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середнім (28%) і низьким (9%) відповідно. Більшість обізнані про фактори ризику, 

42% отримували інформацію через друковані матеріали, 35% – під час навчань. 

Щеплення проти ТБ мають 86% опитаних. Про алгоритм дій у разі контакту 

знають лише 42% респондентів, 30% не обізнані про профілактичне лікування 

після контакту. Доступ до медпослуг оцінили як хороший 42%, із обмеженнями 

– 49%, дуже обмежений – 9%. Серед респондентів, які перехворіли або 

контактували з хворими, 45% пройшли діагностику за тиждень, 64% отримали 

профілактичне лікування. Інструктаж для контактних осіб проводився повністю 

у 55%, частково – у 27%. При цьому залишається значною стигматизація: 45% 

стикалися з упередженням, 36% – із байдужістю, лише 18% отримали підтримку. 

Отримані дані підкреслюють важливість покращення медичного моніторингу, 

інформаційно-просвітницької роботи та інфекційного контролю. 

Висновки. Дослідження показало недостатню обізнаність чоловіків у віці 18-45 

років щодо профілактичного лікування та алгоритмів дій при контакті з хворим 

на туберкульоз. Почасти обмежений доступ до медичних послуг ускладнює 

обстеження контактних осіб та профілактику, а стигматизація хворих і 

психологічний дискомфорт заважають інтеграції вилікуваних у соціум. 

Респонденти висловили запит на додаткову інформацію щодо профілактики, 

діагностики та лікування, що підтверджує потребу в навчальних програмах, 

вдосконаленні інфекційного контролю та доступності медичної допомоги. 
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ВІЛ-інфекція залишається актуальною медико-соціальною проблемою 

сучасності як в Україні, так і у світі. За оцінками фахівців, Україна посідає друге 
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місце серед європейських країн за кількістю випадків ВІЛ-інфекції. Пандемія 

COVID-19 та війна в Україні сприяли зниженню доступності медичних послуг, 

що могло вплинути на виявлення і реєстрацію випадків ВІЛ-інфекції та СНІДу.   

Оскільки в Україні до регіонів з найвищим рівнем поширеності ВІЛ-інфекції 

належать Дніпропетровська та Одеська області, сформовано мету дослідження 

— оцінити епідемічну ситуацію в Дніпропетровській та Одеській областях щодо 

ВІЛ-інфекції/СНІДу за період з 2018 по 2024 рік (р.). 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний епідеміологічний аналіз 

офіційних даних щодо захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД та смертності від 

СНІДу в Дніпропетровській та Одеській областях за період з 2018 по 2024 р. у 

порівнянні з загальними даними по Україні за аналогічний період. Дослідження 

є частиною науково-дослідної роботи кафедри епідеміології, № держреєстрації  

0123U100184.  

Результати. За період з 2018 по 2024 р. виявлено зниження захворюваності на 

ВІЛ-інфекцію зі 107,0 на 100 тисяч (тис.) населення до 66,7 на 100 тис. населення 

в Дніпропетровській області та зі 109,2 на 100 тис. населення до 59,0 на 100 тис. 

населення в Одеській області. Пік захворюваності на ВІЛ-інфекцію в 

Дніпропетровській області припав на 2020 р. (113,3 на 100 тис. населення), в 

Одеській області — на  2021 р. (178,3 на 100 тис. населення). В обох регіонах 

рівень захворюваності на ВІЛ-інфекцію значно вищий, ніж загалом по Україні, 

що, вірогідно, пов’язано з концентрацією в них осіб, які належать до ключових 

та уразливих груп щодо інфікування ВІЛ: споживачів ін’єкційних наркотиків, 

працівників комерційного сексу, мігрантів. Слід зазначити, що наразі, згідно з 

критеріями ВООЗ/ЮНЕЙДС, епідемічний процес ВІЛ-інфекції в обох областях 

перебігає за типом змішаної епідемії, яка характеризується широким 

поширенням збудника серед населення в цілому, а не лише в окремих групах. 

Захворюваність на СНІД в досліджуваних регіонах та загалом по Україні також 

знизилась. У Дніпропетровській області інтенсивний показник на 100 тис. 

населення (ІП) склав 53,1 у 2018 р. та 20,8 у 2024 р. В Одеській області ІП 

знизився з 74,6 у 2018 р. до 29,0 у 2024 р. Найнижча захворюваність на СНІД в 
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Дніпропетровській області реєструвалась у 2020 р. (ІП склав 16,9), що, вірогідно, 

пов’язано з гіпореєстрацією випадків через пандемію COVID-19. В Одеській 

області найнижчі показники захворюваності на СНІД зареєстровані у 2022-2024 

рр. (для порівняння: ІП у 2021 р. склав 42,2, у 2022 р. — 29,3), що, ймовірно, 

обумовлено зниженням виявляємості випадків СНІДу під час війни. Крім того, 

зменшення кількості нових випадків захворювання на СНІД може бути 

результатом покращення діагностики ВІЛ-інфекції на ранніх стадіях у попередні 

роки. Смертність від СНІДу, як в Україні, так і в досліджуваних областях, також 

зменшилася, хоча ІП в регіонах були вищими, ніж в Україні. Пік смертності 

припав на 2018 р. в обох областях. На зниження смертності від СНІДу могло 

вплинути широке застосування антиретровірусної терапії, яка уповільнює 

прогресування симптомів захворювання. Також, при оцінці показників 

захворюваності та смертності, слід враховувати посилену міграцію через війну, 

яка унеможливлює підрахунок реальної кількості населення, що мешкає в 

Україні та регіонах. ІП, розраховані з використанням застарілих демографічних 

даних, можуть бути хибними та спотворювати реальні масштаби проблеми. 

Висновки. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію/СНІД та смертність від СНІДу у 

Дніпропетровській та Одеській областях мають тенденцію до зниження, однак 

перевищують загальні показники по Україні. Враховуючи велику кількість 

соціальних факторів, які впливають на епідемічний процес ВІЛ-інфекції на 

регіональному та національному рівнях, важко інтерпретувати істинні причини 

такого зниження, що обумовлює необхідність у подальших дослідженнях. 

 

 


