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У списку Європейських країн Україна лідирує за кількістю вперше виявлених ВІЛ-інфікованих, осіб зі СНІДом та за кількістю осіб померлих від цього захворювання. Станом на листопад 2012 року в Харківській області зареєстровано 5572 хворих (інтенсивний показник 203,4 на 100 тис. населення). Тільки за 10 місяців 2012 року в Харківській області було виявлено 473 "нових" випадків ВІЛ-інфекції, у 235 осіб встановлено діагноз СНІД, 73 людини померло від СНІДу. У Харкові поліклінічна допомога ВІЛ – інфікованим пацієнтам надається в центрі СНІДу, Обласна клінічна інфекційна лікарня (ОКІБ) надає допомогу ВІЛ-інфікованим з інфекційними захворюваннями, які потребують стаціонарного лікування. За період з 2008-2012 рік в ОКІБ перебувало на лікуванні 340 ВІЛ-інфікованих пацієнтів. У 2008 р. - 72 пацієнта (21%), 2009 - 68 (20%), 2010 - 62 (18%), 2011 - 68 (20%), 2012 - 74 (21%), з них чоловіків 59%, жінок 41%. У 14,71% діагноз ВІЛ-інфекція був встановлений вперше в процесі обстеження в ОКІБ. Середній вік хворих склав 34,57 років, причому у хворих з 2 стадією ВІЛ - 30,1 років, 3 стадією - 34,7, із СНІД-ом - 34,5 років. У 35,6% хворих був встановлений діагноз менінгоенцефаліт, методом ПЛР ліквору була підтверджена токсоплазмозна етіологія ураження ЦНС у 24,7% хворих, Епштейн-Барр вірус - 20,7%, цитомегаловірус - 14,9%, нейротуберкулез - 9,9% , вірус простого герпесу - 2,5%, не вдалося визначити етіологію ураження ЦНС у 27,4% хворих. Туберкульоз був вперше виявлений у 15,6% хворих. Кандидоз ротоглотки ми спостерігали у 54% хворих, кахексию у 12,1%, пневмонію - 27,7%, хронічний гепатит С - 25,9%, хронічний гепатит В - 7,4%. У 75,3% хворих спостерігалася мікст інфекція двох і більше збудників інфекційних захворювань. У лікуванні у відділенні реанімації та інтенсивної терапії (ВРІТ) потребувало 44,1% з цих пацієнтів, це 34,6% від усіх пацієнтів, що знаходилися на лікуванні в ВРІТ за цей період часу. Летальність склала 13,8%. Основною причиною летальності стали менінгоенцефаліти різної етіології, туберкульоз, пневмонія. Таким чином, в ОКІБ, знаходилися пацієнти переважно з 3-4 клінічною стадією ВІЛ, мікст інфекціями і поліорганними ураженнями. У цієї групи хворих ефект від лікування незначний, в більшості випадків вдається досягти лише короткочасного поліпшення стану пацієнта. Лікування супроводжується великою кількістю лабораторних та інструментальних досліджень, є вельме коштовним і вимагає значної уваги медперсоналу.
