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псоріаз, пов'язаний з травмуючими життевими обставинами, найчастіше 

викликає у пацієнтів значні психологічні труднощі. Зокрема це можуть бути 

складності з подоланням життєвих перешкод і емоційні розлади. 

Вивчення питання псоріазу показало необхідність більш різнобічних 

досліджень для оцінки впливу соцільного фактора на розвиток псоріазу, 

спрямованих   на почуття власної гідності, впевненість, відносини, визнання 

в суспільстві. 

Висновки. З огляду нанестабільною політичної, економічної і 

соціальної ситуації в країні,псіхологічних аспектів, вікових критеріївмолодь 

є найбільш вразливою частиною соціуму щодо ризику маніфестації і перебігу 

псоріазу. Отже для пацієнтів хворих на псоріаз даної вікової категорії є край 

важливим проведення превентивних заходів на протязі життя, вироблення 

навичок подоланняі адекватного сприйняття щоденних стресвих ситуацій, які 

необхідно враховувати і забезпечувати в умовах реформування медичної 

галузі. 
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Актуальность. На сегодняшний день инфекция, обусловленная вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ), приобрела масштабы эпидемии во всем 

мире. Одним из путей передачи ВИЧ-инфекции, является вертикальный путь, 

когда передача ВИЧ от матери к ребенкуосуществляется через плаценту, при 

прохождении родовых путей и грудном вскармливании ребенка. Глобальный 

план элиминации новых случаев ВИЧ-инфекции до 2015 г. определяет одну 

из целей элиминации как снижение передачи ВИЧ от матери детям, которые 

не находятся на грудном вскармливании, на уровне меньше, чем 2 %, и 

детям, которых кормят грудным молоком, на уровне меньше 5 %.В Украине 

в рамках Общегосударственной целевой социальной программы 

противодействия ВИЧ-инфекции/СПИДу на 2014 – 2018 гг. целевым 

значением частоты передачи ВИЧ от матери к ребенку является 1 %. 

Цель работы: оценить эффективность современных методов 

профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку. 

Материалы и методы: использованы информационные ресурсы 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), Украинского центра по 

контролю за социально опасными заболеваниями Министерства 

здравоохранения Украины (МЗУ), Центра по контролю и профилактике 

заболеваний США (CDC), клинические протоколы по лечению ВИЧ-

инфицированных пациентов США, приказы МЗУ №551 от 12.07.2010, №887 

от 22.12.2015, №92 от 24.02.2015, №449 от 16.05.2016. 

Результаты и их обсуждение. Результаты научных исследований 

показали, чтопри отсутствии должного лечения риск передачи ВИЧ от 



матери ребенку составляет от 15 до 45 %, в среднем 30 %. 

Передачавозбудителя инфекции осуществляется: во время беременности 

(риск 15 %), в период родов (75 %), в послеродовый период в случае 

грудного вскармливания (10 %). При применении антиретровирусной 

терапии (АРТ) у беременной, роженицы, родильницы и новорожденного риск 

инфицирования снижается до 1 % и ниже. 

В Украине уровень охвата профилактическим антиретровирусным 

лечением женщин, у которых во время беременности было выявлено 

инфицирование ВИЧ, увеличился с 9 % в 1999 г. до 95,0 % в 2015 г., 

вследствиечего риск передачи ВИЧ от матери ребенку снизился с 27,8 % в 

2001 г. до 3,91 % в 2013 г. В группе наркозависимых беременных урівень 

передачи ВИЛ новорожденным достигает 6,9 %. 

Профилактика по предотвращению передачи ВИЧ вертикальным путем 

должна проводится во время беременности, родов, в послеродовый период. 

Основная стратегия профилактики инфицирования ВИЧ детей от ихматерей 

в Украине включает трехкомпонентную АРТ всем беременным женщинам, 

инфицированным ВИЧ, независимо от количестваCD4 или клинической 

стадии ВИЧ-инфекции в качестве профилактикине только во время 

беременности, но и в дальнейшем на протяжении всей жизни как 

дополнительный метод предупреждения распространения ВИЧ, а также в 

качестве лечения заболевания.В родовом периоде методом выбора 

родоразрешения является оперативное вмешательство – бескровное кесарево 

сечение. В послеродовом периоде ребенок получает искусственное 

вскармливание, а время естественного вскармливания резко ограничивается, 

также рекомендуется избегать применения смешанного вскармливания. 

Вследствиевысокого риска инфицирования новорожденного в клинические 

рекомендации включена медикаментозная профилактика ВИЧ-инфекции у 

новорожденных. 

Вывод: Таким образом, необходим комплексный подход к 

профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку на всем 

протяжении беременности, родов и постнатальном периоде, что позволит 

значительно снизить риск инфицирования новорожденного. Существующие 

в Украине программы профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку 

показали свою эффективность. 
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По состоянию на 2013 год не менее одной трети из 34 миллионов ВИЧ+ 

инфицированы туберкулезом при этом именно туберкулез и его осложнения 

являются основной причиной смерти среди данной группы пациентов, что 
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