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Загальний огляд епідеміологічної ситуації в регіоні 
 

29.09.2015 р. рішенням ХХХІV сесії  №140-34/15 Чернівецької обласної 
ради була затверджена Комплексна соціальна програма протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2015-2018 роки (надалі – Програма).  
Мета Програми є зниження рівня захворюваності і смертності від ВІЛ-
інфекції/СНІДу, надання якісних і доступних послуг з профілактики та 
діагностики ВІЛ-інфекції, насамперед представникам груп підвищеного 
ризику щодо інфікування ВІЛ, послуг з лікування, медичної допомоги, 
догляду і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, у рамках реформування системи 
охорони здоров’я. Станом на 25.01.2016 року підготовлено звіт про 
виконання заходів та її фінансування в 2015 році. Звіт надіслано до ДУ 
«Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ 
України» та Департаменту економічного розвитку Чернівецької ОДА для 
оцінки та аналізу.  

Фахівцями ДУ «Український центр з контролю за соціально 
небезпечними хворобами МОЗ України» було розроблено та впроваджено в 
роботу інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні». Відповідно до 
інформаційного бюлетня здійснювалась територіальна рейтингова оцінка з 
ВІЛ-інфекції в Україні. Рейтингова оцінка територій проводилася за 
статичними показниками, які характеризують інтегральну оцінку 
епідемічного процесу. В 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 роках Чернівецькій 
області було присвоєно 2, 1, 2, 5, 4 рейтингові місця. Починаючи з 2014 року 
таку оцінку фахівці ДУ «Український центр з контролю за соціально 
небезпечними хворобами МОЗ України» не здійснювали.  

В 2015 році Центром моніторингу та оцінки ефективності протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області (далі – центр МіО) центру СНІДу 
розроблено та впроваджено в дію інформаційний бюлетень ВІЛ-інфекції у 
Чернівецькій області, який затверджений наказом Департаменту охорони 
здоров’я Чернівецької ОДА (надалі – ДОЗ) від 25.09.2015 року №628. 
Відповідальним за його формування Центр МіО. Інформаційний бюлетень 
проводить оцінку статистичних показників в регіоні, розміщений на веб-сайті 
центру СНІДу та є доступним для усіх зацікавлених осіб, установ.  

Сьогодні Чернівецька область належить до регіонів з низьким рівнем 
захворюваності на ВІЛ-інфекцію та низьким рівнем смертності, від 
захворювань, зумовлених СНІДом. Проте, певні статистичні показники 
свідчать про те, що в області епідемію ВІЛ-інфекції не подолано.  

З часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 1994 році і до 
01.01.2016 р. включно, в Чернівецькій області офіційно зареєстровано 1 513 
(по Україні – 280 297) випадків ВІЛ-інфекції, у тому числі 426  (по Україні –     
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83 421) випадків захворювання на СНІД, 177 (по Україні – 38 128) випадків 
смерті від захворювань, зумовлених СНІДом.  

По Україні дані в 2015 році надані без врахування оперативних даних 
Донецької області, АР Крим та м. Севастополь (додаток 1).  

В 2015 році в обласному центрі СНІДу 98 людям вперше в житті 
встановлено діагноз ВІЛ-інфекції (додаток 2, додаток 3).  

З усіх 98 випадків 18 – діти, які народилися від ВІЛ-інфікованих жінок. 
Їхній ВІЛ-статус в майбутньому буде уточнюватися. Проте, серед цих дітей є 
одна дитина, котрій методом ПЛР (якісним та кількісним) підтверджено 
діагноз ВІЛ. З анамнезу відомо, що мати під час вагітності приймала 
профілактично антиретровірусні препарати, її вірусне навантаження під час 
вагітності становило менше 40 РНК копій/мкл. Дитина народилася природнім 
шляхом та отримала профілактику вертикальної трансмісії. Проте, вже в два 
місяця від народження обстежена на наявність провірусної ДНК, результат 
позитивний. Згодом, дитину обстежено на кількість вірусу, ВН становило 
більше 200 000 РНК копій/мкл. Враховуючи новий уніфікований клінічний 
протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги дітям, дитина потребує 
призначення антиретровісної терапії. 

Слід відмітити, що інфікування ВІЛ в області продовжується, про це 
свідчить реєстрація випадків ВІЛ-інфекції серед молодшої вікової категорії 
населення – 6 випадків у 2015 р. У 2012 р. 8 випадків серед осіб 15-24 років, 
по 9 випадків у 2013 та 2014 рр.  

Крім того, з усіх нових випадків (а їх в 2015 р. було 81), 28 особам ВІЛ-
інфекцію діагностовано вже в ІV клінічній стадії. Цей факт свідчить про те, що 
в області є проблема пізньої діагностики ВІЛ–інфекції. Тобто 34,5% ЛЖВ 
встановлено ВІЛ у 4-ій клінічній стадії. І є підтвердженням пізнього звернення  
за медичною допомогою, невчасної діагностики, недостатньої роботи 
первинної мережі щодо консультування у зв’язку з тестуванням на ВІЛ, 
низького рівня проведення санітарно-просвітної роботи серед населення.  

В 2015 році 50 особам встановлено ІV клінічну стадію (СНІД). З них 22 
ВІЛ-інфікованих осіб перебували на обліку в центрі СНІДу раніше.  

В області і надалі залишається проблема ко-інфекції ВІЛ/ТБ (додаток 4). 
Обидві хвороби негативно впливають на стан імунної системи та уражуючи 
клітини лімфатичної системи, підсилюють одна одну, створюючи 
смертельний тандем. На сьогодні, в регіоні туберкульоз став 
найпоширенішою опортуністичною хворобою при ВІЛ–інфекції та основною 
причиною розвитку СНІДу й смерті від СНІДу (додаток 5). Про це, свідчать 
дані, що з 50 нових випадків СНІДу, 45 – туберкульоз, з них 41 - це вперше 
діагностований туберкульоз, 36 – легеневий, 34 – туберкульоз з 
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бактеріовиділенням. З наведених даних зрозуміло, що в 2015 році  серед усіх 
нових СНІД випадків  90% - був ВІЛ-асоційований туберкульоз.  

За рекомендацією директора ДУ «Український центр з контролю за 
соціально небезпечними хворобами МОЗ України» та з метою достовірності 
даних, працівники центру СНІДу здійснюють верифікацію статистичних 
показників хворих на ВІЛ/ТБ та померлих від ВІЛ/ТБ. Проте, існують незначні 
розбіжності в звітних формах зазначених служб. Розбіжність між службами в 
статистичних показниках пояснюється тим, що особи, які перехворіли 
туберкульозом залишаються в диспансерній групі з вказаним діагнозом, і при 
рецидиві ТБ не відображається у звітних формах служби СНІДу на відміну від  
звітних форм фтизіатричної служби. В останні три роки намітилася 
стабілізація смертності від СНІДу. Цей показник є майже в 4 рази нижчим ніж 
по Україні (додаток 5, додаток 6, додаток 7).  

В 2015 році усього померло 20 осіб, з них 13 причини пов’язаними з 
ВІЛ-інфекцією та 7 – непов’язаними з ВІЛ. Серед померлих, 13 осіб 
перебували у четвертій клінічній стадії та 11 померли внаслідок ко-інфекції 
ТБ/ВІЛ. Крім того, слід зазначити, що серед 13 осіб, які померли внаслідок 
СНІД-індикаторних захворювань, 9 – отримували антиретровірусну терапію, а 
4 – не отримували. Проте, навіть серед тих, що приймали, лише 3 приймали її 
тривалий час (один рік і більше), для шести інших це була терапія відчаю. 

Згідно наказу МОЗ України від 22.12.2015 року №887 «Про 
затвердження змін до Клінічного протоколу антиретровірусної терапії ВІЛ-
інфекції у дорослих та підлітків» ранній початок ВААРТ є клінічно доцільним 
та клінічно обґрунтованим. ВААРТ рекомендується всім ВІЛ-інфікованим з 
метою зниження ризику прогресування захворювання та профілактики 
передачі ВІЛ, незалежно від кількості СД4. Основними пріоритетними 
клінічними показаннями до призначення ВААРТ є наявність будь-якого СНІД-
індикаторного захворювання (4-а кл. ст.) або ВІЛ-асоційованого 
захворювання/стану та/або зменшення кількості СД4-лімфоцитів менше 500 
клітин/мкл. Пацієнтам з ТБ/ВІЛ слід розпочинати ВААРТ через 2 тижні після 
початку протитуберкульозного лікування. З практичної точки зору, в області є 
низький відсоток охоплення ВААРТ у хворих на ВІЛ/ТБ, а також утримання 
цих пацієнтів на антиретровірусній терапії. Це пояснюється тим, що пацієнт 
повинен приймати велику кількість препаратів та тривалий період, наявність 
побічної дії ліків, синдрому відновлення імунної системи (СВІС). Як правило, 
такі пацієнти розпочинають приймати ВААРТ в межах фтизіатричного закладу 
під час лікування інтенсивної фази туберкульозу, але коли вони залишають 
стаціонар, то припиняють приймати антиретровірусні препарати з різних 
причин.    

Станом на 01.01.16 р. ВААРТ отримує 423 ВІЛ-інфікованих пацієнтів (по 
Україні – 66 000 осіб), з них 331 - дорослі та 92 - діти. Смертність серед людей, 
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які приймають ВААРТ в 3 рази нижча, ніж серед пацієнтів, що її не отримують. 
З усіх 20 померлих: 13 осіб приймали ВААРТ, них 6 людей отримували таку 
терапію більше одного року, 7 - потребували ВААРТ, але не отримували.  

З метою достовірності даних, в закладі постійно здійснюється розбір 
кожного випадку смерті та проводиться звірка з даними управління 
статистики, що свідчить про достовірність показників в Чернівецькій області. 

Станом на 01.01.16 р. в обласному центрі СНІДу під медичним 
наглядом перебуває 833 осіб (додаток 8, додаток 9), з них 362 - у І кл.ст., 81 - 
у ІІ кл.ст., 152 – у ІІІ кл.ст., 238 - у IV кл.ст. На обліку 133 дітей, народжених 
ВІЛ-інфікованими жінками: 96 дітей перебувають у стадії ВІЛ підтверджено та 
37 - ВІЛ в стадії підтвердження.  

Враховуючи статистичні показники по Україні 57% ЛЖВ проживають у 4-
х регіонах України: Дніпропетровській, Донецькій, Миколаївській, Одеській 
областях.  

Щодо поширеності кількості ЛЖВ в Чернівецькій області ситуація є 
наступною та зображено графічно (додаток 10).  

Найвищий показник поширеності на ВІЛ-інфекцію в Герцаївському р-ні 
275,6 на 100 тис. населення, м.Чернівці (138,5), м. Новодністровськ (173,9), 
Сторожинецькому р-ні (93,5). Слід відмітити, що у Герцаївському районі у 
Святовознесенському монастирі перебувають 83 ВІЛ-інфікованих дітей під 
опікою владики Михайла Лонгіна та всі крім однієї дитини отримують 
антиретровірусну терапію. Крім того, в липні 2015 р. з м.Луцька прибув ще 
один хлопчик, ця дитина також приймає антиретровірусну терапію.  

Поширеність ВІЛ-інфекції у м. Новодністровськ  пов’язана з великою 
кількістю осіб з ризикованою поведінкою щодо ВІЛ-інфікування, а саме 
споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН). Відсутність неурядових організацій, 
які б охоплювали представників груп ризику програмами профілактики ВІЛ-
інфікування та відсутність самостійного кабінету «Довіра» з відповідними 
штатними одиницями негативно впливає на розвиток епідемії ВІЛ/СНІДу в 
даному населеному пункті. Кім того, в 2015 році не можна не згадати, що з 
інших регіонів України прибуло 34 ВІЛ-інфікованих осіб, з них 20 - з Донецької 
та Луганської областей. 

В області залишається проблема, яка пов'язана з відсутністю у 
віддалених районах від м.Чернівці: сайтів АРТ, кваліфікованих лікарів-
інфекціоністів, медичних сестер та ВІЛ-сервісних організацій. 

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 відіграють масштаби та якість 
заходів з профілактики серед осіб із груп населення високого ризику 
інфікування ВІЛ та серед їхніх статевих партнерів. 
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Серед ВІЛ-інфікованих осіб в області, як і раніше, переважають 
чоловіки. Частка жінок в 2015 році складала 33%. Чоловіки були і є рушійною 
силою споживачів ін’єкційних наркотиків. Відповідно, у відсотковому 
співвідношенні ВІЛ-інфіковані чоловіки переважають ВІЛ-інфікованих жінок. 
В 2015 році взято під медичний нагляд 2 жінок та 10 чоловіків, ймовірний 
шлях інфікування яких – ін’єкційний. 

У віковій структурі нових випадків ВІЛ переважають особи у віці 25-49 
років (додаток 11). Сьогодні це становить 66% всіх нових випадків ВІЛ. 
Переважно, це чоловіки. Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІД вражає найбільш 
працездатну і репродуктивну частину населення, що може привести до 
посилення і загострення негативних демографічних і соціально-економічних 
тенденцій. В 2015 році зареєстровано 10 людей з ВІЛ віком ≥ 50 років, це 
свідчить про "старі випадки інфікування".  Відповідно, ці люди є 
інфікованими багато років назад. В області продовжують реєструватися 
випадки ВІЛ-інфікування у молодому віці 18-24 роки – 6 людей. Це "недавні 
випадки інфікування".  

Домінуючим шляхом передачі ВІЛ-інфекції в області є статевий шлях 
інфікування (додаток 12).  

Частка осіб, які інфікувалися статевим шляхом – 69,4%, парентеральним 
шляхом – 12,2%. Частка дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями – 
18,4%. Слід відмітити, що ці діти протягом 1-ого року життя будуть двічі 
обстежені на наявність провірусного ДНК методом ПЛР та у віці 18 місяців на 
наявність антитіл до ВІЛ методом ІФА. За наявності негативних результатів 
обстеження на ВІЛ, діти будуть зняті з медичного нагляду. 

У структурі шляхів інфікування ВІЛ в області продовжується зниження 
питомої ваги передачі ВІЛ внаслідок введення наркотичних речовин 
ін'єкційним шляхом на тлі поступового збільшення частки випадків 
зараження статевим шляхом.   

Незважаючи на збільшення частки статевого шляху передачі ВІЛ, не 
можна недооцінювати участі СІН в розвитку епідемії ВІЛ. Вони, як і раніше, 
залишаються групою ризику інфікування ВІЛ і серед них так само поширений 
статевий шлях передачі інфекції: від СІН до їх статевих партнерів, які не є 
споживачами ін'єкційних наркотиків.  

Незважаючи на зусилля і прогрес щодо збільшення кількості ЛЖВ, які 
отримують лікувальні та профілактичні послуги, все ж таки ще не можна 
зупинити або суттєво знизити інтенсивність епідемічного процесу ВІЛ-
інфекції.  
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Аналіз значень показників Національного плану МіО 
В 2015 році було зібрано показники відповідно до наказу ДССЗ України 

від 15.01.2015 р. № 2 «Про затвердження плану моніторингу та оцінки 
ефективності виконання Загальнодержавної цільової соціальної програми 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2014-2018 роки». 

№ та назва показника Звіт за 2015 рік 
Цільове значення 

(у разі його 
затвердження) 

Показник № 2. Відсоток фактичного 
фінансування Програми від запланованого 

-  

державні -  

місцеві 100  

Показник № 3. Поширеність ВІЛ серед 
молодих людей віком 15–24 років (за 
віком: 15-17 років,18-24 роки) 

0  

чисельник 0  

знаменник 2564  

15-17 років 0  

чисельник 0  

знаменник 144  

18-24 роки 0  

чисельник 0  

знаменник 2420  

Показник № 26. Кількість смертей від 
туберкульозу серед хворих з ко-інфекцією 
ВІЛ/ТБ (за статтю; за типом поселення) 

1,21 на 100 тис. 
населення 

 

чисельник 11  

знаменник 906900  

За типом поселення   

Міське 6  

Сільське 5  

За статтю   

Чоловіки 9  

Жінки 2  

Показник № 27. Відсоток осіб з опіоїдною 
залежністю, які отримують замісну 
підтримувальну терапію (за статтю)  

17,6%  

чисельник 76  
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№ та назва показника Звіт за 2015 рік 
Цільове значення 

(у разі його 
затвердження) 

знаменник 443  

Відсоток чоловіків з опіоїдною 
залежністю, які отримують замісну 

підтримувальну 
79%  

чисельник 351  

знаменник 443  

Відсоток жінок з опіоїдною залежністю, 
які отримують замісну підтримувальну 

21  

чисельник 92  

знаменник 443  

   

В 2015 році було зібрано показники відповідно до наказу МОЗ України 
від 09.02.2012 р. № 97 «Про затвердження Національного плану моніторингу 
та оцінки виконання Загальнодержавної програми  забезпечення 
профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих 
та хворих на СНІД на 2012-2013 рр.». 

 
 

№ та назва показника 

 
Базове 

значення 
 

 
Звіт за  

2015 рік 
 

 
Цільове 

значення 
 

1 2 3 4 

Показник № 1. Обсяг і структура 
державних та міжнародних витрат 
на протидію епідемії ВІЛ-інфекції в 
Україні 

 

(2013 рік 7458906,37 
грн.) 
(2014 рік 
6897506,82грн.) 
 

 

Показник № 2. Поширеність ВІЛ-
інфекції серед вагітних  

 0,16%  

чисельник  18  
знаменник  10878  

Показник № 3. Загальний рівень 
смертності серед  ВІЛ-інфікованих 
осіб (дезагрегація за особами, які 
отримували та не отримували АРТ) 

 

1,21 на 100 
тис. 

населення 
 

чисельник  11  
знаменник  906900  

Отримували АРТ  8  

Не отримували АРТ  3  
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№ та назва показника 

 
Базове 

значення 
 

 
Звіт за  

2015 рік 
 

 
Цільове 

значення 
 

1 2 3 4 
Показник № 4. Відсоток ВІЛ-
інфікованих осіб, яких було взято 
під диспансерний нагляд у ІІІ та ІV 
клінічних стадіях ВІЛ-інфекції, серед 
загального числа  осіб з вперше в 
житті встановленим діагнозом ВІЛ-
інфекції 

 44,4%  

чисельник  36  

знаменник  81  

Показник № 5. Відсоток ВІЛ-
інфікованих осіб, які  пройшли 
диспансерне обстеження на кінець 
року серед загального числа ВІЛ-
інфікованих осіб, які перебувають 
під диспансерним наглядом 

 80,9%  

чисельник  644  

знаменник  796  

Показник № 13. Відсоток молодих 
людей віком 15-24 роки, які 
правильно визначають шляхи 
запобігання статевій передачі ВІЛ-
інфекції та знають, як вона не 
передається 

 76%  

Показник № 23. Кількість розданих 
шприців на одного споживача  
ін’єкційних наркотиків за рік 

 

81 (за 
інформацією 

НУО) 

 

чисельник  250367  

знаменник  3093  

Показник № 28. Відсоток ВІЛ-
інфікованих дітей, народжених ВІЛ-
інфікованими матерями 

 5,88%  

чисельник  1  

знаменник  17  

Показник № 30. Кількість дорослих  
з прогресуючою  ВІЛ-інфекцією, які 
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№ та назва показника 

 
Базове 

значення 
 

 
Звіт за  

2015 рік 
 

 
Цільове 

значення 
 

1 2 3 4 
отримують АРТ (за статтю) 

чисельник  423  
знаменник  480  

Чоловіки  187  

Жінки  144  
Показник № 31. Кількість дітей з 
прогресуючою  ВІЛ-інфекцією, які 
отримують АРТ (за віком: 0-3, 4-10, 
11-14, 15-18 років) 

   

чисельник  93  

знаменник  133  
0-3 років  1  

4-10 років  67  
11-14 років  25  

15-18 років  0  

Показник № 32. Відсоток дорослих 
та дітей з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, 
які отримують АРТ через 12 місяців 
після початку антиретровірусної 
терапії 

 84%  

чисельник  336  
знаменник  400  

Показник № 33. Відсоток ВІЛ-
інфікованих споживачів ін’єкційних 
наркотиків, які отримують АРТ 

 11%  

чисельник  21  

знаменник  191  

Показник № 35. Відсоток осіб з 
опіоїдною залежністю, які 
отримують замісну підтримувальну 
терапію, від оціночної кількості 
осіб, що потребують (за статтю) 

 17,2%  

чисельник  76  
знаменник  443  

Чоловіки  58  
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№ та назва показника 

 
Базове 

значення 
 

 
Звіт за  

2015 рік 
 

 
Цільове 

значення 
 

1 2 3 4 
Жінки  18  

 



13 

 

 

 

Аналіз виконання загальнодержавної соціальної програми протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу у розрізі каскаду послуг 

Згідно з новими глобальними цілями ЮНЕЙДС, «90–90–90», в період до 
2020 року необхідно досягти першого показника «90», що означає, що 90% 
людей, які живуть з ВІЛ, знають про свій діагноз. Цей перший показник «90» 
вкрай важливий для досягнення другого «90» – початку АРТ у ВІЛ-інфікованих 
осіб – і, як наслідок, для забезпечення виконання третього «90» – зниження 
вірусного навантаження в осіб, які отримують АРТ, до невизначуваного рівня. 

У 2015 р. в Чернівецькій області загальна кількість осіб, які отримали 
дотестове консультування становила 70588 (індивідуальних та групових); 
кількість осіб, які пройшли обстеження на ВІЛ – 61246 (громадяни України, 
іноземні громадяни); кількість осіб, які отримали післятестове 
консультування – 64512 (91,4% від кількості осіб, які отримали дотестове 
консультування). 

Загальна кількість проведених консультувань у порівнянні з 2014 роком 
зменшилась на 10,6%. 

АРТ в Чернівецькій області надається згідно з Клінічним протоколом 
антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків, затвердженим 
наказом МОЗ Україні від 12.07.2010 р. № 551 та Уніфікованим клінічним 
протоколом первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги дітям «ВІЛ-інфекція», 
затвердженим наказом МОЗ Україні від 24.02.2015 р. № 92.  

Станом на 01.01.2016 року, АРТ надається лише в ОКУ «Чернівецький 
обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом». Впродовж 2015 року 
не відкрито жодного нового сайту надання АРТ. 

Станом на 01.01.2016 року, в Чернівецькій області АРТ отримувало 423 
(за кошти ДБ – 323, за кошти ГФ – 100). З наведеної загальної кількості осіб, 
станом на 01.01.2016 року, 2 особи отримували АРТ в закладах 
пенітенціарної служби в Чернівецькій області. 

Діти (віком 0 – 17 років включно) отримували АРТ за рахунок коштів ДБ. 
На кінець 2015 року їх кількість становила 92 осіб, що складало 21,75% 

від загальної кількості осіб, які отримували АРТ. 
Серед дорослих віком від 18 років і старше схеми АРТ І ряду 

отримували 99,3% пацієнтів, ІІ ряду – 0,7%, ІІІ ряду – 0% пацієнтів. Серед дітей 
віком до 17 років включно схеми АРТ І ряду отримувало 99,1% пацієнтів, ІІ 
ряду – 0%, ІІІ ряду – 0,9% пацієнтів. 

Оцінка ефективності лікування здійснювалась шляхом когортного 
аналізу через 6, 12, 24, 36 і т.д. місяців від початку лікування (за формою № 
57). Когорта – це група ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, які розпочали АРТ 
протягом одного місяця. Утримання на АРТ протягом 12 місяців від початку 
лікування для осіб, які розпочали терапію протягом 2014 року (когорта 2014), 
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становило 70,24%. З усіх осіб, які розпочали АРТ протягом 2014 року, через 12 
місяців від початку терапії 7,1% померли, 22,6% припинили АРТ з різних 
причин.  



15 

 

 

 

Аналіз регіональних витрат на протидію ВІЛ-інфекції/СНІДу. 
Обсяг та структура витрат в 2013 році 

В 2013 році майже 33,7% від загальної суми витрат на протидію епідемії 
ВІЛ‐інфекції Чернівецька область отримувала із зовнішніх джерел, серед яких 
найбільший внесок здійснює Глобальний фонд — близько 31,7% від загальної 
суми. 

Джерело фінансування Сума, грн. % від загальної суми 

Всього: 7458906,4 - 

Державний бюджет 3818761,91 51,2 
Місцевий бюджет 1142815,34 15,3 

Глобальний фонд 2362618,44 31,7 
AHF 0 0 

Інші кошти 134710,68 1,8 
 
Розподіл витрат за заходами 

Лікувальні заходи залишаються найдорожчим напрямом здійснення 
заходів у відповідь на епідемію ВІЛ‐інфекції. В 2013 році ці витрати становили 
майже 60,6% від загальної суми. 

Заходи Сума, грн. % від загальної суми 
Профілактика 2059247,04 27,6 

Лікування 4518305,14 60,6 
Догляд і підтримка 102829,97 1,38 

Організаційні заходи 778524,22 9,98 

Загалом 7458906,4 100 
 
Внески Глобального фонду забезпечують більше половини загальної 

суми витрат на профілактичні заходи (58,28%), доля місцевих бюджетів 
(41,1%) перевищує долю держбюджету (0,62%). 

Переважну частину заходів з лікування фінансово забезпечують 
державний та місцеві бюджети. Втім, значна сума коштів також надається 
Глобальним фондом. 

Обсяг фінансування заходів з догляду і підтримки складає трохи більше 
1,38% від загальної суми витрат на протидію епідемії, при цьому більша 
частина цих коштів забезпечена за рахунок міжнародних джерел, в 
основному — Глобального фонду. 
Обсяг та структура витрат в 2014 році 
Розподіл витрат за джерелами фінансування 

В 2014 році майже 47,33% від загальної суми витрат на протидію 
епідемії ВІЛ‐інфекції Чернівецька область отримувала із зовнішніх джерел, 
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серед яких найбільший внесок здійснює Глобальний фонд — близько 45,55% 
від загальної суми. 

Джерело фінансування Сума, грн. % від загальної суми 
Всього: 6897506,82 - 

Державний бюджет 2309046,81 33,48 
Місцевий бюджет 791294,27 11,47 

Глобальний фонд 3142098,01 45,55 

AHF 0 0 
Інші кошти 122501,56 9,5 

 
Розподіл витрат за заходами 

Лікувальні заходи залишаються найдорожчим напрямом здійснення 
заходів у відповідь на епідемію ВІЛ‐інфекції. В 2014 році ці витрати становили 
майже 51% від загальної суми. 

Заходи Сума, грн. % від загальної суми 

Профілактика 2580037,94 37,4 
Лікування 3517820,83 51 

Догляд і підтримка 134909,52 1,96 
Організаційні заходи 664738,53 9,64 

Загалом 6897506,82 100 

 
Внески Глобального фонду забезпечують більше половини загальної 

суми витрат на профілактичні заходи (54,43%), доля місцевих бюджетів (40%) 
перевищує долю держбюджету (0,34%), доля МБФ "Міжнародний Альянс з 
ВІЛ/СНІД в Україні" – 5,23%. 

Переважну частину заходів з лікування фінансово забезпечують 
державний та місцеві бюджети. Втім, значна сума коштів також надається 
Глобальним фондом. 

Обсяг фінансування заходів з догляду і підтримки складає трохи більше 
1,96% від загальної суми витрат на протидію епідемії, при цьому більша 
частина цих коштів забезпечена за рахунок міжнародних джерел, в 
основному — Глобального фонду. 
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Звіт про стан та перспективи розвитку системи моніторингу і оцінки 
відповіді регіону на епідемію ВІЛ-інфекції у 2015 році 

 
Координаційна рада з питань протидії туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу та 
боротьби з наркоманією (КР). 

В 2015 році було проведено 4 засідання Координаційної ради з питань 
протидії туберкульозу, ВІЛ-інфекції/СНІДу: 30.03.2015 р., 16.07.2015 р., 
30.03.2015 р., 11.11.2015 р., 02.12.2015 р. 

Питання, які підіймалися КР в регіоні: 
1. Інформація по дотриманню інфекційного контролю за туберкульозом в 
ОКУ «Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом». 
2. Підготовка регіональної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2015-2018 роки. 
3. Інформація про виявлення туберкульозу шляхом проведення 
бактеріоскопічного дослідження біологічних матеріалів на кислото-стійкі 
бактерії в лабораторіях І рівня. 
4. Інформація щодо реалізації напрямку проекту «Пліч-о-Пліч» з раннього 

виявлення туберкульозу серед вразливих груп населення, зокрема серед 

безхатченків, ромів та осіб, що звільнилися з місць позбавлення волі. 

5. Стан поширення ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області, пріоритетні 

напрямки протидії ВІЛ-інфекції в області. 

6. Інформація щодо посилення та забезпечення сталості єдиної системи 
моніторингу та оцінки ефективності виконання програмних заходів з протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2016 рік. 
 

Питання, що були винесені фахівцями Центру МіО на засіданнях КР: 
1. Інформація по дотриманню інфекційного контролю за туберкульозом в 
ОКУ «Чернівецький обласний центр з профілактики та боротьби зі СНІДом». 
2. Підготовка регіональної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2015-2018 роки. 
3. Стан поширення ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області, пріоритетні 

напрямки протидії ВІЛ-інфекції в області. 

4. Інформація щодо посилення та забезпечення сталості єдиної системи 
моніторингу та оцінки ефективності виконання програмних заходів з протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2016 рік. 

 
Прийняті рішення за результатами розгляду питань у сфері МіО: 

1. Протокольним рішенням затверджено проведення оцінки якості 
статистичних даних за методикою DQA в КМУ «Чернівецький обласний 
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наркологічний диспансер» та ОКУ «Чернівецький обласний центр з 
профілактики та боротьби зі СНІДом». 
2. Затверджено Комплексну соціальну програму протидії ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2015-2018 рр. 
3. Затверджено План посилення та забезпечення сталості єдиної системи 
моніторингу та оцінки ефективності виконання програмних заходів з протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу в Чернівецькій області на 2016 рік. 
4. Затверджено План роботи обласної ради з питань протидії 
туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2016 рік. 

Основною проблемою була організація засідань, оскільки протягом 
року змінювалось керівництво області і було досить важко швидко змінити 
склад КР. Лише після зміни складу можливо провести засідання КР. 
 
Членами РГ МІО є всі члени координаційної ради. Документ, яким 
затверджено склад: Розпорядження голови обласної державної адміністрації 
від 16 червня 2015 року №355-р. 

Відповідно до положення про міжвідомчу робочу групу з питань 
моніторингу та оцінки ефективності виконання програмних заходів з протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу засідання групи проводяться 4 рази на рік. В 2015 році 
було проведено 4 засідання. 

Протягом року робочою групою МіО були погоджені: 
- обласний план моніторингу та оцінки виконання Обласної програми 
забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки 
ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2015 рік, 
- проект Аналітичної довідки про стан виконання заходів Регіональної 
програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та 
підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД;  
- пропозиції щодо зміни в штатному розписі РЦ МІО. 
- надані пропозиції до Планів роботи обласної ради з питань протидії 
туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу на 2016 рік; 

Прийнято рішення та доручено ОКУ «Чернівецький обласний центр з 
профілактики і боротьби зі СНІДом» розробити регіональні показники 
моніторингу заходів з протидії захворюваності на поєднану патологію 
туберкульоз/ВІЛ-інфекція. 

Проблемних питань у діяльності РГ МіО за звітний період не виникало. 
Протокольні рішення виконуються вчасно. 

РЦ МІО щоквартально проводить звірки, співставлення даних з різних 
джерел. Щоквартально лікарі-інфекціоністи з ЦРЛ, ЛПЗ міста (або 
представники з організаційно-методичних відділів ЛПЗ) проводять звірки з 
керівником Центру МІО по показникам щодо епідеміологічних даних. 
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Аналіз даних відбувається згідно електронних таблиць Excel, які 
розроблені в РЦ МІО. 

В 2015 році було двічі проведена оцінка якості даних та заповнений 
інструмент з оцінки якості даних DQA. 

На основі напрацьованих РЦ МіО даних була складена аналітична 
довідка про стан виконання заходів Регіональної програми забезпечення 
профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і 
хворих на СНІД в Чернівецькій області. Ця довідка надавалась для доповіді на 
колегії головних лікарів та частина довідки була надіслана до центральних 
районних лікарень і управління охорони здоров’я міської ради. Оперативні 
дані діяльності з МіО постійно використовуються при підготовці листів до 
лікувально-профілактичних закладів з метою впливу на ті чи інші сторони 
поточної діяльності з протидії ВІЛ/СНІДу.  

Поширення та використання інформації, яку напрацював Центр МіО у 
2015 році відбувалось шляхом розміщення на сайті Чернівецького обласного 
центру з профілактики та боротьби зі СНІДом за посиланням snid.cv.ua 

У 2015 році було проведено 5 тренінгів на теми: «Порядок 
підтвердження зв’язку зараження ВІЛ-інфекцією з виконанням працівником 
своїх професійних обов’язків», щодо виконання наказу від 19.08.2005 №415 
«Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-
інфекцію», щодо наказу МОЗ України від 14.02.2012 №114 «Про організацію 
надання послуг консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С, 
інфекції, що передаються статевим шляхом, у мобільних пунктах та 
мобільних амбулаторіях», щодо наказу від 19.04.2006 №236 «Про 
організацію впровадження порядку добровільного консультування і 
тестування на ВІЛ-інфекцію» для лікарів-інфекціоністів та всіх зацікавлених 
осіб.
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Додаток  1. 
Динаміка реєстрації ВІЛ-інфекції станом на 01.01.16р. 

Показники Область Україна 

ВІЛ-інфекція 1 513 280 297 

СНІД 426 83 421 

Смерть від СНІДу 177 38 128 

Діти народженні ВІЛ-інфікованими жінками 331 47 016 

 

Додаток 2. 
Захворюваність на ВІЛ-інфекцію станом на 01.01.16р. 

 

2013 рік (12 міс) 2014 рік (12 міс) 2015 рік (12 міс) 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темпи 
приросту, % 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темпи 
приросту, % 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темпи 
приросту, % 

Чернівецька 
область 

108 11,9 -0,9 114 12,8 +7,4 98 10,8 -14,0 

Україна 21 631 47,8 +4,3 19 441 43,0 -10,1 15 808 36,9 -18,7 
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Додаток 3. 
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Додаток 4. 
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Додаток 5. 
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Додаток 6. 
Захворюваність на СНІД 

 

2013 рік (12 міс) 2014 рік (12 міс) 2015 рік (12 міс) 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, % 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, % 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

Чернівецька 
область 

30 3,3 -3,2 28 3,1 -9,7 50 5,5 +78,6 

Україна 9 362 20,6 -7,1 9 981 22,1 +6,6 8 490 19,8 -14,9 

 
Додаток 7. 

Смертність від СНІДу 

 

2013 рік (12 міс) 2014 рік (12 міс) 2015 рік (12 міс) 

абс. 
число 

на 
100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 
100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 
100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

Чернівецька 
область 

10 1,1 -16,7 13 1,4 30 11 1,2 -15 

Україна 2 576 5,6 -11,7 2 368 5,2 -8,1 2 118 4,9 -10,6 
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Додаток 8.  
Поширеність  ВІЛ-інфекції 

 

 

2013 рік (12 міс) 2014 рік (12 міс) 2015 рік (12 міс) 

абс. 
число 

на 100 
тис 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 100 
тис 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 
Чернівецька 
область 

709 78,4 +2,2 761 83,9 +7,3 833 91,7 +9,5 

Україна 139 573 308,3 +8,1 146 466 323,7 +4,9 138 000 328,5 -5,8 

 
Додаток 9. 

Поширеність СНІДу 

 

2013 рік (12 міс) 2014 рік (12 міс) 2015 рік (12 міс) 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 

абс. 
число 

на 100 
тис. 

темп 
приросту, 

% 
Чернівецька 
область 

179 19,8 +19,3 194 21,4 +8,4 238 26,2 +22,7 

Україна 29 005 64,1 +20,4 34 030 75,2 +17,3 
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Додаток 10. 
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Додаток 11. 
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Додаток 12. 
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Додаток 13. 
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Додаток 14. 
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Додаток 15. 
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Додаток 16. 
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Додаток 17.   
Результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції серед донорів у 2015 році 

 

Регіони 
Донори, всього, код 108 Первинні (разові) донори, код 108.1 

обстеження позитивні % обстеження позитивні % 

Чернівецька область 10 892 5 0,05 4 136 5 0,12 

Україна 617 815 531 0,09 397 529 508 0,13 

 
Додаток 18. 

Результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних у 2015 році 
 

  
Регіони 

  

Вагітні (первинне обстеження) 
код 109.1 

Вагітні 15-24 років 
коди 109.1.1 + 109.1.2 

Вагітні (друге обстеження) 
код 109.2 

обстежено позитивні % обстежено позитивні % обстежено позитивні % 
Чернівецька 11 959 6 0,05 2 564 0 0,00 10 464 0 0,00 

Україна 442 766 1 482 0,33 135 587 363 0,27 366 226 29 0,01 
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Додаток 19. 
Відсоток обстежених на ВІЛ-інфекцію та виявлених ВІЛ-позитивних осіб з груп підвищеного ризику (ГПР) за кодами 

101.2, 102, 103, 104 та 105.2  від загальної кількості обстежених та виявлених ВІЛ-позитивних осіб  
(за виключенням донорів та вагітних) у 2015 році 

        Регіони 

Обстежені особи на ВІЛ-інфекцію Виявлені ВІЛ-позитивні особи 
Кількість 

обстежених осіб  
(за винятком 

донорів та 
вагітних) 

З них - кількість 
обстежених 

осіб з ГПР  
% 

Кількість 
виявлених осіб  

(за винятком 
донорів та 
вагітних) 

З них - кількість 
виявлених осіб 

з ГПР  
% 

Чернівецька 38 378 5 165 13,5 149 18 12,1 

Україна 1 284 160 224 002 17,4 21 151 2 931 13,9 

 
Додаток 20. 

Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які прибули з Донецької та Луганської областей, АР Крим та були взяти під медичний 
нагляд  у ЗОЗ служби СНІДу в інших регіонах протягом 2014-2015 рр. 

Регіони 

2014 р. 2015 р. 
Всього 
взято 

під 
нагляд 

осіб 

у тому числі прибули з Всього 
взято 

під 
нагляд 

осіб 

у тому числі прибули з 

Донецької 
області 

Луганської 
області 

АР 
Крим 

Донецької 
області 

Луганської 
області 

АР 
Крим 

Україна 360 216 94 50 731 572 127 32 
Чернівецька 14 8 3 3 0 0 0 0 
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Додаток 21. 
Показники своєчасності взяття ВІЛ-інфікованих осіб під медичний нагляд та регулярність здійснення медичного 

нагляду у 2015 р. 

Регіони 

Охоплення  
ВІЛ-позитивних осіб  
медичним обліком  
від кількості виявлених 
за даними СЕМ, % 

ВІЛ-інфіковані особи, віком 15 років і старше (нові випадки) 
Група 
активного  
медичного  
нагляду, % 

% осіб, які були взятті під медичний нагляд Охоплення осіб  
дослідженням щодо 
визначення абсолютної 
 або відносної кількості 
CD4, % 

у ІІІ-IV клінічних  
стадіях ВІЛ-інфекції 

зі ступеню імуносупресії  
200-349 кл/мкл  

та  200 кл/мкл CD4 

Україна 68,4 55,1 49,9 70,3 78,6 

Чернівецька 61,3 45,0 53,8 78,3 81,8 
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Додаток 22.  
Показники стану виконання програми профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини по регіонах Україні в 2015 році 

Регіони 

Показники стану виконання програми ППМД у 2015 р. 
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А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Україна 97,6 22,4 95,0 2 962 62,3 32,9 54,8 2 982 97,3 98,1 84,3 54 2,1 2927/93% 

Чернівецька 97,7 0,0 100,0 17 76,5 47,1 58,8 18 100,0 100,0 90,0 2 х 96 / 100% 
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Додаток 23. 

Охоплення тестуванням з визначення кількості CD4 лімфоцитів для ВІЛ-інфікованих осіб в регіонах України у 2015 році 

Регіони/ 
Організація 

Диспан-серна 
група (не 

отримують 
АРТ) 

Кількість 
пацієнтів на 

АРТ (на 
01.01.2015) 

Кількість 
пацієнтів на 

АРТ (на 
01.01.2016) 

Пацієнти на 
АРТ 

% охоплення 
тестуванням 
(АРТ*2+Нові 

АРТ*1) 

Пацієнти без 
АРТ 

% охоплення 
тестуванням 

(ДГ*2) 

Кількість 
досліджень з 
визначення 

CD4-
лімфоцитів 

Кількість 
досліджень з 
визначення 

CD4-
лімфоцитів 

Україна 86 570 53 937 60 753 92 867 80,97 41 881 24,19 

Чернівецька 383 378 425 1 007 125,40 297 38,77 

 
Додаток 24. 

Охоплення тестуванням з визначення рівня вірусного навантаження ВІЛ для ВІЛ-інфікованих осіб в регіонах України у 2015 році 

Регіони/ Організація 

Диспансерна 
група  

(не 
отримують 

АРТ) 

Кількість 
пацієнтів на 

АРТ (на 
01.01.2015) 

Кількість 
пацієнтів на 

АРТ (на 
01.01.2016) 

Пацієнти на 
АРТ % охоплення 

тестуванням 
(АРТ*2+Нові 

АРТ*1) 

Пацієнти без 
АРТ 

% охоплення 
тестуванням 

(ДГ*2) 

Кількість 
досліджень з 
визначення 

ВН ВІЛ-1 

Кількість 
досліджень з 
визначення 

ВН ВІЛ-1 

Україна 86 570 53 937 60 753 37 741 32,9 8 674 5,0 

Чернівецька 383 378 425 282 35,1 73 9,5 
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Додаток 25. 
Зведені дані щодо вірусологічної ефективності АРТ за 2015 рік 

  

Регіони 
Всього 

обстежено осіб У тому числі з рівнем ВН (РНК копій/мл) 

 
абс.ч. 

Ефективність «Бліпи» Неефективність 

 
ВН <40 копій/мл ВН від 40-1000 копій/мл ВН >1000 копій/мл 

 абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % 

Україна 38 447 29 882 77,7 4 482 11,7 4 083 10,6 

Чернівецька 238 192 80,7 18 7,6 28 11,8 

 

 

 


