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результаті 16 вересня 2016 року відбулося засі-
дання Національної ради під головуванням Віце-
прем’єр-міністра України Розенка, за результатами 
якого Експертній групі доручено терміново про-
вести узгоджувальні консультації та зустріч за 
широкої участі представників зацікавлених сторін 
для досягнення консенсусу  в питанні уведення 
до складу Національної ради груп підвищеного 
ризику щодо інфікування ВІЛ та туберкульозом, 
а також додаткових представників зацікавлених 
органів виконавчої влади та надати Національній 
раді узгоджені пропозиції щодо внесення змін та 
доповнень до її Положення та Складу.

Також, 29 вересня на розширеному засіданні 
Експертної групи остаточно були представлені всі 
зміни до Положення та представництва уразливих 
спільнот, які консенсусним рішенням були схвалені 
всіма присутніми зацікавленими сторонами. При-

сутні доручили Міністерству охорони здоров’я Ук- 
раїни подати проект змін та доповнень до постано-
ви Кабінету Міністрів України від 11 липня 2007 р.  
№ 926 “Деякі питання протидії туберкульозу та 
ВІЛ-інфекції/СНІДу” на затвердження до Кабінету 
Міністрів України в установленому порядку.

Висновки. Завдяки злагодженій роботі членів 
Експертної групи, активістів найбільш уразливих 
спільнот та представників національних неурядо-
вих/урядових та міжнародних організацій, вдалося, 
згідно рекомендацій Глобального фонду, роз-
робити проект змін та доповнень до постанови 
Кабінету Міністрів України та досягти консенсусу 
з представниками громадянського суспільства та 
влади. Тепер головне завдання — це проводити 
моніторинг затвердження проекту змін в най-
коротші терміни та провести вибори в кожній з 
трьох спільнот.

Таблиця. Новий склад Національної ради з ТБ/ВІЛ (34 особи)

Державний сектор Недержавний сектор Дво- та багатосторонні партнери 

17 представників 15 представників 2 представників
Заступник МОЗ, МО Представництво СІН, РКС, ЧСЧ Без змін

50% 44% 6%

Т.О. Чумаченко 1, І.О. Ключник 2

ЕПІДЕМІЧНИЙ ПРОЦЕС ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ У ЛУГАНСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
В УМОВАХ ДІЇ ФАКТОРІВ ГУМАНІТАРНОЇ КРИЗИ
1   Харківський національний медичний університет, м. Харків, 
2  Луганський обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІД, м. Сєвєродонецьк

Актуальність. Військовий конфлікт, що триває 
на сході Україні вже понад двох років, негативно 
вплинув на якість життя людей, які мешкають в 
зоні конфлікту, обмежив пересування, спричинив 
проблеми їх безпечного існування, забезпечення 
їжею, житлом, доступності до різноманітних пос
луг, у тому числі у сфері надання медичної допо-
моги. Профілактичні програми, які запроваджені 
в Україні, стали недоступними для постраждалого 
населення. Погіршення ситуації внаслідок гумані-
тарної кризи в першу чергу вплинуло на найбільш 
уразливі верстви населення, серед яких особливе 
місце посідають ВІЛ-інфіковані особи.

Мета дослідження. З’ясувати ступінь впливу 
факторів гуманітарної кризи на епідемічну ситуа-
цію та особливості перебігу епідемічного процесу 
ВІЛ-інфекції, оцінити якість надання медичної до-
помоги ВІЛ-інфікованим особам на розмежованих 
територіях Луганської області.

Методи дослідження. Дослідження проведено 
за офіційними даними моніторингу епідемічної 
ситуації з ВІЛ-інфекції на розділених територіях 
Луганської області за 2013 р. і 2015 р. методом 
епідеміологічного аналізу.

Результати дослідження. Території Луганської 
області були розмежовані на підставі Постанови 
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Верховної Ради України від 17 березня 2015  р. 
№ 252-VIII на тимчасово окуповану територію та 
територію, підконтрольну Уряду країни. У переліку 
підконтрольних регіонів залишилось 3 міських 
адміністративних центри та 12 районних, де меш-
кає близько третини усього населення області. 
Потужний кадровий потенціал та матеріально-тех
нічна база обласного центру СНІДу залишилися на 
ізольованій території, змусивши на підконтроль
ній території фахівців без досвіду роботи у цій 
сфері усю роботу починати з “чистого аркуша”. 
За період проведення дослідження на контрольо-
ваній території Луганської області спостерігались 
максимальні показники захворюваності та розпо-
всюдженості ВІЛ-інфекції/СНІДу, що перевищували 
рівні ізольованих регіонів на 30–75% (рис. 1).

Виявлені прояви епідемічного процесу слід 
вважати закономірними, оскільки отримані ін-
тенсивні показники розраховані серед населення 
регіонів з максимальними темпами розповсю-

дження ВІЛ, котрі ще до гуманітарної кризи у рази 
перевищували середньообласні (рис. 2).

У ході дослідження на тимчасово окупованій 
території Луганської області виявлені деякі особ
ливості окремих проявів розвитку епідемічного 
процесу ВІЛ-інфекції, що спостерігаються на фоні 
низьких показників інтенсивності розповсюдження 
ВІЛ, а саме: виявлено значну питому вагу пацієнтів 
з кінцевою стадією хвороби, особливо — серед 
диспансерної групи (31,0%), що є непрямим по-
казником якості надання ВІЛ-послуг мешканцям 
та ВІЛ-інфікованим особам. На іншій території цей 
показник був на 10,0% нижчий; кожен другий хво-
рий на СНІД, виявлений за період спостереження, 
дізнався про свій позитивний ВІЛ-статус вперше в 
житті, в той час, як на підконтрольній території —  
кожен третій; серед диспансерної групи дітей па-
цієнти з активним прогресуванням інфекційного 
процесу (IV клінічною стадією) складали 24,0% —  
у 2,9 рази більше, ніж у іншому регіоні; наявні нові 
випадки ВІЛ-інфекції серед дітей (2), народжених 
ВІЛ-інфікованими жінками, а на підконтрольній те-
риторії вони відсутні; при нижчому рівні показника 
смертності від СНІДу (на 1,1%) рівень смертності 
від ВІЛ-асоційованого туберкульозу на 55,5% пере-
вищував рівень іншого регіону, а питома вага даної 
патології серед причин смерті від СНІДу вище на 
ізольованій території майже у 2 рази (58,9% та 
31,7% відповідно); близько 55% хворих, які по-
мерли від захворювань, обумовлених ВІЛ, взагалі 
не отримували лікування до смерті, а у кожного 
другого з тих осіб, які приймали препарати, курс 
тривав менше року. На контрольованій території 
ці показники не досягали 20–45%.

Висновки. Виявлені особливості проявів епі-
демічного процесу ВІЛ- інфекції на розмежованих 
територіях Луганської області свідчать про нега-
тивний вплив факторів гуманітарної кризи. 

Доведено нерівномірність та недостатність 
ефективності і якості надання послуг у зв’язку з 
ВІЛ на тимчасово окупованій території, що заважає 
забезпечити раннє виявлення ВІЛ-інфікованих 
осіб, поліпшити їх доступ до АРТ, проведенню 
профілактики та лікування опортуністичних ін-
фекцій, не дозволяє реально впливати на рівень 
смертності від СНІДу і ВІЛ-асоційованого тубер- 
кульозу. 

Рис.1. Показники захворюваності, поширеності ВІЛ-інфекції/
СНІДу у Луганській області в період гуманітарної кризи (2015 р.)  
(інтенсивний показник на 100 тис. населення)

Рис. 2. Показники захворюваності, поширеності ВІЛ-інфекції/
СНІДу у Луганській області в період, що передував виникненню 
кризисних умов у регіоні (2013 р.) (інтенсивний показник на 
100 тис. населення)


