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РЕЗЮМЕ ПРОЕКТУ
У цьому проекті зі збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в Україні 

використовується тріангуляційна модель аналізу даних різного типу, отриманих, 
головним чином, на підставі зареєстрованих випадків захворювання, а також про-
ведення біоповедінкових досліджень [опитувань] серед представників груп ризи-
ку з метою вивчення двох ключових питань, пов’язаних з епідемією ВІЛ-інфекції в 
Україні:

1. Які основні способи та особливості передачі ВІЛ-інфекції спостерігаються у 
теперішній час серед представників груп найбільшого ризику, а також населення 
в цілому?

2. Чи відповідає здійснювана профілактична робота способам та особливостям 
передачі ВІЛ-інфекції, які спостерігаються у теперішній час?

Цей підсумковий звіт включає в себе фрагменти з проміжного звіту за 23 ве-
ресня 2011 року, а також дані додаткових спостережень, отримані на кінець 2011 
року.

Ключові висновки проведеного аналізу:
• Отримані дані свідчать, що рівень захворюваності ВІЛ-інфекцією серед спо-

живачів ін’єкційних наркотиків (СІН) знижується.

• Передача ВІЛ-інфекції серед жінок при гетеросексуальних контактах як і 
раніше, значною мірою, відбувається через їхніх партнерів – СІН.

• На підставі обмежених даних можна зробити висновок про можливе зни-
ження рівня передачі ВІЛ-інфекції при гетеросексуальних контактах, однак, 
для підтвердження цього висновку потрібні додаткові відомості.

• У рамках існуючої системи реєстрації випадків захворювання спожива-
чі ін’єкційних наркотиків чоловічої статі та чоловіки, які мають сексуальні 
стосунки з чоловіками, можуть помилково класифікуватися як гетеросек-
суальні чоловіки.

• На підставі отриманих даних можна зробити висновок, що профілактичні 
програми зумовили зниження рівня поширеності ВІЛ-інфекції серед СІН та 
жінок комерційного сексу (ЖКС), проте необхідним є проведення додатко-
вого моніторингу.

Ключові програмні рекомендації:
• Основна профілактична робота повинна і надалі спрямовуватися на пред-

ставників груп найбільшого ризику та їхніх сексуальних партнерів.

• Потрібен подальший розвиток програм, спрямованих на задоволення по-
треб ЖКС, з огляду на високий рівень поширеності ВІЛ відповідно до ре-
зультатів серологічних досліджень та високого (хоча він і знижується) рівня 
споживання ін’єкційних наркотиків представницями групи.

• Необхідні додаткова профілактична робота серед статевих партнерів СІН 
та розширення доступу до антиретровірусної терапії для СІН.

• Рівень поширеності ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ (6,4%) свідчить про необхід-
ність підвищення якості профілактичної роботи і даних епідеміологічного 
нагляду. Зусилля, спрямовані на зниження стигми відносно представників 
групи, матимуть позитивний вплив як на якість профілактичних програм 
так і збір даних.
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Ключові рекомендації щодо отримання додаткових даних:

• Провести дослідження нещодавно зареєстрованих випадків захворювання 
серед вагітних жінок, які не вживають ін’єкційних наркотиків, і перевірити, 
чи не є джерелом їхнього інфікування чоловіки СІН.;

• Вивчити відповідні тенденції та динаміку серед пацієнтів СІН та гетеросек-
суальних жінок з безсимптомним перебігом захворювання (на відміну від 
пацієнтів, у яких спостерігаються клінічні прояви або розвинувся СНІД) за-
для точнішої оцінки тенденцій захворюваності

• Слід враховувати дослідження різноманітних дизайнів, спрямовані на ви-
вчення захворюваності, із застосуванням та інтеграцією результатів відпо-
відних засобів тестування (шляхом взаємодії з установами, що займаються 
розробкою нових технологій), які виконуються у теперішній час з метою ви-
вчення поведінки груп найбільш вразливих до інфікування ВІЛ. Лонгітюдні 
дослідження, які можуть розглядатися як «золотий стандарт» у галузі дослі-
дження захворюваності і застосовуються як базова основа при проведенні 
досліджень інтервенцій та представляють значну цінність для підтверджен-
ня достовірності та надійності тест-систем, а також подальшого розвитку 
ефективних підходів до профілактичної роботи в умовах відповідної краї-
ни.

• Провести опитування молодих чоловіків, у яких нещодавно було виявле-
но ВІЛ, а шлях інфікування був визначений як гетеросексуальний з метою 
оцінки реального рівня захворюваності та факторів ризику (СІН, ЧСЧ, клі-
єнти РКС)
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ВСТУП
Метою Проекту зі збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в Україні є 

отримання відповідей на ключові питання для точнішого визначення динаміки епі-
деміологічної ситуації ВІЛ/СНІДу в Україні у теперішній час, а також покращення 
націленості профілактичних програм у сфері ВІЛ/СНІДу шляхом зіставлення та ін-
терпретації існуючих даних з різних джерел. Систематичне порівняння і вивчення 
даних, отриманих з різних джерел, забезпечує додаткове підтвердження достовір-
ності результатів досліджень, а також знижує ймовірність похибки оцінки, пов’яза-
ної з недосконалістю даних або людським фактором, у разі використання тільки 
одного джерела для отримання необхідної інформації.

Ключові питання, відповіді на які планувалось отримати за допомогою цього 
проекту, а також їх пріоритетність були визначені на зустрічі зацікавлених сторін, 
організованій ДУ “Український центр контролю за соцхворобами МОЗ України”. У 
зустрічі взяли участь посадові особи, відповідальні за політику у сфері і охорони 
здоров’я, представники організацій, які займаються наданням профілактичних і 
медичних послуг у сфері ВІЛ/СНІДу, представники місцевих та партнерських на-
уково-дослідних співтовариств, представники донорів і організацій, які фінансують 
та працюють у рамках двосторонніх та міжнародних програм, а також інші користу-
вачі та власники наявної інформації. Під час цього заходу в рамках трьох основних 
сфер, пов’язаних з епідемією ВІЛ/СНІД, – епідеміологія, профілактика, забезпечен-
ня догляду та лікування, обговорювалось 13 питань. Після додаткових обговорень 
та консультацій присутні представники зацікавлених сторін визначилися з пріори-
тетними напрямками роботи і двома взаємопов’язаними питаннями, які стосуються 
цього проекту зі збору та узагальнення даних:

1. Які основні способи шляхи та особливості передачі ВІЛ-інфекції існують 
нині в Україні?

1a. У різних географічних регіонах України?

1b. У різних групах ризику?

1c. Чи спостерігається генералізація епідемії (перехід від її концентрова-
ного поширення в конкретних групах до сталого розповсюдження при 
гетеросексуальних контактах)?

2. Чи точно відповідають профілактичні програми, політики, стратегії та ресурси 
епідеміологічним особливостям та характеристикам, які наразі спостерігають-
ся?

2a. Чи існують дані, що свідчать про їхню ефективність?

2b. Яких можна переорієнтувати та перерозподілити?

За допомогою Проекту зі збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в 
Україні була зроблена спроба отримати відповіді на поставлені питання шляхом 
загального збору наявних в Україні даних, вивчення відповідних доповідей і публі-
кацій, а також інтерпретації результатів шляхом перехресної перевірки інформації 
на достовірність. У рамках Проекту використовувалися ресурси та рекомендації 
місцевих зацікавлених сторін, посадових осіб і організацій, відповідальних за полі-
тику та реалізацію програм у цій галузі. Робота здійснювалася під загальним керів-
ництвом спеціальної робочої групи [task force], створеної на заключному етапі зу-
стрічі зацікавлених сторін. Результати цього аналізу підготовлені для використання 
при розробці політик і програм. Окрім того, в рамках зазначених заходів цей проект 
дозволив також збільшити місцевий потенціал у галузі використання даних.

У цьому звіті представлені основні висновки, до яких дійшли учасники підсум-
кової зустрічі спеціальної робочої групи, яка пройшла в Києві (Україна) 18 травня 
2012 року. До аналізу увійшли дані, отримані на кінець 2011 року.
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СТИСЛА ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО ПРОЕКТУ

Попри широкомасштабні зусилля та появу нових підходів до боротьби із панде-
мією ВІЛ\СНІДу, національні програми потребують періодичного перегляду пріори-
тетів, методів та інформаційного наповнення, оскільки епідемічна ситуація в країні 
змінюється. 

У випадках, коли рівень захворюваності залишається високим, профілактичну 
роботу слід продовжувати: посилювати, перенаправляти або змінювати з метою 
обмеження поширення інфекції. Моніторинг та оцінка профілактичних і медичних 
програм, а також епідеміологічний нагляд за ВІЛ-інфекцією в певних групах на-
селення є основними компонентами, за допомогою яких оцінюється вплив профі-
лактичної роботи, та зміни в епідеміологічній ситуації. Зазначені дані необхідні для 
планування обсягу та характеру заходів протидії, надто в умовах дозрівання епі-
демії. Впродовж останніх декількох років в глобальному масштабі спостерігається 
швидке і значне збільшення кількості та покращення якості даних, які використо-
вуються для спостереження за епідемією та напрацювання національних заходів у 
відповідь на епідемію ВІЛ/СНІДу. Проте, повною мірою ці дані не використовуються 
для прийняття науково обґрунтованих програмних рішень. 

З метою ефективної відповіді на епідемію в умовах її дозрівання необхідним є 
періодичне здійснення оцінки національної політики, впровадження програм, епіде-
міологічного нагляду та досліджень у цій галузі. Питаннями для періодичної оцінки 
можуть бути зміна політики, фінансування, зміна поширеності ВІЛ або моделей пове-
дінки, розширення профілактичних заходів або комбінація всіх зазначених факторів. 
У рамках підходу епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією другого покоління такі 
оцінки рекомендовано проводити на постійній основі як доповнення до моніторингу 
та оцінки відповіді на епідемію. Однак чимало країн стикаються з нестачею людських 
та фінансових ресурсів для здійснення комплексного підходу до оцінки. Центр з про-
філактики та контролю захворюваності США (ЦПКЗ) є лідером в проведенні подібних 
заходів або “розробці епідеміологічного профілю”, і може поділитися своїм, вельми 
необхідним досвідом. Наразі кілька міжнародних проектів потребують проміжної або 
фінальної оцінки впливу національних стратегій на епідемію. Систематичний аналіз 
наявної інформації щодо ВІЛ/СНІДу та оцінка національних заходів відповіді на епіде-
мію визначатимуть напрямок профілактичних заходів, що є важливим для реалізації 
Загальнодержавної програми зі СНІДу.

Хоча на початку епідемія ВІЛ в Україні була сконцентрована в групі споживачів 
ін’єкційних наркотиків (СІН), з 2008 року серед нових зареєстрованих випадків ВІЛ 
переважає статевий шлях інфікування. У 2008 році вживання ін’єкційних нарко-
тиків було причиною 46% зареєстрованих випадків інфікування серед підлітків і 
дорослих, тоді як передача ВІЛ-інфекції статевим шляхом (переважно при гете-
росексуальних контактах) становила 51%. Зростала в останні роки і кількість ді-
тей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями: від 2822 дітей у 2006 році до 4010 
у 2011 році. В багатьох країнах могло б виникнути питання наскільки збільшення 
цього показника пов’язане з розширенням доступу до тестування, а не зростанням 
захворюваності серед породіть. Проте, в Україні, де тестуванням охоплено понад 
95% вагітних, вказаний показник чітко пов’язаний із зростанням поширеності ВІЛ-
інфекції. Зміна основного шляху передачі ВІЛ та зростання домінування статевого 
(гетеросексуального) способу інфікування вимагає негайної уваги та аналізу ситу-
ації. У випадку, якщо має місце зміщення в напрямку генералізації епідемії, тобто 
інфікування гетеросексуальним шляхом від осіб, які не є представниками вразли-
вих груп, наприклад, СІН, це може мати серйозне значення та повинно враховува-
тися при розробці та реалізації програм профілактики ВІЛ/СНІДу.
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Випадки генералізованих епідемій ВІЛ-інфекції рідко документувалися за меж-
ами Африканських країн, розташованих на південь від Сахари1. 

Зазначені початкові висновки, що базуються на даних реєстрації випадків за-
хворювання, потребують підтвердження даними з інших джерел та викликають 
багато питань, на які слід отримати відповіді для здійснення відповідних заходів 
протидії, зокрема:

• Чи є зміщення убік передачі інфекції гетеросексуальним шляхом відобра-
женням реальної ситуації або ж воно є штучним наслідком, пов’язаним з 
тестуванням на ВІЛ, методами епідеміологічного нагляду або іншими сис-
тематичними похибками?

• Чи існують докази сталого поширення ВІЛ-інфекції гетеросексуальним 
шляхом, окрім випадків, пов’язаних з партнерами СІН, бісексуальними чо-
ловіками та працівниками комерційного сексу?

• Яка ефективність профілактичних програм?

• Які додаткові стратегії можна використовувати?

Наступним логічним кроком є зведення всіх відповідних існуючих даних для 
систематичного вивчення місцевими зацікавленими сторонами З метою надання 
відповідної організаційної структури, технічної підтримки та створення необхідного 
контексту для отримання відповіді на поставлені питання ми реалізуємо Проект зі 
збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в Україні.

 

1 Гаїті, Папуа-Нова Гвінея – це два приклади держав, що не розташовані на Африканському кон-
тиненті, на території яких відзначається генералізована епідемія ВІЛ-інфекції.
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МЕТОДОЛОГІЯ
Загальний огляд та партнери

Метою Проекту зі збору та узагальнення даних щодо ВІЛ-інфекції в Україні є 
зведення та інтерпретація даних національного, регіонального, районного та місце-
вого рівнів задля отримання відповіді на ключові питання, що стосуються епідемії 
ВІЛ/СНІДу в Україні. Він виконується в рамках співпраці між Глобальним відділом 
з ВІЛ/СНІДу, Центрів з профілактики та контролю захворюваності США у Києві 
(Україна), ДУ «Український центр контролю за соцхворобами МОЗ України» та 
МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІДу в Україні». Необхідну технічну допомогу та 
науково-дослідні ресурси для порівняння даних, інтерпретації та поширення резуль-
татів дослідження надано викладачами та співробітниками Інституту глобального 
здоров’я при Університеті Каліфорнії в Сан-Франциско (УКСФ) та його партнерами 
з Центру знань у галузі епідеміологічного нагляду за ВІЛ/СНІДом, Школи охорони 
громадського здоров’я ім. А. Штампара, а також Медичного факультету Загреб-
ського університету, Загреб (Хорватія).

На попередніх зустрічах з учасниками та зацікавленими сторонами Проекту об-
говорювалася необхідність узагальнення даних згідно структурованої форми щодо 
наявної інформації та ролі кожного учасника. Внаслідок обговорень на початковому 
етапі Проекту були визначені два ключових питання, про які вже йшлося, складено 
початковий перелік потенційних джерел наявної інформації, розроблений процес 
узагальнення наявної інформації, а також узгоджені ролі та обов’язки учасників в 
рамках Проекту. На заключному етапі аналізу даних проведено практичний семі-
нар для остаточного узгодження рекомендацій та формулювання висновків за ре-
зультатами узагальнення проектної інформації. Двостороннє партнерство між Уні-
верситетом Каліфорнії в Сан-Франциско [УКСФ] та місцевою аналітичною групою, 
сформованою місцевими зацікавленими сторонами, забезпечило збір, співстав-
лення та проведення попереднього аналізу наявних даних. При роботі на місцях 
використовувалися вихідні дані та ресурси, надані спеціальною Робочою групою 
та іншими партнерами. Представлені в цьому підсумковому звіті результати дослі-
джень та рекомендації призначені для використання та поширення організаціями, 
відповідальними за формулювання та реалізацію відповідної політики, а також роз-
робниками профілактичних і медичних програм у сфері боротьби з ВІЛ/СНІДом.

У цьому звіті представлені основні висновки та результати інтерпретації про-
веденого аналізу станом на 17 травня 2012 року, які обговорювалися на зустрічі 
спеціальної робочої групи в Києві 18 травня 2012 року.

Дослідницькі питання
Мета нашого аналізу полягала в порівнянні результатів, отриманих на підставі 

різних існуючих джерел інформації (кількісної та якісної) для визначення відповідей 
на два ключових питання, поставлених зацікавленим сторонам:

1. Які основні способи та особливості передачі ВІЛ-інфекції існують нині в 
Україні? 

1a. У різних географічних регіонах України?
1b. У різних групах ризику?
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1c. В залежності від стадії розвитку епідемії: наприклад, чи спостеріга-
ється генералізація епідемії з переходом від її концентрованого поши-
рення в групах ризику до сталого поширення при гетеросексуальних 
контактах?

2. Чи точно відповідають профілактичні програми, політики, стратегії та ре-
сурси епідеміологічним особливостям та характеристикам, які наразі спо-
стерігаються?

2a. Чи існують дані, що свідчать про їхню ефективність?
2b. Як їх можна переорієнтувати і перерозподілити?

Ми зібрали дані, що містяться в опублікованих доповідях, інформаційних базах 
та узагальнених матеріалах, які перебувають у відкритому доступі. Для даної ро-
боти були використані результати досліджень, попередньо схвалених Центрами з 
профілактики та контролю захворюваності (ЦПКЗ) та які пройшли біо-етичну екс-
пертизу або які були визнані ЦПКЗ як не-дослідницькі. Збір первинних даних не 
здійснювався; залучення людей як об’єктів досліджень не передбачалося. Резуль-
тати досліджень, що використовуються з метою визначення відповідей на постав-
лені питання, а також отримані докази застосовуватимуться в процесі планування 
та розробки профілактичних програм у сфері боротьби з ВІЛ/СНІДом на національ-
ному та субнаціональному рівнях.

Представники Зацікавлених сторін та експерти відібрали можливі питання до-
слідження з використанням наступних критеріїв:

1. Вага у масштабі національної програми (інакше кажучи, як широко це пи-
тання зачіпає епідеміологічну проблематику?).

2. Користь від можливого отримання результатів дослідження для процесу 
планування та розробки програм (тобто як на практиці застосовуватиметь-
ся отримана відповідь на поставлене питання?).

3. Для отримання відповіді на поставлене питання є дані необхідної якості та в 
достатньому обсязі.

4. Над отриманням відповіді на поставлене питання наразі вже не працюють 
інші організації.

Визначення джерел даних
Джерелом даних щодо поширеності ВІЛ/ІПСШ, поведінкових практик, демогра-

фічної інформації, а також способів її обробки виступили результати епіднагляду та 
інші академічні та програмні ресурси. Аналіз включає стратифікацію даних по регі-
онах, областях, районах, залежно від типу місцевості [міська/сільська], за статтю і 
віковою групою, а також у випадках, коли це доречно і можливо, за субпопуляцією 
відносно соціальних, культурних і психосоціальних факторів ризику. Узагальнену 
інформацію, а також результати аналізу та огляду спеціальної літератури та допо-
відей зібрано разом та зведено з метою напрацювання відповідей на поставлені 
питання.

Повний список даних ї, вивчених нами з метою підготовки цього звіту, включає 
в себе:

• Опис клінічних випадків захворювання ВІЛ-інфекцією та СНІДом в рамках 
національних програм обов’язкового обстеження та систем реєстрації ви-
падків захворювання.

• Відомості про виявлені випадки ВІЛ-інфікування та рівень поширення за-
хворювання в рамках планових програм масового обстеження вагітних жі-
нок і призовників.
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• Інтегровані біоповедінкові дослідження (ІБПД), проведені серед кількох груп 

ризику (тобто СІН, жінок комерційного сексу (ЖКС), чоловіків, які мають 
сексуальні стосунки з чоловіками (ЧСЧ) та ув’язнених).

• Медико-демографічні дослідження (МДД).

• Дані загального перепису населення та відомості щодо народжуваності.

• Сукупності програмних даних: результати поточного моніторингу медичних 
і профілактичних заходів, включаючи дані щодо охоплення та впливу відпо-
відних програм, інтенсивності та географічного розподілу різних програм, 
зокрема, призначених для СІН та ЖКС.

Ми здійснили порівняння та зіставлення трендів і прогнозованих показників, 
отриманих на підставі різних джерел інформації, з метою визначення кінцевих ре-
зультатів, за допомогою яких можна найоб’єктивніше пояснити наявні дані. Дані 
використовувалися нами на національному рівні, субнаціональному рівні (шляхом 
порівняння кількості випадків інфікування СІН, розділених на терцілі), а також по 
окремих регіонах, за статевою належністю, віковою групою, способом передачі ві-
русу та роками.

Крім того, нами було проведене системне вивчення друкованих джерел, зо-
крема, рецензованих наукових журналів і опублікованих програмних доповідей, за 
допомогою яких були визначені додаткові параметричні і контекстуальні характе-
ристики проведеного аналізу, а також отримана додаткова інформація, що була ви-
користана при узагальненні накопиченої інформації, а також у процесі обговорень 
з зацікавленими сторонами. Бібліографічний покажчик опублікованої інформації, 
пов’язаної з епідемією ВІЛ/СНІДу в Україні та заходами протидії, наведено у кінці 
цього звіту.

Конфіденційність та використання людей 
в якості об’єктів дослідження

Ця робота проводилася з метою оцінки програмної діяльності і не передбачала 
залучення конкретних людей як об’єктів дослідження. У процесі здійснення цього 
дослідження контакти з будь-якими людьми, які виступають об’єктами досліджен-
ня, були відсутні. Сукупності дослідницьких даних, які використовувалися нами з 
метою аналізу вторинних даних або пройшли біо-етичну експертизу або були від-
криті для доступу широкої публіки. Всі сукупні програмні показники збиралися в 
установленому порядку. Програмні дані індивідуального рівня в рамках цього про-
екту не використовувалися. Група Університету Каліфорнії в Сан-Франциско отри-
мала дозвіл на проведення цього дослідження від Комісії зазначеного університе-
ту, щодо захисту прав осіб, які є об’єктами досліджень.

Поширення результатів дослідження
Остаточні результати нашої роботи були представлені на інтерактивному се-

мінарі для зацікавлених сторін, який пройшов 18 травня 2012 року. У рамках за-
значеного заходу ми намагалися виявити альтернативні думки та точки зору, що 
дозволяють іншим чином пояснити отримані результати дослідження, відображені 
у цьому підсумковому звіті.
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РЕЗУЛЬТАТИ

І. Які основні способи та особливості передачі ВІЛ-інфекції 
існують нині в Україні?

Станом на 31 грудня 2011 року ДУ “Український центр контролю за соцхворо-
бами МОЗ України” було зареєстровано 170144 випадків ВІЛ-інфікування серед 
дорослих та підлітків. За останні сім років, тобто впродовж 2005–2011 рр., було 
зареєстровано 103680 випадків ВІЛ-інфікування серед дорослого населення та під-
літків. З них 61221 випадок (59,0%) протікав безсимптомно або ж при цьому спо-
стерігалася персистуюча генералізована лімфаденопатія (клінічна стадія № 1 за 
класифікацією ВООЗ). У 42459 випадках (41%) був зафіксований прояв клінічних 
симптомів СНІДу або ВІЛ з клінічними проявами (клінічні стадії № 2 – 4 за класифі-
кацією ВООЗ). Зростання кількості зареєстрованих випадків захворювання з від-
сутністю у пацієнтів симптомів ВІЛ-інфекції (за винятком випадків розвитку СНІДу та 
ВІЛ-інфекції, що протікають з проявом клінічних симптомів), в період з 2008 по 2009 
роки зупинилось, а за 2009 – 2011 роки вона знизилася на 9,4%. При цьому в той 
же період часу спостерігалось неухильне зростання випадків розвитку СНІДу та 
ВІЛ-інфекції з проявом клінічної симптоматики (Діаграма 1).

Діаграма 1. Кількість випадків ВІЛ-інфікування серед дорослого населення та підлітків за клі-
нічним статусом, Україна, 2005–2011 рр.
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Таблиця 1. Зареєстровані випадки ВІЛ-інфекції в Україні по регіонах та роках 
серед усіх вікових груп, 2005–2011 рр.

Регіон Населен-
ня 

у 2010 р.

Кількість зареєстрованих випадків
 протягом року

Разом

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Донецьк 4466700 2997 3608 3773 3992 4061 4031 3994 26456

Дніпропе-
тровськ

3355500 2045 2465 2668 3084 3626 3258 3447 20593

Одеса 2391000 1349 1470 1704 1555 1568 2143 2080 11869

Місто Київ 2785100 1022 1146 1183 1258 1094 1077 1269 8049

Миколаїв 1189500 802 1049 1167 1189 1130 1107 1132 7576

АР Крим 1965300 894 804 959 1004 1111 1085 1077 6934

Київ 1721800 333 497 633 700 730 753 831 4477

Луганськ 2311600 525 473 546 678 610 745 715 4292

Херсон 1093400 327 495 550 589 591 560 716 3828

Харків 2769100 398 438 453 517 555 524 565 3450

Запоріжжя 1811700 401 434 454 526 500 556 523 3394

Черкаси 1295200 300 331 375 357 389 468 494 2714

Полтава 1499600 301 293 386 378 407 412 464 2641

Львів 2549600 209 242 255 315 462 479 493 2455

Житомир 1285800 225 247 266 340 344 463 458 2343

Вінниця 1650600 247 324 336 311 321 353 372 2264

Чернігів 1109700 236 296 349 437 483 507 481 2789

Kіровоград 1017800 173 228 269 239 254 302 358 1823

Хмельниць-
кий

1334000 241 295 238 201 263 297 279 1814

Місто Севас-
тополь

380500 178 269 229 222 255 258 241 1652

Волинь 1036700 156 171 209 244 262 214 280 1536

Чернівці 904400 62 45 67 90 99 102 106 571

Рівне 1151600 82 105 158 216 240 243 246 1290

Суми 117300 92 145 179 184 214 215 202 1231

Івано-Фран-
ківськ

1380700 74 71 97 166 117 170 142 837

Тернопіль 1088900 65 115 123 129 104 105 149 790

Закарпаття 1244800 36 22 43 42 50 62 63 318

Разом 45962900 13770 16078 17669 18963 19840 20489 21177 127986

Джерело: Державний комітет статистики України, державні статистичні дані по Україні. укр. мо-
вою див.: http://stat6.stat.lviv.ua/ukrcensus/Dialog/statfile1_c.asp.

У 2011 році у порівнянні з 2005 роком відзначалася тенденція до збільшення 
віку зареєстрованих ВІЛ інфікованих осіб серед підліткового та дорослого населен-
ня. При цьому за вказаний семирічний період спостерігалося збільшення середньо-
го віку хворих на 4 роки.
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Діаграма 2. Середня кількість щорічно зареєстрованих випадків ВІЛ, по регіонах, 
Україна, 2005–2011 рр.

Серед підліткового та дорослого населення, упродовж 2005–2011 рр., 57,4% 
пацієнтів були чоловічої статі і 42,6% – жіночої. ВІЛ-інфіковані чоловіки мали біль-
ший вік, аніж жінки відповідної групи (середній вік чоловіків – 34 роки, а жінок – 29 
років). Зареєстровані випадки ВІЛ-інфікування не були рівномірно розподілені по 
областях (див. таблицю 1). Найвища середня кількість щорічно зареєстрованих ви-
падків ВІЛ у зазначений період відзначилася в Миколаєві (91,0 випадків на 100 тис.
населення), Дніпропетровську (87,7 випадків на 100 тис.) і Донецьку (84,6 випадків 
на 100 тис.), а найнижча – у Закарпатті (3,6 випадків на 100 тис.), Івано-Франків-
ську (8,7 випадків на 100 тис. ) та Чернівцях (9,0 випадків на 100 тис.) (див. табли-
цю 2, Діаграму 2).

Ми звузили наш аналіз, обравши випадки, що більше відображають нещодав-
нє інфікування ВІЛ. Зокрема, до аналізу увійшли зареєстровані в період з 2005 по 
2011 роки випадки ВІЛ серед дорослих та підлітків з розбивкою за статтю, шляхом 
передачі вірусу та регіоном проживання. Ми взяли до уваги той факт, що вказаний 
шлях передачі ВІЛ визначався на підставі інформації, наданої самим пацієнтом лі-
карю, що могло спричинити певну похибку в даних. Наприклад, чоловік, який має 
сексуальні стосунки з чоловіками, може повідомити, що інфікування відбулося в 
результаті гетеросексуального контакту або навіть внаслідок споживання ін’єкцій-
них наркотиків, а споживач ін’єкційних наркотиків може повідомити, що передача 
ВІЛ-інфекції сталася внаслідок гетеросексуального контакту.
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Таблиця 2. Річна і середньорічна кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування 
на 100 тис. населення серед підліткового та дорослого населення по регіонах, 
Україна, 2005–2011 рр.

Регіон Населен-
ня 2010

Кількість зареєстрованих випадків Серед-
ньорічна-
кількість 

зареє-
строва-
них ви-
падків

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Миколаїв 1,189,500 67,4 88,2 98,1 100,0 95,0 93,1 95,2 91,0

Дніпропетровськ 3,355,500 60,9 73,5 79,5 91,9 108,1 97,1 102,7 87,7

Донецьк 4,466,700 67,1 80,8 84,5 89,4 90,9 90,2 89,4 84,6

Одеса 2,391,000 56,4 61,5 71,3 65,0 65,6 89,6 87,0 70,9

Севастополь 380,500 46,8 70,7 60,2 58,3 67,0 67,8 63,3 62,0

АР Крим 1,965,300 45,5 40,9 48,8 51,1 56,5 55,2 54,8 50,4

Херсон 1,093,400 29,9 45,3 50,3 53,9 54,1 51,2 65,5 50,0

Місто Київ 2,785,100 36,7 41,1 42,5 45,2 39,3 38,7 45,6 41,3

Київ 1,721,800 19,3 28,9 36,8 40,7 42,4 43,7 48,3 37,1

Чернігів 1,109,700 21,3 26,7 31,4 39,4 43,5 45,7 43,3 35,9

Черкаси 1,295,200 23,2 25,6 29,0 27,6 30,0 36,1 38,1 29,9

Запоріжжя 1,811,700 22,1 24,0 25,1 29,0 27,6 30,7 28,9 26,8

Луганськ 2,311,600 22,7 20,5 23,6 29,3 26,4 32,2 30,9 26,5

Житомир 1,285,800 17,5 19,2 20,7 26,4 26,8 36,0 35,6 26,0

Кіровоград 1,017,800 17,0 22,4 26,4 23,5 25,0 29,7 35,2 25,6

Полтава 1,499,600 20,1 19,5 25,7 25,2 27,1 27,5 30,9 25,2

Волинь 1,036,700 15,0 16,5 20,2 23,5 25,3 20,6 27,0 21,2

Вінниця 1,650,600 15,0 19,6 20,4 18,8 19,4 21,4 22,5 19,6

Хмельницький 1,334,000 18,1 22,1 17,8 15,1 19,7 22,3 20,9 19,4

Харків 2,769,100 14,4 15,8 16,4 18,7 20,0 18,9 20,4 17,8

Рівне 1,151,600 7,1 9,1 13,7 18,8 20,8 21,1 21,4 16,0

Суми 1,172,300 7,8 12,4 15,3 15,7 18,3 18,3 17,2 15,0

Львів 2,549,600 8,2 9,5 10,0 12,4 18,1 18,8 19,3 13,8

Тернопіль 1,088,900 6,0 10,6 11,3 11,8 9,6 9,6 13,7 10,4

Чернівці 904,400 6,9 5,0 7,4 10,0 10,9 11,3 11,7 9,0

Івано-Франківськ 1,380,700 5,4 5,1 7,0 12,0 8,5 12,3 10,3 8,7

Закарпаття 1,244,800 2,9 1,8 3,5 3,4 4,0 5,0 5,1 3,6

Разом/
У середньому

45,962,900 30,0 35,0 38,4 41,3 43,2 44,6 46,1 39,8

* Середньозважений показник по чисельності населення 

З 103680 зареєстрованих випадків захворювання серед дорослого населен-
ня і підлітків в 52744 випадках (51%) згідно з повідомленням пацієнта інфікування 
ВІЛ сталося внаслідок сексуального контакту (19569 гетеросексуальних чоловіків, 
33175 гетеросексуальних жінок і 493 ЧСЧ), в 48122 випадках (46%) мало місце 
парентеральне інфікування внаслідок введення ін’єкційних наркотиків, а в 2311 ви-
падках (2%) – інфікування відбулось іншим чином, або ж шлях передачі вірусу не 
встановлений (див. таблицю 3).
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Таблиця 3. Кількість випадків ВІЛ-інфікування серед дорослого населення та підлітків 
за шляхом передачі інфекції, Україна, 2005–2011 рр.

Шлях передачі ВІЛ Чоловіки Жінки Всього

Кількість 
випадків

% Кількість 
випадків

% Кількість 
випадків

%

ЧСЧ 493 0,8% 0 0,0% 493 0,5%

Гетеросексуали 19569 32,9% 33,175 75,1% 52744 50,9%

СІН 38125 64,0% 9,997 22,6% 48122 46,4%

Інфіковані 

при переливанні 

крові 3 0,0% 2 0,0% 5 0,0%

Випадки 

внутрішньолікарняно-

го інфікування 3 0,0% 2 0,0% 5 0,0%

Інфікування іншим 

шляхом 1337 2,2% 974 2,2% 2,311 2,2%

Всього 59530 57,4% 44,150 42,6% 103680 100%

Частка випадків інфікування кожним шляхом з часом змінювалась. У 2008 році 
кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування внаслідок гетеросексуальних 
контактів перевершила аналогічний показник за кількістю інфікування внаслідок 
вживання ін’єкційних наркотиків (див. діаграму 3).

Діаграма 3. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування серед дорослого населення та 
підлітків за шляхом інфікування Україна, 2005–2011 рр.
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В Україні спостерігається майже абсолютна інформованість населення щодо 

СНІДу. Зокрема, 99 відсотків жінок і чоловіків віком від 15 до 49 років раніше чули 
про це захворювання (МДД 2007 р.). Щодо сексуальних поведінкових практик, то 
лише 2% усіх жінок і 3% жінок, які мали статеві контакти впродовж 12 місяців, що 
передують даті опитування, підтвердили наявність двох або більше сексуальних 
партнерів у зазначений дванадцятимісячний період. Жінки, що проживають у місь-
кій місцевості, мають вищу освіту, не одружені, з місцем проживання в східному 
регіоні країни, і потрапляють в квінтиль з максимальним рівнем добробуту, вияв-
ляли найбільшу схильність до небезпечніших моделей сексуальної поведінки. Під 
небезпечнішими моделями сексуальної поведінки розуміються сексуальні акти з 
партнерами, які не є їх подружжям або співмешканцями, в тому числі в рамках 
дошлюбного сексу впродовж 12-и місяців, що передують даті проведення опиту-
вання. З іншого боку, чоловіки, які ніколи не перебували у шлюбі, розлучені, прожи-
вають окремо від дружини або овдовіли мали істотно вищу ймовірність наявності 
двох або більше сексуальних партнерів за останні дванадцять місяців ніж чоловіки, 
які раніше в шлюбі ніколи не перебували. Тринадцять відсотків чоловіків, які на 
момент опитування перебували у шлюбі і, впродовж останніх дванадцяти місяців 
мали секс з особами, які не є їхніми дружинами або співмешканцями. Чоловіки, 
які проживають у міській місцевості або на сході країни, мали більшу схильність до 
небезпечніших моделей сексуальної поведінки протягом останніх дванадцяти міся-
ців. Середня кількість сексуальних партнерів протягом життя серед чоловіків віком 
від 25 до 49 років, які коли-небудь вступали в с сексуальні стосунки, становило 6,2. 
Цей показник істотно різниться у межах підгруп і збільшується з віком опитаних 
чоловіків (2,9 для чоловіків віку 15–19 років і 6,8 – для чоловіків віку 40–49 років).

При проведенні оцінки використання презервативів серед жінок, які мали про-
тягом останніх 12 місяців сексуальні контакти, пов’язані з підвищеним ступенем 
ризику, під якими розуміється наявність більше одного партнера або статеві акти 
з особами, які не є їхніми чоловіками або співмешканцями, найвищий відсоток ви-
користання презервативів під час останнього сексуального контакту, пов’язаного з 
підвищеним ступенем ризику відзначався у віковій групі 15–19 років (73%). Серед 
вікової групи 15–49 років використання презервативів під час останнього сексу-
ального контакту з підвищеним ступенем ризику підтвердили 52% опитаних жі-
нок. Подібна тенденція спостерігалася і серед молодих чоловіків, які мали кількох 
сексуальних партнерів протягом 12 місяців до дати проведення опитування:64%-
чоловіків віком від 15 до 24 років, 74% чоловіків вікової групи 15–19 років та 70% 
чоловіків вікової групи 20–24 років використали презерватив під час останнього 
сексуального контакту.

У цілому, 2% чоловіків віком 15–49 років підтвердили, що сплачували за сексу-
альні послуги упродовж останніх 12 місяців, Серед них більшість (84%) використо-
вували презервативи під час останнього такого сексуального контакту. При цьому 
трохи більша схильність до отримання сексуальних послуг за плату протягом 12 
місяців спостерігалася серед чоловіків, які раніше в шлюбі ніколи не перебували, 
розведені, проживають окремо від дружини або овдовіли, а також чоловіків, які 
проживають у міській місцевості на сході чи заході країни, та чоловіків, які мають 
середню освіту або нижче.
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Групи населення, найбільш вразливі до інфікування ВІЛ 

1. Передача ВІЛ серед ЧСЧ

Дивним є факт нечисленної кількості зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ 
серед ЧСЧ. У період з 2005 по 2011 роки включно, зареєстровано лише 493 ви-
падки інфікування ЧСЧ, що становить 0,4% від загальної кількості зареєстрова-
них випадків захворювання. У зазначений період часу спостерігається тенденція 
до зростання відповідних показників (див. діаграму 4). Двадцять три відсотки за-
реєстрованих випадків інфікування припадає ЧСЧ молодших 25 років, і 87% – мо-
лодших 40 років. Найбільша кількість випадків захворювання зареєстрована у місті 
Києві, Донецьку та Запоріжжі.

Діаграма 4. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед ЧСЧ, Україна, 2005-2011 рр.
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В той же час зазначені дані явно суперечать і результатам дозорного епіде-
міологічного нагляду серед ЧСЧ, проведеному в кількох містах у період з 2007 по 
2011 роки. За допомогою цих досліджень, в яких використовувалися різноманітні 
загальновизнані методики для оцінки поширеності ВІЛ-інфекції, поширеність ВІЛ 
була визначена на рівні 23% (див. таблицю 4). Біоповедінкові дослідження прово-
дилися неодноразово у декількох містах країни. У цих містах відзначалося перева-
жання змішаних тенденцій, наприклад, у Києві спостерігалася, в основному, зрос-
тання поширеності ВІЛ, а в Миколаєві та Одесі її рівень знижувався. Наприклад, 
в Одесі, де з 2005 по 2011 роки було зареєстровано 36 випадків ВІЛ-інфікування 
серед ЧСЧ, поширеність за результатами дозорних досліджень серед ЧСЧ колива-
лася від 23% (95% CI 22% – 59%) у 2007 році (Балакірєва, 2008 р.) до 22% (95% CI 
11% – 34%) у 2009 році (http:/ / www.aidsalliance.org.ua/ru/library/our/monitoring_repo-
rts/pdf/zvit_msm09.pdf) і 16% (95% СІ 1% – 23%) в 2011 році (http://www.aidsalliance.
org.ua/ru/library/our/2012/me/msm2011.pdf). Згідно з результатами біоповедінкового 
дослідження серед ЧСЧ за 2011 рік поширеність ВІЛ в цій групі по країні складає 
приблизно 6,4%. Навіть з урахуванням вельми обережних оцінок чисельності і ЧСЧ 
в Україні в 2011 році (222 775 осіб) (Берлєва, 2010 р.) можна припустити, що міні-
мальна кількість ВІЛ-інфікованих ЧСЧ знаходиться в межах 13000–15000 чоловік. 
Це підтверджує гіпотезу про суттєве заниження та/ або неправильну реєстрацію 
випадків шляху інфікування ЧСЧ, які ймовірно реєструються в рамках існуючої сис-
теми виявлення та реєстрації випадків захворювання як гетеросексуальні чолові-
ки.
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Таблиця 4. Поширеність ВІЛ серед ЧСЧ у вибраних містах, Україна, 2008–2011 рр.

Місто (регіон) 2007 2009 2011

Донецьк - 20% 20%

Одеса 23% 22% 16%

Київ 2% 8% 7%

Львів - 19% 7%

Івано-Франківськ - 3% 6%

Луганськ - 5% 10%

Дніпропетровськ - 2% 5%

Ужгород - 7% 5%

Херсон - 5% 6%

Харків - 4% 5%

Черкаси - 5% 3%

Сімферополь (AР Крим) - 9% 3%

Кривий Ріг (Дніпропетровськ) 8% - 2%

Миколаїв 10% 2% 2%

* Оцінка поширеності ВІЛ в 2007 році була здійснена завдяки застосуванню методу RDS, в той 
час як в 2009 році застосовувався інший метод формування вибірки, що унеможливлює пряме порів-
няння результатів досліджень за ці роки.
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2. Передача ВІЛ внаслідок вживання ін’єкційних наркотиків

З 2005 по 2011 рр. було зареєстровано 48122 випадків ВІЛ-інфікування серед 

дорослих СІН та підлітків. З них 38125 (79%) – чоловіки, 9997 (21%) – жінки (див. 

діаграма 5). Медіанний вік для СІН чоловічої статі – 34 роки, для СІН жіночої статі – 

33 роки. За вказаний семирічний період річна кількість зареєстрованих випадків 

захворювання серед СІН зросла на 5,1%. Хоча в 2011 році було зареєстровано 

менше на 7,4% випадків ВІЛ серед СІН ніж в 2009 році, випадки ВІЛ-інфікування в 

групі відзначалися у всіх регіонах. Максимальна загальна кількість таких випадків 

з 2005 року спостерігається у Донецьку, Дніпропетровську, Києві, Одесі та Мико-

лаєві (Див. Таблицю 5). З 2005 року у зазначених п’яти регіонах реєструється 59% 

від загальної кількості всіх випадків ВІЛ-інфікування серед СІН. Найвищий серед-

ньорічний рівень захворюваності спостерігається в Дніпропетровську, Миколаєві 

та Донецьку. Ми також розділили 27 регіонів України на терціліза середньорічною 

кількістю зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції серед СІН у зазначений семирічний 

період між 2005 та 2011 роками. У верхньому терцілі (Дніпропетровськ, Миколаїв, 

Донецьк, Севастополь, Херсон, Одеса, Київ, АР Крим та Київщина) кількість за-

реєстрованих випадків з 2006 по 2011 роки дещо знижувалася, а в середньому та 

нижньому терцілях з 2005 року істотно не змінилася (див. діаграму 6).

Діаграма 5. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН за статтю та роками, 
Україна, 2005–2011 рр.
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Також ми вивчили тенденції динаміки щодо кількості зареєстрованих випадків 

ВІЛ-інфікування серед 4660 СІН віком молодших 25 років як оціночного показника 

недавнього інфікування. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ у цій групі з 2005 

року знизилася на 67% (див. діаграму 7). Було зареєстровано 3,175 (68%) випад-

ків інфікування чоловіків і 1,484 (32%) випадків інфікування жінок. Зазначене зни-

ження було більш характерним у для групи чоловіків (-72%), ніж жінок(-54%). При 

цьому у 2011 році в Тернополі кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед жінок 
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була вищою, ніж серед чоловіків. У географічному розрізі дані випадки розподіля-

ються нерівномірно. Максимальна кількість випадків інфікування відзначається у 

тих самих регіонах, в яких спостерігається найбільша кількість випадків інфікуван-

ня серед СІН старшої вікової групи (див. таблицю 6). У 4 регіонах спостерігається 

найбільша кількість зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ серед СІН віком ≥ 25 

років і <25 років: Донецьк, Дніпропетровськ, місто Київ та Одеса.

Таблиця 5. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед серед дорослих та підлітків СІН, 
по регіонах, Україна, 2005–2011 рр.

Регіон 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Всього

Середньо-
річний 
рівень 

захворю-
ваності

Дніпропетровськ 998 1188 1206 1316 1547 1380 1317 8948 38,1

Миколаїв 359 438 472 454 385 337 314 2759 33,1

Донецьк 1237 1506 1449 1295 1302 1345 1145 9274 29,7

Місто Севастополь 96 128 100 97 100 97 78 696 26,1

Херсон 177 231 273 234 198 150 305 1568 20,5

Одеса 503 546 478 431 475 571 400 3402 20,3

Місто Київ 537 574 591 597 498 474 526 3797 19,5

АР Крим 368 290 340 354 346 375 290 2363 17,2

Київ 124 212 232 236 231 218 243 1494 12,4

Чернігів 119 107 118 123 147 141 162 917 11,8

Черкаси 148 114 170 134 132 164 156 1018 11,2

Луганськ 282 205 204 296 207 296 199 1688 10,4

Полтава 151 137 181 153 160 139 154 1075 10,2

Запоріжжя 189 210 188 188 165 153 131 1224 9,7

Житомир 106 109 109 134 141 132 134 866 9,6

Харків 214 245 210 218 240 189 266 1582 8,2

Хмельницький 128 149 109 77 115 85 67 730 7,8

Вінниця 125 168 146 98 104 115 109 865 7,5

Львів 127 144 125 155 254 212 216 1233 6,9

Рівне 48 67 60 102 90 98 74 539 6,7

Кіровоград 48 84 64 53 43 61 72 425 6,0

Волинь 61 77 62 71 57 33 43 404 5,6

Суми 37 68 82 56 67 71 61 442 5,4

Тернопіль 38 89 61 68 43 47 63 409 5,4

Чернівці 13 13 18 19 17 17 19 116 1,8

Івано-Франківськ 37 25 37 51 46 38 40 274 2,8

Закарпаття - 3 2 4 1 - 4 14 0,2

Разом 6270 7127 7087 7014 7111 6938 6588 48122 15,0
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Діаграма 6. Кількість зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ серед серед дорослих 
та підлітків СІН з розподілом захворюваності СІН по терцілях2 та роках, Україна, 2005-2011 рр.
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Потім нами була проаналізована в часі динаміка змін у кількості зареєстрова-
них випадків серед СІН молодшого віку у чотирьох регіонах з максимальним куму-
лятивним рівнем захворюваності, тобто в Дніпропетровську, Донецьку, Миколаєві 
та Одесі. У всіх чотирьох регіонах спостерігалося зниження кількості зареєстрова-
них випадків ВІЛ-інфекції – в цілому на 62% порівняно з 2005 роком (див. діаграму 
8), при цьому найбільше вказаний показник знизився в Миколаєві – на 78%.

Діаграма 7. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН віком <25 років за статтю та 
роками, Україна, 2005–2011 рр.
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2 Розподіл захворюваності СІН за терцілями базується на основі даних щодо кумулятивної кіль-
кості зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН у 2005-2010 роках. Верхній терціль: АР Крим, Дніпропе-
тровськ, Донецьк, Київ, Миколаїв, Одеса, Херсон, місто Київ та місто Севастополь. Середній терціль:
Вінниця, Житомир, Запоріжжя, Луганськ, Полтава, Харків, Хмельницький, Черкаси, Чернігів. Нижчий 
терціль: Волинь, Закарпаття, Івано-Франківськ,Кіровоград, Львів, Рівне, Суми, Тернопіль, Чернівці.
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Таблиця 6. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування серед СІН віком <25 років 
по регіонах, Україна, 2005–2011 рр.

Регіон 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Всього
Відсо-
ткова 
зміна

Хмельницький 22 15 22 5 9 4 0 77 -100,0%

Чернівці 3 2 0 0 3 0 0 8 -100,0%

Івано-Франківськ 9 7 2 6 3 1 0 28 -100,0%

АР Крим 26 21 18 12 7 19 1 104 -96,2%

Севастополь 22 30 9 10 10 10 1 92 -95,5%

Запоріжжя 38 32 21 17 10 14 4 136 -89,5%

Київ 157 108 89 59 28 21 25 487 -84,1%

Миколаїв 32 34 25 21 12 4 7 135 -78,1%

Волинь 8 20 11 7 5 2 2 55 -75,0%

Чернігів 27 22 15 7 10 4 7 92 -74,1%

Житомир 30 21 22 14 16 13 8 124 -73,3%

Вінниця 29 27 28 16 13 14 9 136 -69,0%

Дніпропетровськ 96 84 93 67 90 54 34 518 -64,6%

Черкаси 36 16 20 7 18 5 13 115 -63,9%

Одеса 55 39 34 39 27 30 21 245 -61,8%

Луганськ 62 30 22 24 26 41 24 229 -61,3%

Рівне 25 17 14 29 15 15 10 125 -60,0%

Донецьк 196 218 173 131 131 128 85 1062 -56,6%

Харків 47 34 31 37 24 10 21 204 -55,3%

Кіровоград 13 19 9 8 6 6 6 67 -53,8%

Тернопіль 2 10 2 5 4 0 1 24 -50,0%

Львів 21 27 11 13 32 21 11 136 -47,6%

Полтава 17 19 19 11 10 9 9 94 -47,1%

Київ 34 33 38 21 20 19 19 184 -44,1%

Суми 7 21 13 6 9 7 5 68 -28,6%

Херсон 17 19 28 10 13 10 16 113 -5,9%

Закарпаття 0 0 1 0 1 0 0 2 Не вста-
новлено

Разом 1031 925 770 582 552 461 339 4660 -67,1%

Аналогічна тенденція до зниження поширеності ВІЛ спостерігається у містах, в 
яких проводилися дозорні дослідження у 2006, 2007, 2008-09 та 2011 роках. Попри 
те, що методика формування вибірки в дослідженні 2006 року, значно відрізняла-
ся від методики, яка застосовувалась в ході наступних досліджень, що виключає 
можливість прямого зіставлення результатів, поширеність ВІЛ знижувалася у 2007 
– 2011 роках у семи містах України з восьми (за винятком Миколаєва) (див. діа-
граму 9). Впродовж зазначеного періоду часу кількість зареєстрованих випадків 
інфікування в Миколаєві знизилася з 34 – у 2006 році до 5 – у 2011-му.



Діаграма 8. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН віком <25 років у регіонах 
з високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції, Україна, 2005–2011 рр.
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Діаграма 9. Поширеність ВІЛ серед СІН віком <25 років у вибраних містах, Україна, 
2006–2011 рр.
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3. Передача ВІЛ при гетеросексуальних контактах

3.1. Зареєстровані випадки ВІЛ-інфікування серед гетеросексуалів

У 2005–2011 роках було зареєстровано 52744 випадків ВІЛ-інфікування шля-
хом гетеро сексуальних контактів, що склало 51% випадків інфікування дорослого 
населення та підлітків. Середньорічний рівень захворюваності ВІЛ-інфекцією вна-
слідок передачі вірусу за вказаний період при гетеросексуальних контактах склав 
16,4 випадків на 100000 осіб [від загальної чисельності населення].

З 52744 випадків ВІЛ-інфікування 63% становили жінки та 37% – чоловіки. Ви-
падки інфікування гетеросексуальним шляхом були зареєстровані у всіх регіонах, 
при цьому найбільша їх кількість і максимальний кумулятивний рівень захворюва-
ності за сім років спостерігалися в Миколаєві, Донецьку, Одесі, Дніпропетровську 
та Автономній республіці Крим, на території яких в цілому було зафіксовано 60% 
усіх випадків інфікування (див. таблицю 7).

Як було зазначено вище, дані щодо шляхів інфікування можуть бути непра-
вильно класифіковані та занижені через високий рівень стигматизації ризикова-
них моделей поведінки, які спостерігаються у таких групах в як СІН та ЧСЧ. Існує 
підтвердження випадків неправильної класифікації шляху передачі ВІЛ серед СІН 
чоловічої статі щодо яких зазначається, що інфікування відбулося внаслідок гете-
росексуального контакту. При проведенні оцінки даних, отриманих у 2009 році на 
підставі більш ніж 4800 нещодавно зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ вна-
слідок гетеросексуального контакту, у 27% випадків, підтверджених наявними ре-
зультатами тестування3, також виявлялися антитіла до гепатиту C, що свідчить про 
парентеральне інфікування вірусами, що передаються через кров. Для порівняння, 
2009 року у нещодавно зареєстрованих випадках ВІЛ серед вагітних жінок спо-
стерігався низький рівень поширеності гепатиту C (~ 3%), який у 7,6% випадків був 
віднесений лікарями до категорії СІН [Круглов Ю., ДУ “Український центр контролю 
за соцхворобами МОЗ України”, особисте спілкування].

З метою вивчення генералізації процесу поширення вірусу, тобто стадії епіде-
мії, на якій передача вірусу здійснюється особами, які не є представниками вста-
новлених груп ризику, наприклад, таких як СІН або чоловіки-бісексуали, спочатку 
нами було проаналізовано [по терцілях відповідно до рівня захворюваності серед 
СІН] кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед чоловіків і жінок, що заразилися, 
згідно класифікації, внаслідок гетеросексуальних контактів. Наше вихідне припу-
щення ґрунтувалося на тому, що в разі генералізації передачі вірусу, можна очіку-
вати, що співвідношення зареєстрованих випадків гетеросексуального інфікування 
ВІЛ серед осіб чоловічої і жіночої статі має бути приблизно однаковим незалежно 
від початкового рівня парентеральної передачі ВІЛ, як це було зафіксовано в Таї-
ланді (Ou CY, 1993 р.). Однак, всупереч очікуванням, ми виявили значний градієнт 
в розподілі випадків інфікування чоловіків і жінок внаслідок гетеросексуальних кон-
тактів. При цьому найменше зміщення зазначалося в регіонах з найбільшою захво-
рюваністю серед СІН, а найбільше – в регіоні з найменшою захворюваністю серед 
СІН. У верхньому терцилі СІН співвідношення випадків інфікування чоловіків і жінок 
внаслідок гетеросексуальних контактів становило 0,57:1; у середньому – 0,62:1 та 
0,67:1 у нижньому (див. таблицю 8).

3 51% випадків підтверджувався результатами серологічного дослідження на маркери гепа-
титу С; у 13.8% від загальної кількості всіх випадків (27% з 51%) були виявлені антитіла до вірусу 
гепатиту С.
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Таблиця 7. Кількість зареєстрованих випадків та середньорічна захворюваність 
на ВІЛ внаслідок гетеросексуальних контактів у розрізі регіонів серед дорослих та підлітків, 
Україна, 2005–2011 рр.

Регіон 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Всього

Середньо-
річний 
рівень 

захворю-
ваності*

Миколаїв 285 418 481 501 506 540 595 3,326 39,9

Донецьк 1,191 1,456 1,628 1,924 1,957 1,939 2,080 12,175 38,9

Одеса 514 585 729 757 791 962 1,152 5,490 32,8

Дніпропетровськ 560 787 836 1,126 1,419 1,311 1,551 7,590 32,3

АР Крим 329 288 394 431 534 473 544 2,993 21,8

Севастополь 45 76 80 79 87 97 115 579 21,7

Херсон 110 194 193 254 280 301 312 1,644 21,5

Київ 93 141 233 273 295 303 382 1,720 14,3

Чернігів 33 65 96 164 193 234 226 1,011 13,0

Київ 277 330 345 393 308 346 448 2,447 12,6

Черкаси 90 143 133 153 166 199 234 1,118 12,3

Кіровоград 69 92 139 112 117 123 191 843 11,8

Луганськ 180 184 247 260 289 351 397 1,908 11,8

Запоріжжя 141 137 171 231 245 280 284 1,489 11,7

Житомир 71 87 102 133 141 226 213 973 10,8

Полтава 87 100 149 145 170 194 207 1,052 10,0

Волинь 49 64 85 106 108 110 182 704 9,7

Вінниця 91 111 137 142 153 163 197 994 8,6

Хмельницький 63 84 78 76 109 149 133 692 7,4

Суми 31 47 64 85 102 94 97 520 6,3

Харків 108 111 143 170 186 203 177 1,098 5,7

Рівне 17 14 57 64 81 101 111 445 5,5

Чернівці 33 20 35 47 55 64 67 321 5,1

Івано-Франківськ 25 26 43 91 51 104 69 409 4,2

Львів 46 60 65 90 132 164 171 728 4,1

Тернопіль 21 18 49 46 39 47 65 285 3,7

Закарпаття 25 8 20 24 27 41 45 190 2,2

Разом 4,584 5,646 6,732 7,877 8,541 9,119 10,245 52,744 16,4

* На 100000 осіб населення протягом семирічного періоду 2005–2011 рр.

Велика кількість випадків інфікування жінок внаслідок гетеросексуальних кон-
тактів значно перевищує аналогічні показники, що спостерігаються у африканських 
країнах з генералізованої епідемією. Наприклад, у Кенії співвідношення ВІЛ-інфі-
кованих чоловіків і жінок, згідно з національним дослідженням, проведеним у 2007 
році становило 0,76:1 (KAIS [дослідження показників щодо СНІДу у Кенії], 2007 р.).
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Таблиця 8. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед гетеросексуальних чоловіків та 
жінок за регіональним рівнем захворюваності серед СІН, Україна, 2005–2011 рр.

Терціль СІН Гетеросексуальні 
чоловіки

Гетеросексуальні 
жінки

Співвідношення 
гетеросексуальних 
чоловіків і гетеро-
сексуальних жінок

Верхній 13825 24150 0,57:1

Середній 3,970 6378 0,62:1

Нижній 1776 2670 0,67:1

Всього 19,571 33,188 0,59:1

На підставі високої захворюваності гетеросексуальних жінок на ВІЛ можна при-
пустити, що вони інфікуються від чоловіків, які або перебувають в інших групах ри-
зику, наприклад, СІН або гетеросексуальних чоловіків, інфікування яких ще не було 
діагностовано і зареєстровано. Ми не схильні вважати, що випадки неправильної 
класифікації шляхів інфікування, тобто реєстрація жінок, які споживають ін’єкційні 
наркотики як таких, що були інфіковані гетеросексуальним шляхом є чисельними. 

Потім ми проаналізували зареєстровані випадки інфікування гетеросексу-
альних жінок. З 2005 року було зареєстровано 33 188 таких випадків. З них 5% 
інфікованих не досягли 20-річного віку, а 28% – не виповнилося 25 років. Знову 
використовуючи дані щодо молодих ВІЛ-інфікованих осіб як оцінку нещодавнього 
інфікування ми встановили, що кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції у 
країні поступово знижувалась у віковій групі осіб молодших 20 років і зменшува-
лася з 2008 року у віковій групі 20–24-річних пацієнтів, в той час як аналогічний по-
казник серед жінок ≥ 25 років з 2005 року виріс щонайменше вдвічі (див. діаграму 
10). Зазначені тенденції до зниження особливо явно спостерігаються у регіонах, 
в яких, згідно зі статистикою зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції, відзначається 
найвищий кумулятивний рівень захворюваності серед СІН (див. діаграму 11).

З метою подальшого вивчення зниження зазначених показників ми проаналі-
зували динаміку зміни в рівнях захворюваності серед гетеросексуальних жінок мо-
лодших 25 років у дев’яти регіонах, на території яких відзначається максимальний 
кумулятивний рівень захворюваності ВІЛ-інфекцією серед СІН в період з 2005 по 
2011 роки (Автономна Республіка Крим, Дніпропетровськ, Донецьк, Київська об-
ласть, Миколаїв, Одеса, Херсон, місто Київ та місто Севастополь). За останні п’ять 
років з 2007 року в зазначених регіонах кількість зареєстрованих випадків ВІЛ се-
ред жінок у віці до 25 років знизилася на 20%. При цьому найбільше зниження було 
зафіксовано на Київщині (50%), Миколаєві (36%) та місті Києві (35%) (див. таблицю 
9, діаграму 12). Ми припускаємо, що зниження вказаних показників пов’язане зі 
зниженням передачі вірусу серед СІН, як видно з диаграми 8 та 9.

Також ми вивчили ситуацію в дев’яти регіонах, в яких спостерігається найменша 
захворюваність ВІЛ-інфекцією серед СІН з метою оцінки поширеності передачі віру-
су при гетеросексуальних контактах особами, що не входять до групи СІН. Дев’ять 
регіонів з найменшим кумулятивним рівнем захворюваності СІН ВІЛ-інфекцією в 
період з 2005 по 2011 роки включають: Волинь, Закарпаття, Івано-Франківськ, Кі-
ровоград, Львів, Рівне, Суми, Тернопіль та Чернівці. Ми проаналізували динаміку 
зміни кількості зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування при гетеросексуальних 
контактах у двох групах: чоловіки <25 років та жінки <25 років (див. діаграму 13). 
Упродовж зазначеного періоду було зареєстровано 877 випадків інфікування жінок 
та 202 випадки інфікування чоловіків унаслідок гетеросексуальних контактів, тобто 
кількість зареєстрованих випадків інфікування жінок більш ніж в 4 рази перевер-
шує аналогічний показник для чоловіків.
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Діаграма 10. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування жінок унаслідок 
гетеросексуальних контактів за віковими групами, Україна, 2005–2011 рр.
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Діаграма 11. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування жінок <25 років внаслідок 
гетеросексуальних контактів по терцілях щодо захворюваності СІН, Україна, 2005–2011 рр.
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Наприклад, у Волинській області, де спостерігається максимальна кількість ви-

падків інфікування серед чоловіків і жінок цієї категорії віком до 25 років, у 2005–

2011 рр. було зареєстровано 37 випадків інфікування чоловіків <25 років та 94 ви-

падки інфікування чоловіків <30 років, при цьому було зафіксовано 96 випадків 

інфікування серед жінок <25 років та 174 випадки – серед жінок <30 років. Це може 

бути зумовлено трьома причинами: (1) відносно низьким рівнем поширення віру-

су внаслідок гетеросексуальних контактів за рахунок інфікованих, які не входять 

до групи СІН (що підтверджується невеликою кількістю чоловіків, інфікованих при 

гетеросексуальних контактах), (2) передачею вірусу жінкам від інфікованих, які не 
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входять до групи споживачів ін’єкційних наркотиків і гетеросексуальних чоловіків 

або (3) отримані результати є штучним наслідком існуючої системи епіднагляду, 

яка дозволяє ефективно виявляти інфікованих жінок, але яка є неефективною для 

визначення інфікованих чоловіків. В Україні практика застосування високоефек-

тивних методів контрацепції не набула широкого розповсюдження (згідно з резуль-

татами медико-демографічних досліджень за 2007 р.), отож інфіковані ВІЛ внаслі-

док незахищеного сексу жінки з великою ймовірністю можуть завагітніти та бути 

виявленими як ВІЛ інфіковані у рамках антенатального [допологового] клінічного 

скринінгу. Аналогічної системи виявлення ВІЛ-інфекції серед гетеросексуальних 

чоловіків нема, тому вельми очевидно, що діагностичні заходи у необхідному об-

сязі не проводяться і відповідна статистика з виявлення ВІЛ-інфекції в групі гетеро-

сексуальних чоловіків, які не вживають ін’єкційні наркотики, занижена.

Таблиця 9. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування жінок внаслідок гетеросексу-
альних контактів за віковими групами та регіонами серед дорослих та підлітків, 
верхній терціль розподілу захворюваності серед СІН, Україна, 2005–2011 рр.

 Вікова 
група 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

AР Крим <20 18 10 7 12 8 5 7

20–24 57 55 65 50 76 50 45

Дніпропетровськ <20 35 29 37 46 40 26 26

20–24 109 148 140 174 173 130 139

Донецьк <20 62 68 63 61 40 41 36

20–24 221 253 253 254 238 202 173

Київ <20 5 13 14 13 14 7 9

20–24 33 36 73 48 59 46 48

Миколаїв <20 11 10 14 9 12 8 11

20–24 34 73 72 79 61 43 59

Одеса <20 24 23 40 43 50 33 26

20–24 122 113 108 109 111 17 111

Херсон <20 5 14 12 9 14 13 8

20–24 26 29 37 36 51 31 31

Місто Київ <20 15 7 10 9 5 1 5

20–24 72 80 75 90 52 43 48

Місто 
Севастополь

<20 4 7 4 6 3 4 3

20–24 13 16 11 12 11 13 10

Проміжний 
підсумок

<20 179 181 201 208 186 138 131

20–24 687 803 834 852 832 575 664

Також ймовірно отримання заниженої оцінки загальної кількості [пулу] інфі-

кованих чоловіків, які не вживають ін’єкційні наркотики. Врівноважує наведену 

статистику неправильна класифікація СІН у категорії інфікованих ВІЛ-інфекцією 

внаслідок гетеросексуальних контактів, що можливо призводить до завищеної 

оцінки розміру пулу ВІЛ-інфікованих гетеросексуальних чоловіків, які не вживають 

ін’єкційні наркотики. Таким чином, хоча кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-ін-

фікування гетеросексуальних чоловіків не може бути надійним критерієм оцінки 

реальної кількості інфікованих розмір пулу, як і раніше, залишається недостатньо 

великим відносно кількості ВІЛ-інфікованих жінок, які не вживають ін’єкційні нарко-

тики. Якби поширення ВІЛ-інфекції відбувалося в умовах генералізованої епідемії 
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внаслідок гетеросексуальних контактів, то ми могли б припустити, що співвідно-

шення випадків інфікування чоловіків і жінок приблизно складатиме 0,76:1. Тому 

ми вважаємо, що різниця в кількості інфікованих чоловіків і жінок говорить про 

те, що тенденція, яка спостерігається, може значною мірою пояснюватися більшою 

ймовірністю інфікування шляхом гетеросексуальних контактів з СІН, ніж з чолові-

ками, які були інфіковані при гетеросексуальних контактах.

Діаграма 12. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування жінок <25 років внаслідок 
гетеросексуальних контактів за віковими групами, верхній терціль розподілу захворюваності 
серед СІН, Україна, 2005–2011 рр.
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3.2. Динаміка поширеності ВІЛ 

3.2.1. Динаміка поширеності ВІЛ серед вагітних жінок

Поширеність ВІЛ серед усіх жінок, які народили дитину (включаючи тих, хто були 

виявлені до настання вагітності) продовжувала стрімко зростати з 0,59% в 2005 році 

до 0,71% в 2007,а потім зростала повільніше до 0,8% в 2011 році. (див. діаграму 13). 

Нами також аналізувалася динаміка зміни кількості нещодавно діагностованих випад-

ків ВІЛ-інфекції серед вагітних жінок в Україні за той же період часу. В Україні у прове-

денні антенатального клінічного (АНК) скринінгу не беруть участь жінки, які вже стоять 

на обліку з приводу ВІЛ-інфекції, при цьому зазначена програма охоплює майже100% 

вагітних жінок, які збираються народжувати, і значну частину вагітних жінок, які готу-

ються до аборту. Ця скринінгова програма забезпечує репрезентативну оцінку рівня 

поширеності не діагностованих випадків ВІЛ-інфекції серед дорослого населення жіно-

чої статі і більш молодих вікових груп і може використовуватися для репрезентативної 

оцінки рівня захворюваності в умовах обмеженого часу контакту з вірусом та високої 

кореляції між контактом з вірусом імунодефіциту людини у разі сексуальної близькості 

та вагітністю серед населення, що має обмежений доступ до засобів гормональної та 

внутрішньо маткової контрацепції (згідно з результатами медико-демографічних до-

сліджень в Україні за 2007 р.). 
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Діаграма 13. Поширеність ВІЛ серед породіль та вагітних за результатами первинного скринінгу 
та нові випадки ВІЛ серед вагітних на 100 живонароджених, Україна, 1995–2011 рр.
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Діаграма 14. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування внаслідок гетеросексуальних 
контактів за статтю, нижній терціль розподілу захворюваності серед СІН, 
Україна, 2005–2011 рр.
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Поширеність ВІЛ серед вагітних з вперше в житті встановленим діагнозом ста-

новила 0,52% в 2007 році, 0,55% в 2008 та 2009 роках, а потім знизилася до 0,47% 

в 2011 році. У загальних даних з антенатального скринінгу відсутня інформація 

про вік обстежуваних. При цьому ці відомості можна отримати у базі реєстраційних 

даних при виявленні ВІЛ-інфекції у вагітних жінок, включаючи дані, що надаються 

практично по всіх нещодавно діагностованих випадках інфікування серед жінок, які 

готуються стати матерями. Однак відсутні дані щодо кількості обстежуваних жінок 

за віком майбутньої матері. З метою визначення чисельності групи нами викорис-

товувалася кількість живонароджених дітей за відповідний рік у розрізі даних за 

віком матері та регіоном проживання.

Загальна поширеність ВІЛ у цій групі відповідала її поширеності у загальній по-

пуляції при антенатальному скринінгу.

Протягом зазначеного періоду у 2005–2011 роках було зареєстровано 16077 

нових випадків ВІЛ-інфікування серед вагітних жінок. У разі використання кількості 

народжених дітей для визначення чисельності групи, поширеність ВІЛ серед жінок 

віком <20 і ≥ 25 років протягом 2008–2010 років знижувалася, а серед жінок віком 

20–24 років знижувалась після 2007 року та серед жінок < 25 після 2009 року (див. 

діаграму 15).

Діаграма 15. Кількість нових випадків ВІЛ, зареєстрованих серед вагітних жінок, 
на 100 живонароджених дітей за віковими групами, Україна, 2005–2011 рр.*
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* Згідно з даними, розміщеними на веб-сайті Всеукраїнського перепису населення (база даних 
та звіти).

Кількість випадків ВІЛ-інфекції, виявлених на початку обстеження при прове-

денні загального скринінгу всіх вагітних жінок, позитивний ВІЛ-статус яких ще не 

зареєстрований, продовжувала знижуватися з 0,55% у 2009 році до 0,47% у 2011 

році, підтверджуючи ймовірність подальшого зниження зазначеного показника у 

молодших вікових групах, аналогічно тенденції, що спостерігається у групі вагітних 

жінок з нещодавно встановленим позитивним ВІЛ-статусом.
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Незважаючи на те, що зменшення випадків інфікування і зниження поширенос-

ті серед більш молодих жінок є досить позитивною зміною, динаміка, яка спостері-

гається, не дає відповіді на питання, чи були зазначені жінки інфіковані внаслідок 

контакту з представниками відомих груп ризику, такими як СІН, або ж внаслідок 

контакту з особами, які самі були інфіковані статевим шляхом. Останній сценарій 

говорить про ендемічну передачу вірусу імунодефіциту людини шляхом сексуаль-

них контактів, яка в довгостроковій перспективі може стійко зберігатися або ні.

Оскільки скринінг вагітнихє практично досконалим, кількість виявлених випад-

ків інфікування серед молодих жінок має відображати кількість вагітностей [на 100 

жінок] та рівень передачі ВІЛ. Кількість народжених дітей зросла майже на 20% 

протягом 2005–2008 рр., досягнувши піку в 2008–2009, а потім зменшилась на ~2% 

у 2011 році, в той час як кількість нових випадків ВІЛ серед вагітних зросла до 27% 

у 2005–2008 роках, а потім зменшилась на 12% у 2009–2011 роках. Шляхом екс-

траполяції цього приросту можна пояснити більше половини нещодавно виявлених 

випадків ВІЛ-інфікування серед вагітних жінок [в абсолютному вираженні]. Пропо-

рційне зниження в кількості зареєстрованих випадків з 2009 року набагато пере-

вищило зниження народжуваності. Рівень передачі ВІЛ серед молодих жінок буде 

відображати рівень передачі ВІЛ-інфекції серед СІН (тобто серед жінок, які є СІН), 

рівень передачі вірусу від СІН шляхом сексуальних контактів та рівень передачі ві-

русу шляхом сексуальних контактів від осіб, які не є СІН.

Кількість недавно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування серед вагітних 

жінок, інфікованих згідно поданої інформації внаслідок вживання ін’єкційних нар-

котиків, стійко знижувалась з 302 (15%) у 2005 році до 151 (6,9%) у 2011 році. 

Низький рівень передачі ВІЛ серед СІН підтверджується результатами епіднагляду 

за гепатитом C у рамках програми [антенатальних] клінічних досліджень. Серед 

нещодавно виявлених випадків ВІЛ серед вагітних жінок у 2009 році спостерігався 

низький рівень поширеності гепатиту С (~ 3%); 7,6% таких випадків були віднесені 

лікарями до категорії СІН [Круглов Ю., Український центр профілактики і боротьби 

зі СНІДом, особиста розмова].

На підставі наявної на теперішній момент інформації відповісти на питання, чи 

були жінки, які не вживають ін’єкційних наркотиків, інфіковані особами, які зараз 

або у минулому були СІН, або які самі були інфіковані ВІЛ внаслідок гетеросексу-

ального контакту (що, отже, підтверджувало б гіпотезу щодо генералізації передачі 

вірусу), видається складним. Проте, зниження кількості нещодавно виявлених ви-

падків ВІЛ серед молодих вагітних жінок, яке спостерігається [в абсолютному ви-

раженні] останнім часом, свідчить про зниження загального рівня передачі вірусу 

статевим шляхом серед жінок більш молодої вікової групи. В той же час це може ві-

дображати зниження статевої передачі ВІЛ від СІН та незначне збільшення випад-

ків передачі ВІЛ від сексуальних партнерів, які не споживають ін’єкційні наркотики. 

Як було вказано при описі проведеного нами аналізу зареєстрованих випад-

ків інфікування, одним із можливих підходів до розгляду проблеми є вивчення в 

різних регіонах України нещодавно виявлених в антенатальний та інтранатальний 

періоди випадків інфікування. Жінки, які проживають у регіонах, де спостерігається 

вищий рівень захворюваності ВІЛ-інфекцією серед СІН, можуть з більшою ймовір-

ністю інфікуватися від СІН, аніж жінки, які живуть у регіонах з малою чисельністю 

СІН. При аналізі по терцілях середньорічної захворюваності серед СІН у 2005–2011 

роках, нами була вивчена динаміка щодо кількості зареєстрованих випадків та по-

ширеності ВІЛ серед вагітних жінок. Результати зазначеного аналізу показані на 

діаграмах16 та 17.
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Діаграма16. Кількість нових випадків ВІЛ, зареєстрованих серед вагітних жінок по терцілях 
щодо захворюваності СІН, Україна, 2005–2011 рр.
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* Згідно з даними, розміщеними на веб-сайті Всеукраїнського перепису населення

Як видно з діаграми кількість випадків захворювання та поширеність ВІЛ серед 
вагітних жінок у регіонах, що увійшли до верхнього терцілю, зростала у період з 
2005 по 2007 роки, а потім знижувалася у 2008 та 2009 роках. Рівень поширеності 
ВІЛ серед жінок у регіонах, що увійшли до нижнього терцілю, більш-менш стабіль-
но зростав з 2005 року.

Ми також можемо проаналізувати зазначені зв’язки у групі молодих жінок, які 
з великою ймовірністю перебувають у гострій стадії ВІЛ-інфекції. Хоча загальний 
рівень захворюваності серед жінок віком 25 років та старших знижується тільки 
з 2008 року, серед жінок молодших 25 років захворюваність стійко знижується з 
2007 року (як показано на діаграмі 15).

Ця тенденція переважає серед молодих вагітних жінок, які мешкають у регіонах, 
що увійшли до верхнього терцілю середньорічної захворюваності згідно зареєстро-
ваним випадкам ВІЛ-інфекції серед СІН у 2005–2011 роках, в яких спостерігається 
виражене зниження зазначеного показника з 2006 року. Кількість зареєстрованих 
випадків захворювання серед вагітних жінок більш молодої вікової групи у серед-
ньому терцілі стала знижуватися більш помірно через 12 місяців у 2007 році, а 
кількість зареєстрованих випадків захворювання серед вагітних жінок у нижньому 
терцілі почала знижуватися лише у 2009 році (див. діаграму 18). Поширеність ВІЛ 
серед нещодавно зареєстрованих випадків за результатами первинного скринингу 
у верхньому терцілі знижується, в середньому – вирівнюється, а в нижньому терцілі 
як і раніше зростає (на відміну від кількості випадків захворювання) (див. діаграму 
19).

Знову слід зазначити, що у разі виявлення вірусу в ході до пологового обсте-
ження [антенатального клінічного скринінгу], практично неможливо визначити, чи 
були жінки інфіковані від партнерів, які є або не є СІН. Більш високий рівень захво-
рюваності серед жінок, що проживають в регіонах, що увійшли до верхнього тер-
цілю, має бути пов’язана якоюсь мірою з вживанням ін’єкційних наркотиків. Однак 
у регіонах, відповіднихнижньому терцілю, тенденції, які спостерігаються, можуть 
тлумачитися по різному. Перший варіант: поширення ВІЛ-інфекції контролюється 
не так ефективно, як у регіонах верхнього та середнього терцілях, і таким чином на 
сьогодні має місце безперервна передача вірусу від СІН.
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Діаграма 17. Кількість нових випадків ВІЛ, зареєстрованих серед вагітних жінок, 
на 100 живонароджених дітей по терцілях щодо захворюваності СІН, Україна, 
2005–2009 рр.
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Діаграма 18. Кількість нових випадків ВІЛ, зареєстрованих серед вагітних жінок молодших 
25 років з розбивкою по терцілях щодо захворюваності СІН, Україна, 2005–2011 рр.
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Другий варіант: оскільки в зазначених регіонах спостерігається невелика кіль-
кість випадків інфікування СІН, ця динаміка підтверджує дійсність передачі вірусу 
гетеро сексуальним шляхом. З різних причин ми вважаємо, що перше пояснення 
більш ймовірне. По-перше, кількість зареєстрованих випадків зараження інфіку-
вання СІН чоловічої статі у зазначених регіонах досить істотна. З 2005 по 2011 роки 
у терцілі з найменшою захворюваністю СІН було зареєстровано 387 випадків інфі-
кування СІН чоловічої статі віком менше 25 років, при цьому приблизно половина 
від загальної кількості випадків була зафіксована у середньому терцілі. З 2005 по 
2011 роки у нижньому терцілі за рівнем захворюваності за допомогою антенаталь-
них клінік було виявлено 672 випадки ВІЛ-інфекції серед жінок віком м менше 25 
років, при цьому у тому ж терцілі серед вікової групи молодше 25 років було вияв-
лено всього лише 203 випадки інфікування чоловіків, передача вірусу яким, згідно 
з їх заявами, сталася внаслідок гетеросексуальних контактів. Як зазначалося ра-
ніше, з урахуванням можливої більшої кількості випадків неправильної класифіка-
ції випадків ВІЛ серед чоловіків, які, насправді є СІН, але заносяться у категорію 
інфікованих внаслідок гетеросексуальних контактів, а також безперечно значної 
кількості у цій категорії невиявлених випадків інфікування і заниженої статистики, 
у цій віковій групі можна припускати співвідношення за статевою належністю прак-
тично на рівні 1:1.

Діаграма 19. Рівень поширеності нових випадків ВІЛ-інфекції серед усіх породіль молодших 
25 років з розбивкою по терцілях щодо захворюваності СІН, Україна, 2005–2011 рр.
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Іншими словами, кількість випадків інфікування серед молодих СІН чоловічої 
статі (як зареєстрованих як СІН, так і таких, які потрапляють у категорію гетеро-
сексуалів через неправильну класифікацію) може пояснити інфікування практично 
у всіх випадках ВІЛ серед у жінок, виявлених за допомогою антенатальних клінік. 
Також це підтверджується результатами опитування сексуальних партнерів СІН, 
проведеного у 2009 році (Погоріла, 2009 р.), згідно з яким СІН зазвичай трохи стар-
ші своїх сексуальних партнерів (46% СІН мали більше 35 років у порівнянні із 40% 
їхніх сексуальних партнерів). Ми переконані, що ці тенденції є більш пов’язаними 
з передачею ВІЛ сексуальним шляхом від чоловіків СІН ніж з гетеросексуальним 
способом передачі від чоловіків, які не є СІН. 
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Це також можна прослідкувати в даних, наведених в таблиці 10, які свідчать, 

що кількість зареєстрованих випадків серед чоловіків СІН в цих областях набагато 
більша порівняно із жінками, в яких було виявлено ВІЛ під час вагітності або поло-
гів. Виключення становлять Закарпаття та Кіровоград. 

Цікаво відзначити особливість характеру розвитку епідеміологічної ситуації з 
ВІЛ серед гетеросексуальних чоловіків на Закарпатті, де чоловіки виїжджають у 
східні регіони в пошуках роботи, інфікуються там, імовірно від працівниць комер-
ційного сексу, і повертаються додому з ВІЛ-інфекцією. Незважаючи на це, у 2005–
2011 роках у цій групі регіонів, відповідних нижньому терцілю серед чоловіків СІН 
випадки інфікування спостерігаються, в цілому, більш ніж у два рази частіше, ніж 
серед жінок, ВІЛ-статус яких виявляється на стадії вагітності або при пологах.,

Це не суперечить відповідним тенденціям, які спостерігаються у терцілях із сер-
Це не суперечить відповідним тенденціям, які спостерігаються у терцілях із серед-
нім і високим рівнями захворюваності, де виявлена кількість випадків інфікування 
чоловіків СІН приблизно у три рази перевершує кількість виявлених випадків ВІЛ 
серед жінок на стадії вагітності або при пологах.

Додаткові дані, що підтверджують низький рівень поширення ВІЛ серед чолові-
ків молодшого віку, отримані при обстеженні призовників (див. діаграму 20). Масові 
перевірки на ВІЛ-інфекцію серед призовників строкової служби проводяться з 2008 
року, і, згідно з інформацією за 2011 рік, серед 265098 обстежених призовників 
кількість ВІЛ-інфікованих становила 235 осіб (0,09%). Для правильної оцінки зазна-
чених відомостей потрібне проведення додаткового аналізу (наприклад, вивчення 
поширеності ВІЛ по регіонах, а також отримання додаткової інформації щодо інфі-
кованих призовників, у разі її наявності, щоб можна було провести подальшу кла-
сифікацію і більш глибоке дослідження поведінкових особливостей цієї групи). При 
опитуванні, яке проводилося у 2007 році, 1,5% учасників підтвердили, що колись 
пробували ін’єкційні наркотики, а 11 осіб (0,4%) вживали їх протягом минулого міся-
ця; це свідчить про те, що інфікування, принаймні, частини призовників могло бути 
пов’язане з вживанням ін’єкційних наркотиків. Розглянуті в сукупності, зазначені 
дані підтверджують дуже низький рівень передачі вірусу статевим шляхом серед 
молодих людей допризовного віку, що свідчить проти версії генералізації передачі 
вірусу імунодефіциту людини статевим шляхом.

Таблиця 10. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції серед СІН чоловічої статі 
та гетеросексуалів і випадки ВІЛ-інфекції серед жінок по областях, нижній терціль 
за рівнем захворюваності СІН, Україна, 2005–2011 рр.

 Виявлені випадки 
інфікування серед 

вагітних жінок 

Випадки інфіку-
вання серед СІН 
чоловічої статі

Вагітні жінки/СІН 
чоловічої статі

Закарпаття 59 10 5,90

Тернопіль 72 205 0,35

Чернівці 82 83 0,99

Івано-Франківськ 86 230 0,37

Рівне 159 470 0,34

Суми 181 380 0,48

Волинь 175 325 0,54

Львів 320 1055 0,30

Кіровоград 380 357 1,06

Всього 1514 3115 0,49
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Діаграма 20. Рівень інфікування серед призовників строкової служби, Україна, 2008–2011 рр.
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3.2.2. Динаміка поширеності ВІЛ серед жінок комерційного сексу

У період 2008–2009 рр. кількість жінок комерційного сексу(ЖКС), які мешка-
ють на території України, ймовірно становила від 65000 до 93000 осіб [Берлева, 
2010 р.]. Три області з максимальною чисельністю ЖКС згідно з даними оцінки, це 
Донецьк (10700 осіб), Дніпропетровськ (9800 осіб) та Одеса (7100 осіб). У 2011 році 
приблизно 10% ЖКС були інфіковані ВІЛ, при цьому найвищий рівень поширеності 
ВІЛ спостерігався у Донецьку у Донецьку (43% – 95% CI 34% – 53%), за яким йшли 
Полтава (27% – 95% CI 20% – 33%), та Київ (24% – 95% CI 18% – 31%). Методи 
формування вибірки, які використовувалася під час опитувань2007 і 2008 років, 
відрізнялася від методів, застосованих у 2010 і 2011 роках (див. таблицю 11).

Загальний показник поширеності ВІЛ серед ЖКС по країні знизився з 17% у 
2008 році до 10% у 2011 році. Також для порівняння можна використати дані дослі-
джень по шести містах за 2008 рік (RDS,вибірка, що направляється та реалізується 
респондентами), 2009 рік (TLS, вибірка за часом і місцем) і 2011 рік (RDS та TLSі). 
Рівень поширеності ВІЛ-інфекції скоротився у двох містах (Київ та Харків), зріс у 
Полтаві, а у трьох містах спостерігалися змішані результати (Сімферополь, До-
нецьк та Черкаси) (див. діаграму 21). Однак відмінності у застосованій методології 
не дозволяють проводити коректне зіставлення результатів та робити однозначні 
висновки з приводу динаміки поширеності ВІЛ-інфекції.
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Таблиця 11. Поширеність ВІЛ серед ЖКС по містах та типу вибірки, ЖКС, Україна, 
2007–2011 рр.

Місто (і регіон)

2007 2008 2009 2011

Вибірка за 
методом сніго-

вої кулі (ВІЛ-
статус згідно 

власної інфор-
мації)

Вибірка, яка 
спрямовується 
респондентами 

(RDS)

Вибірка 
за часом 

та місцем, 
RDS

Вибірка 
за часом 

та місцем, 
RDS

Сімферополь (АР Крим) 20% 17% 25% 4%

Вінниця 11% 2%

Луцьк (Волинь) 3% 13% 5%

Дніпропетровськ 5% 14% 10%

Донецьк 21% 10% 42% 45%

Житомир 10% 5%

Ужгород (Зaкaрпаття) 0% 0,0%

Запоріжжя 4% 5%

Івано-Франківськ 7% 10%

Київ 10% 41% 26% 24%

Кіровоград 17% 14%

Луганськ 0% 0%

Львів 9% 6%

Миколаїв 30% 24% 7%

Одеса 14% 17% 14%

Полтава 5% 38% 19% 27%

Рівне 9% 5%

Суми 0% 17% 1%

Тернопіль 5% 2%

Харків 20% 3% 0% 0%

Херсон 6% 11% 9%

Хмельницький 18% 19%

Черкаси 28% 18% 26% 14%

Чернівці 0% 2%

Чернігів 0% 1%

Всього 17% 13% 10%*

* Дані 2011 року включають всіх опитаних ЖКС (Київський міжнародний інститут соціології, 2012) 
Дані щодо поширеності ВІЛ серед ЖКС на рівні 9%, зазначені у Гармонізованому звіті України про 
досягнутий прогресу здійсненні національних заходіву відповідь на епідемію СНІДу у 2012 році не 
включають ЖКС, які зазначили, що вживали наркотики ін’єкційнимшляхом впродовж 30 днів. http://
www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2012countries/ce_UA_Narrati-
ve_Report[1].pdf
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Діаграма 21. Поширеність ВІЛ-інфекції серед ЖКС по містах, Україна, 2008–2011 рр.

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2008 2009 2011

Сімферополь Донецьк Київ

Полтава Харків Черкаси

Таблиця 12. Поширеність ВІЛ-інфекції серед жінок комерційного сексу по містах (та регіонах), 
а також по терцілях щодо захворюваності СІН, Україна, 2011 р.

Верхній терціль СІН Середній терціль СІН Нижній терціль СІН

Донецьк 38% Черкаси 13% Рівне 5%

Місто Київ 24% Полтава 23% Івано-Франківськ 9%

Сімферополь (АР Крим) 3% Вінниця 22% Тернопіль 2%

Житомир 5% Чернівці 1%

Запоріжжя 5% Ужгород (Закарпаття) 0%

Харків 0%

Чернігів1%

АР Крим – Автономна республіка Крим

Як правило, найбільша поширеність вживання ін’єкційних наркотиків серед 
ЖКС спостерігалася у містах верхнього терцілю захворюваності СІН (див. таблицю 
12). Конкретні дані збиралися у 2004, 2007, 2008, 2009 і 2011 роках серед респон-
дентів, які одночасно входять до складу груп ЖКС та СІН (див. таблицю 13). 

У цілому по країні, згідно з результатами опитування за 2011 рік поширеність 
ВІЛ- серед ЖКС, які відповіли, що ніколи не вживали наркотики, становив 6%; 31% 
серед респондентів, які мали досвід вживання наркотиків, але не вживали їх упро-
довж минулих 12 місяців, і 41% – серед респондентів, які підтвердили факт вживан-
ня наркотиків упродовж минулих 12 місяців (див. діаграму 22). 
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Таблиця 13. Поширеність вживання ін’єкційних наркотиків упродовж життя серед ЖКС 
(за повідомленням респондента), Україна, 2004–2011рр.

2004 2007 2008 2009 2011

Поширеність 
вживання 
ін’єкційних 
наркотиків

24% 22% (було 
відзначено 
зниження у 
порівнянні з 
29% у 2006 
році)

30% (20% – 
нині, 10% –
у минулому)

24% вживали не-
законні наркотики 
(без уточнення 
якого саме типу 
– ін’єкційні чи ні; 
16% – нині, 9% 
– у минулому)

16% (зміна 
методології)

Таблиця 14. Поширеність ВІЛ-інфекції серед ЖКС по містах залежно від досвіду вживання 
ін’єкційних наркотиків, Україна, 2008–2009 рр.

Місто Загальна пошире-
ність ВІЛ-інфекції 
серед ЖКС (2008)

Загальна пошире-
ність ВІЛ-інфекції 
серед ЖКС (2009)

% ЖКС, які мають 
досвід вживання 

ін’єкційних нарко-
тиків(2008)

Донецьк 10% 42% 44%

Київ 41% 26% 86%

Полтава 38% 19% 54%

Сімферополь 
(AР Крим)

17% 25% 39%

Харків 3% 0% 5%

Черкаси 18% 26% 40%

Миколаїв 24% - 18%

Хмельницький 18% - 22%

Суми 17% - 37%

Кіровоград 17% - 21%

Одеса 17% - 20%

Дніпропетровськ 14% - 26%

Луцьк (Волинь) 13% - 33%

Херсон 11% - 16%

Львів 9% - 16%

Луганськ 0% - 2%

У 2011 році у рамках зазначених досліджень проводилося тестування крові на 
виявлення антитіл до вірусу гепатиту С, наявність яких може використовуватися як 
оцінка наявності досвіду вживання споживання ін’єкційних наркотиків. Серед ЖКС, 
які заперечували вживання наркотиків будь-коли, але в крові яких були виявлені 
антитіла до вірусу гепатиту С, поширеність ВІЛ становила 30%, а серед серонега-
тивних на Гепатит С ЖКС – 4%. Зазначені результати за 2011 рік демонструють 
явно виражену залежність між вживанням ін’єкційних наркотиків та підвищеним 
ризиком ВІЛ-інфікування серед ЖКС в Україні. Згідно з даними за 2008 рік в роз-
різі по областях, відмінність, яка спостерігається у рівні поширеності ВІЛ-інфекції 
серед ЖКС, які підтверджують наявність досвіду вживання наркотиків у минулому 
або сьогоденні, та респондентами, які заявляють про відсутність будь-якого досві-
ду вживання наркотиків, була особливо очевидною серед ЖКС у Донецьку, ймо-
вірність інфікування яких була в чотири рази вищою ніж у Києві, Сімферополі та 
Черкасах. Більш ніж у два рази вищою, у випадку якщо респонденти були СІН під 
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час опитування або у минулому (див. таблицю 14). З урахуванням результатів тес-
тування на гепатит С та ВІЛ ЖКС, які не є СІН, зазначені дані свідчать про те, що у 
більшості випадків інфікування ЖКС було пов’язане не зі статевим контактом, а зі 
вживанням наркотиків.

Діаграма 22. Поширеність ВІЛ серед ЖКС залежно від досвіду вживання ін’єкційних 
наркотиків (за повідомленням респондента), Україна, 2011р
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3.2.3. Динаміка поширеності ВІЛ серед ув’язнених

У 2009 році 12% всіх нових випадків, офіційно зареєстрованих в Україні, при-
падало на ув’язнених. Згідно з результатами біоповедінкового дослідження за 
2009 рік, поширеність ВІЛ серед ув’язнених становила 15%. Тридцять два відсотки 
ув’язнених жінок були інфіковані зазначеним вірусом. Аналогічний показник серед 
чоловіків становив 12%. Більш високий рівень інфікування спостерігався серед ре-
цидивістів (18%), а у випадку осіб, засуджених вперше, вінстановив14%. Випадків 
ВІЛ-інфікування серед підлітків у пенітенціарних установах відповідного типу ви-
явлено не було.

Протягом 2005–2009 років частка нових випадків ВІЛ-інфекції, що виявлялися 
протягом року, залишалася на рівні 8% –9% від загальної чисельності обстежених 
ув’язнених. Проте багато або більшість цих осіб могли бути інфіковані до ув’язнен-
ня, оскільки тестування на ВІЛ в місцях позбавлення волі на рутинній основі не про-
водиться. Серед факторів ризику під час ув’язнення можна вказати незахищений 
секс з постійним сексуальним партнером (9%), використання нестерильного ін’єк-
ційного інструментарію для введення наркотиків (5% респондентів повідомляли 
про спільне використання шприців або ін’єкційного інструментарію, виготовленого 
у домашніх умовах) або незахищений сексуальний контакт з іншими ув’язненими 
(3%). Це спостерігалось на тлі підвищення рівня забезпечення профілактичними 
матеріалами щодо ВІЛ, презервативами та засобами дезінфекції для санітарної 
обробки голок та шприців. У 2009 році інформаційними матеріалами було охоплено 
70% дорослих та 87% малолітніх ув’язнених; 22% дорослих ув’язнених безкоштов-
но отримали презервативи, і 30% мали доступ до деззасобів. 

У 2007 році лише 8% ув’язнених були охоплені профілактичними програмами 
згідно визначення індикатора ЮНЕЙДС, тобто отримували презерватив впродовж 
останніх 12 місяців, а також знали місце, де вони могли пройти тестування на ВІЛ.У 
2009 році даний показник збільшився практично у два рази – до 15%.
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ІІ. Чи точно відповідають профілактичні програми, політики, 
стратегії та ресурси епідеміологічним особливостям 
та характеристикам, які спостерігаються нині?

Нами була проведена оцінка впливу здійснюваних програм на дві групи на-

селення: споживачів ін’єкційних наркотиків та жінок комерційного сексу. У ході за-

значеного аналізу було порівняно кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН 

а також динаміку виявлення ВІЛ серед молодих СІН із динамікою охоплення СІН 

профілактичними програмами. Для визначення охоплення програмами профілак-

тики нами використовувалися оцінки чисельності вразливих груп, надані Альянсом 

з ВІЛ/СНІДу в Україні (див. таблицю 15) (Берлєва, 2010 р.).

Таблиця 15. Оцінка чисельності груп найбільш вразливих до інфікування ВІЛ, 
та поширеність ВІЛ в зазначених групах в Україні, 2011 р.

ЧСЧ СІН ЖКС

Оціночна чисельність популяції 200200–245350 261200–379000 41000–62100

Рекомендована оцінка для роз-
рахунку охоплення профілак-
тичними послугами

222775 320100 51800

Поширеність ВІЛ 6,4% 21,5% 9%

Джерело: Т. Салюк, особиста розмова

2.1. Споживачі ін’єкційних наркотиків

Профілактичні програми для СІН складаються з кількох елементів. З метою 

проведення цього аналізу ми видозмінили термін “охоплення СІН профілактични-

ми програмами”, затверджений на Спеціальній сесії Генеральної Асамблеї ООН 

(ССГАООН), згідно з яким охопленими програмними заходами вважаються ті пред-

ставники групи СІН, які підтверджують, що вони знають, де можна пройти тесту-

вання на ВІЛ, і що вони отримували безкоштовні презервативи та шприци протягом 

останніх 12 місяців (Погоріла, 2010 р.) (див. таблицю 16). Визначення ССГАООН не 

є точним і чітким, та відноситься тільки до профілактичних програм у масштабах 

однієї країни.

Ми користуватимемося точнішим визначенням охоплення програмами профі-

лактики, яке використовується МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». 

Навіть при використанні більш розпливчастого визначення ССГАООН можна зро-

бити висновок, що в трьох містах з шести(Київ, Кривий Ріг та Черкаси), дані щодо 

яких наводилися в річних звітах Альянсу за 2007 та 2009 роки, відзначалося збіль-

шення охоплення СІН програмами профілактики, а у трьох інших містах (Сімферо-

поль, Дніпропетровськ і Миколаїв) спостерігалося його зменшення. Містами з най-

більшим охопленням у 2009 році в зазначеному звіті названі Сімферополь, Черкаси 

та Київ. При цьому незалежно від рівня охоплення профілактичними програмами, 
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у п’яти регіонах, в яких розташовані зазначені міста, серед СІН більш молодої ві-

кової групи та аналогічної групи гетеросексуальних жінок спостерігалася загальна 

тенденція до зниження кількості зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ (див. діа-

грами 23 та 24).

Таблиця 16. Охоплення профілактичними програмами по містах, 
дані інтегрованих біо-поведінкових досліджень, СІН, Україна, 2007–2011 рр.

Місто 2007 % (95% ДІ) 2009 % (95% ДІ) 2011 

Сімферополь (АР 
Крим)

89,3% (84,1–93,9%) 79,3% (73,1–84,6%) 84,5%

Черкаси 50,8% (52,2–57,4%) 57,4% (55,0–59,8%) 86,6%

Київ 47,9% (39,2–57,0%) 50,0% (42,1–57,1%) 32,5%

Дніпропетровськ 43,3% (33,0–55,0%) 41,5 (32,0–50,1%) 16,5%

Кривий Ріг (Дніпро-
петровськ)

33,3% (21,0–45,4%) 39,1% (29,8–48,3%)

Миколаїв 36,2% (25,8–45,3%) 23,4% (1,5–31,0%) 43,1%

* Примітка: інформація про значення довірчого інтервалу щодо досліджень 2011 року відсутня.

У 2009 та 2011 роках спостерігалася загальна тенденція щодо зниження по-
ширеності ВІЛ у зв’язку з розширенням профілактичної роботи у 2007і 2009 роках 
відповідно (див. діаграму 25). Залежність між охопленням профілактичними про-
грамами та рівнем захворюваності (оціненої за допомогою кількості виявлених ви-
падків ВІЛ-інфекції серед СІН молодших 25 років) найбільш чітко простежується 
при аналізі загальнонаціональної статистики по Україні, де спостерігається обер-
нено пропорційна залежність між кількістю зареєстрованих випадків захворювання 
серед молодих СІН та охопленням програмною діяльністю (див. діаграми 23 і 24).

Діаграма 23. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН молодших 25 років 
та охоплення профілактичними програмами у 5 областях України, 2007–2011 рр.

Кількість СІН,  охоплених 

профілактичними послугами
Кількість випадків 

ВІЛ-інфекції (СІН<25 років)

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

К
іл

ь
к
іс

ть
 в

и
п
а

д
к
ів

 В
ІЛ

-і
н
ф

е
к
ц

ії
 (

С
ІН

 <
2

5
 р

о
к
ів

)

К
іл

ь
к
іс

ть
 С

ІН
, о

хо
п
л

е
н
и

х
 п

р
о

ф
іл

а
к
ти

ч
н
и

м
и

 п
о

с
л

у
га

м
и



48
ПРО

ЕКТ
 ЗІ 

ЗБО
РУ 

ТА 
УЗА

ГАЛ
ЬНЕ

ННЯ
 ДА

НИХ
 ЩО

ДО 
ВІЛ

-ІН
ФЕ

КЦІ
Ї В 

УКР
АЇН

І
Діаграма 24. Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед СІН <25 років та кількість СІН, 
охоплених програмами профілактики на національному рівні, Україна, 2005–2011 рр.

Кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції серед СІН <25 років (верхній терціль захво-

рюваності)

Кількість СІН, охоплених профілактичними програмами
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2.2. Жінки комерційного сексу

Аналогічно ситуації з СІН, профілактичні програми для ЖКС складаються з 
різних елементів. ЖКС вважаються охопленими програмами профілактики, якщо 
вони впродовж останніх 12 місяців безкоштовно отримували презервативи та зна-
ють, де можна пройти тестування на ВІЛ. На відміну від СІН стосовно ЖКС відсутні 
дані щодо реєстрації випадків захворювання. Кількість ЖКС, як ЖКС-СІН та і ЖКС, 
які не є СІН, охоплених профілактичними програмами, з часом зросла зі 143 осіб 
у 2005 році до 28496 осіб у 2009 році (див. діаграму 26). У 2011 році згідно з про-
веденою оцінкою послуги отримали 55% ЖКС. Відмінності у методиці проведення 
опитувань ускладнює можливість прямого порівняння існуючих даних з результата-
ми раніше проведених досліджень, але у 2004 році приблизне охоплення програм-
ними послугами становило 34%,у 2006 році – 88%, у 2007 – 69%, у 2008 – 68%, та 
у 2009 – 55%. Імовірно, можна зробити висновок, що рівень охоплення послугами 
з часом знижувався з огляду на географічне розширення зони проведення опиту-
вань з включенням територій, які на початковому етапі епідемії не розглядалися 
як пріоритетні і в яких з цієї причини у вказаний період часу профілактична робота 
серед ЖКС не проводилася.

У 2009 році рівень охоплення у рамках програмних заходів значно коливався у 
межах від кількох осіб у Полтаві, Донецьку та Черкасах до понад 1000 осіб–у Києві, 
Дніпропетровській, Одеській та Миколаївській областях.

У чотирьох регіонах дослідження поширеності ВІЛ серед ЖКС проводилися де-
кілька разів. У місті Київ, Полтаві та Черкасах рівень поширеності ВІЛ знизився. В 
одному регіоні (Донецька область) спостерігається його підвищення після деякого 
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зниження на початковому етапі. Як переконливо демонструють дані, отримані в 
місті Києві, поширеність ВІЛ знижувалася з 38% до 23,7% у 2008 і 2011 роках про-
порційно до розширення програмної діяльності (див. діаграму 27).

Діаграма 25. Поширеність ВІЛ у 2009–2011 роках та охоплення СІН профілактичними 
програмами у 2007–2011 роках у вибраних містах України.
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Діаграма 26. ЖКС, охоплені програмами профілактики у вибраних регіонах України, 
2005–2011рр.
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Діаграма 27. Поширеність ВІЛ та охоплення ЖКС профілактичними програмами, 
Київ, Україна, 2005–2011 рр.4
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4 Поширеність ВІЛ по шкалі 0-50%.
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ДИСКУСІЙНІ ПИТАННЯ
На підставі даних, отриманих за допомогою різних джерел, можна дійти ви-

сновку про загальне підвищення рівня профілактичної роботи в Україні. По-перше, 
кількість випадків ВІЛ-інфекції щорічно реєстрованих серед дорослих та підлітків, 
які не мають клінічних проявів захворювання та не підпадають під визначення ви-
падку СНІДу скоротилася у період з 2009 по 2011 роки. У тій мірі, в якій за кількістю 
зареєстрованих випадків інфікування можна судити про загальну чисельність ВІЛ-
інфікованих, на підставі отриманих даних можна зробити висновок, що передача 
вірусу, пов’язана з вживанням наркотиків ін’єкційним способом та інфікуванням 
статевих партнерів осіб, які вживають наркотики, можливо, досягла свого піку, і 
що, у разі відсутності будь-яких серйозних змін в шляхах передачі ВІЛ подальший 
приріст нових випадків зараження інфікування буде відбуватися за рахунок дав-
но інфікованих осіб, ВІЛ-статус яких ще не встановлений, і випадок захворювання 
яких буде зареєстрований тільки у разі їх звернення за медичною допомогою.

На підставі зареєстрованих випадків захворювання таза результатами серо-
логічних досліджень нами були виявлені докази того, що поширеність ВІЛ-інфекції 
серед молодих СІН знижується, що, на нашу думку, є оцінкою рівня захворюванос-
ті серед СІН. Також нами була встановлена тенденція до зниження поширеності 
ВІЛ-інфекції статевим шляхом серед молодих гетеросексуальних жінок, що також 
свідчить про зниження рівня захворюваності.

З генералізацією епідемії ситуація менш однозначна. Ми знаємо, що згідно з 
результатами обстежень, які проводяться в рамках антенатальних клінік, останнім 
часом спостерігається зниження рівня поширеності ВІЛ-інфекції серед молодих жі-
нок, але ми не знаємо, чи збережеться вказана тенденція у майбутньому. За даними 
рутинного епідеміологічного нагляду, тільки невелика кількість молодих жінок (і цей 
показник продовжує знижуватися) інфікувалися ВІЛ внаслідок вживання ін’єкційних 
наркотиків, а в багатьох випадках інфікування сталося статевим шляхом. Ми маємо 
у своєму розпорядженні обмежену інформацію щодо співвідношення випадків інфі-
кування статевим шляхом від СІН або не СІН. Ми маємо дані, які підтверджують, що 
навіть у регіонах України з нижчим рівнем поширеності ВІЛ і невеликою чисельністю 
СІН рівень передачі вірусу серед жінок при сексуальних контактах перебуває в ана-
логічній залежності, як і рівень його передачі серед СІН у регіонах з вищим рівнем по-
ширеності ВІЛ-інфекції. Це свідчить про незначність частки випадків передачі інфек-
ції шляхом статевих контактів, не пов’язаних з СІН. Використовуючи додаткові дані 
щодо ВІЛ-інфікованих жінок, виявлених в рамках антенатального клінічного скринін-
гу, можна встановити певні закономірності у відсотковому розподілі випадків інфі-
кування від СІН, які дозволяють краще зрозуміти цю ситуацію. Аналогічним чином, 
недостатність наявної інформації щодо призовників строкової служби може свідчити 
про низький рівень передачі вірусу шляхом гетеросексуальних контактів (якщо вони 
взагалі можуть свідчити про такий спосіб передачі вірусу). Більш масштабною про-
блемою є передача споживачами ін’єкційних наркотиків ВІЛ-інфекції своїм сексуаль-
ним партнерам, тому виявлення і лікування ВІЛ-інфікованих СІН на ранніх стадіях 
захворювання має стати пріоритетним напрямком роботи. З урахуванням високої 
поширеності ВІЛ-інфекції серед ЖКС, які також мають досвід вживання ін’єкційних 
наркотиків, раннє виявлення і лікування ВІЛ-інфікованих ЖКС-СІН також може до-
помогти обмежити передачу вірусу при гетеросексуальних контактах від цієї групи у 
майбутньому. Згідно з новими результатами, отриманими за допомогою рандомізо-
ваних контрольованих досліджень, антиретровірусна терапія може використовувати-
ся не тільки для лікування ВІЛ-інфекції, але і для зниження ймовірності інфікування 
від інфікованих хворих (Англмайер, 2011 р.)
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Нами виявлені деякі докази, які підтверджують, що розширення доступу СІН 

до профілактичних програм призводить до зниження поширеності ВІЛ-інфекції. 
У шести містах, інформацію щодо яких ми ретельно проаналізували, рівень охо-
плення клієнтів профілактичними послугами у 2007 році корелював в обернено 
пропорційній залежності із тенденціями в захворюваності (оціночній). Охоплення 
ЖКС в цілому є досить високим, а в Києві, дані щодо якого ми вивчили особливо 
ретельно, розширення масштабу профілактичної роботи призводило до зниження 
випадків захворюваності серед молодих СІН. Визначення терміну«охоплення про-
філактичною роботою», яке використовувалося у первинних дослідженнях, були 
занадто розпливчастими і не відображали глибини взаємодії клієнтів з профілак-
тичними програмами. Ми вважаємо, що необхідно додатково уточнити визначення 
зазначеного терміну, який повинен відображати інтенсивність використання відпо-
відних програмних послуг (наприклад, скільки разів певна послуга надавалася за 
минулий місяць, кількість отриманих презервативів та шприців).

Ми припускаємо, що кількість зареєстрованих випадків ВІЛ не відбиває реаль-
ну епідеміологічну ситуацію щодо поширеності ВІЛ серед ЧСЧ за рахунок або їх 
неправильної класифікації як СІН або осіб інфікованих гетеросексуальним шляхом, 
або внаслідок того, що високий рівень поширеності ВІЛ в групі нині представляє 
собою відносно нове явище, і ще не відображається у статистиці. Високий рівень 
поширеності ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ є приводом для серйозної стурбованості та 
вимагає вживання відповідних заходів надалі.

Як часто трапляється у випадку аналогічних проектів, пов’язаних з проведен-
ням збору та узагальнення даних, ми зіткнулися з проблемою обмеженості наявної 
інформації (Разерфорд, 2010 р.). Реальна статистика щодо кількості ВІЛ-інфікова-
них ймовірно перевищує офіційні показники, оскільки у більшості випадків захво-
рювання може роками протікати практично без прояву клінічних симптомів, отже, 
на початковій стадії захворювання інфіковані протягом тривалого часу можуть не 
звертатися за медичною допомогою, в рамках якої може проводитися обстеження 
на ВІЛ. Під час масових планових обстежень, які в Україні традиційно проводять-
ся на базі багатьох медичних установ, виявляється велика кількість, проте не всі 
випадки ВІЛ-інфекції, що протікають без симптомно. Отже, динаміка захворюва-
ності ВІЛ-інфекцією аналізується нами на підставі певної вибірки, а не усіх випад-
ків інфікування, тому ми не можемо судити наскільки відповідна вибірка або дані 
реєстрації нових випадків є репрезентативними для ситуації в Україні. Якщо вони 
виявляться не репрезентативними, то нам невідомо, в якому напрямку може від-
буватися зміщення вибірки. Вочевидь, що у випадку деяких елементів, наприклад, 
антенатального клінічного скринінгу, існуюча система добре продумана та органі-
зована, тому значне заниження показників захворюваності для жінок репродуктив-
ного віку, особливо з урахуванням низького рівня використання засобів гормональ-
ної контрацепції в Україні, малоймовірно. У випадку інших популяцій ми відчуваємо 
обмеження з точки зору репрезентативності результатів досліджень поширеності 
ВІЛ та порівнянності методології формування вибірки в рамках різних серологіч-
них досліджень, які проводилися серед груп найбільшого ризику впродовж кількох 
років. Ми вважаємо, що дослідження, проведені у 2007, 2008–2009 і 2011 роках 
серед СІН, є найбільш порівнянними, тож наше пояснення ситуації ґрунтується на 
використанні саме цих даних. У висновку слід зазначити, що тенденції, зауважені у 
процесі серологічних досліджень серед молодих жінок в рамках антенатальних клі-
нік, а також динаміка змін кількості зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції серед чо-
ловіків і жінок більш молодої вікової групи інтерпретується нами як маркери інфіку-
вання. Це дуже загальне припущення, але в умовах відсутності надійних маркерів 
нещодавно виявлених випадків ВІЛ, ми не можемо перевірити його достовірність.

Підводячи підсумки вищевикладеного, слід зазначити, що ми виявили факти, 
які, на нашу думку, свідчать про зниження захворюваності на ВІЛ-інфекцію серед 
СІН. Ми вважаємо найбільш ймовірним, що представлені дані свідчать про те, що 
передача вірусу серед жінок при гетеросексуальних контактах здебільшого пов’я-
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зана і пояснюється за рахунок СІН. Також нами був виявлений обмежений обсяг 
даних, який ми розглядаємо як можливе підтвердження зниження розповсюдження 
ВІЛ-інфекції при гетеросексуальних контактах, при цьому для повнішого і глибшого 
розуміння наявних тенденцій потрібні додаткові дані. Ми вважаємо, що є підстава 
обґрунтовано припускати, що зниження рівня передачі вірусу пов’язане з наданням 
профілактичних програм, але для підтвердження цього пояснення потрібне про-
ведення додаткового аналізу. Нижче подаємо деякі рекомендації щодо отримання 
додаткових даних, які дозволять точніше пояснити панівні тенденції у галузі бороть-
би з ВІЛ-інфекцією.
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Ключові висновки проведеного аналізу:

• Отримані дані свідчать, що рівень захворюваності ВІЛ-інфекцією серед спо-
живачів ін’єкційних наркотиків (СІН) знижується.

• Передача ВІЛ-інфекції серед жінок при гетеросексуальних контактах як і 
раніше, значною мірою відбувається через їхніх партнерів – СІН.

• На підставі обмежених даних можна зробити висновок про можливе зни-
ження рівня передачі ВІЛ-інфекції при гетеросексуальних контактах, але 
для отримання підтвердження потрібні додаткові відомості.

• У рамках існуючої системи реєстрації випадків захворювання споживачі 
ін’єкційних наркотиків чоловічої статі і чоловіки, які мають сексуальні сто-
сунки з чоловіками, можуть помилково класифікуватися як гетеросексу-
альні чоловіки.

• На підставі отриманих даних можна зробити висновок, що профілактичні 
програми призвели до зниження рівня поширеності ВІЛ-інфекції серед СІН 
та ЖКС; необхідне проведення додаткового моніторингу.



55
ПРОЕКТ ЗІ ЗБОРУ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ ДАНИХ ЩОДО ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ В УКРАЇНІ

РЕКОМЕНДАЦІЇ
Програмні рекомендації:

• Основна профілактична робота має і надалі спрямовуватися на представ-
ників груп найбільшого ризику та їхніх сексуальних партнерів.

• Необхідне подальше посилення програм, спрямованих на задоволення по-
треб ЖКС, з огляду на високий рівень поширеності групі (хоча він і знижу-
ється) рівня споживання ін’єкційних наркотиків.

• Необхідні додаткова профілактична робота серед партнерів СІН та розши-
рення доступу до антиретровірусної терапії для СІН.

• Рівень поширеності ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ (6,4%, 2011 р.) свідчить про 
необхідність підвищення якості профілактичної роботи і дозорного епідна-
гляду. Зниження стигми також позитивно впливає на якість профілактичної 
роботи і проведення досліджень.

Рекомендації щодо отримання додаткових даних:

• Провести дослідження нещодавно зареєстрованих випадків захворювання 
серед вагітних, які не вживають ін’єкційних наркотиків, і перевірити, чи не є 
джерелом їхнього інфікування СІН чоловічої статі

• Вивчити відповідні тенденції серед пацієнтів СІН та гетеросексуальних жі-
нок з без симптомним перебігом захворювання (на відміну від пацієнтів, у 
яких спостерігаються клінічні прояви або розвинувся СНІД) для більш точ-
ної оцінки захворюваності.

• Слід враховувати дослідження різноманітних дизайнів, спрямованих на ви-
вчення захворюваності, із застосуванням та інтеграцією результатів відпо-
відних засобів тестування (шляхом взаємодії з установами, що займаються 
розробкою нових технологій), які виконуються у теперішній час з метою ви-
вчення поведінки груп найбільш вразливих до інфікування ВІЛ. Лонгітюд-
ні дослідження можуть розглядатися як«золотий стандарт»у галузі дослі-
дження захворюваності і застосовуються як базова основа при проведенні 
досліджень інтервенцій та представляють значну цінність для підтверджен-
ня достовірності та надійності тест-систем, а також подальшого розвитку 
ефективних підходів до профілактичної роботи в умовах відповідної краї-
ни. 

• З метою оцінки реального рівня поширеності ВІЛ та факторів ризику інфі-
кування (СІН, ЧСЧ, клієнти ЖКС)провести опитування молодих чоловіків, у 
яких ВІЛ було виявлено нещодавно, а шлях інфікування був класифікова-
ний як гетеросексуальний.
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