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Вступ

За останні роки відмічаються  позитивні результати глобальних зусиль у боротьбі з епідемією ВІЛ/СНІД, в тому числі, зростаючий доступ до ефективних програм профілактики та лікування. Не дивлячись на це, число людей, які живуть з ВІЛ, продовжує зростати, як і кількість смертей від СНІД.

В 2006 році число людей, які живуть з ВІЛ у світі складало 39,5 млн. осіб – на 2,6 млн. більше, ніж у 2004 році. З них 4,3 млн. дорослі і діти, які за оцінками ВООЗ та ЮНЕЙДС, були інфіковані ВІЛ у 2006 році, що майже на 400 тисяч більше, ніж у 2004 році.

В багатьох регіонах світу нові випадки інфікування ВІЛ в значній мірі  сконцентровані серед молоді (вікова група 15-24 роки). Серед дорослого населення (віком від 15 років і старше) на молодь у 2006 році припадало 40 % нових випадків ВІЛ-інфекції.

Ситуація з ВІЛ-інфекції в Україні

Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні продовжує поширюватися. Зростає число ВІЛ-інфікованих осіб, хворих на СНІД та померлих від хвороб, обумовлених СНІД.

За перше півріччя 2007 року в країні офіційно зареєстровано 8 715 ВІЛ-інфікованих громадян України та 13 іноземців. Діагноз СНІД встановлено 2 372 ВІЛ-інфікованим громадянам України, в тому числі 60 дітям віком до 14 років (таблиця 1).

Незважаючи на впровадження антиретровірусної терапії з середини 2004 року, 1 207 ВІЛ-інфікованих осіб померли від хвороб обумовлених СНІД, з них 8 дітей (таблиця 1).

Станом на 01.07.2007 року число ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під диспансерним наглядом в Україні, становить 76 772. Показник поширеності ВІЛ-інфекції дорівнює 164,2 на 100 тис. населення (на 01.07.06 – 144,3 на 100 тис. нас.). Діагноз СНІД встановлено 8 119 ВІЛ-інфікованим особам. Показник поширеності СНІД дорівнює 17,4 на 100 тис. населення (на 01.07.06 – 13,4 на 100 тис. нас.) (таблиця 2).

Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції, як і раніше, фіксуються в Дніпропетровській (391,3 на 100 тис. нас.), Одеській (391,0), Донецькій (364,1), Миколаївській (349,8) областях, м. Севастополь (290,9), АР Крим (233,0) та м. Київ (182,2). Найвищі рівні поширеності СНІД зареєстровані також у цих регіонах (таблиця 3).

За шість місяців 2007 року шляхи інфікування ВІЛ серед громадян України становили: парентеральний (переважно при введенні ін’єкційних наркотиків) – 41,8 %, статевий (переважно гетеросексуальний) – 37,4 %, від матері до дитини – 18,4 %, невстановлений – 2,2 % (таблиця 4).

За перше півріччя 2007 року офіційно зареєстровано 3 639 випадків ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), що становить 41,8 % від кількості нових випадків ВІЛ-інфекції серед громадян України (таблиця 5).

За даними сероепідмоніторингу за шість місяців 2007 року проведено 1 419 086 скринінгових обстежень на ВІЛ, підтверджено 15 579 (показник інфікування – 1,1 %) (таблиця 6). 

За період, що аналізується, за даними сероепідмоніторингу виявлено 1 734 ВІЛ-інфікованих вагітних та 578 ВІЛ-інфікованих донорів (таблиця 6).

Основні результати дозорного епідеміологічного нагляду (ДЕН) за ВІЛ-інфекцією у 2006 році представлено в таблиці 7.
Найвищі рівні інфікування ВІЛ серед споживачів ін‘єкційних наркотиків відмічено в мм. Полтава, Київ та Сімферополь – 62,8 %, 61,2 %,  49,2 %, відповідно. Але, якщо в мм. Київ та Сімферополь рівні інфікування у порівнянні з 2005 роком змінилися незначно, то у м. Полтава цей показник збільшився у три рази.
Проте, не можна вважати таке зростання показника інфікування в м. Полтава коректним через недоліки у проведені ДЕН - відбувся так званий „зсув” з вибірки. На відміну від 2005 року у 2006 році зразки збиралися лише з однієї дозорної ділянки. Дозорні дослідження 2007 року повинні внести ясність щодо ситуації серед СІН в м. Полтава.

Найбільші рівні інфікування ВІЛ серед працівників комерційного сексу (ПКС) визначено в мм. Полтава, Миколаїв та Донецьк – 31,0 %, 27,0 %, 24,0 %, відповідно. Але ці показники, як і в попередні роки, в значній мірі обумовлені співвідношенням жінок, які вживають та не вживають наркотичні речовини.

Серед пацієнтів із симптомами хвороб, що передаються статевим шляхом (ХПСШ) однаковий та найвищий показник інфікування ВІЛ – 5,7 % зареєстровано в мм. Одеса, Херсон та Київ. У порівнянні з попередніми дослідженнями цей показник збільшився у мм. Київ , Херсон (2,9 % та 3,3 % у 2005 році, відповідно), а у м. Одеса він дещо зменшився (8,3 %). 

Аналіз розподілу ВІЛ-інфікованих громадян України
за віком та статтю.

Проаналізовано розподіл зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції за віком та статтю в залежності від шляхів інфікування (гетеросексуальний та ін’єкційне вживання наркотиків) у період 1987 - 2006 років. 

Виявлено, що серед ВІЛ-позитивних СІН співвідношення чоловіків до жінок протягом останніх 10 років залишається практично незмінним. Однак за період 2003 – 2006 років частка чоловіків дещо збільшилась – з 75,1 % до 79,0 % (рисунок 1).

З початку реєстрації ВІЛ-інфекції в Україні щорічно аналізувався розподіл ВІЛ-інфікованих за віковими групами, статтю та шляхами інфікування. Розподіл за віковими групами проводили згідно вимог Європейського центру моніторингу ВІЛ/СНІД (м. Париж, Франція). Починаючи з 2003 року, ці вимоги змінилися, наприклад, до 2003 року існували вікові групи "до 13 років"; "13 - 19 років", які згодом були змінені на групи – "до 15 років" та "15 - 19 років". В зв’язку з цим, частина представленого матеріалу розбита на два періоди (до 2002 року включно та з 2003 року до 2006 року).

Аналіз змін у віковій структурі серед СІН чоловіків виявляє дві різні векторні тенденції - поступове зменшення частки осіб віком 13 – 19 (15 -19) і 20 - 29 років  та збільшення частки СІН старших вікових груп 30 - 39 і 40 - 49 років (рисунки 2; 3). Аналогічні тенденції спостерігаються і серед ВІЛ-позитивних СІН жінок (рисунки 4; 5). Серед чоловіків частки осіб віком 20 - 29 і 30 - 39 років зрівнялись у 2004 - 2006 роках (феномен «ножиці») з тенденцією до збільшення частки представників більш старшої вікової групи. Вичерпне пояснення цього потребує більш поглибленого аналізу, але можна припустити, що це явище є наслідком розширеного впровадження програм зменшення шкоди (ЗШ), основними клієнтами яких є СІН молодших вікових груп. 

Інші тенденції спостерігаються серед осіб, інфікованих ВІЛ гетеросексуальним шляхом. Починаючи з 1998 року частка жінок перевищує частку чоловіків з поступовим збільшенням різниці, що у 2006 році складала 30,4 % (рисунок 6).

Серед чоловіків, які інфікувалися ВІЛ статевим шляхом, переважну більшість складають представники двох вікових груп 20 - 29 і 30 - 39 років із слабо вираженою тенденцію до зменшення частки перших та збільшення частки останніх (рисунки 7; 8). З кожним роком зменшується частка юнаків віком 13 - 19 років (майже в два  рази у 2002 році у порівнянні з 1999 р.) та віком 15 - 19 років (з 2 % у 2003 році до 1,7 % у 2006 році).

Серед ВІЛ-інфікованих жінок домінує вікова група 20 - 29 років, частка яких практично незмінна протягом останніх 7 років – близько 60 %. Другою за значенням є вікова група 30 - 39 років - від 20 до 26 % (рисунки 9; 10).

Частка дівчат віком 13 - 19 років та 15 - 19 років, як і юнаків, також має тенденцію до зниження (майже у 1,5 рази в 2002 році порівняно з 1998 р. та до 7,3 % у 2006 році з 9,9 % у 2003 році), але залишається значно більшою, ніж у юнаків. Можливо припустити, що зазначені тенденції  обумовлені більш безпечною статевою поведінкою молоді віком  до 19 років під впливом інформаційно-освітніх програм, але доказова база для такого припущення є недостатньою.

Разом з цим, аналіз абсолютних даних за останні чотири роки показує чітке зростання кількості ВІЛ-інфікованих осіб, як серед СІН, так і серед осіб, які інфікувалися ВІЛ гетеросексуальним шляхом, в усіх вікових групах (за виключенням СІН віком 15 – 19 років) (рисунок 11).
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