Епідеміологічні особливості ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області станом на 01 липня 2014 року
Чернівецька область належить до регіонів з низьким рівнем захворюваності на ВІЛ-інфекцію та низьким рівнем смертності, від захворювань, зумовлених СНІДом.

З часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 1994 році і до 01.07.14р. включно, в Чернівецькій області офіційно зареєстровано 1 260  випадків ВІЛ-інфекції (по Україні – 255 975), у тому числі 292 випадків захворювання на СНІД (по Україні – 71 221), 141 випадків померлих від СНІДу (по Україні – 33 672), 223 дітей, які народилися від ВІЛ-інфікованих жінок (по Україні – 42 655). 
Динаміка реєстрації ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області
	
	01.04.13
	01.07.13
	01.10.13
	01.01.14
	01.04.14
	01.07.14

	ВІЛ-інфекція

	1 113
	1 139
	1 171
	1 197
	1 238
	1 260

	СНІД

	255
	265
	267
	278
	289
	292

	Смерть від СНІДу

	124
	129
	130
	133
	138
	141

	Діти народженні ВІЛ-інфікованими жінками
	193
	196
	203
	212
	216
	223


В першому півріччі 2014 року зафіксовано зростання кількості осіб з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекція – 63 (6,9 на 100 тис. населення, темп приросту: + 26%). 
Найвищі показники захворюваності на ВІЛ-інфекцію реєструються в м. Чернівці, Сокирянському, Кіцманському, Сторожинецькому районах. Слід відмітити, що високий показник по Сокирянському районі пояснюється наявністю на даній території виправної колонії, де відбувають покарання, як правило, громадяни східних та південних регіонів України. 
Захворюваність на ВІЛ-інфекцію
	
	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


Нижче наведено графік реєстрації показника захворюваності на ВІЛ-інфекцію за перше піврічя 2012-2014 рр.
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В першому півріччі 2014 року було 14 випадків СНІДу, з них 13 – туберкульоз легеневий. З усіх 14 СНІД хворих, в 10 випадках ВІЛ-інфекцію діагностовано вже у ІV клінічній стадії. Як ми бачимо, протягом останніх трьох років даний показник приблизно однаковий.

Захворюваність на СНІД
	
	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
	13
	1,4
	+18,2
	17
	1,9
	+30,8
	14
	1,5
	-17,7

	Україна
	5 168
	11,3
	+17,5
	5 162
	11,2
	-0,1
	5 488
	11,9
	+6,3
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 Захворюваність на СНІД та смертність від СНІДу, 

6 місяців 2012-2014 рр.

СНІД Померлі від СНІД


Впровадження широкомасштабної високоактивної антиретровірусної терапії (ВААРТ) вплинуло на зниження показника – "кількість осіб, які зняті з диспансерного обліку за причиною – смерть від СНІДу". Це є першим вагомим доказом позитивного впливу впровадження ВААРТ. В області, в порівнянні з Україною, реєструються низькі показники смерті від СНІДу. Серед померлих від СНІДу, високий відсоток займають ті випадки, коли ВІЛ-інфекцію діагностовано вже в ІІІ та ІV клінічних стадіях. Як уже зазначалось в першому півріччі 2014 року в ІV клінічній стадії діагностовано 10 осіб. Відповідно, ці люди не встигли вчасно отримати ВААРТ, що може призвести до зменшення їх тривалості життя після встановлення діагнозу ВІЛ. Серед померлих від СНІДу, що становить 8 осіб, основна причина смерті - туберкульоз легеневий - 5.
Смертність від СНІДу

	
	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
	1802
	3,9
	-11,6
	1 673
	3,6
	-7,1


В результаті аналізу причин смертності, виявлено наступне: 20% ВІЛ-інфікованих осіб приймали ВААРТ, 20% - ті, які приймали "терапію-відчаю" (до 1 місяця), 60% - зовсім не приймали ВААРТ. 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,  що пройшов повз центру СНІДу. 
Станом на 01.07.14 р. ВААРТ-терапію отримує 346 ВІЛ-інфікованих пацієнтів, з них 256 - дорослі та 90 діти (0-14 років). Смертність серед людей, які приймають ВААРТ в 5-6 разів нижча, в порівнянні з пацієнтами, що її не отримують. 
На сьогодні в області 70 споживачів ін'єкційних наркотиків (СІНів) перебувають на замісній підтримуючій терапії (ЗПТ) в обласному наркологічному диспансері, з них 17 зі статусом ВІЛ, та 15 (СІНів) – які отримують ЗПТ/ВААРТ. Із 70 СІНів 40 мають вірусний гепатит С, 6 - вірусний гепатит В, 14 – легеневий туберкульоз. 

Станом на 01.07.14 р. під медичним наглядом в обласному центрі з профілактики та боротьби зі СНІДом перебуває 734 ВІЛ-інфікованих осіб, з них 185 хворих на СНІД (з них 53 дитини), 133 осіб перебувають у ІІІ клінічній стадії, 75 -  у ІІ клінічній стадії та 341 - у І клінічній стадії. Під наглядом перебуває 132 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками: 92 ВІЛ підтверджено та 40 ВІЛ в стадії підтвердження.

Поширеність  ВІЛ-інфекції

	
	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
	667
	73,9
	+15,4
	706
	77,8
	+5,8
	734
	80,9
	+3,9

	Україна
	124222
	273,2
	+7,8
	134302
	294,8
	+8,1
	142 542
	315,0
	+6,1


Поширеність СНІД
	
	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
	138
	15,3
	+28,9
	159
	17,5
	+15,2
	185
	20,4
	+16,3

	Україна
	21 831
	48,0
	+30,2
	27 181
	59,7
	+24,5
	31 302
	69,2
	+15,1


Нижче наведено графік поширеності ВІЛ/СНІДу в Чернівецькій області з розбивкою по м. Чернівці та районам.
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Поширеність ВІЛ-інфекції та СНІД, станом на 01.07.2014 р.
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Найвищі показники захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД (у показниках на 100 тис. населення) зареєстровано у: м. Чернівці (116,8), Герцаївському р-ні (272,2), м. Новодністровськ (139,1), Сокирянському р-ні (103,5) та Сторожинецькому р-ні (77,1). 
Висока поширеність у Герцаївському районі пов’язана з перебуванням 82 ВІЛ-інфікованих дітей у Святовознесенському монастирі, які прибули з різних регіонів України вже з встановленим діагнозом ВІЛ-інфекція.

Крім того, необхідно відзначити, що в Сокирянському районі є виправна колонія, де на сьогодні перебуває 23 ВІЛ-інфікованих засуджених осіб. 
Високий рівень даного показника у м. Новодністровськ пояснюється великою кількістю споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), тому основний шлях ВІЛ-інфікування в м. Новодністровськ - ін'єкційний.
Інфікування 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%. Це свідчить про повільні темпи поширення інфекції серед населення області.
Цей факт дає можливість наблизитись до загальнодержавного показника - 2% рівня передачі ВІЛ від матері до дитини.

[image: image4]
В першому півріччі 2014 року охоплено консультуванням у зв'язку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію 33 670 осіб. 20 366 обстежених осіб – без донорів та вагітних (інфікованість серед даної категорії становить 0,38%) та 13 304 – донори і вагітні (інфікованість серед яких становить 0,08%). З вище наведено, зрозуміло, що інфікованість серед групи донорів та вагітних  в 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 визначені 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.
Для забезпечення впровадження заходів з попередження поширення ВІЛ-інфекції серед осіб із груп високого ризику інфікування за підтримки Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в України в місті працюють такі неурядові організації: Чернівецький міський благодійний фонд «Нова сім’я», Чернівецька обласна громадська організація «Люди Буковини», НУО «ЛЖВ». Ці організації реалізують профілактичні проекти серед споживачів ін’єкційних наркотиків, осіб, залучених до секс-бізнесу, чоловіків, які мають секс з чоловіками, дітей вулиці, люди, що живуть з ВІЛ. 

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

Самостійні кабінети «Довіра» в області є на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом та шести центральних районних лікарень (Сторожинецька, Кіцманська, Хотинська, Новоселицька, Сокирянська, Вижницька). Решта кабінетів «Довіра» функціонує на базі КІЗів центральних, міських районних лікарень, поліклінік. Наявність самостійного кабінету «Довіра» дозволяє кардинально збільшити рівень анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію та покращити рівень диспансеризації. Визначені відповідальні особи за роботу кабінетів «Довіра». Ці функції покладені, в основному, на лікарів інфекціоністів, терапевтів та дерматовенерологів. 
Серед ВІЛ-інфікованих осіб в області, як і раніше, переважають чоловіки - 68%. Чоловіки були і є рушійною силою споживачів ін'єкційних наркотиків.
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Розподіл ВІЛ-інфікованих за статтю, 

6 місяців 2012-2014 рр.
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Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІД вражає найбільш працездатну і репродуктивну частину населення, що дуже скоро може привести до посилення і загострення негативних демографічних і соціально-економічних тенденцій. Найбільша кількість ВІЛ-інфікованих осіб зареєстрована у віковій групі 25-49 років – 41 осіб (65%), з них 15 – жінки, 26 – чоловіки. Слід відмітити, що протягом останнього часу зустрічаються нові випадки ВІЛ-інфікування серед осіб старшого віку після 50 років - 6. 
Нижче наведено графік розподілу ВІЛ-інфікування в першому півріччі 2014 року за віком.
[image: image7.emf]Розподіл нових випадків ВІЛ за віком, 6 місяців 2014 р.
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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% .
	
[image: image6.emf]Шляхи ВІЛ-інфікування, 6 міяців 2014р., у відсотках
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Отже, розвиток епідемії ВІЛ-інфекції випереджає темпи розгортання профілактики щодо її запобігання. З огляду на вирішення проблеми ВІЛ/СНІДу, як політико-соціальної проблеми – Чернівецькій області вдалося домогтися суттєвого успіху у стабілізації епідемії. Кількість нових випадків ВІЛ-інфекції все ж таки зростають. Проте, в області є на сьогодні не вирішені питання, зокрема наявність: окремих/самостійних кабінетів «Довіра», кваліфікованих працівників з надання перед та після тестового консультування.
Особливості епідемічної ситуації ВІЛ-інфекції смт. Новодністровськ
Новодністровськ – місто обласного підпорядкування в Чернівецькій області. Розташоване на березі Дністра. Поряд з містом побудовано гідроелектростанцію. Населення 10 774 осіб. Відстань до м. Чернівці становить близько 150 км.  В місті функціонує Новодністровська міська лікарня. Проте в ній, до сих пір, не відкрито самостійний кабінет «Довіра», відповідно немає штатних одиниць в даному підрозділі (обов’язки лікаря-інфекціоніста виконує фахівець іншої спеціальності). 

За весь період реєстрації ВІЛ у Новодністровську зареєстровано 25 ВІЛ-інфікованих осіб. Станом на сьогодні, в місті офіційно перебуває 15 людей з ВІЛ-інфекцією, із них 9 мешканців інфікувались ін’єкційним шляхом. Із 15 ВІЛ-інфікованих людей: 4 перебувають у ІІІ клінічній стадії та 11 – у І клінічній стадії.
Віддаленість міста Новодністровськ від обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом та відсутність самостійного кабінету «Довіра» в міській лікарні, а також відсутність кваліфікованих медичних працівників, є негативними факторами щодо якісної та вчасної диспансеризації ВІЛ-інфікованих хворих, надання необхідної медичної допомоги. 
Чернівецька область належить до регіонів з низьким рівнем поширеності ВІЛ-інфекції і розвиток епідемічного процесу протягом багатьох років залишається повільним. Проте картина дещо інша в даному населеному пункті.

Якщо по області показник поширеності ВІЛ-інфекції становить 80,9 на 100 тис. населення, то для смт. Новодністровськ – 139,1 (на 58,2 більше ніж по області). Слід відмітити, що протягом останніх трьох років офіційно зареєстровано 17 ВІЛ-інфікованих осіб, із них 9 інфікувались ін’єкційним шляхом. Зростання ін’єкційного шляху ВІЛ-інфікування свідчить про те, що споживачі ін’єкційних наркотиків є ключовою рушійною силою в епідемії ВІЛ даного регіону.

Слід відмітити, що протягом першого півріччя 2014 року міська лікарня обстежила 83 мешканців на ВІЛ-інфекцію. Проте серед усіх обстежених осіб немає людкей а з ризикованою поведінкою. А як свідчить передовий досвід, для того щоб мати реальну картину з епідемії ВІЛ-інфекції потрібно протестувати осіб з ризикованою поведінкою, а не загальне населення.

Відсутність належного медичної допомоги ВІЛ-інфікованим хворим, відсутність громадської організації, яка б проводила профілактичну роботу з представниками групи ризику, а саме споживачами ін’єкційних наркотиків є негативними факторами щодо подолання епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Чернівецькій області та в Україні в цілому.
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[image: image8.emf]Розподіл нових випадків ВІЛ за віком, 6 місяців 2014 р.
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