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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ НА 
БУКОВИНІ 

Буковинський державний медичний університет

Проаналізували поширеність ВІЛ-інфекції у Чер-
нівецькій області, де розвиток епідемічного процесу 
протягом багатьох років залишається повільним. 
На Буковині, як і в сусідніх областях, до 2010 р. поши-
рення ВІЛ-інфекції було доволі «активним», в 2010 р. 
намітилося помірне зниження захворюваності. Основ
ним шляхом передачі ВІЛ в області, з 1995 до 2005 рр. 
включно, був парентеральний, переважно через вве-
дення наркотичних речовин ін’єкційним шляхом. Після 
2005 р. відбулася зміна шляхів передачі з перевагою 
статевого. 

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, епідемічний процес, 
шляхи передачі ВІЛ.

На сьогодні у світі з ВІЛ-інфекцією живуть більше 
33 млн людей. Згідно з даними, оприлюдненими ВООЗ 
до Всесвітнього дня боротьби зі СНІДом, який щороку 
проходить першого грудня, за останні п’ять років ситу-
ація в ділянці боротьби з ВІЛ дещо покращилася. На 
15 % знизилась кількість нових випадків зараження 
ВІЛ, а кількість смертей зменшилася більш ніж на 
20 % [1, 2].

За даними ЮНЕЙДС, в 111 державах світу домі-
нуючим шляхом ВІЛ-інфікування протягом останнього 
десятиріччя залишається статевий шлях передачі (70-
80 %). На другому місці зберігається парентеральний 
шлях (10-15 %), але намітилась тенденція до збільшення 
вертикального шляху інфікування (з 5 до 10 %).

За рейтинговою оцінкою UNAIDS, у 2013 р. Україна 
посідала 22 місце серед 123 країн світу за кількістю 
людей, які живуть із ВІЛ [3]. На сьогодні щорічно у світі 
400 тис. осіб заражаються ВІЛом [4-6].

Щоденно у світі інфікується ВІЛом близько 7 тис. 
осіб, 9 осіб із 10 не знали про зараження до обстеження 
[7-10]. Щодня в Україні офіційно реєструється 52 нові 
випадки інфікування. Вісім людей щоденно помирає в 
Україні через СНІД [11]. 

Вразливість до ВІЛ-інфекції осіб віком 15-19 років 
у Західній Європі в сучасних умовах не займає доміну-

ючих позицій (0,5-0,7 % ВІЛ-інфікованих) на відміну від 
України, де ця вразливість у віковій групі 15-17 років 
значно більша (2,2-4,4 %). Крім того, ураження молоді 
(20-28 років) у Західній Європі значно менше (20-30 %), 
ніж в Україні (45-50 %), що є відображенням незадовіль-
ної профілактичної роботи з підлітками та молоддю в 
нашій країні [12].

Найбільш ураженими в Україні є Донецька, Дніпро-
петровська, Одеська, Миколаївська, Київська області, 
Автономна Республіка Крим та м. Київ. У сучасних 
умовах в Україні спостерігається збереження значної 
розбіжності між кількістю ВІЛ-інфікованих осіб, які офі-
ційно зареєстровані МОЗ України, та кількістю осіб, що 
прогнозує UNAIDS. 

Мета роботи – оцінити епідемічну ситуацію з ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області та ефективність 
здійснюваних протиепідемічних заходів.

Матеріали і методи
У роботі були використані офіційні статистичні дані 

щодо захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД в регіонах Укра-
їни та проведені протиепідемічні заходи у 2012-2014 рр.

Результати досліджень та їх обговорення
Час, що минув з моменту реєстрації перших ВІЛ-

інфікованих у Чернівецькій області, дозволяє об’єктивно 
оцінити епідемічну ситуацію зі СНІДу.

Чернівецька область належить до регіонів з низьким 
рівнем поширеності ВІЛ-інфекції і розвиток епідемічного 
процесу протягом багатьох років залишається повіль-
ним, про що свідчать підсумкові рангові місця територі-
альної рейтингової оцінки останніх років, які посідала ця 
область (перші рангові місця присвоюються територіям 
з найменшими значеннями), а саме в 2009, 2010, 2011, 
2012 рр. – 2-е, 1-е, 2-е та 5-е відповідно. Тут необхідно 
підкреслити, що рейтингова оцінка територій проводи-
лася за статистичними показниками, які характеризують 
інтегральну оцінку епідемічного процесу (крім показника 
охоплення диспансеризацією).
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Аналіз показав, що відповідні для епідпроцесу умови 
створювалися поволі. Одна з них – щорічне зростання 
кількості осіб, які вживали наркотичні речовини. До-
статньо було «випадкового» занесення в середовище 
молодих споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) конта-
мінованого матеріалу, як ланцюгова реакція стала без-
контрольною. Дуже скоро на тлі парентерального меха-
нізму інфікування став помітно зростати і статевий. 

З часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 
1987 р. і до 01.07.14 р. включно, в Чернівецькій області 
офіційно зареєстровано 1  260 випадків ВІЛ-інфекції 
(всього в Україні – 255 975), у тому числі 292 випадки за-

хворювання на СНІД (в Україні – 71 221), 223 дитини на-
родилися від ВІЛ-інфікованих жінок (в Україні – 42 655). 
141 людина померла від СНІДу (в Україні – 33 672). 

Станом на 01.07.14 р. під медичним наглядом в об-
ласному центрі з профілактики та боротьби зі СНІДом 
перебуває 734 ВІЛ-інфікованих особи, з них 185 хворих 
на СНІД (з них 53 дитини).

В першому півріччі 2014 р. зафіксовано зростання 
кількості осіб з уперше встановленим діагнозом ВІЛ-
інфекції – 63 (6,9 на 100 тис. населення, темп приросту 
становить 26 %, табл. 1). 

Таблиця 1

Динаміка захворюваності на ВІЛ-інфекцію у Чернівецькій області й Україні в цілому  
протягом 2012-2014 рр.

Регіон

2012 рік (6 міс.) 2013 рік (6 міс.) 2014 рік (6 міс.)

абс. 
число на 100 тис.

темп  
приросту, 

%

абс. 
число на 100 тис

темп  
приросту, 

%

абс. 
число на 100 тис

темп  
приросту, 

%

Чернівецька 
область 51 5,7 -1,9 50 5,5 -2,0 63 6,9 +26

Україна 10 051 22,0 -2,9 10 727 23,0 +6,7 10 759 23,4 +0,2

Виявлену епідемічну ситуацію порівняли з по-
ширеністю ВІЛ-інфекції в сусідніх областях: Івано-
Франківській, Тернопільській, Хмельницькій. Помічена 
наступна схожість епідемічної ситуації: до 2010 р. по-
ширення ВІЛ-інфекції було доволі «активним», в 2010 р. 
намітилося помірне зниження захворюваності.

Впровадження широкомасштабної високоактивної 
антиретровірусної терапії (ВААРТ) вплинуло на знижен-
ня показника «кількість осіб, які зняті з диспансерного 
обліку за причиною – смерть від СНІДу». Це є першим 
вагомим доказом позитивного впливу впровадження 
ВААРТ. В області, порівняно з Україною, реєструються 
низькі показники смерті від СНІДу (табл. 2). Серед по-
мерлих від СНІДу високий відсоток займають ті випадки, 
коли ВІЛ-інфекцію діагностовано вже в ІІІ та ІV клінічних 
стадіях. У першому півріччі 2014 р. в ІV клінічній стадії 
діагностовано 10 осіб. Відповідно, ці люди не встигли 
вчасно отримати ВААРТ, що, без сумніву, пов’язано з 
песимістичним прогнозом. Серед 8 померлих від СНІДу 
основною причиною смерті був легеневий туберкульоз 
(5 випадків).

У результаті аналізу причин смертності виявлено 
таке: 20 % ВІЛ-інфікованих осіб отримували ВААРТ, 
20 % – «терапію відчаю» (до 1 місяця), 60 % – не 
отримували жодного лікування. За рекомендаціями 

ДУ «Український центр контролю за соцхворобами 
МОЗ України» в області постійно проводиться звірка 
даних з управлінням статистики Чернівецької обласної 
держадміністрації щодо кількості осіб, які померли 
від захворювань, зумовлених СНІДом, та комісійний 
розбір кожного випадку смерті, зареєстрованого у 
центрі СНІДу. 

Станом на 01.07.14 р. ВААРТ отримує 346 ВІЛ-
інфікованих пацієнтів, з них 256 дорослих осіб та 90 ді-
тей (0-14 років). Смертність серед людей, які отримують 
ВААРТ, в 5-6 разів нижча, порівняно з пацієнтами, які її 
не отримують. 

На сьогодні в області 70 споживачів ін’єкційних 
наркотиків (СІН) перебувають на замісній підтримуючій 
терапії (ЗПТ) в обласному наркологічному диспансері, 
з них 17 зі статусом ВІЛ, та 15 СІН – які отримують 
ЗПТ/ВААРТ. Із 70 СІН 40 мають хронічний гепатит С, 6 
– хронічний гепатит В, 14 – легеневий туберкульоз. Ін-
фікування ВІЛ серед вагітних за кодом 109.1 (обстежені 
первинно) становить 0,10 %. Цей показник достатньо 
точно відображає інфікування загального населення. 
А показник «інфікування ВІЛ серед вагітних» за кодом 
109.2 (обстежені повторно) становить 0,0 %. Це свідчить 
про повільні темпи поширення інфекції серед населення 
області.
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Цей факт дає можливість наблизитись до загаль-
нодержавного показника – 2 % рівня передачі ВІЛ від 
матері до дитини. 

У першому півріччі 2014 р. охоплено консультуван-
ням у зв’язку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію 33 670 осіб. 
20 366 обстежених осіб – без донорів та вагітних (ін-
фікованість серед даної категорії становить 0,38 %) 
та 13 304 – донори і вагітні (інфікованість серед яких 
становить 0,08 %). З цього зрозуміло, що інфікованість 
серед групи донорів та вагітних у 5 разів нижча, ніж 
серед категорії «інші». 

Світовий досвід свідчить, що СІН найбільш уразливі 
до ВІЛ, і поширення інфекції серед них відбувається з 
найбільшою швидкістю. Треба визнати, що в умовах 
концентрованої стадії епідемії вирішальну роль у визна-
ченні подальшого розвитку епідемії ВІЛ-інфекції в Україні 
відіграють масштаби та якість заходів з профілактики 
серед осіб із груп населення високого ризику інфікування 
ВІЛ та серед їхніх статевих партнерів.

Задля реалізації заходів, спрямованих на запобі-
гання розповсюдженню ВІЛ-інфекції серед осіб із груп 

високого ризику інфікування, за підтримки Міжнародного 
Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні в місті працюють такі не-
урядові організації: Чернівецький міський благодійний 
фонд «Нова сім’я», Чернівецька обласна громадська 
організація «Люди Буковини», НУО «ЛЖВ». Ці органі-
зації втілюють профілактичні проекти серед споживачів 
ін’єкційних наркотиків, осіб, залучених до секс-бізнесу, 
чоловіків, які мають секс з чоловіками, дітей вулиці, 
людей, які живуть з ВІЛ. 

З 2007 р., згідно з Указом Президента України від 
30.11.2005 р. № 1674 «Про вдосконалення державного 
управління у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та ту-
беркульозу в Україні», відкриті та функціонують кабінети 
анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію 
в 11 районних центрах області, поліклініках міста Чер-
нівці, а також на базі обласного центру профілактики та 
боротьби зі СНІДом.

Як і в усьому світі, в загальній структурі ВІЛ-
інфікованих у 2014 р. у Чернівецькій області пере-
важають чоловіки – 68,2 % (мал. 1). Чоловіки були і є 
рушійною силою споживачів ін’єкційних наркотиків.

Таблиця 2

Смертність від СНІДу у Чернівецькій області й Україні в цілому протягом 2012-2014 рр.

Регіон

2012 рік (6 міс.) 2013 рік (6 міс.) 2014 рік (6 міс.)

абс. число на 100 тис.
темп  

приросту, 
%

абс. число на 100 тис.
темп  

приросту, 
%

абс. число на 100 тис.
темп  

приросту, 
%

Чернівецька 
область 8 0,9 -33,3 9 0,9 +12,5 8 0,9 -11,1

Україна 2 039 4,5 +18,8 1 802 3,9 -11,6 1 673 3,6 -7,1

Мал. 1. Співвідношення ВІЛ-інфікованих у Чернівецькій області за статтю.

Основним шляхом передачі ВІЛ в області, з 1995 р. 
до 2005 р. включно, був парентеральний, переважно 
через введення наркотичних речовин ін’єкційним шля-
хом. Після 2005 р. відбулася зміна шляхів передачі 

з перевагою статевого. На сьогодні відсоток осіб, які 
були інфіковані ВІЛ статевим шляхом, зріс до 65 %. 
Частка СІН з уперше в житті встановленим діагнозом 
ВІЛ-інфекції становить 17 % (мал. 2).
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Мал. 2. Розподіл ВІЛ-інфікованих за шляхами зараження у 2014 р.

При аналізі динаміки вікового розподілу ВІЛ-інфекції 
встановили, що переважає вікова група 25-49 років – 41 
особа (65 %), з них 26 – чоловіки і 15 – жінки. Слід від-
значити, що протягом останнього часу реєструються 
нові випадки ВІЛ-інфікування й серед осіб після 50 
років – 6 випадків (10 %) (мал. 3). Це говорить про те, 
що в епідемічний процес залучені люди найбільш пра-
цездатного і репродуктивного віку, що дуже скоро може 

призвести до посилення і загострення негативних демо-
графічних і соціально-економічних тенденцій. З 2010 р. 
став реєструватися вертикальний шлях зараження, а, 
отже, новою групою ризику стають діти, народжені ВІЛ-
інфікованими наркозалежними матерями, оскільки в цій 
групі дуже важко здійснювати профілактику вертикаль-
ного шляху передачі.

Мал. 3. Розподіл нових випадків ВІЛ-інфікування в першому півріччі 2014 р. за віком.
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Проведений аналіз епідемічної ситуації в Чернівець-
кій області дозволяє констатувати її високу напруже-
ність. Про це, передусім, свідчать лабораторні дані про 
рівень ураженості багатьох соціально-демографічних 
груп населення вірусом імунодефіциту людини. Від-
сутність надійних засобів профілактики, недоступність 
ефективних засобів лікування сприяють швидкому 
накопиченню джерел інфекції і концентрації їх в різних 
верствах населення (особливо серед осіб, віднесених 
до так званих «груп ризику»). Зростання пристрасті 
молодого покоління до наркотичних препаратів, зни-

ження морально-етичних норм у сексуальному житті 
ще більше обтяжують песимістичний прогноз, оскільки 
обидва ці фактори здатні різко посилити природний хід 
епідемічного процесу.

Таким чином, розвиток епідемії ВІЛ-інфекції випе-
реджає темпи заходів, спрямованих на її запобігання. З 
огляду на вирішення проблеми ВІЛ/СНІДу як політико-
соціальної проблеми, Чернівецькій області вдалося 
домогтися суттєвого успіху у стабілізації епідемії. Та 
кількість нових випадків ВІЛ-інфекції все ж таки зростає. 
В області на сьогодні є невирішені питання, зокрема 
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наявність окремих (самостійних) кабінетів «Довіра», а 
також недостатня кількість кваліфікованих працівників з 
надання перед- та післятестового консультування.

Висновки
1. Розвиток епідемічного процесу в Чернівецькій об-

ласті протягом багатьох років залишається повільним. 
На Буковині, як і в сусідніх областях, до 2010 р. поши-
рення ВІЛ-інфекції було доволі «активним», в 2010 р. 
намітилося помірне зниження захворюваності. 

2. Основним шляхом передачі ВІЛ в області, з 1995 
до 2005 рр. включно, був парентеральний, переважно 
через введення наркотичних речовин ін’єкційним шля-
хом. Після 2005 р. відбулася зміна шляхів передачі з 
перевагою статевого. 
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EPIDEMIOLOGY MANaGeMENT OF HIV-
INFECTION ON BUKOVYNA 

V.D. Moskaliuk, M.O. Sokolenko, Yu.M. Lesiuk, A.A. Sokolen-
ko, S.S. Kryvetska, M.O. Andrushchak

SUMMARY. Analysed prevalence of HIV-infection in 
the Chernivtsi region, where development of epidemic 
process during many years remains slow. On Bukovyna, 
as well as in nearby areas, 2010 to distribution of HIV-
infection was sufficiently „active”, in 2010 the moderate 
decline of morbidity was set. By the basic way of 
transmission of HIV in region of from 1995-2005 to 
inclusive, was parenterally, mainly through introduction 
of narcotic matters by an injection way. After 2005 
the change of ways of transmission took place with 
advantage sexual. 
Кey words: HIV-infection, epidemic process, ways of 
HIV transmission.

Отримано 12.11.2015 р.
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ПОШИРЕНІСТЬ і ФАКТОРИ РИЗИКУ СИНДРОМУ 
ТРИВАЛОГО QTс ІНТЕРВАЛУ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 

ПАЦІЄНТІВ
Буковинський державний медичний університет

Обстежено 136 хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД. Вна-
слідок прогресування ВІЛ-інфекції, на фоні високого 
вірусного навантаження та низького рівня імунного 
захисту проявлялась кардіотропна дія вірусу імуно-
дефіциту людини, і, відповідно, достовірно частіше 
реєструвалися різноманітні прояви порушення біо-
електричної активності серця.

Ризик аномального інтервалу QTc статистично 
вищий серед ВІЛ-інфікованих жінок, він зростав у 
міру поглиблення імунодефіциту та тривалості ВІЛ-
інфекції (понад 5 років). Збільшення тривалості елек-
тричної систоли шлуночків також достовірно частіше 
реєстрували у ВІЛ-інфікованих пацієнтів з блокадою 
правої ніжки пучка Гіса та у хворих з ішемічними зміна-
ми міокарда. Пацієнти з пролонгацією інтервалу QTc 
порівняно з хворими із нормальною тривалістю цього 
інтервалу мали значно вищу частоту ко-інфекції з 
гепатитом С.

ВІЛ-інфіковані пацієнти мають значний ризик роз-
витку медикаментозної пролонгації QT, проте зв’язок 
між застосуванням інгібіторів протеаз і пролонгацією 
QTс все ж незначний.

Ключові слова: ВІЛ-інфекція, серцево-судинні за-
хворювання, інтервал QT, пролонгація QTc.

ВІЛ-інфіковані хворі належать до групи підвищеного 
ризику серцево-судинних захворювань, особливо роз-
витку безсимптомної ішемічної хвороби серця [1, 2]. Як 
відомо, несприятливі кардіоваскулярні події становлять 
аж 6-15 % всіх випадків смерті ВІЛ-інфікованих пацієнтів 
[3-5]. 

Етіологія кардіоваскулярних уражень у ВІЛ-
інфікованих пацієнтів багатофакторна і включає склад-
ну взаємодію між самою ВІЛ-інфекцією, лікуванням, 
імунними, вірусологічними особливостями і традицій-
ними факторами ризику. Розуміння цих взаємозв’язків 
складне, адже типова схема ВААРТ містить не менше 
трьох препаратів з двох класів, а багато пацієнтів мають 
декілька схем.

Для верифікації уражень серцево-судинної системи 
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів на ранньому етапі важливим 
є знаходження простих прогностичних маркерів, як 
от дослідження біоелектричної активності серця. ЕКГ 
є корисним інструментом скринінгу у хворих на ВІЛ-
інфекцію, оскільки електрокардіографічні зміни можуть 
передувати ехокардіографічним порушенням. Особливу 
увагу слід приділити аналізу шлуночкового комплексу, а 
саме тривалості електричної систоли шлуночків.

Інтервал QТ, що відображає проміжок між початком 
деполяризації і завершенням реполяризації міокарда 
шлуночків, є одним з клінічно важливих параметрів ЕКГ. 
Вимірювання цього інтервалу має важливе клінічне зна-
чення, головним чином тому, що його подовження може 
асоціюватися з підвищеним ризиком смерті, у тому чис-
лі – раптової серцевої смерті [6-11] внаслідок розвитку 
фатальних шлуночкових аритмій, зокрема, поліморфної 
шлуночкової тахікардії «torsade de pointes». Пролонгації 
інтервалу QT сприяє безліч факторів, серед яких особ
ливої уваги заслуговує нераціональне використання 
медикаментів, здатних його подовжувати [12, 13]. Деякі 
препарати здатні блокувати калієві канали або взаємо-
діяти з іншими лікарськими засобами. Ця взаємодія 
може бути фармакодинамічною (коли обидва препарати 
блокують калієві канали) або фармакокінетичною (коли 
один препарат впливає на виведення іншого, наприклад, 
сповільнюючи метаболізм у печінці через дефект гена, 
що кодує цитохром Р-450, що можна вважати варіантом 
спадкової схильності до шлуночкових порушень ритму), 
або змішаною фармакодинамічною/фармакокінетичною 
[14-17].

ВІЛ-інфіковані пацієнти мають значний ризик розви-
тку медикаментозної QT пролонгації з кількох причин. 
По-перше, цим пацієнтам призначають більшу кількість 
препаратів (АРВ препарати, антибіотики, протигрибкові, 
психотропні, антигістамінні та інші) відносно більшості 
неінфікованих осіб і, відповідно, поширеність фарма-
кокінетичних/фармакодинамічних медикаментозних 
взаємодій, пов’язаних з пролонгацією QTс, у таких 


