансерної групи і призначення 
АРТ є збільшення частки ЛЖВ з невизначеним ВН 
(≤40 РНК коп./мл) до 85 %. Це досить витратна ча-
стина у системі заходів, позаяк необхідно забезпе-

чити доступ усіх пацієнтів, які отримують АРТ, 
доступом до регулярного визначення ВН, а у разі 
потреби (ВН ≥ 2000 коп./мл у пацієнтів з високою 
прихильністю до лікування) проводити обстежен-
ня на резистентність ВІЛ до препаратів АРТ. 

 
Висновки і пропозиції 

1. Необхідно продовжити роботу з населенням, 
особливо з групами високого ризику, для більш 
ефективного виявлення ВІЛ-інфікованих, при 
цьому максимально швидко спрямовувати їх до 
служби СНІДу. 

2. Недоцільно передавати весь спектр послуг з 
надання допомоги ВІЛ-інфікованим у загально-
лікарняну мережу, бо це потребує значних ви-
трат на додаткову перепідготовку медичного 
персоналу. Найбільш ефективним буде прове-
дення консультування і тестування та первин-
ного обстеження на ВІЛ з подальшим спряму-
ванням осіб з позитивним результатом до спе-
ціалізованих центрів. 

3. Робота у кабінетах “Довіра” і на сайтах має бути 
основним місцем роботи підготованих високо-
кваліфікованих лікарів-інфекціоністів з по-
глибленими знаннями проблеми ВІЛ-інфекції з 
достатньою фінансовою вмотивованістю і на-
данням пільг (у вирахуванні стажу, пенсійного 
віку), що збільшить зацікавленість у результа-
тах роботи, і, відповідно, пришвидчить досяг-
нення намічених контрольних точок. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ В БОРЬБЕ С ЭПИДЕМИЕЙ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  
В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ И ПУТИ ИХ ПРЕОДОЛЕНИЯ 
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Приведен обзор текущего состояния борьбы с ВИЧ-инфекцией в Одесской области и путей пре-
одоления сложившейся ситуации. Наиболее эффективным выявление ВИЧ-инфицированных будет 
проведение консультирования, тестирования и первичного обследования на ВИЧ с дальнейшим 
направлением лиц с положительным результатом в специализированные центры. Работа в каби-
нетах "Доверие" и на его сайтах должна быть основным местом работы подготовленных высококва-
лифицированных врачей-инфекционистов с углубленными знаниями проблемы ВИЧ-инфекции, а 
также с достаточной финансовой мотивированностью, что повыситит их заинтересованность в 
результатах работы и, соответственно, будет способствовать достижению намеченных контрольных 
точек. 
 
 

CURRENT PROBLEMS OF CONTROL OF HIV EPIDEMIC  
IN THE ODESSA OBLAST AND WAYS TO OVERCOME THEM 
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Reviewed was the current status of AIDS control in the Odessa oblast and of ways to overcome the existing 
situation. The most effective were found to be HIV-related consulting, testing and primary examination 
with subsequent referral of subjects with positive results to the specialized centers. The activities in the 
"Offices of Trust" and affiliated branches should be the main place of work of trained health professionals 
(infectionists) with advanced knowledge of HIV issues, as well as with adequate financial motivation, 
which might increase their interest in the work results and thus facilitate reaching planned milestones. 

 
 


