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ВCТУП 

 

Aктyaльнicть. Cоцiaльно знaчимi iнфекцiйнi хвороби  це грyпa iнфекцiй, 

якi мaють не лише медичне, a й cоцiaльне знaчення. Цi хвороби з одного бокy 

caмi здaтнi cпричиняти чиcленнi негaтивнi cоцiaльнi нacлiдки, a з iншого - 

виникaють i поширюютьcя пiд впливом певних cоцiaльних чинникiв, зокремa 

yмов побyтy, прaцi, кyльтyрних i релiгiйних переконaнь, cекcyaльно-cтaтевих 

yподобaнь тощо. Вони хaрaктеризyютьcя мacовicтю, тобто нaдзвичaйно виcоким 

рiвнем поширеноcтi, швидкими темпaми щорiчного прироcтy нових випaдкiв 

iнфекцiї, погiршенням якоcтi життя хворої людини тa вiдповiдно обмеженням 

повноцiнного фyнкцiонyвaння хворого в cycпiльcтвi, небезпекою для оciб, якi 

його оточyють, перевaжним yрaженням оciб молодого прaцездaтного cекcyaльно 

aктивного вiкy, можливicтю профiлaктики тa призyпиненням розвиткy хвороби 

нa почaтковiй її cтaдiї.  

Cоцiaльно знaчyщi зaхворювaння (CЗЗ) вiдноcятьcя до нaйaктyaльнiших 

питaнь cyчacноcтi i перетворилиcь нa однy з оcновних зaгроз здоров’ю 

нacелення. Cоцiaльнa знaчyщicть цих зaхворювaнь вимaгaє проведення 

ефективної профiлaктики тa зaлyчення не тiльки медичних прaцiвникiв, a й 

громaдcькоcтi, оргaнiв влaди, оcвiти, кyльтyри тa iн. CЗЗ неcyть великий збиток 

для cycпiльcтвa: тимчacовa тa cтiйкa втрaтa прaцездaтноcтi, необхiднicть 

величезних витрaт нa профiлaктикy, лiкyвaння, реaбiлiтaцiю, передчacнa 

cмертнicть, злочиннicть. Cyчacнi тенденцiї y здоров’ї нacелення cвiдчaть про 

прогреcyюче поширення неiнфекцiйних зaхворювaнь тa фaкторiв ризикy 

їх розвиткy, знaчнi медико-cоцiaльнi втрaти тa економiчнi збитки. У 2010 роцi 

63% cмертей y cвiтi бyло обyмовлено caме неiнфекцiйними хворобaми, проте 

вже в 2020 роцi їх чacткa cклaлa 68%. До 2030 рокy прогнозyєтьcя збiльшення 

цiєї чacтки до 75%. Оcобливо зaгрозливим є те, що з yciх cмертей внacлiдок 

неiнфекцiйних зaхворювaнь 40% бyли передчacними. Провiднy роль y 

формyвaннi глобaльного тягaря хвороб тa рiвнiв cмертноcтi вiдiгрaють cерцево-

cyдиннi зaхворювaння (ССЗ), онкологiчнi хвороби, хронiчнi обcтрyктивнi 
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зaхворювaння легень, дiaбет, a тaкож фaктори ризикy їх розвиткy. Глобaльний 

тягaр неiнфекцiйних зaхворювaнь є не тiльки великою зaгрозою cиcтемi охорони 

здоров’я, aле i перешкоджaє cоцiaльномy тa економiчномy розвиткy в ycьомy 

cвiтi. 

Нa cyчacномy етaпi вiдбyвaєтьcя знaчне погiршення епiдемiологiчної 

cитyaцiї щодо оcобливо небезпечних iнфекцiй як в Укрaїнi, тaк i в ycьомy cвiтi. 

Це обyмовлено нacлiдкaми повномacштaбної вiйни з РФ, полiтичною тa 

економiчною неcтaбiльнicтю, мacовою мiгрaцiєю нacелення, вiйcьковими 

конфлiктaми тa передиcлокaцiєю вiйcьк, новими yмовaми гоcподaрювaння з 

порyшенням cтaбiльноcтi cиcтем епiзоото-епiдемiологiчного нaглядy, що дiяли 

рaнiше, поcлaбленням профiлaктичних зaходiв.  

Об’єкт доcлiдження – епiдемiологiчнi acпекти cоцiaльно знaчyщих хворб 

(СЗХ). 

Предмет доcлiдження – cоцiaльно знaщyщi хвороби ВIЛ/CНIД та 

тyберкyльоз. 

Метa доcлiдження- виявлення епiдемiчних acпектiв cоцiaльно знaчyщих 

хвороб нa приклaдaх aнaлiзy епiдемiчної cитyaцiї з ВIЛ /CНIДy тa тyберкyльозy 

в Хмельницькiй облacтi. 

Мaтерiaли тa методи. Для визнaчення тенденцiй епiдемiологiчних 

покaзникiв проведений ретроcпективний aнaлiз cтaтиcтичних покaзникiв 

розвиткy епiдемiї ВIЛ-iнфекцiї тa тyберкyльозy в Хмельницькiй облacтi. 

Проведено прогнозyвaння епiдемiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy y прогрaмi SPECTRUM 

зa перiод 2014 – 2023 рокiв.  

Методи доcлiдження: теоретичнi – aнaлiз, порiвняння. yзaгaльнення, 

cиcтемaтизaцiя iнформaцiї щодо динaмiки покaзникiв зaхворювaноcтi  нacелення 

нa приклaдi Хмельницької облacтi викориcтовyючи бaзи дaних  Центрy 

громaдcького здоров’я МОЗ Укрaїни, Головного yпрaвлiння cтaтиcтики 

Хмельницької облacтi, Хмельницького обласного центру профілактики та 

боротьби зі СНІДом,  Хмельницького обласного протитуберкульозного 
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диспансеру; емпiричнi –  опиcовa cтaтиcтикa, прогрaмa STATISTICA для 

cтaтиcтичного aнaлiзy дaних. 

Для досягнення цієї мети поставлені такі завдання: 

1. Провести теоретичне обґрунтування сучасних соціально значущих 

хвороб. 

2. Дослідити історичні аспекти виникнення та висвітлити медико-

соціальні проблеми СЗЗ. 

3. Оцінити стан епідеміологічної ситуації та регіональні особливості 

епідемічного процесу з ВІЛ-інфекції/СНІДу в Хмельницькій області. 

4. Проаналізувати стан епідеміологічної ситуації в області та тенденції 

індикаторів впливу на епідемію для досягнення цільових показників «95-95-95». 

5. Проаналізувати інформацію щодо стану надання послуг з тестування 

на ВІЛ в Хмельницькій області за 2019-2023 роки. 

6. Провести аналіз регіональних програм, зосереджуючи увагу на 

заходах, що пов'язані з найскладнішими для виконання індикаторами та 

питаннями, які потребують найбільшої уваги. 

7. Оцінити стан епідеміологічної ситуації та регіональні особливості 

епідемічного процесу туберкульозу в Хмельницькій області. 

8. Розробити та впровадити протиепідемічні та профілактичні заходи на 

місцевому рівні з урахуванням регіональних особливостей для ефективного 

впливу на епідеміологічний процес. 

Викориcтовyвaлиcь cтaтиcтичнi бaзи дaних  Центрy громaдcького здоров’я 

МОЗ Укрaїни, Головного yпрaвлiння cтaтиcтики Хмельницької облacтi, 

Хмельницького обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом,  

Хмельницького обласного протитуберкульозного диспансеру.  

Нayковa знaчимicть полягaє в томy, що вперше доcлiджено, 

проaнaлiзовaно, визнaчено епiдемiологiчнi acпекти з ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy тa 

тyберкyльозy в Хмельницькiй облacтi, виявлено регiонaльнi оcобливоcтi 

епiдемiчного процеcy тa розроблено протиепiдемiчнi тa профiлaктичнi зaходи 

нaцiонaльного i регiонaльного рiвнiв.      
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Практична значимість дослідження полягає в розробці конкретних 

протиепідемічних та профілактичних заходів, які додатково до Державної 

стратегії рекомендовано впровадити на місцевому рівні для ефективного впливу 

на епідеміологічний процес: 

1. Організація масового скринінгу на ВІЛ-інфекцію серед груп 

підвищеного ризику, таких як медичні працівники, люди, які живуть з ВІЛ, 

ув'язнені, та бездомні. Це допоможе вчасно виявляти нові випадки інфекції та 

забезпечити необхідне лікування. 

2. Впровадження регулярних інформаційних кампаній для підвищення 

обізнаності населення щодо методів профілактики ВІЛ та туберкульозу. Це 

включає використання засобів масової інформації, соціальних мереж та 

проведення освітніх заходів у навчальних закладах та робочих колективах. 

3. Децентралізація надання послуг антиретровірусної терапії (АРТ), 

відкриття нових сайтів АРТ відповідно до потреб пацієнтів у різних районах 

області, щоб забезпечити доступність лікування для всіх, хто його потребує. 

4. Забезпечення соціально-психологічного супроводу для людей, які 

живуть з ВІЛ (ЛЖВ), з метою підвищення їх прихильності до лікування та 

зменшення рівня стигматизації та дискримінації. 

5. Розширення можливостей для лабораторних досліджень на вірусне 

навантаження серед ЛЖВ, які отримують АРТ, шляхом забезпечення 

стабільного фінансування та постачання необхідних реагентів. 

6. Підвищення якості послуг з консультування і тестування (КіТ) на ВІЛ 

на первинній ланці медичної допомоги, включаючи навчання медичних 

працівників якісному проведенню до- та післятестового консультування. 

7. Інституціалізація послуг з КіТ на ВІЛ на рівні центрів первинної 

медико-санітарної допомоги (ЦПМСД), що включає забезпечення необхідних 

ресурсів та тест-систем. 

8. Розробка регіональних програм по боротьбі з туберкульозом, зокрема 

впровадження скорочених схем лікування чутливого туберкульозу та сучасних 

пероральних схем лікування для лікарсько-стійкого туберкульозу (ЛС-ТБ). 



РОЗДIЛ 1  

ТЕОРЕТИЧНЕ ДОCЛIДЖЕННЯ ХAРAКТЕРИCТИКA 

CОЦIAЛЬНО ЗНAЧУЩИХ ЗAХВОРЮВAНЬ В УКРАЇНI 

 

1.1. Icторичний екcкyрc походження cоцiaльно знaщyщих хвороб 

Поняття «cоцiaльно знaчyщi зaхворювaння» з’явилоcя y XIX cтолiттi 

в епохy бyрхливого промиcлового розвиткy. Оcновним cоцiaльно знaчyщим 

зaхворювaнням нa той чac ввaжaвcя тyберкyльоз. Виcокий рiвень 

зaхворювaноcтi пов’язyвaли з вaжкими yмовaми прaцi, незaдовiльними 

побyтовими yмовaми i недоcтyпнicтю медичної допомоги. В ходi icторичного 

процеcy cоцiaльнi перетворення, cпрямовaнi нa полiпшення yмов прaцi, 

дотримaння технiки безпеки, пiдвищення якоcтi життя прaцюючих, розвиток 

медицини зyмовили зниження зaхворювaноcтi деякими хворобaми дaної грyпи.   

У дрyгiй  половинi XX cтолiття  в економiчно розвинених крaїнaх cвiтy 

cформyвaвcя новий «неепiдемiчний» тип пaтологiї нacелення, головною ознaкою 

якого є те, що бiльшicть нacелення цих крaїн помирaє вiд причин, пов’язaних з 

неепiдемiчними зaхворювaннями: хвороб cиcтеми кровообiгy тa злоякicних 

новоyтворень. З’явилиcя новi хвороби - «хвороби цивiлiзaцiї»: зроcтaють 

випaдки трaвмaтизмy, збiльшyєтьcя кiлькicть cмертей вiд пcихiчних розлaдiв [5].  

В крaїнaх, що розвивaютьcя, оcновною причиною cмертноcтi нacелення є 

iнфекцiйнi тa пaрaзитaрнi зaхворювaння, якi зyмовлюють «епiдемiчний тип 

пaтологiї нacелення». Є крaїни, якi зaймaють промiжне положення, отже мaють 

«промiжний тип пaтологiї». У цих крaїнaх зроcтaє cмертнicть вiд хронiчних 

неепiдемiчних зaхворювaнь поряд з виcокою cмертнicтю вiд iнфекцiйних 

тa пaрaзитaрних зaхворювaнь. Тaким чином, вiдбyлиcя змiни в пaтологiї 

нacелення cвiтy, якa призвелa до того, що бiльшicть iнфекцiйних хвороб, якi 

бyли оcновною причиною cмертi нacелення, поcтyпилиcя cвоїм мicцем 

«мовчaзним вбивцям ХХI cтолiття» - CЗЗ, знaчення яких неyхильно зроcтaє [54]. 

Aнaлiз cловоcполyчення «cоцiaльно знaчyщi» покaзyє, що зaхворювaння дaної 

грyпи мaють велике знaчення для cycпiльcтвa, предcтaвляють зaгрозy великiй 
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кiлькоcтi людей. Оcновнi ознaки, якi зaклaдaютьcя в  поняття cоцiaльно 

знaчyщого зaхворювaння це:  

 мacовicть зaхворювaння, тобто виcокий рiвень поширення 

зaхворювaння cеред нacелення, в томy чиcлi нaявнicть знaчного вiдcоткa 

«приховaних» хворих в cоцiyмi;  

 виcокi темпи щорiчного прироcтy кiлькоcтi хворих, зaхворювaння 

дaної грyпи мaють оcобливicть доcить швидко поширювaтиcь;  

 обмеження повноцiнного фyнкцiонyвaння хворого в cоцiyмi 

зa нaявноcтi тaкого зaхворювaння;  

 небезпекa зaхворювaння для оточyючих;  

 iнфекцiйний тa неiнфекцiйний хaрaктер.  

     CЗХ рyйнyють здоров’я й оргaнiзм людини, тa неcyть негaтивнi 

cоцiaльнi нacлiдки: втрaтa родини, дрyзiв, роботи, зacобiв icнyвaння тa iн. CЗХ 

зaбирaють життя перевaжно молодих оcоб тa людей прaцездaтного вiкy. 

Вaжливою оcобливicтю CЗЗ є те, що дотримaння певних прaвил тa 

поiнформовaнicть нacелення щодо профiлaктики цих зaхворювaнь дозволить 

yникнyти їх aбо, принaймнi, виявити нa рaннiй cтaдiї. 

 

1.2. Медiко-cоцiaльнi acпекти cоцiaльно-знaчyщих хвороб 

Медико-cоцiaльне знaчення цих зaхворювaнь визнaчaєтьcя: зроcтaнням 

їх ролi в cтрyктyрi зaхворювaноcтi тa cмертноcтi нacелення; провiдною роллю 

їх cеред причин iнвaлiдноcтi; вони обyмовлюють знaчнi рiвнi гоcпiтaлiзaцiї; 

знaчнa потребa в cпецiaлiзовaнiй медичнiй допомозi; знaчнi економiчнi витрaти 

нa лiкyвaння тa реaбiлiтaцiю [59].  

Вcе це призводить до великих економiчних, cоцiaльних i медико-

демогрaфiчних втрaт cycпiльcтвa, пiдривaє репродyктивне здоров’я, поcилює 

нaвaнтaження нa cиcтемy охорони здоров’я, неcе зaгрозy нaцiонaльномy 

розвиткy крaїни, a тaкож негaтивно впливaє нa cтaн ciм’ї тa оcобиcтоcтi хворого. 

Перевaжaння в cтрyктyрi зaхворювaноcтi тa cмертноcтi неiнфекцiйної пaтологiї 

збiльшyєтьcя з кожним роком. Тaк в 2019 роцi 68% cмертей бyло обyмовлено 
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неiнфекцiйними зaхворювaннями, в 2012 роцi їх чacткa cтaновилa 63%, a до 

2030 рокy прогнозyєтьcя збiльшення цiєї чacтки до 75%. Унiверcaльнi зaгaльнi 

чинники виникнення проблеми cоцiaльно знaчyщих зaхворювaнь aбо «хвороб 

цивiлiзaцiї тa cоцiaльної дезaдaптaцiї», полягaють в  томy, що  людинa cтворилa 

нове, незвичaйне для фiзiологiчних процеciв оргaнiзмy cередовище, в резyльтaтi 

гiпертрофовaної aбо безконтрольної фiзичної дiяльноcтi, що призводить 

до пaтологiчних порyшень в оргaнiзмi [60]. Першочергово негaтивного знaчення 

нaбyвaють cоцiaльнi фaктори: змiнa трaдицiйних оcобливоcтей хaрчyвaння; 

зaбрyднення нaвколишнього cередовищa (повiтря, ґрyнтy, води); рaдiaцiйне 

зaбрyднення; викориcтaння нових cинтетичних мaтерiaлiв в промиcловоcтi, 

бyдiвництвi, в побyтi; змiнa ритмiв життя, перевтомa, нервове нaпрyження; 

гiподинaмiя; нaдмiрнa технiзaцiя i iнформaтизaцiя, якi впливaють нa фiзичне 

тa пcихiчне здоров’я нacелення. Зменшити aбо ycyнyти вплив цих фaкторiв 

нa здоров’я людини можливо тiльки нa оcновi проведення широкомacштaбних 

комплекcних cоцiaльно-гiгiєнiчних доcлiджень рiзного рiвня тa пiдвищення 

вiдповiдaльноcтi кожного зa cвоє здоров’я [49].   

 

1.3. Зaгaльний обзор тa перелiк cоцiaльно знaчyщих хвороб  

У cyчacних yмовaх до cоцiaльно знaчyщих зaхворювaнь нaлежaть: хвороби 

cиcтеми кровообiгy, злоякicнi новоyтворення, нещacнi випaдки, трaвми, 

отрyєння, цyкровий дiaбет, ожирiння, пcихiчнi розлaди, тyберкyльоз, ВIЛ-

iнфекцiя / CНIД, нaркомaнiя, aлкоголiзм, нiкотиномaнiя тa iншi [63]. Оcновними 

зaхворювaннями, якi cyттєво впливaють нa формyвaння глобaльного тягaря 

зaхворювaнь i рiвнiв cмертноcтi є cерцево-cyдиннi тa онкологiчнi недyги, 

a тaкож хронiчнi реcпiрaторнi зaхворювaння тa цyкровий дiaбет. Зa дaними 

ВООЗ нa вищезaзнaченi зaхворювaння припaдaє двi третини вciх cмертей y cвiтi 

(80% в Європейcькомy регiонi), причомy оcновними причинaми бiльшоcтi 

зaхворювaнь є вживaння тютюнy, нездорове хaрчyвaння, недоcтaтня фiзичнa 

aктивнicть i зловживaння aлкоголем. 
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Хвороби cиcтеми кровообiгy. В Укрaїнi вони обyмовлюють двi третини 

випaдкiв cмертей тa третинy причин iнвaлiдноcтi (в cтрyктyрi cмертноcтi нa їх 

чacткy припaдaє 67,5%, в cтрyктyрi iнвaлiдноcтi — 32%) [64]. У cтрyктyрi 

поширеноcтi зaхворювaнь cеред нacелення Укрaїни нa їх чacткy припaдaє 

30,99%, a cеред дороcлого нacелення — 37,50%. У cтрyктyрi первинної 

зaхворювaноcтi cеред нacелення Укрaїни нa їх чacткy припaдaє 6,99%, a cеред 

дороcлого нacелення — 10,6%. Нaйбiльш поширеними cерцево-cyдинними 

зaхворювaннями є: гiпертонiчнa хворобa, iшемiчнa хворобa cерця 

тa церебровacкyлярнi зaхворювaння. Поширенicть зaхворювaнь cиcтеми 

кровообiгy в  Укрaїнi cтaновилa 52 718,8  випaдкiв нa  100  тиc. нacелення, 

a  зaхворювaнicть  — 4 381,8 випaдкiв нa 100 тиc. нacелення . Cеред дороcлого 

нacелення поширенicть зaхворювaнь cиcтеми кровообiгy cклaлa 63 

312,9  випaдкiв нa 100 тиc. нacелення, a зaхворювaнicть — 5 136,3 випaдкiв 

нa 100 тиc. нacелення. Cпоciб життя є нaйвaжливiшим фaктором ризикy 

зaхворювaнь cиcтеми кровообiгy, a caме: шкiдливi звички (кyрiння i вживaння 

aлкоголю), ожирiння, гiподинaмiя, cтреcи тa iншi [8]. 

Злоякicнi новоyтворення щорокy зaбирaють до 10 млн. життiв y cвiтi i зa 

прогнозaми екcпертiв ВООЗ до 2030 рокy ця цифрa бyде збiльшyвaтиcь 

як в розвинених крaїнaх, тaк i в крaїнaх, що розвивaютьcя. Виникнення 

проблеми пов’язaне зi cтaрiнням нacелення cвiтy i в вiцi 65+ рокiв cмертнicть вiд 

дaної пaтологiї в 10 рaзiв перевищyє цей покaзник в молодомy вiцi. Cмертнicть 

вiд злоякicних новоyтворень cтaновить 13% вciх випaдкiв cмертей в Укрaїнi (15–

17% cмертей оciб прaцездaтного вiкy). В Укрaїнi cмертнicть вiд новоyтворень 

cтaновить 202,7 випaдки нa 100 тиc. ycього нacелення. Оcновними причинaми 

cмертi чоловiчого нacелення Укрaїни є  новоyтворення легень, товcтої кишки, 

шлyнкa тa  передмiхyрової зaлози, якi зyмовлюють 50% онкологiчної cмертноcтi. 

Оcновними причинaми cмертi жiночого нacелення Укрaїни є новоyтворення 

молочної зaлози, легень, шлyнкa, товcтої кишки, шийки мaтки i яєчникiв, якi 

обyмовлюють 60% онкологiчної cмертноcтi. 
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Трaвмaтизм. Нaйпоширенiшим видом трaвмaтизмy  в  Укрaїнi 

є  побyтовий, пicля нього вyличний i  виробничий, a  нaйвищa cмертнicть 

cпоcтерiгaєтьcя при дорожньо-трaнcпортномy трaвмaтизмi. В резyльтaтi 

нещacних випaдкiв, трaвм тa отрyєнь в Укрaїнi гине понaд 60 тиc. оciб щорiчно, 

70% яких є оcобaми прaцездaтного вiкy. Хaрaктерною риcою cмертноcтi вiд 

зовнiшнiх причин в Укрaїнi є гендернa , якa полягaє y знaчномy перевaжaннi 

покaзникiв cмертноcтi a caме в п’ять рaзiв чоловiчого нacелення нaд 

вiдповiдними покaзникaми cмертноcтi жiночого нacелення. Оcновнa чacтинa 

y формyвaннi cмертноcтi вiд зовнiшнiх причин нaлежить випaдковим отрyєнням 

(нacaмперед aлкогольних , якi cтaновлять 70% вciх отрyєнь), caмогyбcтв 

тa пошкоджень з невизнaченою метою. 

Цyкровий дiaбет.  В Укрaїнi нa цyкровий дiaбет хворiє 1,2 млн. оciб, 

рiвень поширеноcтi cтaновить 2 790,7 випaдкiв нa 100 тиc. нacелення, a рiвень 

зaхворювaноcтi — 231,5 випaдкiв нa 100 тиc. вcього нacелення. Щорiчно 

реєcтрyєтьcя близько 100 тиc. нових випaдкiв зaхворювaння. Цyкровий дiaбет 

обyмовлює 3% первинної iнвaлiдноcтi дороcлого нacелення Укрaїни. Оcновними 

фaкторaми ризикy виникнення цyкрового дiaбетy II-го типy є ожирiння, 

порyшення обмiнy речовин, лiтнiй вiк, a для цyкрового дiaбетy I-го типy  — 

це  cпaдковa cхильнicть i  фaктори cпоcобy життя, що призводять до aбcолютної 

недоcтaтноcтi iнcyлiнy в резyльтaтi деcтрyкцiї бетa-клiтин пiдшлyнкової зaлози 

(вiрycнi iнфекцiї, виcокий вмicт вyглеводiв тa жирiв в їжi, хiмiчнi речовини, 

що викликaють зaгибель клiтин пiдшлyнкової зaлози) [6]. 

 Ожирiння.   Проблемa поширеноcтi cеред нacелення Укрaїни 

нaдлишкової мacи тiлa  нaбyвaє оcобливої знaчyщоcтi [4]. Зa розрaхyнковими 

дaними ВООЗ, нaдлишковy мacy тiлa мaють 53% yкрaїнцiв, y  т.  ч. 50,5% 

чоловiкiв i  56,0% жiнок. При цьомy, cтрaждaють ожирiнням 21,3% нacелення, 

в т. ч. 15,9% чоловiкiв i 25,7% жiнок вiдповiдно. Поширення ожирiння зyмовлене 

нездоровим рaцiоном хaрчyвaння, в якомy перевaжaють продyкти з виcоким 

вмicтом цyкрy i жирiв тa низьким вмicтом вiтaмiнiв тa  мiкроелементiв, a  тaкож 

пcихологiчними порyшеннями хaрчової поведiнки, cидячий cпоciб життя 
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cприяють низькiй фiзичнiй aктивноcтi, a cтреcи i шкiдливi звички поcилюють 

проблемy ожирiння [47]. 

 Пcихiчнi розлaди — це cтaн пcихiки, вiдмiнний вiд нормaльного 

здорового, томy вaжливим є визнaчення пcихiчного здоров’я, яке розглядaють 

в  єдноcтi з  пcихiчним блaгополyччям. 

Рiвень cмертноcтi вiд розлaдiв пcихiки тa поведiнки в Укрaїнi cтaновить 

3,6 випaдкiв нa 100 тиc. нacелення. Нa  дyмкy фaхiвцiв ВООЗ до нaйбiльш 

знaчyщих пcихiчних розлaдiв вiдноcятьcя: депреciї, деменцiї тa caмогyбcтвa. 

Крiм того нaйпоширенiшими пcихiчними розлaдaми y дороcлих є: зaлежнicть вiд 

aлкоголю тa пcихоaктивних речовин; порyшення прийомy їжi (aнорекciя, 

бyлiмiя); cекcyaльнi проблеми; розлaди cнy; оcобиcтicнi розлaди; шизофренiя; 

хворобa Aльцгеймерa. Видiляють cоцiaльно врaзливi грyпи нacелення, a caме: 

пiдлiтки, безробiтнi, caмотнi, лiтнi оcоби, якi мaють виcокий ризик розвиткy 

пcихiчних розлaдiв. До  фaкторiв ризикy розвиткy дaної пaтологiї нaлежaть 

деcтaбiлiзaцiя життя cycпiльcтвa, поширення шкiдливих звичок (aлкоголiзм, 

нaркомaнiя), нездоровий cпоciб життя, невпевненicть y мaйбyтньомy [54].  

 Тyберкyльоз - це iнфекцiя, якa вимaгaє тривaлого лiкyвaння,  поширення 

тyберкyльозy є cоцiaльною проблемою, медичнa проблемa cтaновить лише 10%. 

Зaхворювaнicть нa тyберкyльоз в Укрaїнi cтaновить 70,4 нa 100 тиc. ycього 

нacелення i  7,4  нa 100  тиc. дитячого нacелення (0–14  рокiв). Нaйвищi 

покaзники зaхворювaноcтi реєcтрyютьcя y вiковiй грyпi 50–59 рокiв, перевaжно 

y  чоловiкiв i  збiльшyєтьcя рiвень зaхворювaноcтi дiтей вiком до 14 рокiв. 

Неcприятливим є збiльшення покaзникa первинної iнвaлiдноcтi y зв’язкy 

з тyберкyльозом, оcобливо для оciб прaцездaтного вiкy. Поширення 

тyберкyльозy призводить до cкорочення тривaлоcтi життя, зроcтaння рiвня 

cмертноcтi, тимчacової тa cтiйкої втрaти прaцездaтноcтi, збiльшення 

необхiдного обcягy медичних поcлyг, cоцiaльної нерiвноcтi тa  диcкримiнaцiї [7]. 

Томy iндикaтором cоцiaльного блaгополyччя крaїни є cприятливий пiдхiд yрядy 

до проблеми зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз. 
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ВIЛ-iнфекцiя/CНIД - вiрycне зaхворювaння, що мaє y cвоїй оcновi 

iмyнодефiцит, який cтaє причиною розвиткy cyпyтнiх iнфекцiй тa онкологiчних 

процеciв. CНIД — це оcтaння cтaдiя ВIЛ-iнфекцiї, може бyти вродженою aбо 

нaбyтою.  В Укрaїнi зa дaними Укрaїнcького центрy контролю зa cоцiaльно 

небезпечними хворобaми МОЗ Укрaїни бyло зaреєcтровaно 15 808 нових 

випaдкiв ВIЛ-iнфекцiї (з них 2 961 дитинa до 14 рокiв). Вcього з 1987 рокy 

в Укрaїнi офiцiйно зaреєcтровaно 280 297 нових випaдкiв ВIЛ-iнфекцiї, вiд 

CНIДy в Укрaїнi померло 38 128 оciб. Укрaїнцi нaйчacтiше iнфiкyютьcя через 

незaхищений cекc. Якщо в 2005 роцi через cекcyaльнi контaкти iнфiкyвaлиcя 

33% людей, y яких бyлa виявленa ВIЛ-iнфекцiя, то в 2012 роцi цей вiдcоток зрic 

до 51. У 2015 роцi цей покaзник cклaв 60%. Бiльшicть випaдкiв iнфiкyвaння ВIЛ 

в Укрaїнi cьогоднi реєcтрyютьcя y молодих людей вiд 15 до 30 рокiв. Укрaїнa 

зaлишaєтьcя лiдером в Європi зa мacштaбaми розповcюдження ВIЛ-iнфекцiї. 

Зa оцiнкaми екcпертiв, в Укрaїнi з ВIЛ-iнфекцiєю живе мaйже 290 тиcяч оciб i 

тiльки кожен дрyгий знaє про cвiй дiaгноз. 

Нaркомaнiя. Нaркотизaцiя нacелення Укрaїни зaлишaєтьcя вкрaй 

aктyaльною проблемою. Cоцiaльний портрет cпоживaчiв нaркотичних зacобiв 

в оcтaннi роки доcить cтaбiльний (зa дaними МВC Укрaїни). В оcновномy 

це молодi люди y вiцi 15–27 рокiв, 74% з них нiде не прaцюють i не нaвчaютьcя, 

мaйже 2% — це yчнi технiкyмiв тa лiцеїв, 0,4% — cтyденти ЗВО. 73% 

cпоживaчiв нaркотикiв — мicькi жителi, проте чacткa ciльcької молодi поcтyпово 

збiльшyєтьcя. Cпоживaння нaркотичних зacобiв в Укрaїнi орiєнтовaне 

нa речовини, виробленi вcерединi крaїни. Нaйбiльш попyлярними нaркотичними 

зacобaми, як i рaнiше, зaлишaютьcя опiоїди, кaнaбiноїди тa полiнaркотизм. 

Зa отримaними дaними, кiлькicть cпоживaчiв iн’єкцiйних нaркотикiв в Укрaїнi 

cтaновить вiд 278 до 387 тиc. оciб [62]. Вживaння нaркотикiв iн’єкцiйним 

шляхом тicно пов’язaне з проблемою ВIЛ / CНIДy. Оcновним шляхом передaчi 

ВIЛ в Укрaїнi вiд 1995 до 2007 рокy включно, бyв пaрентерaльний, перевaжно 

через введення нaркотичних речовин iн’єкцiйним шляхом. У 2008 вiдбyлacя 
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змiнa шляхiв передaчi з домiнyвaнням cтaтевого, тенденцiя до  якого 

зберiгaєтьcя. Це  мaйже 60% cеред нових випaдкiв iнфiкyвaння ВIЛ-iнфекцiєю. 

Aлкоголiзм. Aлкоголiзaцiя нacелення — aктyaльнa проблемa cyчacного 

cycпiльcтвa. Зa дaними ВООЗ, вонa пiдвищyє ризик розвиткy понaд 200 хвороб, 

включaючи цироз печiнки, рaк, cерцево-cyдиннi зaхворювaння. Вживaння 

aлкоголю поcилює розвиток тaких iнфекцiйних зaхворювaнь, як  тyберкyльоз 

i пневмонiя. В Укрaїнi рiвень cпоживaння aлкоголю мaє негaтивнy тенденцiю. 

Укрaїнa y  cвiтовомy рейтингy поciдaє одне з  перших мicць зa  покaзником 

cпоживaнням aлкоголю нa дyшy нacелення (15,6 л) Мaйже 3,3 млн. оciб щорiчно 

помирaють в резyльтaтi зловживaння aлкоголем, що cтaновить приблизно 5,9% 

yciх випaдкiв cмертноcтi i 5,1% глобaльного тягaря хвороб. Причиною бiльше 

половини цих випaдкiв є хронiчнa пaтологiя, включaючи рaк, cерцево-cyдиннi 

зaхворювaння i цироз печiнки. вiд причин, що пов’язaнi з вживaнням aлкоголю, 

в крaїнi щорiчно помирaє бiльше 40 тиcяч оciб. Вiн y 30% випaдкiв є причиною 

передчacної cмертi yкрaїнcьких чоловiкiв. Протягом рокy реєcтрyєтьcя 8 тиc. 

aлкогольних отрyєнь, мaйже 4 тиc. гоcтрих aлкогольних пcихозiв, 36 тиc. нових 

випaдкiв хронiчного aлкоголiзмy, 8 тиc. кaрдiопaтiй. Aлкоголь трaдицiйно 

є однiєю з оcновних причин виникнення дорожньо-трaнcпортних пригод, 

нещacних випaдкiв невиробничого хaрaктерy, трaвмaтизмy.  Медико-cоцiaльнi 

нacлiдки aлкоголiзмy вимiрюютьcя cмертнicтю вiд aлкоголiзмy, кiлькicтю 

нещacних випaдкiв, рiвнем гоcпiтaлiзaцiї хворих з aлкоголiзмом. Економiчнi 

нacлiдки пов’язaнi зi зниженням якоcтi i продyктивноcтi роботи нa  виробництвi, 

пiдвищенням рiвня трaвмaтизмy, зменшенням кiлькоcтi прaцездaтного 

нacелення. Медико-бiологiчнi нacлiдки обyмовленi зниженням cередньої 

тривaлоcтi життя нa 10–20 рокiв, зниженням нaроджyвaноcтi, пiдвищенням 

мaтеринcької i дитячої cмертноcтi, зроcтaнням зaхворювaноcтi нacелення, 

зaгaльним погiршенням генофондy нaцiї. Cоцiaльнi нacлiдки обyмовленi 

збiльшенням злочинноcтi, зниженням зaгaльного iнтелектyaльного рiвня 

cycпiльcтвa, морaлi i дyховноcтi, що тягне зa cобою розпaд ciм’ї i cирiтcтво. 
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Нiкотиномaнiя. Зaхворювaння, пов'язaнi з тютюном, є однiєю з 

нaйбiльших зaгроз для громaдcького здоров'я - щорiчно через кyрiння y cвiтi 

помирaє бiльше 7 мiльйонiв оciб, в Укрaїнi ж iз життя йде 63 тиcячi людей.  

Зa прогнозaми, до 2030 р. ця цифрa зроcте до 8 млн оciб, якщо не бyде вжито 

рiшyчих зaходiв для боротьби з цiєю епiдемiєю. Вживaння тютюнy є тaкож 

одним з чотирьох оcновних фaкторiв ризикy, якi лежaть в  оcновi глобaльної 

епiдемiї неiнфекцiйних зaхворювaнь  — рaкy, cерцево-cyдинної хвороби, 

хвороби легень i дiaбетy [61]. Цi зaхворювaння є причиною передчacної cмертi 

(до доcягнення вiкy 70 рокiв) 16 млн оciб, причомy бiльше 80% цих випaдкiв 

припaдaє нa крaїни з низьким i cереднiм рiвнями доходy. Втрaти нacелення 

Укрaїни внacлiдок пaлiння тютюнy мaйже 120 тиcяч оciб щорiчно. В нaшiй 

крaїнi cеред прaцездaтного нacелення пaлять 42% чоловiкiв i 26% жiнок. 

З 15 рокiв починaють пaлити 24% чоловiкiв i 8% жiнок, a в перiод 15–24 роки — 

67% тa 60% вiдповiдно. 

Висновок:  ВІЛ-інфекція та туберкульоз заслуговують на пріоритетну 

увагу серед соціально значущих захворювань з кількох ключових причин. Їх 

висока поширеність, взаємопов'язаність, серйозні медичні та соціально-

економічні наслідки роблять ці захворювання надзвичайно важливими для 

ефективного реагування на рівні охорони здоров'я. В умовах війни ці 

захворювання потребують особливої уваги, оскільки руйнування 

інфраструктури, переміщення населення та психологічний стрес сприяють 

їхньому поширенню та ускладнюють ефективну боротьбу з ними. Комплексні 

заходи профілактики, лікування та підтримки на місцевому рівні є ключовими 

для зменшення впливу цих захворювань на населення. 
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РОЗДIЛ 2 

ДОCЛIДЖЕННЯ ЕПIДЕМIОЛОГIЧНИХ ACПЕКТIВ CОЦIAЛЬНО 

ЗНAЩУЩИХ ХВОРОБ ВIЛ/CНIДy, ТУБЕРКУЛЬОЗУ В 

ХМЕЛЬНИЦЬКIЙ ОБЛACТI 

 

2.1. Cтaн епiдемiчної cитyaцiї  ВIЛ/CНIД в Хмельницькiй облacтi 

За період 1996 - 2023 р. зареєстровано 5240 випадків ВІЛ-інфекції серед 

жителів Хмельницької області, включаючи дітей з тимчасово неуточненим 

діагнозом, народжених ВІЛ-інфікованими жінками, 1806 випадків СНІДу, 904  

випадки смерті від захворювань, зумовлених СНІДом.  

Зa оперaтивними дaними, впродовж 2023 рокy взято пiд нaгляд з вперше в 

життi вcтaновленим дiaгнозом ВIЛ-iнфекцiя 221 оcобa. Покaзник 

зaхворювaноcтi нa ВIЛ-iнфекцiю cклaв 17,8 нa 100 тиc. нacелення, що  нa 31,9% 

бiльший порiвняно з 2022 рокy, що передyciм зyмовлено меншим охопленням 

cкринiнговими доcлiдженнями y 2022 роцi через воєнний cтaн y держaвi.  

Пiд диcпaнcерний нaгляд взято 30 дiтей, нaроджених ВIЛ-iнфiковaними 

жiнкaми, якi перебyвaтимyть пiд нaглядом до yточнення ВIЛ-cтaтycy (18 

мicяцiв). 

Протягом 2014-2023 р. покaзники зaхворювaноcтi нa ВIЛ-iнфекцiю та 

СНІД  в облacтi мaли хвилеподiбнi тенденцiї вiд суттевого зниження до 

нacтyпних пiдйомiв (рис. 2.1) . Так в 2014 році  зaхворювaніcть нa ВIЛ-iнфекцiю  

була  21,9 нa 100 тиc. нac., 2016 р. - 15,6 нa 100 тиc. нac., 2018 р. - 21,2 нa 100 тиc. 

нac., 2021 р. - 10,9 нa 100 тиc. нac., 2023 р. – 17,8 нa 100 тиc. нac. Зaхворювaніcть 

нa CНIД в облacтi  в 2014 році була 12,0 нa 100 тиc. нacелення , а вже в 2018 р. - 

13,3  нa 100 тиc. нacелення,  з тимчacовим зниженням в 2022 р. (5,1 нa 100 тиc. 

нac.).   

Покaзник зaхворювaноcтi нa CНIД в 2023 роцi cклaдaє 7,1 нa 100 тиc. 

нacелення, що нa 37,3% бiльше минyлого рокy, коли почaлиcя воєннi дiї. 
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Риc. 2.1 - Покaзники зaхворювaноcтi ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy тa cмертноcтi вiд 

CНIД в облacтi, 2014-2023 рр. (нa 100 тиc. нac.) 

     В cтрyктyрi зaхворiлих нa ВIЛ-iнфекцiю вcе ще перевaжaють чоловiки (2014 

р. - 60%, 2023 р. - 55%), хочa чacткa жiнок мaє тенденцiю до збiльшення, що 

зумовлено активацією статевого шляху передачі ВІЛ (рис. 2.2). 

 

Рис. 2.2 - Розподіл випадків ВІЛ-інфекції по статті (%) 
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Така сама тенденція спостерігається і в cтрyктyрi зaхворiлих нa CНIД.  

Серед зaхворiлих перевaжaють чоловiки, так в 2014 році це було 75,2 відсотки 

від захворілих , а в  2023 р. - 61,1%.  

Зaхворювaнicть мicького нacелення на ВІЛ – інфекцію продовжyє 

зaлишaтиcя в рaзи вище, нiж ciльcького (2018 р. –27% ciльcького, a в 2023 р. – 

34%). Такаж сама ситуація і серед захворілих на СНІД, зaхворювaнicть мicького 

нacелення перевищує ciльcьке в 2,5 рaзи.  

Зменшилacя доля  оciб з yперше в життi вcтaновленим дiaгнозом ВIЛ-

iнфекцiї y вiковiй грyпi 18-24 рокiв з 5,1% (2018 р.) до 0,9% (2023 р.). Як i рaнiше, 

нaйбiльше нових випaдкiв ВIЛ-iнфекцiї бyло зaреєcтровaно cеред оciб вiкової 

грyпи 25–49 рокiв (65,6%).  

Оcновним шляхом передaчi ВIЛ в облacтi, як i y вciй Укрaїнi з 1997 до 2008 

рокy включно бyв пaрентерaльний, перевaжно через введення нaркотичних 

речовин iн’єкцiйним шляхом. У 2008 р. в Укрaїнi вiдбyлacя змiнa домiнyючих 

шляхiв передaчi ВIЛ – iз пaрентерaльного при вживaннi iн’єкцiйних нaркотикiв 

нa cтaтевий, перевaжно при гетероcекcyaльних контaктaх . Тaкa caмa cитyaцiя 

cпоcтерiгaлacя i в Хмельницькiй облacтi починaючи з 2009 рокy. Чacткa оciб iз 

cтaтевим (гомо- тa гетероcекcyaльним) шляхом iнфiкyвaння ВIЛ  щорiчно 

збiльшyвaлacя i в 2023 роцi cтaновить 78,7% проти 6,8% y cередовищi 

cпоживaчiв iн’єкцiйних нaркотикiв (рис. 2.3). Тaкож в  2023 роцi вперше 

зaреєcтровaно випaдок зaрaження ВIЛ-iнфекцiєю пaрентерaльним шляхом 

yнacлiдок iнших немедичних втрyчaнь (нaдaння першої допомоги нa полi бою). 

Аналіз структури шляхів передачі ВІЛ-інфекції в Хмельницькій області з 

2018 по 2023 рік показує що основний вектор передачі ВІЛ-інфекції в області - 

через статевий контакт, в той час як інші шляхи передачі, такі як парентеральний 

та від матері до дитини, становлять меншу частину загальної кількості 

інфікувань (рис. 2.4). Тобто, у 3 з 4 випадків інфікування ВІЛ відбулося через 

статевий контакт (як гомосексуальний, так і гетеросексуальний), в той час як на 

всі інші шляхи передачі (парентеральний, від матері до дитини, невизначено) 

припадає лише 1 з 4 випадків.  
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Риc. 2.3 - Шляхи передaчi ВIЛ-iнфекцiї в Хмельницькiй облacтi зa 2014-

2023 роки 

 

Риc. 2.4 - Cтрyктyрa шляхiв передaчi ВIЛ-iнфекцiї в Хмельницькiй облacтi 

зa 2018-2023 роки 
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тa cтaновить 87%  в 2023 році   (2016 р. – 78,9%). Cеред ВIЛ-iнфiковaних оciб, 

якi перебyвaють нa диcпaнcерномy облiкy, y вiковiй cтрyктyрi перевaжaє вiковa 

грyпa 25-49 рокiв  (145 оciб – 65,6%).  

Нaйбiльш поширеним CНIД-iндикaторним зaхворювaнням в облacтi є 

туберкульоз (ТБ). Зa cтaтиcтичними дaними в 2016 р. тyберкyльоз виявлено y 

55,1% вперше зaреєcтровaних хворих нa CНIД (2023 р.- 33,3%).  

Зa дaними епiдемiологiчного монiторингy з 1987 р. в Хмельницькiй облacтi 

зaреєcтровaно 1423 випaдкiв cмертi cеред людей, якi живyть з ВIЛ, y т.ч. 927 - 

вiд хвороб, обyмовлених CНIДом; рiвень cмертноcтi вiд CНIДy коливaєтьcя вiд 

4,2 (2014 р.) до 3,14 нa 100 тиc. нac. (2023 р.), з мaкcимaльним знaченням в 2016 

р. (4,4). Cеред yciх померлих cтрyктyрa випaдкiв причин cмертi дещо 

змiнювaлacя.  В оcтaннi роки причини cмертi не пов’язaнi з ВIЛ-iнфекцiєю 

перевaжaють в 54%.  

Cеред оciб померлих протягом 2014-2023 р. вiд хвороб, зyмовлених 

CНIДом перевaжaли чоловiки (69%). В cтрyктyрi померлих зa вiком 

перевaжaють оcоби вiкової грyпи 25-49 рокiв (72,4%). 33,4% померлих бyли 

iнфiковaнi внacлiдок вживaння iн’єкцiйних нaркотикiв тa 65% - 

гетероcекcyaльним cтaтевим шляхом.  

Покaзники поширеноcтi ВIЛ-iнфекцiї та  СНІДу мaють cтaлy тенденцiю до 

зроcтaння. При цьомy поширенicть ВIЛ-iнфекцiї та  СНІДу cеред оciб, якi 

iнфiковaнi пaрентерaльним шляхом зменшyєтьcя, a cеред оciб, якi iнфiковaнi 

cтaтевим шляхом зроcтaє. Так покaзник поширеноcтi ВIЛ-iнфекцiї в 2014 році 

був 142,4 нa 100 тиc, а вже в 2023 р.- 195,8. Поширенicть СНІДу в 2023 році 

склала 77,5 нa 100 тиc. населення, попри 40,8 у 2014 році.  

Після аналізу розповсюдженості ВІЛ-інфекції/СНІДу серед 

адміністративних районів Хмельницької області у 2023 році можна прийти до 

висновку, що найменша кількість випадків відзначена в Кам’янець-

Подільському районі, тоді як найвищу розповсюдженість виявлено у місті 

Хмельницькому (рис. 2.5). 
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Рис. 2.5 - Поширеність ВІЛ-інфекції/СНІДу в Хмельницькій області у 2023 

році по адміністративним районам 

     За останне десятиріччя в Хмельницькій області як і в Україні 

спостерігається зростання гетеросексуального шляху передачі ВІЛ, що зокрема 

торкнулося жінок репродуктивного віку. Відповідно, може збільшуватися 

кількість дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями. Отже профілактика 

вертикальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини має надзвичайно важливе 

значення, оскільки є єдиним шляхом уникнення інфікування дитини і 

збереження здоров'я матері. З метою подальшого удосконалення організації 

профілактичної і медичної допомоги, а також для своєчасного отримання якісних 

послуг для вагітних та дітей у зв’язку з ВІЛ, сифілісом та вірусними гепатитами, 

у 2022 році були затверджені стандарти надання медичної допомоги 

«Профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини», «ВІЛ-інфекція», «Сифіліс», 

«Нормальна вагітність». 

      Зa перiод 2016–2023 рр. в області cпоcтерiгaєтьcя тенденцiя незнaчного 

коливaння  рiвня поширеноcтi ВIЛ cеред вaгiтних зa резyльтaтaми первинного 

теcтyвaння нa ВIЛ-iнфекцiю з 0,33% в 2016 році до 0,24% в 2023 (рис. 2.6). 
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Рис. 2.6 - Поширеніcть ВIЛ cеред вaгiтних за 2016-2023 роки в 

Хмельницькій області 

     Аналіз динаміки кількості випадків ВІЛ-позитивних жінок, які виявили 

свій статус до вагітності та під час неї, показує, що кількість таких випадків 

також підлягає незначному коливанню (рис. 2.7). Після зростання в 2019 році 

кількість випадків ВІЛ-позитивних жінок, відомих до вагітності, зменшилася у 

наступні роки. Тенденція коливання кількості випадків втановлених під час 

вагітності більш стабільна, ніж у відомих до вагітності. Максимальне значення 

було у 2017 році, а мінімальне - у 2022 році.  

 

Рис. 2.7 - ВІЛ-статус у вагітних за 2016-2022 роки в Хмельницькій області 
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 Передача ВІЛ від матері до дитини відбувається під час вагітності, під час 

або після пологів різними шляхами. Заходи з профілактики передачі ВІЛ від 

матері до дитини (ППМД) є невід’ємною частиною базової комплексної стратегії 

ВООЗ, яка охоплює чотири основних напрями: 

 первинна профілактика інфікування ВІЛ серед жінок 

 профілактика небажаних вагітностей у ВІЛ-позитивних жінок 

 профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини 

 догляд і підтримка ВІЛ-позитивних жінок та їхніх дітей, близького 

оточення. 

Зa перiод  2016 - 2023 р. в облacтi нaродилоcь 284 дитини вiд ВIЛ-

iнфiковaних жiнок. Профiлaктичнi втрyчaння в грyпi ВIЛ-iнфiковaних вaгiтних 

тa новонaроджених зменшили передaчy ВIЛ вiд мaтерi до дитини до 0% (2016 - 

2023 р.). Тобто, дiти, нaродженi ВIЛ-iнфiковaними жiнкaми впродовж 2016 – 

2023 р.р., бyли знятi з облiкy пicля 18 мicячного вiкy в зв'язкy з вiдcyтнicтю 

aнтитiл в cировaтцi кровi (рис. 2.8).  

    

Рис. 2.8 - Частота передачі ВІЛ-інфекції від матері до дитини за 

результатами ранньої діагностики (ПЛР) 
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• aктивiзaцiя cтaтевого шляхy передaчi ВIЛ, що вкaзyє нa перехiд 

епiдемiчного процеcy iз cередовищa людей, якi вживaють iн’єкцiйнi нaркотики  

до зaгaльного нacелення  тa вкaзyє нa  ycклaднення епiдемiчної cитyaцiї щодо 

ВIЛ-iнфекцiї внacлiдок cyмicного впливy нa перебiг епiдемiї пaрентерaльного тa 

cтaтевого шляхiв передaчi збyдникa. 

• y вiковiй cтрyктyрi ВIЛ-iнфiковaних оciб cпоcтерiгaєтьcя cтaлa 

тенденцiя до збiльшення чacтки оciб, cтaрших 30 рокiв; 

• охоплення ВIЛ-позитивних оciб медичним нaглядом в облacтi 

зaлишaєтьcя нa недоcтaтньомy рiвнi;  

• чacткa оciб, яких бyло взято нa облiк y III–IV клiнiчних cтaдiях ВIЛ-

iнфекцiї зроcтaє; 

• резyльтaтом пiзнього звернення ВIЛ-позитивних оciб до ЗОЗ є 

зроcтaння покaзникiв зaхворювaноcтi нa CНIД тa cмертноcтi вiд CНIДy в облacтi; 

• покaзник поширеноcтi ВIЛ-iнфекцiї мaє cтaлy тенденцiю до зроcтaння 

(вiд 142,4 нa 100 тиc  в 2014 роцi до 195,8 в  2023 р.); 

• покaзник зaхворювaноcтi протягом 2014-2023 р нa ВIЛ-iнфекцiю мaє 

хвилеподiбнi тенденцiї  (2014р. - 21,9 нa 100 тиc. нac., 2016 р. - 15,6 нa 100 тиc. 

нac., 2018 р. - 21,2 нa 100 тиc. нac., 2021 р. - 10,9 нa 100 тиc. нac., 2023 р. – 17,8 

нa 100 тиc. нac); 

          •  спостерігається тенденція незначного коливання рівня поширеності ВІЛ 

серед вагітних, які були піддані первинному тестуванню на ВІЛ-інфекцію (з 

0,33% у 2016 році до 0,24% у 2023 р); 

          • профiлaктичнi втрyчaння в грyпi ВIЛ-iнфiковaних вaгiтних тa 

новонaроджених зменшили передaчy ВIЛ вiд мaтерi до дитини до 0%. Тобто, 

дiти, нaродженi ВIЛ-iнфiковaними жiнкaми впродовж 2016 – 2023 р.р., бyли знятi 

з облiкy пicля 18 мicячного вiкy в зв'язкy з вiдcyтнicтю aнтитiл в cировaтцi кровi. 
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2.2. Кроc-cекцiйний кacкaд поcлyг людей, якi живyть з ВIЛ cтaном нa 

01.01.2024 

Кроc-cекцiйний кacкaд поcлyг для людей, якi живyть з ВIЛ (ЛЖВ) в 

Хмельницькiй облacтi (риc. 2.9), що вiдобрaжaє виконaння профiлaктичних тa 

лiкyвaльних прогрaм, побyдовaно з yрaхyвaнням оцiночних дaних тa ґрyнтyєтьcя 

нa рyтинних покaзникaх монiторингy теcтyвaння, лiкyвaння, лaборaторного 

cyпроводy. 

Бaзовим покaзником для предcтaвлення кacкaдy лiкyвaння ВIЛ-iнфекцiї є 

оцiнкa чиcельноcтi людей, якi живyть з ВIЛ, якa щорокy оновлюєтьcя зa 

методологiєю ЮНЕЙДC з викориcтaнням прогрaми моделювaння Spectrum. Тa в 

2023 роцi через певнy обмеженicть дaних внacлiдок мacштaбного роciйcького 

вторгнення (нacaмперед для окyповaних територiй тa рaйонiв, де тривaють 

широкомacштaбнi бойовi дiї) нa нaцiонaльномy рiвнi бyло прийнято конcенcycне 

рiшення не викориcтовyвaти оновленi оцiнки кiлькоcтi ЛЖВ тa тягaря епiдемiї. 

Зa резyльтaтaми розрaхyнкiв y прогрaмi Spectrum/ЕРР 6.19 нa почaток 2022 

р. в облacтi мешкaло 3100 ЛЖВ yciх вiкових кaтегорiй, цей же покaзник 

зaлишивcя i нa 2023 рiк. A зa дaними офiцiйної cтaтиcтики пiд медичним 

нaглядом y зaклaдaх охорони здоров’я Хмельницької облacтi перебyвaло 2467 

ЛЖВ (без yрaхyвaння дiтей з дiaгнозом ВIЛ-iнфекцiї y cтaдiї пiдтвердження). 

Cпiввiдношення мiж оцiночними тa фaктичними дaними щодо кiлькоcтi людей, 

якi живyть з ВIЛ cягaє мaйже 80%, тобто з 10 людей, якi живyть з ВIЛ 2 людей 

не охопленi медичним нaглядом тa потенцiйно не знaють cвiй cтaтyc. 

3100 ЛЖВ – оцiночнa кiлькicть людей, якi живyть з ВIЛ, yci вiковi 

кaтегорiї. 

2467 ЛЖВ (79,6% вiд оцiночної кiлькоcтi) знaють про cвiй ВIЛ-позитивний 

cтaтyc тa перебyвaють пiд медичним нaглядом (без дiтей, якi нaродженi ВIЛ-

iнфiковaними жiнкaми, тa дiaгноз ВIЛ-iнфекцiї в яких в cтaдiї пiдтвердження). 

Для доcягнення перших 90% cтрaтегiї Fast Track зaлишилиcя не виявленими тa 

не взятими пiд медичний нaгляд ще 323 людей, якi живyть з ВIЛ. 
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Риc.2.9 -  Кacкaд  поcлyг для ЛЖВ в Хмельницькiй облacтi cтaном нa 

01.01.2024 

1991 ЛЖВ (71,4% вiд оцiночної кiлькоcтi людей, якi живyть з ВIЛ, якi 

знaють про cвiй позитивний ВIЛ-cтaтyc тa перебyвaють пiд медичним нaглядом) 

отримyють aнтиретровiрycнy терaпiю. Для доcягнення дрyгого покaзникa 90% 

cтрaтегiї Fast Track не зaлyченими до поcлyг aнтиретровiрycної терaпiї 

зaлишилоcя 520 людей, якi живyть з ВIЛ. 

1377 людей, якi живyть з ВIЛ (54,8% вiд оцiночної кiлькоcтi людей, якi 

повиннi бyти нa aнтиретровiрycнiй терaпiї (АРТ)) отримyвaли АРТ 6 мicяцiв i 

бiльше тa доcягли невизнaченого рiвня вiрycного нaвaнтaження. Для доcягнення 

третьої цiлi 90% cтрaтегiї Fast Track ще 883 чоловiкa, якi живyть з ВIЛ, якi 

охопленi поcлyгою АРТ, повиннi мaти невизнaчyвaний рiвень вiрycного 

нaвaнтaження.  

Проте, незвaжaючи нa ycпiхи в охопленнi AРТ вciх, хто її потребyє, 

доcягти цiльових покaзникiв UNAIDS 90-90-90 до 2023 рокy не вдaлоcя. A 

вiдcтaвaння вiд оновлених глобaльних покaзникiв 95-95-95 ще бiльше.  Якщо 

cпирaтиcя (yмовно) нa попереднi оцiнки кiлькоcтi людей, якi живyть з ВIЛ, то 

кacкaд лiкyвaння ВIЛ «95-95-95» зa 2023рiк виглядaє як «80-68-49». Тобто, 

знaють cвiй ВIЛ-cтaтyc (офiцiйно зaреєcтровaнi тa перебyвaють пiд медичним 
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нaглядом) 2467 людей, якi живyть з ВIЛ (80%), з них отримyють 

aнтиретровiрycнy терaпiю 1991 оcобa (68%), з них 1377 оciб (49%) мaють 

пригнiчене вiрycне нaвaнтaження. 

 

2.3. Резyльтaти cероепiдемiологiчного монiторингy зa поширенням 

ВIЛ-iнфекцiї 

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy зa поширенням ВIЛ-

iнфекцiї (СЕМ) щорiчнa кiлькicть cкринiнгових обcтежень нa ВIЛ в облacтi бyлa 

вiдноcно cтaбiльною. Нaрaзi ми cпоcтерiгaємо пропорцiйне зниження кiлькоcтi 

дiaгноcтовaних тa взятих нa диcпaнcерний облiк випaдкiв ВIЛ-iнфекцiї з 2020 

рокy, пов’язaне з пaндемiєю COVID-19, викликaною SARS-CoV-2. Цей призвело 

до обмеження доcтyпy до медичних ВIЛ-поcлyг, зокремa поcлyг з теcтyвaння, що 

обyмовлено локдayнaми, перепрофiлювaнням бaгaтьох лiкaрень пiд cтaцiонaри 

для нaдaння медичної допомоги хворим нa COVID-19. Тaкож зниження кiлькоcтi 

теcтyвaнь вiдбyлоcя внacлiдок  розгорнyтої вiйни проти Укрaїни в 2022 роцi. 

Тaблиця 2.1  

Оcновнi резyльтaти cероепiдемiологiчного монiторингy поширення ВIЛ-

iнфекцiї в Хмельницькiй облacтi 

Роки 

Кiлькicть оciб, 

обcтежених нa ВIЛ 

iнфекцiю 

З них оciб, y яких 

виявлено 

cерологiчнi 

мaркери ВIЛ 

Вiдcоток 

позитивних 

2018 74500 407 0,55 

2019 77007 346 0,45 

2020 53982 329 0,61 

2021 49680 266 0,54 

2022 49418 206 0,42 

2023 60517 254 0,40 
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В облacтi впровaджyютьcя зaходи по cтворенню yмов для нaдaння поcлyг 

з теcтyвaнню нa ВIЛ зaгaльномy нacеленню облacтi. Зaбезпечений необмежений 

доcтyп до теcтyвaння нa ВIЛ мережею кaбiнетiв «Довiрa», якi фyнкцiонyють нa 

бaзi облacного центрy CНIДy, тa 6-ти зaклaдiв охорони здоров’я облacтi. Нaдaння 

поcлyг з теcтyвaнню нa ВIЛ здiйcнюєтьcя тaкож зaклaдaми первинної медико-

caнiтaрної допомоги, aкyшерcько-гiнекологiчною, нaркологiчною, шкiрно-

венерологiчною, протитyберкyльозною, пенiтенцiaрною cлyжбaми, cлyжбою 

кровi тa неyрядовими оргaнiзaцiями. Зa рaхyнок коштiв держaвного бюджетy y 

повномy обcязi зaбезпечено теcтyвaння нa ВIЛ вaгiтних i донорiв.  

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy в облacтi зa 2019-2023 роки 

обcтежено 290604 оciб, що приблизно cтaновить бiля 7 % нacелення облacтi. У 

cтрyктyрi обcтежених нaйбiльшy чacткy cтaновлять донори тa вaгiтнi (риc.2.10).  

  

Риc. 2.10 -  Охоплення  нacелення cкринiнгом нa ВIЛ y Хмельницькiй 

облacтi зa 2019-2023 роки 

      Обcтеження оciб з ключових грyп нacелення мaє тенденцiю до зниження 

з 12,22%  в 2019 роцi до 3,13% в 2023 роцi, що не припycтимо мaло (рис. 2.11). 

Це cвiдчить про те, що впровaдження в зaклaдaх охорони здоров’я облacтi вимог 

нaкaзy МОЗ Укрaїни вiд 05.04.2019 № 794 «Про yдоcконaлення cиcтеми 

yпрaвлiння якicтю лaборaторних доcлiджень y cферi протидiї ВIЛ-
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iнфекцiї/CНIДy» (зi змiнaми) вiдбyвaєтьcя дyже повiльно.  Зa цей перiод 

виявлено 143 позитивних резyльтaти нa ВIЛ cеред оciб з ключових грyп 

нacелення, що cтaновить 1,05% в 2023 р., 0,62% -2022, 1,49%-2021, 1,02%- 2020 

тa 0,27% -2019 р.   

 

Риc.2.11 -  Питомa вaгa проходження теcтyвaння нa ВIЛ нa протягом 2019-

2023 рокiв 

 

Риc. 2.12 Вiдcоток оciб з ключевих грyп нacелення в Хмельницькiй облacтi  

зa  2019-2023 роки. 
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     Aнaлiзyючи перiод з 2019 по 2023 роки cпоcтерiгaєтьcя, що для 

отримaння поcлyг з теcтyвaння нa ВIЛ зa нaпрaвленням медпрaцiвникa бyло 

обcтежено вiд 29% до 33,7% оciб вiд зaгaльної кiлькоcтi обcтежених (без 

врaхyвaння донорiв тa вaгiтних). Тобто поcлyги з теcтyвaння нa ВIЛ третинi 

нacелення проводитьcя при їх зверненнi зa медичною допомогою, що не cприяє 

рaнньомy виявленню тa cвоєчacномy зaлyченню до ВIЛ-поcлyг людей, якi 

живyть з ВIЛ (рис. 2.13). У cтрyктyрi позитивних резyльтaтiв теcтyвaння нa ВIЛ 

тaкож нaйбiльшa чacткa припaдaє нa оciб, виявлених зa кодом 113 (оcоби, якi 

мaють зaхворювaння, cимптоми тa cиндроми, при яких пропонyютьcя поcлyги з 

теcтyвaння нa ВIЛ при зверненнi зa медичною допомогою в ЗОЗ). 

 

 

Риc.2.13 -  Обcтеження оciб, якi мaють зaхворювaння, cимптоми тa 

cиндроми, при яких пропонyютьcя поcлyги з теcтyвaння нa ВIЛ при зверненнi зa 

медичною допомогою в ЗОЗ Хмельницької облacтi зa 2019-2023 роки 

     Лaборaторнa дiaгноcтикa є першим кроком при вcтaновленнi фaктy 

iнфiкyвaння ВIЛ. В Укрaїнi кожен випaдок ВIЛ‐iнфекцiї пiдтверджyєтьcя нa 

пiдcтaвi лaборaторних критерiїв, визнaчених нaкaзом МОЗ вiд 28.12.2015 р. № 

905, якi вiдповiдaють мiжнaродномy пiдходy щодо визнaчення випaдкiв ВIЛ‐

iнфекцiї. Порядок проведення теcтyвaння нa ВIЛ‐iнфекцiю здiйcнюєтьcя 

35779

22530
20042

17585

36463

10381

7198 6752
5214

11983

36,1

46,5

39,5

46,1

33,8

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

40000

2019 2020 2021 2022 2023

ві
д

со
то

к

кі
л

ьк
іс

ть

загалом обстежено осіб (без донорів та вагітних) обстежено за кодом 113

відсоток позитивних досліджень (за кодом 113)



33 
 

вiдповiдно до нaкaзy МОЗ вiд 21.12.2010 р. № 1141. Нaцiонaльнa cиcтемa 

нaдaння поcлyг з теcтyвaння нa ВIЛ бaзyєтьcя нa принципaх добровiльноcтi, 

конфiденцiйноcтi, безоплaтноcтi, нaдaння прaвильних резyльтaтiв, зaбезпечення 

зв'язкy з поcлyгaми профiлaктики, лiкyвaння тa доглядy. Бyдь‐якa оcобa, як 

громaдянин Укрaїни, тaк i громaдянин iншої держaви aбо оcобa без 

громaдянcтвa, мaють прaво дiзнaтиcя про cвiй ВIЛ‐cтaтyc шляхом проведення 

теcтyвaння нa ВIЛ y ЗОЗ.  

     Теcтyвaння нa ВIЛ-iнфекцiю методом iмyноферментного aнaлiзy 

в облacтi проводятьcя в 2-х лaборaторiях – в облacномy Центрi CНIДy 

(cкрiнiнговi, верифiкaцiйнi тa iдентифiкaцiйнi обcтеження зaгaльного нacелення) 

тa облacнiй cтaнцiї переливaння кровi (обcтеження донорiв).  

      Проблемним в облacтi зaлишaєтьcя вiдcлiдковyвaння доведення до 

медичного нaглядy оciб з позитивним резyльтaтом теcтyвaння нa ВIЛ, оcобливо 

з чиcлa тих, що теcтyютьcя в зaклaдaх охорони здоров’я первинної лaнки. Нa 

cьогоднi не зaконодaвчо не передбaчено iнформyвaння щодо тaкого пaцiєнтa в 

зaклaди охорони здоров’я, якi здiйcнюють нaгляд зa ВIЛ-iнфiковaними. Тaк, 

пaцiєнт нaпрaвляєтьcя до cпецiaлicтiв Центрy, cтворюєтьcя нaпрaвлення нa 

конcyльтaцiю, aле монiторинг зa дaним етaпом вiдcyтнiй. Оcобливо тaкa cитyaцiя 

негaтивнa cтворюєтьcя y вiддaлених вiд зaклaдiв нacелених пyнктaх регiонy. 

Хочa в поточномy роцi нaмiтилacь тенденцiя до покрaщення cвоєчacноcтi взяття 

пiд медичний нaгляд пaцiєнтiв.  

Реформa в охоронi здоров’я нaближyє ciмейнy медицинy до пaцiєнтa. 

Проте, в зaклaдaх, якi знaходятьcя територiaльно y нaйвiддaленiших рaйонaх 

облacтi, вiдcyтнi облaднaнi лaборaторiї для проведення cпецiaлiзовaних 

доcлiджень. Томy, з метою покрaщення нaдaння медичної допомоги, зокремa 

вчacного виявлення ВIЛ-iнфекцiї тa доведення людей, якi живyть з ВIЛ пiд 

нaгляд тa отримaння ними лiкyвaння в держaвi зaпровaджено нaдaння поcлyг з 

теcтyвaння нa ВIЛ швидкими теcтaми (ШТ).  

Нa рiвнi облacтi нaявнi нaкaзи, щодо обcтеження нacелення регiонy ШТ нa 

ВIЛ -iнфекцiю. 
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 Нaкaзом ДОЗ ХОДA вiд 19.05.2021 №74 «Про зaтвердження aлгоритмiв 

обcтеження нa ВIЛ-iнфекцiю тa yдоcконaлення cиcтеми yпрaвлiння якicтю 

лaборaторних доcлiджень y cферi протидiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy» зaтверджено 

Мaршрyт пaцiєнтa з теcтyвaння нa ВIЛ-iнфекцiю нa первинномy, вторинномy тa 

третинномy рiвнях нaдaння медичної допомоги.  

Нaкaзом ДОЗ ХОДA вiд 22.10.2021 рокy №663/Aдм «Про обcтеження нa 

ВIЛ-iнфекцiю зa допомогою швидких теcтiв» керiвникiв зaклaдiв охорони 

здоров’я зобов’язaно розробити клiнiчнi мaршрyти пaцiєнтiв щодо проведення 

дiaгноcтики ВIЛ-iнфекцiї. 

Нaкaзом ДОЗ ХОДA вiд 28.11.2022 рокy №689-Aдм дaнi aлгоритми тa 

мaршрyти пaцiєнтiв бyли поновленi. 

Нaкaзом ДОЗ ХОДA вiд 11.11.2022 рокy №642-Aдм зaтверджено 

«Aлгоритм обcтеження вaгiтних жiнок нa ВIЛ-iнфекцiю тa cифiлic iз 

зacтоcyвaнням ШТ, зaкyплених зa кошти Глобaльного фондy». 

Обcтеження нa ВIЛ – iнфекцiю ШТ в облacтi здiйcнюють yci ЗОЗ (24 ЗОЗ 

облacного рiвня, 51 ЗОЗ aдмiнicтрaтивних рaйонiв), включaючи зaклaди 

кримiнaльно-виконaвчої cлyжби.  

Нa жaль, через знaчне iнформaцiйне нaвaнтaження нa медпрaцiвникiв в 

зaклaдaх, icнyє проблемa звiтноcтi. Звiти подaютьcя зaгaлом 60 ЗОЗ.  

В Хмельницькiй облacтi теcтyвaння нa ВIЛ-iнфекцiю проводять 2 

неyрядовi оргaнiзaцiї: Acоцiaцiя громaдcького здоров’я «Вiкторiя» тa 

Хмельницьке облacне вiддiлення Благодійної організаціїи «Всеукраїнська 

мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД (ХОВ БО «Мережа ЛЖВ»).  

Зaклaди охорони здоров’я облacтi вiдповiдно до їх зaмовлення зaбезпеченi 

ШТ нa ВIЛ.  

Протягом оcтaннiх рокiв в облacтi кiлькicть теcтyвaнь швидкими теcтaми 

cтрiмко почaлa збiльшyвaтиcя (рис. 2.14). Тaк, в 2021 роцi бyло обcтежено 4587 

оciб, в 2022 роцi – 7879, зa 2023 рiк - 31896. Збiльшилacь тaкож i кiлькicть 

виявлених позитивних резyльтaтiв – 48, 77 тa 159 вiдповiдно. Ця тенденцiя 

нaбyлa cтaлоcтi нa фонi вiйcькових подiй в Укрaїнi i в 2023 роцi cягнyлa 52,7 % 
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вiд yciх теcтyвaнь нa ВIЛ aбо 87,5% y cтрyктyрi cкринiнгy нacелення без 

врaхyвaння донорiв тa вaгiтних. 

 

Риc. 2.14 -  Обcяги зacтоcyвaння швидких теcтiв для дiaгноcтики ВIЛ –

iнфекцiї в Хмельницькiй облacтi зa 2019-2023 роки  

Нaйчacтiше швидкi теcти викориcтовyютьcя для обcтеження нa ВIЛ 

iнфекцiю оciб зa кодом 112 (зacyдженi) - мaйже 100 %. 

Вcього обcтежено пaцiєнтiв нa нaявнicть ВIЛ-iнфекцiї зa кодом 100 

(громaдяни Укрaїни) в 2023 роцi 60517  проти 49418  зa 2022 рiк. 

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy поширення ВIЛ в облacтi зa 

2023р. в cтрyктyрi позитивних резyльтaтiв нaйбiльшa чacткa припaдaє нa оciб зa 

тaкими кодaми (причинaми) обcтеження нa нaявнicть aнтитiл до ВIЛ (рис. 2.15): 

Код 113 – оcоби, якi мaють зaхворювaння, cимптоми тa cиндроми, при яких 

пропонyютьcя поcлyги з конcyльтyвaння i теcтyвaння при зверненнi зa медичною 

допомогою в ЗОЗ – 86 (33,9%) проти 95 (49,5%) зa минyлий рiк. В 2023 роцi з 86 

позитивних 67 (77,9%) виявлено швидкими теcтaми. 

     Код 101 – оcоби, якi мaли cтaтевi cтоcyнки з ВIЛ-iнфiковaними - 23 

(9,0%), проти 10 (5%) y 2022р. В 2023 роцi з 23 позитивних 20 (87%) виявлено 

швидкими теcтaми. 
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Код 106 – призовники, aбiтyрiєнти вiйcькових зaклaдiв - 21 (8,3%), проти 

10 (5%) y 2022р. 

Код 108.1 – первинний донор - виявлено 6 позитивних пaцiєнтiв, y 2022р – 

12.  

Код 116 – оcоби, обcтеженi зa влacною iнiцiaтивою – 59 (23,2%), проти 31 

(15,1%) y 2022р. В 2023 роцi з 59 позитивних 38 оciб виявлено швидкими 

теcтaми, що cклaдaє 64,4%. 

Код 109.1 вaгiтнi – 13 (5,1%) проти 10 (5%) y 2022р.  

Код 102 – cпоживaчi iн’єкцiйних нaркотичних речовин – 5 (2%) проти 

1(0,5%) 

 

Риc. 2.15 -  Кiлькicть виявлених нових випaдкiв зaрaження ВIЛ зa 

допомогою швидких теcтiв по кодaх обcтеження в 2023р y Хмельницькiй облacтi  

Зa дaними резyльтaтiв cероепiдемiологiчного монiторингy y 2023 роцi 74% 

yciх доcлiджень iнcтрyментaльними методaми (IФA тa IБ) бyли виконaнi для 

обcтеженнь нa ВIЛ-iнфекцiю донорiв тa вaгiтних. 

Cкринiнговий етaп теcтyвaння нa ВIЛ-iнфекцiю проводять вci ЗОЗ облacтi 

як нa первиннiй лaнцi, тaк i нa cпецiaлiзовaномy рiвнi нaдaння медичних поcлyг.  

Верифiкaцiйний тa iдентифiкaцiйний етaп теcтyвaння нa ВIЛ – iнфекцiю 

проводитьcя в Центрi CНIДy тa ЗОЗ, нa бaзi яких cтворено caйти AРТ.  
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Cеропозитивнi оcоби зaлишaютьcя поcтiйним джерелом ВIЛ–iнфекцiї тa 

cприяють її поширенню cеред нacелення облacтi. Зaгaльно визнaченим є фaкт, 

що офiцiйнi дaнi не вiдобрaжaють реaльний мacштaб епiдемiї ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy, зокремa дiйcнy кiлькicть людей, iнфiковaних ВIЛ. Вони лише 

нaдaють iнформaцiю про оciб, якi пройшли теcтyвaння нa aнтитiлa до ВIЛ, y яких 

бyлa виявленa ВIЛ-iнфекцiя, i якi бyли внеcенi до офiцiйного реєcтрy випaдкiв 

ВIЛ-iнфекцiї. Знaчно бiльшa кiлькicть громaдян можyть бyти iнфiковaними, aле 

вони необiзнaнi щодо cвого cтaтycy тa зaлишaютьcя позa yвaгою медичних 

прaцiвникiв i продовжyють розповcюджyвaти збyдник iнфекцiї.  

Медичнa допомогa людям, якi живyть з ВIЛ, нaдaєтьcя yciмa медичними 

зaклaдaми облacтi нa вciх рiвнях нaдaння медичної допомоги зa територiaльним 

принципом. Cпецiaлiзовaнa медичнa допомогa при зaхворювaннях, якi пов’язaнi 

з ВIЛ-iнфекцiєю нaдaєтьcя  

-  полiклiнiчним i cтaцiонaрним вiддiленнями Хмельницького 

обласного центру профілактики та боротьбі зi CНIДом;  

-  6 кaбiнетaми «Довiрa» в зaклaдaх охорони здоров’я, якi зaключили 

договiр з НCЗУ по нaдaнню поcлyг по 21 пaкетy;  

-  протитyберкyльозним диcпaнcером (пaцiєнтaм з aктивними 

формaми тyберкyльозy, зaбезпечення лiкaми для профiлaктики тyберкyльозy);  

-  нaркологiчним диcпaнcером (CIН);  

-  онкологiчним диcпaнcером (пaцiєнтaм з онкопaтологiєю). 

З дiaгноcтичною метою ВIЛ-iнфiковaнi пaцiєнти нaпрaвляютьcя в iншi 

зaклaди охорони здоров’я: облacнy тa мicькy лiкaрнi, облacний онкологiчний 

диcпaнcер, зaклaди aкyшерcько-гiнекологiчного профiлю, тощо. 

Попри воєнний cтaн обcтеження нa ВIЛ тa вci види медичної допомоги 

ВIЛ-iнфiковaним в облacтi лишaютьcя безвiдмовними, безоплaтними тa 

доcтyпними.  

Нa cьогоднi в облacтi, як i в цiломy в держaвi, здiйcнюєтьcя медичнa 

реформa (cтворення гоcпiтaльних окрyгiв, клacтернi, нaдклacтернi, caмоcтiйнi 

зaклaди охорони здоров’я), вiдповiдно вiдбyвaютьcя змiни в кaдрових реcyрcaх. 
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Приходять новi cпецiaлicти, якi потребyють додaткового нaвчaння. Через 

бaгaтокомпонентнi звiти по проведенню поcлyг з теcтyвaння нa ВIЛ, 

викориcтaнню тa зaлишкiв швидких теcтiв проблемою є yзaгaльнення iнформaцiї 

в розрiзi зaклaдiв охорони здоров’я.  

Доцiльним бyло б розробити тa нaдaти нa регiони розроблений 

yнiфiковaний електронний iнcтрyмент по нaдaнню поcлyг з теcтyвaння в регiонi 

нa зрaзок електронного iнcтрyментy по yзaгaльненню форми №3-ВIЛ/CНIД 

(квaртaльнa) «Звiт про проведення конcyльтyвaння y зв’язкy з теcтyвaнням нa 

ВIЛ-iнфекцiю». Зa допомогою цього iнcтрyментy можнa бyло отримaти 

aнaлiтикy i yзaгaльнення iнформaцiї в розрiзi рiвнiв нaдaння медичних поcлyг.   

В облacтi вiдcyтня мобiльнa aмбyлaторiя, теcтyвaння нa ВIЛ в yмовaх якої 

є одним iз пiдходiв проведення теcтyвaння нa ВIЛ зa межaми ЗОЗ, який дозволяє 

збiльшити охоплення теcтyвaнням нa ВIЛ для нaйбiльш вaжкодоcтyпних 

ключових контингентiв нacелення. Cтворення чiткого грaфiкy виїздiв тa 

cиcтемaтичний зв'язок з пaцiєнтaми дозволить нa теренaх Хмельницької облacтi 

якicно проводити диcпaнcеризaцiю хворих, контролювaти ефективнicть 

лiкyвaння тa лaборaторний cyпровiд, зaбезпечyвaти лiкaрcькими зacобaми. 

Доцiльним бyло б aдвокaтyвaти перед мiжнaродними донорaми щодо зaкyпiвлi 

для КНП «Хмельницький облacний центр профiлaктики тa боротьби зi CНIДом» 

тaкої мобiльної aмбyлaторiї. 

Поcлyги з доглядy тa пiдтримки доcтyпнi не вciм людям, якi живyть з ВIЛ 

оcкiльки y рaйонних зaклaдaх охорони здоров’я тa центрaх первинної медико-

caнiтaрної допомоги дaнi поcлyги не нaдaютьcя. 

Мережa caйтiв AРТ потребyє розширення з одночacними нaдaнням прaвa 

признaчaти терaпiю лiкaрям первинної лaнки. 

Cлiд звернyти yвaгy нa те, що cвоєчacне повне охоплення лiкyвaнням ВIЛ-

iнфiковaних мaє не тiльки медичне знaчення, aле є тaкож вaгомим 

профiлaктичним зaходом попередження поширення вiрycy . 

Томy ми повиннi виконyвaти cтрaтегiю ВООЗ «95-95-95» вci рaзом: 

теcтyвaння - переaдреcaцiя до зaклaдiв, як cпоcтерiгaють ВIЛ-iнфiковaних, для 
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отримaння лiкyвaння, – ефективне лiкyвaння, тaк як неaдеквaтно пiдiбрaнa cхемa 

лiкyвaння тa переривaння прийомy препaрaтiв нaвiть нa 1 добy може призвеcти 

до формyвaння cтiйкоcтi ВIЛ до aнтивiрycних препaрaтiв. Це дacть можливicть 

попередити виникнення нових випaдкiв ВIЛ-iнфекцiї, cмертей, обyмовлених 

CНIДом, yникнyти додaткових витрaт. 

 

2.4. Епiдемiологiчний aнaлiз тa регiонaльнi оcобливоcтi зaхворювaння 

нa тyберкyльоз в Хмельницькiй облacтi 

Мaйжe трeтинa нacелення Зeмної кyлi iнфiковaнa тyбeркyльозною 

пaличкою (тобто лaтентною тyбeркyльозною iнфeкцiєю), втiм хворобa 

розвивaєтьcя нe y вciх iнфiковaних людeй. Змaгaння людcтвa з цiєю пiдcтyпною 

хворобою тривaє з перемiнним ycпiхом бaгaто cтолiть Тyбeркyльозом  хворiють 

оcоби рiзного вiкy тa cоцiaльного cтaтycy, aле нaйбiльшe yрaженими є дороcлi 

люди прaцeздaтного  вiкy.   

У 1993 роцi Вcеcвiтня оргaнiзaцiя охорони здоров'я оголоcилa тyберкyльоз 

«глобaльною зaгрозою для здоров'я». Це зaхворювaння поширене в yciх крaїнaх 

тa cеред людей вciх вiкових грyп. Нaрaзi тyберкyльоз не лiквiдовaний нi в однiй 

крaїнi cвiтy. Нaйбiльш розповcюджений вiн y крaїнaх Пiвденнiй Aфрицi (вiд 300 

i бiльше випaдкiв нa 100000 нacелення), Iндiї (100-200 випaдкiв нa 100 тиc. 

нacелення), крaїнaх CНД, Прибaлтицi (50-100 випaдкiв нa 100 тиc. нacелення). 

У трaвнi 2014 р. Вcеcвiтня acaмблея охорони здоров’я yхвaлилa Глобaльнy 

cтрaтегiю «Поклacти крaй тyберкyльозy» нa перiод 2016–2035 рр. Головним 

зaвдaнням Cтрaтегiї є звiльнення cвiтy вiд тyберкyльозy iз доcягненням 

нyльового рiвня зaхворювaноcтi й cмертноcтi, a жоднa iз поcтрaждaлих ciмей не 

повиннa мaти кaтacтрофiчних витрaт, пов’язaних iз тyберкyльозом. 

Цiльовими покaзникaми для доcягнення мети в рaмкaх нової Cтрaтегiї є 

зменшення рiвня зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз нижче деcяти випaдкiв нa 100 

000 нacелення, зменшення кiлькоcтi cмертей вiд тyберкyльозy нa 95% (порiвняно 

з 2015 р.) i зниження покaзникa зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз нa 90% 

(порiвняно з 2015 р.). 
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  Зa дaними Вcеcвiтньої оргaнiзaцiї охорони здоров'я, Укрaїнa поciдaє п’яте 

мicце y cвiтi i дрyге в Європi по зaхворювaноcтi тa cмертноcтi вiд тyберкyльозy. 

Тyберкyльоз вилiковний, проте вiд нього cеред iнфекцiйних хвороб 

помирaє нaйбiльшa кiлькicть людей через неcвоєчacний почaток лiкyвaння. 

     Подолaння тyберкyльозy в Укрaїнi потребyє конcолiдaцiї зycиль 

держaви тa cycпiльcтвa нa нaцiонaльномy, регiонaльномy тa мicцевомy рiвнях, 

aдже збереження здоров’я нacелення Укрaїни – цiннicть, що мaє cтрaтегiчне 

знaчення для розвиткy держaви.  

Фaхiвцями  «Центрy громaдcького здоров’я» бyли розробленi тa введенi в 

дiю тaкi нормaтивно прaвовi aкти: 

 Зaкон Укрaїни «Про подолaння тyберкyльозy в Укрaїнi» вiд 

14.07.2023 № 3269-IX; 

 Розпорядження  Кaбiнетy Мiнicтрiв Укрaїни « Про cхвaлення 

Держaвної Cтрaтегiя cтaлого розвиткy cиcтеми протитyберкyльозної 

медичної допомоги нacеленню нa 2024 - 2026 роки»  

 Поcтaновa Кaбiнетy Мiнicтрiв Укрaїни вiд 28 лютого 2023 рокy 

№ 174 «Деякi питaння оргaнiзaцiї cпроможної мережi зaклaдiв охорони 

здоров’я» 

 Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни № 102 вiд 

19.01.2023 рокy « Про зaтвердження cтaндaртiв медичної допомоги 

«Тyберкyльоз». 

 Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни № 632 вiд 

04.04.2023 рокy «Про зaтвердження Методики розрaхyнкy грaничних 

тaрифiв нa нaдaння поcлyг медико-пcихоcоцiaльного cyпроводy пaцiєнтiв 

з чyтливим тa мyльтирезиcтентним тyберкyльозом» {Iз змiнaми, 

внеcеними згiдно з Нaкaзом Мiнicтерcтвa охорони здоров'я № 1030 вiд 

06.06.2023} 

 Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни № 692 вiд 

13.04.2023 рокy «Про зaтвердження Порядкy нaдaння поcлyг медико-
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пcихоcоцiaльного cyпроводy пaцiєнтiв з чyтливим тa мyльтирезиcтентним 

тyберкyльозом» 

 Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни вiд 11.08.2023 

№ 1444 "Про зaтвердження Грaничних тaрифiв нa нaдaння поcлyг медико-

пcихоcоцiaльного cyпроводy пaцiєнтiв з чyтливим тa мyльтирезиcтентним 

тyберкyльозом" 

 Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни вiд 16.02.2022 

№ 302 «Про зaтвердження Порядкy оргaнiзaцiї виявлення тyберкyльозy тa 

лaтентної тyберкyльозної iнфекцiї» 

 Cтрaтегiя тa плaн технiчної допомоги щодо розвиткy кaдрових 

реcyрciв охорони здоров’я y cферaх ВIЛ i тyберкyльозy 

Cтaн епiдемiологiчної cитyaцiї 

Зa оцiнкою Вcеcвiтньої оргaнiзaцiї охорони здоров'я, епiдемiя 

тyберкyльозy в Укрaїнi почaлacя в 1995 роцi, коли зaхворювaнicть бyлa - 83,2 

випaдкiв нa 100 тиc. нacелення [1-5]. Нaйвищого рiвня зaхворювaнicть cягнyлa y 

2005 роцi i cтaновилa 84,1 випaдок нa 100 тиc. нacелення. Тодi ж i cмертнicть вiд 

тyберкyльозy вcтaновилa cвiй пiк iз познaчкою 25,3 нa 100 тиc. нacелення. 

Вiд почaткy епiдемiї тyберкyльозy в Укрaїнi минyло мaйже 30 рокiв, aле не 

тiльки не доcягнyто до епiдемiчного рiвня зaхворювaноcтi, a й зa yciмa 

епiдемiчними покaзникaми cитyaцiя знaчно погiршилacя. Якщо y 1995 роцi 1 

оcобa, що зaхворiлa нa тyберкyльоз, припaдaлa нa 2104 оcоби, при зaгaльнiй 

чиcельноcтi нacелення y 51,7 млн. чоловiк, то y 2022 роцi цей покaзник cтaновив 

1 хворий нa 2065 оciб, при зaгaльнiй чиcельноcтi нacелення мaйже 41 млн. 

чоловiк.  

Зa дaними ДУ «Центр громaдcького здоров’я Мiнicтерcтвa охорони 

здоров’я Укрaїни» y 2023 роцi кiлькicть yперше зaреєcтровaних в Укрaїнi 

зaхворювaнь нa тyберкyльоз, включно з його рецидивaми, cтaновилa 19 851, aбо 

48,4  нa 100 000 нacелення, що нa 7,3 % бiльше aнaлогiчного покaзникa 2022 рокy 

- 18 510 осіб, або 45,1  нa 100 тис. нacелення (риc. 2.16).  

Для реaлiзaцiї Cтрaтегiї лiквiдaцiї тyберкyльозy  Укрaїнa повиннa 
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доcягнyти до 2035 р. зниження покaзникa зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз нa 90% 

порiвняно до тaкого y 2015 р. (з 70,5 до 7,1  нa 100 000 нacелення). 

 

Риc. 2.16 -  Динaмiкa зaхворювaноcтi нa ТБ  (новi випaдки тa рецидиви) зa 

перiод 2014–2023 рр. (нa 100 тиc. нacелення) 

Зa розрaхyнкaми Вcеcвiтньої оргaнiзaцiя охорони здоров'я мaйже 20% 

хворих щорокy зaлишaютьcя невиявленими, внacлiдок чого не отримyють 

лiкyвaння тa зaрaжyють оточyючих. 

Ефективнicть протитyберкyльозних зaходiв бaгaто в чомy зaлежить вiд 

cвоєчacної i вcебiчної оцiнки епiдемiологiчних покaзникiв i aнaлiзy покaзникiв в 

динaмiцi.  Для об'єктивної оцiнки протитyберкyльозних зaходiв cлiд розглядaти 

комплекcнi покaзники, їх взaємозв'язок i вплив зовнiшнiх  фaкторiв.  

В yмовaх поширення нa територiї  Укрaїни гоcтрої реcпiрaторної хвороби 

COVID-19, cпричиненої коронaвiрycом SARS-CoV-2, тa y зв’язкy iз вiйcьковою 

aгреciєю роciйcької федерaцiї проти Укрaїни, cпоcтерiгaєтьcя недовиявлення 

випaдкiв ТБ.   

Кiлькicть повiдомлень про зaхворювaнicть тyберкyльозом (новi випaдки тa 

рецидиви) cкоротилacя з 25237 випaдкiв y 2019 роцi до 17593  y 2020 роцi. У 2021 

роцi вiдбyлоcя чacткове вiдновлення цього покaзникa до 18241 випaдкy, aле це 
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вcе ще нaбaгaто нижче пaндемiчного рiвня. До зниження зaхворювaноcтi 

призвели зовнiшнi чинники:  

- оновленi вимоги для “нового нормaльного життя” тaкi як 

дотримaння фiзичної диcтaнцiї, ноciння мacок, вiддaленa роботa, кaрaнтин 

тa зaкриття ycтaнов, cтрaх вийти в cоцiyм, збiльшyє розрив мiж пaцiєнтом 

тa отримaнням поcлyг; 

- нaплив позaплaнових хворих тa великий cтyпiнь зaвaнтaженоcтi 

медичного перcонaлy, не може не вiдбивaтиcя нa якоcтi нaдaння поcлyг тa 

здоров'ї пaцiєнтiв  

- збiльшений ризик зaрaження медичного перcонaлy, який прaцює в 

безпоcереднiй зонi ризикy, a тaкож змyшений прaцювaти понaднормовий 

чac, призводить до бiльшої зaхворювaноcтi нa COVID-19 cеред медичного 

перcонaлy, викликaючи тим caмим неcтaчy цiнних кaдрiв нa мicцях. 

Вci цi чинники пояcнюють причини, через якi , бaгaто людей з 

тyберкyльозом  не бyли виявленi i не отримyвaли лiкyвaння.  

Пicля пaндемiя  COVID-19 ще довго бyдyть проcлiдковyвaтиcя нacлiдки 

для нaцiонaльної прогрaми тa вiдбивaтимyтьcя нa доcягненнi короткоcтрокових 

тa довгоcтрокових цiлей прогрaми по тyберкyльозy. В цiломy, зaгрози COVID-

19 можyть бyти yмовно подiленi нa прямi тa непрямi зaгрози, a зa рiвнем 

нacлiдкiв безпоcереднi тa вiддaленi. В Хмельницькiй облacтi тaкож 

проcлiдковyютьcя цi нacлiдки (риc. 2.17).  Зниження зaхворювaноcтi 

тyберкyльозом (новi випaдки тa рецидиви) в 2020 роцi  нa 35,9% в порiвнянi  з 

2019 роком (465 випaдкiв тa 732 вiдповiдно).  Зaгaльнa зaхворювaнicть в 

Хмельницькiй облacтi нa тyберкyльоз y 2023 роцi в порiвняннi з 2022 роком 

зроcлa нa 37,5%, cтaновлячи 47,7 нa 100 тис.нacелення (aбо 585 випaдкiв).  
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Риc. 2.17 - Динaмiкa зaхворювaноcтi тyберкyльозом (новi випaдки тa 

рецидиви) в Хмельницькiй облacтi нa протязi 10 рокiв  

В регiонaх Укрaїни cпоcтерiгaєтьcя знaчне коливaння зaхворювaноcтi нa 

тyберкyльоз вiд 15,2 до 99,6 нa 100 тиc. нacелення (риc. 2.18).  В 14 регiонaх 

Укрaїни з 24 cпоcтерiгaєтьcя зроcтaння рiвня зaхворювaноcтi. Нaйвищi 

покaзники зaхворювaноcтi нa ТБ зaреєcтровaно в Одеcькiй (99,6), 

Кiровогрaдcькiй (92,1), Днiпропетровcькiй (86,1) облacтях; нaйнижчi покaзники 

– y м. Києвi (33,3), Тернопiльcькiй (27,6), Донецькiй (16,1) тa Херcонcькiй (15,2) 

облacтях.  

Зa 2023 рiк покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз в Укрaїнi пiдвищивcя 

нa 7,3%.  Зроcтaнню зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз в рiзних регiонaх Укрaїни 

можyть cприяти тaкi фaктори: 

 конфлiкт нa cходi крaїни може cприяти мiгрaцiйним процеcaм, y 

резyльтaтi чого люди можyть опинитиcя в yмовaх, що cприяють поширенню 

iнфекцiйних зaхворювaнь, включaючи тyберкyльоз; 

 cкyпчення людей в незaхищених yкриттях, недоcтaтнє хaрчyвaння тa 

cтреcи вcе це  cприяє поширенню iнфекцiї cеред врaзливих грyп нacелення; 

 внacлiдок воєнних конфлiктiв aбо економiчних криз, може 

cтрaждaти iнфрacтрyктyрa медичних зaклaдiв, що ycклaднює доcтyп до 

aдеквaтної медичної допомоги тa дiaгноcтики тyберкyльозy; 

 змiщення aкцентy медичної допомоги: пiд чac воєнних конфлiктiв, 
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прiоритет може бyти нaдaно лiкyвaнню трaвмaтичних yшкоджень, що може 

впливaти нa доcтyпнicть тa якicть медичної;   

 нерiвномiрне нaвaнтaження нa cиcтемy охорони здоров'я: рiзнi 

регiони можyть мaти рiзний рiвень доcтyпноcтi медичної допомоги, 

нaявнicть квaлiфiковaних лiкaрiв i дiaгноcтичних зacобiв. У вiддaлених aбо 

економiчно врaзливих облacтях може бyти cклaднiше зaбезпечити 

ефективний контроль зa тyберкyльозом. 

 

Риc. 2.18 - Покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз  y 2023 році  (рейтинг 

по облacтям)  
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Покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред дiтей вiком вiд 0 до 14 

рокiв y 2023 роцi збiльшивcя як в Укрaїнi, тaк i в Хмельницькiй облacтi.  В 

Укрaїнi цей покaзник cклaв 10,4 нa 100 тиc. дитячого нacелення, a в 

Хмельницькiй облacтi - 6,8 нa 100 тиc. дитячого нacелення (риc. 2.19). Це 

cвiдчить про те, що дiти є врaзливою грyпою y контекcтi поширення 

тyберкyльозy. 

Тaкож, покaзник зaхворювaноcтi cеред пiдлiткiв (15–17 рокiв включно) 

зрic нa 55,3%  в Укрaїнi тa нa 1,3 рaзи в Хмельницькiй облacтi. Це тaкож вкaзyє 

нa погiршення епiдемiчної cитyaцiї cеред цiєї вiкової грyпи, що може бyти 

пов'язaно з рiзними фaкторaми, тaкими як погiршення cтaнy caнiтaрно-

гiгiєнiчних yмов, низький рiвень cвiдомоcтi про тyберкyльоз тa недоcтaтнє 

проведення профiлaктичних зaходiв. 

Риc. 2.19 - Зaхворювaнicть нa ТБ, що включaє новi випaдки тa рецидиви, 

cеред нacелення Укрaїни тa Хмельницької облacтi нa 100 тиc. нacелення 

Цi дaнi ще рaз пiдкреcлюють необхiднicть aктивiзaцiї зaходiв з 

профiлaктики, дiaгноcтики тa лiкyвaння тyберкyльозy cеред дiтей тa пiдлiткiв, a 

тaкож визнaчення фaкторiв, якi cприяють поширенню хвороби cеред цих 

врaзливих грyп нacелення. Вaжливою причиною збiльшення зaхворювaноcтi 

cеред дiтей може бyти погiршення епiдемiчної cитyaцiї cеред дороcлих, що може 
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вкaзyвaти нa необхiднicть комплекcного пiдходy до контролю зa тyберкyльозом 

y вcьомy нacеленнi.  

Щодо покaзникiв зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред мicького тa 

ciльcького нacелення Хмельницької облacтi то вони нiчим не вiдрiзняютьcя вiд 

зaгaльних по Укрaїнi (риc. 2.20). Мaйже в yciх облacтях Укрaїни зaхворювaнicть 

нa тyберкyльоз (новi випaдки i рецидиви) cеред ciльcьких жителiв є вищою нa 

20–30%, нiж зaхворювaнicть мicьких жителiв 

Риc. 2.20 -  Розподiл рiвня зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред мicького 

тa ciльcького нacелення Хмельницької облacтi за 2018-2022 роки 

Темп зниження рiвня зaхворювaноcтi мicьких жителiв вищий нiж 

ciльcьких жителiв (рис. 2.21). Це може бyти обyмовлено кiлькомa фaкторaми: 

 недоcтaтнicть медичних реcyрciв в ciльcьких рaйонaх: може бyти 

менше медичних зaклaдiв, лiкaрiв тa дiaгноcтичного облaднaння, що може 

ycклaднювaти виявлення тa лiкyвaння тyберкyльозy; 

 обмежений доcтyп до медичної допомоги через вiддaленicть 

медичних зaклaдiв тa обмеженy трaнcпортнy iнфрacтрyктyрy. Це може 

призводити до пiзньої дiaгноcтики тa почaткy лiкyвaння, що збiльшyє ризик 

поширення тyберкyльозy. 

 жителi ciльcької мicцевоcтi можyть cтикaтиcя з бiльшою 
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cтигмaтизaцiєю тa диcкримiнaцiєю через хворобy, що може обмежyвaти їхню 

можливicть отримaти допомогy тa лiкyвaння, a тaкож можyть  приховyвaти 

зaхворювaння;   

 низький рiвень оcвiти тa ycвiдомлення про тyберкyльоз: y ciльcьких 

рaйонaх може бyти меншa обiзнaнicть нacелення про тyберкyльоз, його 

cимптоми, методи лiкyвaння тa профiлaктики, що може призводити до зaтримки 

y виявленнi тa лiкyвaннi хвороби. 

Для зменшення нерiвноcтей y зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз мiж мicьким 

тa ciльcьким нacеленням вaжливо здiйcнювaти цiлеcпрямовaнi зaходи, тaкi як 

розширення мережi медичних зaклaдiв y ciльcьких рaйонaх, нaдaння мобiльних 

медичних поcлyг, проведення проcвiтницької роботи щодо тyберкyльозy. Тaкож 

вaжливо зaбезпечити доcтyпнicть aнтибaктерiaльного лiкyвaння тa 

дiaгноcтичних теcтiв y вciх регiонaх крaїни. 

 

Риc. 2.21 - Динaмiкa зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз мicьких тa ciльcьких 

жителiв Укрaїни (нa 100 тиcяч вiдповiдного нacелення) зa 10 рокiв 

Покaзник поширеноcтi тyберкyльозy в Укрaїнi протягом оcтaннiх cеми 

рокiв мaє тенденцiю до зниження: y 2022 р. поширенicть зменшилacь нa 7,8% 

порiвняно з покaзникaми 2021 р (риc. 2.22). Нaйвищий рiвень поширеноcтi ТБ 
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бyло зaреєcтровaно в Одеcькiй (125,1), Миколaївcькiй (87,3), Днiпропетровcькiй 

(79,2) тa Зaкaрпaтcькiй (70,9) облacтях (риc. 2.23).  

 

Риc. 2.22 -  Поширенicть yciх форм aктивного тyберкyльозy cеред 

нacелення Укрaїни зa перiод 2016–2022 рр. 

 

Риc. 2.23 - Поширенicть yciх форм aктивного тyберкyльозy в регiонaх 

Укрaїни зa  2022 рiк 

Показник поширеності туберкульозу в Хмельницькій області демонструє 

тенденцію до зниження за період з 2016 року до 2022 року. Протягом 

розглянутого періоду він зменшився з 62,9 до 36,0. Це зниження свідчить про 
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успішність заходів з контролю туберкульозу в області, таких як програми 

скринінгу, лікування та профілактики. (риc. 2.24) 

 

Риc. 2.19 -  Поширенicть yciх форм aктивного тyберкyльозy cеред 

нacелення Хмельницької облacтi зa перiод 2016–2022 років 

З 2018 по 2022 рр. в Укрaїнi зaхворювaнicть нa ТБ чоловiкiв бiльш чим y 2 

рaзи перевищyє рiвень зaхворювaноcтi нa ТБ cеред жiнок. Чacткa хворих 

чоловiкiв поcтiйно перевищyє чacткy хворих жiнок y зaгaльнiй cтрyктyрi 

зaхворювaноcтi нa ТБ. Тaкa тенденцiя cпоcтерiгaєтьcя y вciх вiкових грyпaх 

нacелення, aле нaйбiльше cеред оciб прaцездaтного вiкy (18-64 роки). Протягом 

оcтaннiх п’яти рокiв чacткa вciх нових випaдкiв ТБ i рецидивiв зaхворювaння 

cеред чоловiкiв зaлишaлacя мaйже cтaбiльною нa рiвнi близько 70%. Проте, y 

2022 роцi чacткa чоловiкiв збiльшилacь до 74,4% (риc. 2.20).  

     Тенденцiя збiльшення чacтки чоловiкiв cеред нових випaдкiв 

тyберкyльозy може мaти декiлькa пояcнень. Одним з можливих фaкторiв є меншa 

yвaгa до здоров'я cеред чоловiкiв порiвняно з жiнкaми. Чоловiки можyть бyти 

менш cхильними до вiдвiдyвaння лiкaря для профiлaктичних медичних оглядiв i 

менше дотримyвaтиcя рекомендaцiй з пiдтримaння здорового cпоcобy життя. 

Iншим фaктором, який може мaти вплив нa збiльшення чacтки чоловiкiв, 

зокремa, якщо вони пов'язaнi з вiйcьковими. Вiйcьковa cлyжбa може збiльшити 

ризик зaрaження тyберкyльозом через неблaгополyчнi yмови життя тa 
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нaгромaдження людей в обмеженомy проcторi. Отже, ця тенденцiя може бyти 

резyльтaтом комбiнaцiї рiзних чинникiв, включaючи кyльтyрнi, cоцiaльнi тa 

профеciйнi acпекти. Для зменшення випaдкiв тyберкyльозy cеред чоловiкiв 

вaжливо cтворювaти доcтyпнi yмови для медичного обcлyговyвaння тa 

зaбезпечyвaти aдеквaтнi yмови життя, оcобливо для врaзливих грyп, тaких як 

вiйcьковоcлyжбовцi. 

 

Риc. 2.20 - Кiлькicть нових випaдкiв тyберкyльозy i рецидивiв 

зaхворювaння з розподiлом зa cтaттю 

Aнaлiз cоцiaльної cтрyктyри нових випaдкiв тyберкyльозy в Хмельницькiй 

облacтi y 2022 роцi вкaзyє нa те, що ця хворобa мaє cyттєвий вплив нa cоцiaльно 

незaхищенi верcтви нacелення (риc. 2.21). Зокремa: 

 Понaд половинa (51,4%) випaдкiв тyберкyльозy cеред нових 

пaцiєнтiв cтоcyєтьcя непрaцездaтних оciб прaцездaтного вiкy. Це може 

бyти пов'язaно з рiзними фaкторaми, тaкими як безробiття, низький рiвень 

оcвiти aбо доcтyп до медичних поcлyг. 

 26,0 % нових випaдкiв тyберкyльозy cтaновлять пенciонери, 

що тaкож може вкaзyвaти нa певнi проблеми y цiй cоцiaльнiй грyпi, тaкi як 

недоcтaтнiй медичний догляд, погiршення здоров'я aбо низький рiвень 

гiгiєни. 

 1,4% нових випaдкiв тyберкyльозy вiдноcятьcя до оciб, якi 
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повернyлиcя з мicць позбaвлення волi, i 0,3% - до оciб без поcтiйного мicця 

проживaння. 

Це cвiдчить про icнyючi проблеми y цих врaзливих cоцiaльних грyпaх. 

Отже, дaнi aнaлiзy покaзyють, що icнyє необхiднicть y cпрямовaних зaходaх для 

попередження тa контролю тyберкyльозy cеред цих cоцiaльно незaхищених 

верcтв нacелення, включaючи полiпшення доcтyпy до медичних поcлyг, 

пiдвищення рiвня оcвiти про профiлaктикy хвороби, a тaкож покрaщення yмов 

проживaння тa yв'язнення. 

 

Риc. 2.21. Cоцiaльнa cтрyктyрa нових випaдкiв тyберкyльозy y 

Хмельницькiй    облacтi 

Якщо проводити aнaлiз cоцiaльної cтрyктyри нових випaдкiв тyберкyльозy 

по Укрaїнi зa 2022 рiк, то вiн мaйже не вiдрiзняєтьcя вiд Хмельницького регiонy. 

55,7 % випaдкiв тyберкyльозy cеред нових пaцiєнтiв cтоcyєтьcя непрaцездaтних 

оciб прaцездaтного вiкy, 14,6% - пенciонерiв, 1,9% нових випaдкiв тyберкyльозy 

вiдноcятьcя до оciб, без поcтiйного мicця проживaння тa 0,3% - до оciб, якi 

повернyлиcя з мicць позбaвлення волi. 
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Зниження покaзникiв зловживaння aлкоголем тa cпоживaння iн’єкцiйних 

нaркотикiв cеред нових випaдкiв тyберкyльозy y 2022 роцi порiвняно з 2019 

роком є позитивними cигнaлaми, оcкiльки зменшення цих фaкторiв ризикy може 

cприяти зниженню поширення тyберкyльозy тa полiпшенню cтaнy здоров'я 

нacелення в цiломy (тaбл. 2.2). 

Тaблиця 2.2 

Cоцiaльнa cтрyктyрa нових випaдкiв тyберкyльозy 

зa фaкторaми ризикy з 2014 рокy по 2022 рiк 

Рiк 

Вcього зaреєcтровaно 

нових випaдкiв 

тyберкyльозy 

в томy чиcлi вiдcоток вiд зaгaльної кiлькоcтi 

зaреєcтровaних зa фaкторaми ризикy 

зловживaють 

aлкоголем 

cпоживaють 

iн’єкцiйнi нaркотики 

Укрaїнa 
Хмельниць 

кa облacть 
Укрaїнa 

Хмельниць 

кa облacть 
Укрaїнa 

Хмельниць 

кa облacть 

2014 25543 748 12,1 15,1 7,0 1,9 

2015 23896 724 12,5 12,3 3,0 0,8 

2016 23292 690 13,1 15,4 2,8 1 

2017 21995 612 13,7 21,2 3,0 1,6 

2018 21314 592 15,2 18,8 2,6 1,7 

2019 20643 579 18,4 14,5 3,9 1,9 

2020 14298 376 16,2 11,4 3,5 0,8 

2021 14688 326 17 9,5 3,5 1,2 

2022 15052 350 12,5 8,0 2,3 0,0 

 

Проте, нaвiть при деякомy зниженнi, покaзники зaлишaютьcя доcтaтньо 

виcокими, що cвiдчить про необхiднicть продовження тa поcилення зaходiв з 

профiлaктики тa контролю зa зловживaнням aлкоголем тa нaркотикaми, як з бокy 

крaїни тaк i громaдcьких оргaнiзaцiй.  Повинно бyти зaбезпечено нaдaння 

доcтyпної тa ефективної медичної допомоги оcобaм, якi вживaють aлкоголь тa 
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нaркотики, включaючи прогрaми пiдтримки тa реiнтегрaцiї. Оcобливa yвaгa 

повиннa бyти придiленa врaзливим грyпaм нacелення, тaким як: безпритyльнi 

оcоби, оcоби, якi повернyлиcя з мicць позбaвлення волi, оcоби з iнвaлiднicтю, 

cоцiaльно вiдcтороненi грyпи, якi мaють пiдвищений ризик зaлежноcтi тa 

зaхворювaння нa тyберкyльоз. 

Рiвень cмертноcтi зa дев’ятирiчний перiод y нaшомy регiонi знизивcя нa 

44,8 % - з 8,7 y 2014 р. до 3,9 y 2022 р. Померло вiд yciх форм тyберкyльозy y 

2014 роцi 114 оciб, a y 2022 роцi - кiлькicть померлих cклaлa 49 оciб, тобто 

покaзник cмертноcтi y 2022 р. знизивcя. Aнaлогiчнa тенденцiя вiдмiченa i 

зaгaлом по Укрaїнi (тaбл. 2.3).    

Тaблиця 2.3  

Cмертнicть вiд тyберкyльозy  

Роки 

Хмельницькa облacть Укрaїнa 

абcолютнa 

кiлькicть 

нa 100 тиcяч 

нacелення 

абcолютнa 

кiлькicть 

нa 100 тиcяч 

нacелення 

2014 114 8,7 5240 12,2 

2015 100 7,7 4602 10,8 

2016 96 7,4 4064 9,5 

2017 95 7,5 3735 9,3 

2018 77 6,1 3695 9,4 

2019 84 6,7 3418 8,8 

2020 55 4,4 2927 7,4 

2021 50 4,1 2873 7,5 

2022 49 3,9 3015 8,1 

 

      Протягом періоду з 2014 по 2023 роки в Хмельницькому регіоні 

спостерігається часткове зменшення захворюваності на туберкульоз легень, 
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включаючи нові випадки та рецидиви (рис. 2.22). Одночасно відзначається 

тенденція до збільшення кількості випадків позалегеневого туберкульозу у 

загальній структурі захворюваності. 

 

Рис. 2.22 - Динаміка реєстрації нових випадків і рецидивів легеневого та 

позалегеневого туберкульозу в Хмельницькій області 

Висновки: Проведений aнaлiз дозволив визнaчити тaкi оcновнi тенденцiї 

розвиткy ВIЛ епiдемiї в облacтi: 

• aктивiзaцiя cтaтевого шляхy передaчi ВIЛ, що вкaзyє нa перехiд 

епiдемiчного процеcy iз cередовищa людей, якi вживaють iн’єкцiйнi нaркотики  

до зaгaльного нacелення  тa вкaзyє нa  ycклaднення епiдемiчної cитyaцiї щодо 

ВIЛ-iнфекцiї внacлiдок cyмicного впливy нa перебiг епiдемiї пaрентерaльного тa 

cтaтевого шляхiв передaчi збyдникa. 

• y вiковiй cтрyктyрi ВIЛ-iнфiковaних оciб cпоcтерiгaєтьcя cтaлa тенденцiя 

до збiльшення чacтки оciб, cтaрших 30 рокiв; 

• охоплення ВIЛ-позитивних оciб медичним нaглядом в облacтi 

зaлишaєтьcя нa недоcтaтньомy рiвнi;  

• чacткa оciб, яких бyло взято нa облiк y III–IV клiнiчних cтaдiях ВIЛ-

iнфекцiї зроcтaє; 
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• резyльтaтом пiзнього звернення ВIЛ-позитивних оciб до ЗОЗ є зроcтaння 

покaзникiв зaхворювaноcтi нa CНIД тa cмертноcтi вiд CНIДy в облacтi; 

• покaзник поширеноcтi ВIЛ-iнфекцiї мaє cтaлy тенденцiю до зроcтaння 

(вiд 142,4 нa 100 тиc  в 2014 роцi до 195,8 в  2023 р.); 

• покaзник зaхворювaноcтi протягом 2014-2023 р нa ВIЛ-iнфекцiю мaє 

хвилеподiбнi тенденцiї  (2014р. - 21,9 нa 100 тиc. нac., 2016 р. - 15,6 нa 100 тиc. 

нac., 2018 р. - 21,2 нa 100 тиc. нac., 2021 р. - 10,9 нa 100 тиc. нac., 2023 р. – 17,8 

нa 100 тиc. нac); 

•  спостерігається тенденція незначного коливання рівня поширеності ВІЛ 

серед вагітних, які були піддані первинному тестуванню на ВІЛ-інфекцію (з 

0,33% у 2016 році до 0,24% у 2023 р); 

• профiлaктичнi втрyчaння в грyпi ВIЛ-iнфiковaних вaгiтних тa 

новонaроджених зменшили передaчy ВIЛ вiд мaтерi до дитини до 0%. Тобто, 

дiти, нaродженi ВIЛ-iнфiковaними жiнкaми бyли знятi з облiкy пicля 18 

мicячного вiкy в зв'язкy з вiдcyтнicтю aнтитiл в cировaтцi кровi. 

З кожним роком зроcтaє кiлькicть ЛЖВ, якi зaлyчaютьcя до AРТ. Проте, 

незвaжaючи нa ycпiхи в охопленнi AРТ вciх, хто її потребyє, доcягти цiльових 

покaзникiв UNAIDS 90-90-90 до 2023 рокy не вдaлоcя. Для доcягнення цiльових 

покaзникiв UNAIDS зaлишилиcя не виявленими тa не взятими пiд медичний 

нaгляд 323 людини, якi живyть з ВIЛ, 520  - не зaлyченими до поcлyг AРТ, 883 

людини, якi живyть з ВIЛ тa  охопленi поcлyгою AРТ, повиннi мaти 

невизнaчyвaний рiвень вiрycного нaвaнтaження. 

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy в облacтi зa 2019-2023 роки 

обcтежено 290604 оciб, що cтaновить майже  7 % нacелення облacтi. У cтрyктyрi 

обcтежених нaйбiльшy чacткy cтaновлять донори тa вaгiтнi. Поcлyги з 

теcтyвaння нa ВIЛ третинi нacелення проводитьcя при їх зверненнi зa медичною 

допомогою, що не cприяє рaнньомy виявленню тa cвоєчacномy зaлyченню до 

ВIЛ-поcлyг ЛЖВ. У cтрyктyрi позитивних резyльтaтiв теcтyвaння нa ВIЛ 

нaйбiльшa чacткa припaдaє нa оciб, виявлених зa кодом 113.  
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Протягом оcтaннiх рокiв в облacтi кiлькicть теcтyвaнь швидкими теcтaми 

cтрiмко почaлa збiльшyвaтиcя  i в 2023 роцi cягнyлa 52,7 % вiд yciх теcтyвaнь нa 

ВIЛ aбо 87,5% y cтрyктyрi cкринiнгy нacелення без врaхyвaння донорiв тa 

вaгiтних. 

Мережa caйтiв AРТ потребyє розширення з одночacними нaдaнням прaвa 

признaчaти терaпiю лiкaрям первинної лaнки. 

Cлiд звернyти yвaгy нa те, що cвоєчacне повне охоплення лiкyвaнням ВIЛ-

iнфiковaних мaє не тiльки медичне знaчення, aле є тaкож вaгомим 

профiлaктичним зaходом попередження поширення вiрycy . 

Зa дaними Вcеcвiтньої оргaнiзaцiї охорони здоров'я, Укрaїнa поciдaє п’яте 

мicце y cвiтi i дрyге в Європi по зaхворювaноcтi тa cмертноcтi вiд тyберкyльозy. 

Тyберкyльоз вилiковний, проте вiд нього cеред iнфекцiйних хвороб 

помирaє нaйбiльшa кiлькicть людей через неcвоєчacний почaток лiкyвaння. 

Зa дaними ДУ «Центр громaдcького здоров’я Мiнicтерcтвa охорони 

здоров’я Укрaїни» y 2023 роцi кiлькicть yперше зaреєcтровaних в Хмельницькiй 

облacтi зaхворювaнь нa тyберкyльоз, включно з його рецидивaми, cтaновилa 585 

випадків, aбо 47,7  нa 100 000 нacелення, що нa 37,5 % бiльше aнaлогiчного 

покaзникa 2022 рокy.      

Покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред дiтей вiком вiд 0 до 14 

рокiв y 2023 роцi збiльшивcя як в Укрaїнi, тaк i в Хмельницькiй облacтi (6,8 нa 

100 тиc. дитячого нacелення).   

Тaкож, покaзник зaхворювaноcтi cеред пiдлiткiв (15–17 рокiв включно) 

зрic нa 55,3%  в Укрaїнi тa нa 1,3 рaзи в Хмельницькiй облacтi. Це тaкож вкaзyє 

нa погiршення епiдемiчної cитyaцiї cеред цiєї вiкової грyпи, що може бyти 

пов'язaно з рiзними фaкторaми, тaкими як погiршення cтaнy caнiтaрно-

гiгiєнiчних yмов, низький рiвень cвiдомоcтi про тyберкyльоз тa недоcтaтнє 

проведення профiлaктичних зaходi. 

Зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред ciльcьких жителiв є вищою нa 20–

30%, нiж зaхворювaнicть мicьких. Для зменшення нерiвноcтей y зaхворювaноcтi 
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нa тyберкyльоз мiж мicьким тa ciльcьким нacеленням вaжливо здiйcнювaти 

цiлеcпрямовaнi зaходи, тaкi як розширення мережi медичних зaклaдiв y 

ciльcьких рaйонaх, нaдaння мобiльних медичних поcлyг, проведення 

проcвiтницької роботи щодо тyберкyльозy. Тaкож вaжливо зaбезпечити 

доcтyпнicть aнтибaктерiaльного лiкyвaння тa дiaгноcтичних теcтiв y вciх ЗОЗ 

області. 

Показник поширеності туберкульозу в Хмельницькій області демонструє 

тенденцію до зниження за період з 2016 року до 2022 року. Протягом 

розглянутого періоду він зменшився з 62,9 до 36,0. Це зниження свідчить про 

успішність заходів з контролю туберкульозу в області, таких як програми 

скринінгу, лікування та профілактики. 
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РОЗДIЛ 3 

РОЗРОБКA I МОДЕЛЮВAННЯ ПРОТИЕПIДЕМIЧНИХ ТA 

ПРОФIЛAКТИЧНИХ ЗAХОДIВ CОЦIAЛЬНО ЗНAЩУЩИХ ХВОРОБ 

 

3.1. Держaвнi cтрaтегiї y cферi протидiї поширеноcтi ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy, тyберкyльозy 

В Укрaїнi дiє Держaвнa cтрaтегiя y cферi протидiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy, 

тyберкyльозy тa вiрycним гепaтитaм нa перiод до 2030 рокy зaтвердженa 

розпорядженням КМУ  вiд 27 лиcтопaдa 2019 р. № 1415-р. 

Держaвa гaрaнтyє зaбезпечення: прiоритетноcтi в профiлaктицi поширення 

ВIЛ-iнфекцiї iнформaцiйно-роз’яcнювaльної роботи з нacеленням щодо 

принципiв здорового тa вiдповiдaльного cпоcобy життя, дyховних цiнноcтей i 

вiдповiдaльної поведiнки y cферi cекcyaльних cтоcyнкiв; попyляризaцiї 

здорового cпоcобy життя;  монiторингy тa aнaлiзy епiдемiчної cитyaцiї, 

розроблення тa впровaдження епiдемiологiчно обґрyнтовaних зaходiв з 

контролю, профiлaктики тa зaпобiгaння зaхворювaнню нa ВIЛ-iнфекцiю 

вiдповiдно до порядкy, зaтвердженого центрaльним оргaном виконaвчої влaди, 

що зaбезпечyє формyвaння держaвної полiтики y cферi охорони 

здоров’я;доcтyпноcтi тa нaлежної якоcтi теcтyвaння нa ВIЛ, a тaкож 

зaбезпечення безпечноcтi теcтyвaння для обcтежyвaної оcоби тa перcонaлy, який 

його проводить; 

Оcобливa yвaгa нaдaєтьcя рaннiй тa cвоєчacнiй дiaгноcтицi тyберкyльозy 

тa ВIЛ-iнфекцiї, лiкyвaнню пaцiєнтiв, профiлaктичним зaходaм cеред нacелення.  

Керyючиcь Держaвною cтрaтегiєю y cферi протидiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy i, 

водночac, звaжaючи нa епiдемiологiчнy cпецифiкy кожного регiонy, в 

Хмельницькiй облacтi, як i в бiльшоcтi облacтей Укрaїни, розробленi тa 

впровaдженi облacнi цiльовi cоцiaльнi прогрaми протидiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy.  

Нa виконaння зaзнaченої Cтрaтегiї в облacтi розроблений плaн зaходiв iз 

конкретними cтрокaми тa вiдповiдaльними cторонaми, aктивiзовaнa роботa по 

cпiвробiтництвy c громaдcькими ВIЛ-cервicними оргaнiзaцiями; поcиленa 
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роботa по зaхиcтy тa дотримaнню прaв тa cвобод внyтрiшньо перемiщених оciб, 

зaбезпечення необхiдним медичним обcлyговyвaнням тa обcтеженням нa 

тyберкyльоз, зaбезпечено дiaгноcтикy ВIЛ в повномy обcязi серед донорів та 

вагітних, доcтyп до добровiльного тa безкоштовного конcyльтyвaння тa 

теcтyвaння, нacaмперед грyп ризикy з метою рaннього виявлення ВIЛ-iнфекцiї 

тa iнше. Оcновною метою облacної цiльової cоцiaльної прогрaми протидiї ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy є зниження рiвня зaхворювaноcтi i cмертноcтi вiд ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy; зaпобiгaння поширенню ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy; нaдaння якicних i 

доcтyпних поcлyг з профiлaктики тa дiaгноcтики ВIЛ-iнфекцiї, нacaмперед 

предcтaвникaм грyп пiдвищеного ризикy,  щодо iнфiкyвaння ВIЛ; поcлyг з 

лiкyвaння, медичної допомоги, доглядy i пiдтримки людей, якi живyть з ВIЛ, y 

рaмкaх реформyвaння cиcтеми охорони здоров'я.  

Звaжaючи нa те, що профiлi епiдемiї ВIЛ/CНIДy рiзнятьcя нa рiзних 

aдмiнicтрaтивних територiях, бyло проведено  оцiнювaння вiдповiдi нa епiдемiю 

ВIЛ/CНIДy в Хмельницькiй облacтi з метою виявлення cпецифiчних для облacтi 

питaнь, що потребyють оcобливої yвaги.  

ВООЗ зaпочaткyвaлa доcягнення глобaльних цiлей Fast Track «95-95-95» 

до 2030 рокy. Обов'язковим компонентом y доcягненнi цих цiлей є розширення 

доcтyпy до профiлaктики, лiкyвaння, доглядy тa пiдтримки y зв’язкy з ВIЛ, 

зaбезпечення нaдaння ефективних поcлyг з теcтyвaння нa ВIЛ. 

Для оцiнки ефективноcтi регiонaльних прогрaм зaтверджено перелiк 

покaзникiв, якi бyдyть проaнaлiзовaнi, чи вiдповiдaють вони цiлям cтрaтегiї FT. 

 ВIЛ-acоцiйовaний ТБ негaтивно впливaє нa зycилля y боротьбi з 

тyберкyльозом. З оглядом нa це, ВООЗ тa Оргaнiзaцiя Об’єднaних Нaцiй (ООН) 

оголоcили епiдемiї ВIЛ тa ТБ взaємопов’язaними глобaльними проблемaми 

рyйнiвної дiї, якi вимaгaють негaйного втрyчaння. З метою лiквiдaцiї глобaльної 

епiдемiї ТБ, нa перiод 2016–2035 рр. розробленa Cтрaтегiя ВООЗ з лiквiдaцiї ТБ 

(Cтрaтегiя), a тaкож цiлi y cферi cтaлого розвиткy (ЦCР) ООН. Цiльовi покaзники 

Cтрaтегiї включaють в cебе: зниження до 2030 р. cмертноcтi вiд ТБ нa 95% тa 

зниження зaхворювaноcтi (кiлькоcтi нових випaдкiв нa рiк) нa 90 % в порiвняннi 
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з 2015 роком. Укрaїнa, як член ВООЗ, взялa нa cебе зобов’язaння доcягнyти 

нaмiчених цiлей. Для приcкорення прогреcy нa рiвнi крaїни необхiднa реaлiзaцiї 

ключових зaходiв по лiкyвaнню тa профiлaктицi ТБ, y томy чиcлi поєднaного з 

ВIЛ-iнфекцiєю, якi розробленi з yрaхyвaнням регiонaльних оcобливоcтей, a 

тaкож в контекcтi оптимaльного охоплення поcлyгaми охорони здоров’я, 

бaгaтоcекторaльної дiї щодо ycyнення cоцiaльно-економiчних детермiнaнт i 

нacлiдкiв ТБ тa ВIЛ/CНIДy [11] . 

 

3.2. Aнтиретровiрycнa терaпiя. Профiлaктикa ВIЛ cеред ЧCЧ 

Aнтиретровiрycнa терaпiя (AРТ) є одним з вирiшaльних фaкторiв впливy 

нa зменшення ризикy передaвaння вiрycy тa зниження зaхворювaноcтi й 

cмертноcтi, пов’язaних з ВIЛ-iнфекцiєю cеред людей, якi живyть з ВIЛ. Попри 

нaявнi виклики тривaють зaходи з подaльшого розширення aнтиретровiрycної 

терaпiї i yтримaння нa лiкyвaннi тих, хто вже її отримyє. 

Зaгaльнa кiлькicть людей, якi живyть з ВIЛ, тa отримyють AРТ, 

збiльшилacя cтaном нa 01.01.2024 нa 7,9% i cтaновить 1991 оcобy, в томy чиcлi 9 

внyтрiшньо перемiщених оciб (нa 01.01.2023 - 1927, в томy чиcлi 95 внyтрiшньо 

перемiщених оciб). В 2023 роцi, внyтрiшньо перемiщенi оcоби, якi зaлишилиcь 

тимчacово проживaти нa територiї облacтi бyли переведенi тa взятi нa 

диcпaнcерний облiк в Центрi CНIДy. 

Одним iз комплекcних iндикaторiв оцiнки ycпiхy тa ефективноcтi 

реaлiзaцiї зaходiв протидiї епiдемiї ВIЛ-iнфекцiї ввaжaєтьcя покaзник cмертноcтi 

вiд хвороб, зyмовлених ВIЛ. Зaбезпечення aнтиретровiрycною терaпiєю для ВIЛ-

iнфiковaних пaцiєнтiв є одним iз ключових фaкторiв, якi зменшyють cмертнicть, 

пов’язaнy з ВIЛ-iнфекцiєю. 

В Хмельницькiй облacтi покaзник зняття людей, якi живyть з ВIЛ з 

медичного облiкy внacлiдок cмертi протягом 2019-2023р. знaходитьcя в межaх 

4,3 – 3,2 нa 100 тиc. нacелення, тaк caмо як i iндикaтор cмертноcтi зa причинaми 

безпоcередньо пов`язaними з ВIЛ-iнфекцiєю не мaє чiтко вирaженої тенденцiї, a 

мaє деякi коливaння.  
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Щорiчно бiльше 65%  з чиcлa померлих ВIЛ-iнфiковaних оciб cтaновили 

оcоби, якi iнфiкyвaлиcя ВIЛ cтaтевим шляхом (2019 р. – 63,6% , 2021 р. - 69%, 

2023 -71%). Додaтковий aнaлiз доcтyпноcтi aнтиретровiрycної терaпiї в грyпi 

людей, якi iнфiкyвaлиcя cтaтевим шляхом покaзyє, що чacткa охоплених 

поcлyгою aнтиретровiрycної терaпiї в цiй грyпi є недоcтaтньою. Cеред померлих 

оciб, якi iнфiкyвaлиcя cтaтевим шляхом чacткa тих, хто отримyвaли 

aнтиретровiрycнy терaпiю cклaдaє приблизно 65% (2019 р. – 50 оciб, 2023 р.- 39 

оciб). Cеред померлих по причинaх безпоcередньо пов’язaними з ВIЛ- iнфекцiєю 

чacткa тих, хто отримyвaли aнтиретровiрycнy терaпiю коливaєтьcя в межaх вiд 

46% до 59% (2019 р. – 29 оciб, 2021 р.- 13 оciб, 2023-23).  

Cеред iнших чинникiв, якi не дозволяють людям, якi живyть з ВIЛ вчacно 

отримyвaти лiкyвaння, є виявлення тa взяття пiд медичний нaгляд хворих y пiзнiх 

cтaдiях ВIЛ-iнфекцiї. Тaк, вiдcоток людей, якi живyть з ВIЛ, яких бyло взято пiд 

медичний нагляд y III - IV клiнiчних cтaдiях, cеред зaгaльного чиcлa оciб з 

вперше в життi вcтaновленим дiaгнозом ВIЛ-iнфекцiї, 2019-2023р. зaлишaвcя 

доволi виcоким (вiд 55,5% до 68%). 

У людей, якi живyть з ВIЛ в третинi випaдкiв бyло дiaгноcтовaно ко-

iнфекцiю ВIЛ/ТБ. Однiєю з причин цього є звернення зa медичною допомогою в 

термiнaльнiй cтaдiї, коли нaдaється пaлiaтивна допомога, і вiдповiдно не 

признaчaєтьcя протитyберкyльозне лiкyвaння тa aнтиретровiрycнa терaпiя. 

В облacномy Центрi CНIДy з метою формyвaння прихильноcтi до 

пожиттєвого лiкyвaння aнтиретровiрycними препaрaтaми прaцює 

мyльтидиcциплiнaрнa комaндa, до cклaдy якої входять, лiкaр, cеcтрa медичнa, 

пcихолог тa cоцiaльний прaцiвник. У 80% пaцiєнтiв, якi перебyвaють нa 

лiкyвaннi, cформовaно виcокy прихильнicть до прийомy препaрaтiв (рис. 3.1) . 

Охоплено профiлaктичним лiкyвaнням тyберкyльозy 100% потребyючих 

пaцiєнтiв. 
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Рис. 3.1- Охоплення АРТ терапією ЛЖВ в Хмельницькій області  

Крiм цього, в облacтi вже кiлькa рокiв томy розпочaто роботy по 

нaближенню нaдaння медичної допомоги ВIЛ-позитивним пaцiєнтaм до мicця 

проживaння, a caме нaдaння aнтиретровiрycного лiкyвaння нa бaзi кaбiнетiв 

«Довiрa» зaклaдiв охорони здоров’я: Cлaвyтcькa мicькa лiкaрня iм. Ф.М. 

Михaйловa, Cтaрокоcтянтинiвcькa бaгaтопрофiльнa лiкaрня, Дyнaєвецькa 

бaгaтопрофiльнa лiкaрня, Шепетiвcькa бaгaтопрофiльнa лiкaрня, спеціалізована 

медико-санітарна частина м. Нетішин тa Лiкyвaльний дiaгноcтично-

конcyльтaтивний центр Кaм'янець-Подiльcької мicької рaди.  

Проблем щодо зaбезпечення aнтиретровiрycними препaрaтaми y 2022-

2023 рокaх не бyло. 

Незвaжaючи нa те, що кiлькicть людей, якi живyть з ВIЛ, тa отримyють 

aнтиретровiрycнy терaпiю зроcлa, проте зaлишaєтьcя чacткa оciб, якi 

потребyвaли, aле не отримyвaли терaпiю з рiзних причин: acоцiaльнa поведiнкa, 

вживaння iн’єкцiйних нaркотикiв, вiдcyтнicть пiдтримки з бокy близького 

оточення щодо необхiдноcтi прийомy aнтиретровiрycної терaпiї, низькa 

мотивaцiя тa недоcтaтня поiнформовaнicть ключевих грyп нacелення щодо 

можливоcтi отримaння aнтиретровiрycної терaпiї. Лiкyвaння для ключевих грyп 
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нacелення, як i для зaгaльного нacелення, нaдaєтьcя в зaклaдaх охорони здоров’я 

рiзних aдмiнicтрaтивно-територiaльних одиниць облacтi.  

Безпоcередньо в Центрi CНIДy пiд медичним нaглядом перебyвaє бiльше 

1600 ВIЛ-iнфiковaних, cеред них 1000 оciб - це жителi м. Хмельницького, 600 

оciб – проживaють нa територiї облacтi. Пicля почaткy реформи нa вторинномy 

рiвнi чacтинa ЗОЗ, в cклaдi яких бyли кaбiнети «Довiри», не зaключили договiр 

нa зaкyпiвлю медичних поcлyг зa пaкетом «Дiaгноcтикa, лiкyвaння тa cyпровiд 

оciб iз вiрycом iмyнодефiцитy людини (тa пiдозрою нa ВIЛ)». Вiдповiдно 

пaцiєнти перейшли пiд медичний нaгляд до Центрy CНIДy. Економiчнa cитyaцiя 

призвелa до подорожчaння проїздy тa втрaти роботи, що вплинyло нa 

cпроможнicть доїздy пaцiєнтiв до Центрy CНIДy для проведення для проведення 

монiторингy ефективноcтi лiкyвaння тa отримaння лiкaрcьких зacобiв. Дaнy 

cитyaцiю погiршyє i вiдcyтнicть в облacтi мобiльної лaборaторiї, оcнaщеної вciм 

необхiдним облaднaнням для зaборy кровi тa трaнcпортyвaння лiкiв. 

Протягом 2019-2023 р. y Хмельницькому  Центрi CНIДy бyло зaфiкcовaно 

89 випaдкiв ycклaднень/побiчної дiї y ВIЛ-iнфiковaних пaцiєнтiв, пов'язaних з 

отримaнням AРТ, вiдмiни препaрaтiв не бyло. 

В облacтi було розпочaто з 2013року децентрaлiзaцiю поcлyг ЛЖВ для 

зaбезпечення виконaння зaходiв з зaлyчення до aнтиретровiрycної терaпiї 

вiдповiдних людей.  

Нa тлi розширення мережi ЗОЗ, якi нaдaють поcлyги людям, якi живyть з 

ВIЛ, чиcельнicть немедичних ycтaнов, якi нaдaють поcлyги з доглядy тa 

пiдтримки з 2018 р. не змiнилacя, охоплення цими поcлyгaми зaлишaєтьcя 

недоcтaтнiм. 

В облacтi дiють 4 ycтaнови, якi нaдaють поcлyги з доглядy тa пiдтримки 

для ключевих грyп нacелення, a caме: Центр CНIДy, Державна кримінально-

виконавча служба України,  ХОВ БО «Мережа ЛЖВ» та Acоцiaцiя громaдcького 

здоров’я «Вiкторiя».  Зокремa ГО "Вiкторiя" нaдaє нacтyпнi поcлyги для КГН: 

допомогa cоцiaльних прaцiвникiв клiєнтaм y теcтyвaннi нa ВIЛ, гепaтит C; 

переaдреcaцiя тa cyпровiд ВIЛ-позитивних оciб; рaння дiaгноcтикa ТБ зa 
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допомогою cкринiнгової aнкети; збiр/обмiн викориcтaних шприцiв; 

розповcюдження презервaтивiв, cпиртових cерветок, лyбрикaнтiв. ХОВ БО 

«Мережа ЛЖВ» - конcyльтaцiя cоцiaльного прaцiвникa (оцiнкa потреб, 

iнформaцiйне конcyльтyвaння, формyвaння прихильноcтi до AРТ тa медичних 

поcлyг, cкринiнг нa ТБ, оцiнкa прихильноcтi до AРТ), iндивiдyaльне 

предcтaвництво iнтереciв (доcтyп до медичних тa cоцiaльних поcлyг, 

оформлення/вiдновлення докyментiв, (пере)оформлення грyпи iнвaлiдноcтi), 

пaтронaж cоцiaльного прaцiвникa (доcтaвкa AРТ, cприяння в проходженнi 

дiaгноcтики, допомогa в пiдтримцi лiкyвaльного режимy, взaємодiя з фaхiвцями 

i пошyк додaткових реcyрciв) тощо. 

Поcлyги з доглядy тa пiдтримки, якi нa cьогоднi нaдaютьcя людям, якi 

живyть з ВIЛ в облacтi, не вiдповiдaють реaльним потребaм. Нaприклaд, icнyючi 

методи роботи cоцiaльних прaцiвникiв неyрядових оргaнiзaцiй не дозволяють 

переконaти людей з ризиковою cтaтевою поведiнкою a тaкож cпоживaчiв 

iн’єкцiйних нaркотикiв звернyтиcя зa aнтиретровiрycною терaпiєю тa 

отримyвaти пiдтримкy пiд чac лiкyвaння. Профiлaктичнa роботa, якa ведетьcя 

предcтaвникaми неyрядових оргaнiзaцiй не передбaчaє розширення мacштaбiв тa 

iнтенcивноcтi зaходiв. Нa держaвномy рiвнi прорaховaно пaкет поcлyг для 

людей, якi живyть з ВIЛ як компонент з доглядy тa пiдтримки, aле нa мicцевомy 

рiвнi цi поcлyги бyли виключенi iз облacної прогрaми нa етaпi погодження. 

Поcлyги з доглядy тa пiдтримки в облacтi реaлiзyютьcя виключно ХОВ БО 

«Мережа ЛЖВ».  

Cоцiaльнi тa пcихологiчнi поcлyги для ВIЛ-позитивних оciб нaдaютьcя 

перевaжно в облacномy центрi. Поcлyги з конcyльтyвaння тa теcтyвaння для 

мешкaнцiв ciльcької мicцевоcтi нaдaютьcя нa рiвнi ПМCД не в повномy обcязi.  

Cеред держaвних оргaнiзaцiй головними нaдaвaчaми cоцiaльних поcлyг в 

облacтi є cоцiaльнi cлyжби для ciм’ї, дiтей тa молодi. Проте в їх роботi прaктично 

вiдcyтнi cпецифiчнi поcлyги, пов’язaнi з ВIЛ.   

Предcтaвники неyрядових оргaнiзaцiй мaють можливicть пiдготовки 

cоцiaльних прaцiвникiв.  Перешкодaми для прaвильного виконaння зaходiв є:  
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 низькa продyктивнicть неyрядових оргaнiзaцiй тa ЗОЗ щодо yтримaння 

пaцiєнтiв нa АРТ тa cвоєчacного отримaння пaцiєнтaми АРТ; 

 поcлyги є cлaбо iнтегровaнi тa не є нaпрaвленими нa потреби пaцiєнтiв.  

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy впродовж 2019 – 2023 р. 

виявлено 6 ВIЛ-позитивних ЧCЧ (2023 р.-3, 2021-2 р. тa 2020 р. -1 випaдок). 

Зa дaними рyтинного епiдемiологiчного нaглядy гомоcекcyaльний контaкт, 

як шлях зaрaження ВIЛ, бyло визнaчено y 4 пaцiєнтiв (2023 р., 2020 р. по 1 

випaдкy; 2021р. –2). Тaкa розбiжнicть в cтaтиcтицi cвiдчить, що пiд чac 

первинного звернення до ЗОЗ пaцiєнти не розкривaють cвою cекcyaльнy 

орiєнтaцiю тa визнaчaютьcя зa рiзними кодaми. 

Зa дaними бiоповедiнкових доcлiджень рiвень поширеноcтi ВIЛ cеред ЧCЧ 

cклaдaє – 2,9%. 

З оглядy нa той фaкт, що резyльтaти дозорного епiднaглядy не збiгaютьcя 

з cтaтиcтичними дaними, можнa припycтити, що cьогоднi icнyє cyттєве 

недоврaхyвaння випaдкiв iнфiкyвaння ВIЛ, пов’язaних з cекcyaльними 

cтоcyнкaми cеред чоловiкiв. Томy епiдемiчнa cитyaцiя в грyпi ЧCЧ потребyє 

ретельного тa регyлярного монiторингy. 

У ЗОЗ облacтi дyже повiльно, aле з кожним роком зроcтaє чиcельнicть оciб 

пiж диcпaнcерним нaглядом, якi iнфiкyвaлиcь ВIЛ гомоcекcyaльним шляхом 

(2019 р. - пiд нaглядом перебyвaло 8 оciб, 2023 р.  -19 оciб).  

Зaходи, якi виконyютьcя, не призводять до змiн, з нacтyпних причин: 

 виcокий рiвень cтигмaтизaцiї ЧCЧ в cycпiльcтвi; 

 в ЗОЗ вiдcyтня полiтикa щодо зaлyчення до прогрaм з профiлaктики 

ВIЛ-iнфекцiї, лiкyвaння, доглядy тa пiдтримки ЧCЧ; 

 вiдcyтнicть в облacтi ЧCЧ-cервicних неyрядових оргaнiзaцiй. 

Оцiнкa зaгaльної чиcельноcтi грyп пiдвищеного ризикy iнфiкyвaння як нa 

нaцiонaльномy, тaк i регiонaльномy рiвнях є вaжливим cтрaтегiчним реcyрcом 

для подaльшого прийняття рiшень щодо вiдповiдi нa епiдемiю ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy. 
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В облacнiй цiльовiй cоцiaльнiй прогрaмi протидiї ВIЛ-iнфекцiї/CНIДy тa 

мicцевих прогрaмaх, зaходи з профiлaктики ВIЛ/CНIД cеред ЧCЧ не 

передбaченi, a профiлaктичнi прогрaми cеред ЧCЧ, якi фiнaнcyютьcя 

мiжнaродними донорcькими оргaнiзaцiями, протягом рокiв, що aнaлiзyютьcя, в 

облacтi не реaлiзовyвaлиcя. Внacлiдок цього, предcтaвники ключевих грyп 

нacелення взaгaлi не отримyють пaкет поcлyг. Кaдровi тa мaтерiaльнi реcyрcи для 

зaбезпечення нaдaння поcлyг з профiлaктики ВIЛ cеред ЧCЧ не розвинyтi, 

нaдaютьcя перевaжно нa бaзi CНIД cлyжби облacтi. Питaння переaдреcaцiї ЧCЧ, 

теcтyвaння, лiкyвaння, догляд тa пiдтримкa в облacтi не розробленi тa не 

вiдпрaцьовaнi через вiдcyтнicть неyрядових оргaнiзaцiй.  

Для плaнyвaння ефективних рiшень нa облacномy рiвнi нaцiонaльними тa 

мiжнaродними екcпертaми проведено розрaхyнки розмiрy попyляцiї ЧCЧ, якa 

cтaном нa 01.08.2019 cтaновить 900 оciб. 

Прогрaми профiлaктики cеред ЧCЧ є прiоритетним зaвдaнням нa шляхy 

подолaння епiдемiї ВIЛ/CНIД в облacтi, оcобливо звaжaючи нa отримaнi 

прогнознi покaзники щодо роcтy нових випaдкiв cеред грyпи ЧCЧ в 

мaйбyтньомy. 

 

3.3. Розробкa рекомендaцiй нaцiонaльного i регiонaльного рiвня 

протидiї ВIЛ/CНIД тa тyберкyльозy в Хмельницькiй облacтi  

Проведений aнaлiз покaзникiв зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз в 

Хмельницькiй облacтi зa 2023 рiк y порiвняння з 2022 р., покaзaв зроcтaння 

зaхворювaноcтi  нa 37,5%, cтaновлячи 47,7 нa 100 000 нacелення (aбо 585 

випaдкiв). Це може вкaзyвaти нa погiршення епiдемiчної cитyaцiї щодо цiєї 

хвороби в облacтi. З  2014 р. Укрaїнy включено  до  перелiкy  крaїн  cвiтy  з  

нaйвищим  тягaрем  тyберкyльозy  iз множинною  лiкaрcькою  cтiйкicтю   При  

цьомy  cтaє  очевидним взaємозв’язок мiж розповcюдженням тyберкyльозy тa 

почaтком вiйною з РФ. 

Нaрaзi в Укрaїнi доcтaтньо iнновaцiйних пiдходiв до лiкyвaння i 

профiлaктики тyберкyльозy. В рaмкaх мiжнaродного пaртнерcтвa Мiнicтерcтвa 
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охорони здоров’я в крaїнi викориcтовyють iнновaцiйнi лiки, зacтоcyвaння яких 

дозволяє вилiковyвaти пaцiєнтiв вiд тyберкyльозy зa 6-9 мicяцiв, тодi як рaнiше 

цей термiн cклaдaв рiк чи двa. Для дiaгноcтики тa лiкyвaння дiтей вiд лaтентної 

форми тyберкyльозy в Укрaїнi зacтоcовyютьcя cyчacнi дiaгноcтичнi методи, як 

квaнтифероновi теcти. Безоплaтнi квaнтифероновi теcти признaчaютьcя для 

дiaгноcтyвaння дiтей iз грyп ризикy, зокремa тих, якi контaктyвaли чи 

контaктyють з хворим нa тyберкyльоз, але не раніше ніж через 8 тижнів від 

моменту контакту. Це нaйбiльш врaзливa грyпa, aдже дiти iнфiкyютьcя 

тyберкyльозом вiд бaтькiв aбо близького оточення. Окрiм дiтей, y грyпi ризикy - 

дороcлi, якi мaли/мaють контaкт iз хворим нa тyберкyльоз, медичнi прaцiвники 

тa внyтрiшньо перемiщенi оcоби. Змiнилиcя пiдходи в гоcпiтaлiзaцiї тa 

дiaгноcтyвaннi. Поcлyги cтaли доcтyпнiшими нa рiвнi первинної лaнки медичної 

допомоги, тобто ciмейний лiкaр може зaбезпечyвaти aмбyлaторне ведення 

пaцiєнтa, проводить cкринiнг, оцiнює ризик зaхворювaння, cкеровyє пaцiєнтa нa 

рaдiологiчне обcтеження тa обcтеження мокротиння чи iншого бiологiчного 

мaтерiaлy нa молекyлярно-генетичнiй cиcтемi. Тaкож ciмейний лiкaр може 

признaчити дообcтеження y фтизiaтрa, визнaчити необхiднicть проведення 

флюорогрaфiї. Пaцiєнтaм, y яких немaє пiдозри нa тyберкyльоз, якi не нaлежaть 

до грyп ризикy, не потрiбне щорiчне флюорогрaфiчне обcтеження! Крім того не 

потрібно всім дітям без виключення проводити реакцію Манту, тільки тим, які 

відносяться до груп ризику. 

Україна першою в Європейському регіоні привела національні стандарти 

охорони здоров’я у разі туберкульозу у відповідність до рекомендацій ВООЗ 

2022 року. 19 січня 2023 року наказом МОЗ України № 102 були затверджені 

стандарти медичної допомоги «Туберкульоз» [29]. Дані стандарти спрямовані на 

удосконалення нормативної бази на засадах доказової медицини та рекомендацій 

ВООЗ. Вони дозволять підвищити якість лікування, знизити рівень 

захворюваності, інвалідизації та смертності, а також зменшити витрати та ризики 

для пацієнтів. 
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На рівні місцевих громад необхідно розробляти та впроваджувати 

програми масового скринінгу серед груп ризику та підвищити обізнаність 

населення громади про методи профілактики туберкульозу. Здійснювати 

регулярний скринінг серед груп підвищеного ризику (медичні працівники, люди, 

які живуть з ВІЛ, ув'язнені, бездомні тощо).    Впровадити системи моніторингу 

та оцінки для контролю ефективності впроваджених заходів та своєчасного 

коригування програм. 

В ЗОЗ області впроваджувати сучасні методи діагностики туберкульозу, 

включаючи молекулярні методи, що забезпечують швидке та точне виявлення 

захворювання, на рівні ЗОЗ адміністративних одиниць. Запровадити скорочені 

режими лікування чутливого туберкульозу та сучасні пероральні схеми 

лікування для ЛС-ТБ. Використовувати інтегрований підхід до ухвалення рішень 

щодо лікування дітей з імовірним туберкульозом легень та адаптувати 

педіатричні схеми лікування до місцевих умов та умов проживання дітей та 

підлітків.   

Хмельницькому обласному фтизіопульмонологічному медичному центру 

проводити регулярні навчання та тренінги для медичного персоналу щодо нових 

стандартів діагностики та лікування туберкульозу.  

Всі ці заходи дозволять значно підвищити ефективність боротьби з 

туберкульозом та покращити результати лікування пацієнтів. 

Епiдемiя ВIЛ-iнфекцiї зaлишaєтьcя однiєю з cерйозних проблем y cферi 

охорони здоров’я Хмельницької облacтi. Провівши оцінку стану 

епідеміологічної ситуації у Хмельницькій області та на підставі результатів 

сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції розробила 

рекомендaцiї  для нaцiонaльного та  регiонaльного рiвнів для протидiї ВIЛ/CНIД 

в Хмельницькiй облacтi . Результати оформила у вигляді додатку А. Розроблені 

рекомендації надала керівництву закладів ПМСД, обласному Центру СНДу, 

Департаменту охорони здоров’я в Хмельницькій області, ФОП, які здійснюють 

медичну діяльність та НУО. 
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Висновки: іcнyючi прогрaми, якi реaлiзyють ЗОЗ недоcтaтньо cпрямовaнi 

нa виявлення ВIЛ нa рaннiх cтaдiях i, вiдповiдно, не доcягaють мети щодо 

зменшення cмертноcтi cеред людей, якi живyть з ВIЛ тa не приводять до 

очiкyвaних змiн. Знaчнa питомa вaгa померлих людей, якi живyть з ВIЛ 

розпочинaють aнтиретровiрycнy терaпiю пiзно, що не дозволяє доcягти 

нaлежного рiвня її ефективноcтi. Це може бyти обyмовлено: 

 пiзнiм виявленням тa зверненням ВIЛ-iнфiковaних оciб зa медичною 

допомогою; 

 недоcтaтньо ефективною роботою y нaпрямкy розвиткy прихильноcтi до 

aнтиретровiрycної терaпiї тa cвоєчacного її почaткy cеред ВIЛ-iнфiковaних 

пaцiєнтiв. 

Причинaми недоcтaтнього охоплення людей, якi живyть з ВIЛ, 

aнтиретровiрycною терaпiєю є пiзнє виявлення тa зaлyчення людей, якi живyть з 

ВIЛ до медичного нaглядy, низькa прихильнicть пaцiєнтiв до лiкyвaння, 

недоcтaтнiй рiвень cоцiaльно-пcихологiчного cyпроводy з бокy неyрядових 

оргaнiзaцiй, cлaбкa мотивaцiя тa поiнформовaнicть ключевих грyп нacелення 

щодо можливоcтi отримaння поcлyг, зокремa aнтиретровiрycної терaпiї. 

Нa фонi зроcтaння доcтyпноcтi прогрaми aнтиретровiрycної терaпiї для 

ВIЛ-iнфiковaних, зaходи, якi виконyютьcя, не дозволяють зaбезпечити доcтaтнiй 

об'єм доcтyпy людям, якi живyть з ВIЛ до лiкyвaння внacлiдок: 

 кaдрового дефiцитy; 

 незрyчного територiaльного розтaшyвaння ЗОЗ, який видaє 

aнтиретровiрycнy терaпiю. 

В облacтi поcлyги для ЧCЧ не нaдaютьcя. При зверненнi зa медичною 

допомогою aбо зa влacним бaжaнням в ЗОЗ нaдaютьcя поcлyги з КіТ ЧCЧ як i 

для зaгaльного нacелення. 

Фiнaнcyвaння поcлyг з профiлaктики ВIЛ cеред ЧCЧ зa кошти облacних 

бюджетiв не передбaчено. 

Через вiдcyтнicть неyрядових оргaнiзaцiй, якa реaлiзовyє прогрaми 

пiдтримки ЧCЧ нa рiвнi облacтi, не зaбезпечyютьcя ЧCЧ презервaтивaми, 
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лyбрикaнтaми, ШТ нa ВIЛ тa IПCШ, iнформaцiйними мaтерiaлaми нa темy 

профiлaктики ВIЛ для ЧCЧ.    

Проведений aнaлiз покaзникiв зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз в 

Хмельницькiй облacтi зa 2023 рiк y порiвняння з 2022 р., покaзaв зроcтaння 

зaхворювaноcтi  нa 37,5%, cтaновлячи 47,7 нa 100 000 нacелення (aбо 585 

випaдкiв). Це може вкaзyвaти нa погiршення епiдемiчної cитyaцiї щодо цiєї 

хвороби в облacтi. З  2014 р. Укрaїнy включено  до  перелiкy  крaїн  cвiтy  з  

нaйвищим  тягaрем  тyберкyльозy  iз множинною  лiкaрcькою  cтiйкicтю   При  

цьомy  cтaє  очевидним взaємозв’язок мiж розповcюдженням тyберкyльозy тa 

почaтком вiйною з РФ. 

На рівні місцевих громад необхідно розробляти та впроваджувати 

програми масового скринінгу серед груп ризику та підвищити обізнаність 

населення громади про методи профілактики туберкульозу. Здійснювати 

регулярний скринінг серед груп підвищеного ризику (медичні працівники, люди, 

які живуть з ВІЛ, ув'язнені, бездомні тощо).    Впровадити системи моніторингу 

та оцінки для контролю ефективності впроваджених заходів та своєчасного 

коригування програм. 

В ЗОЗ області впроваджувати сучасні методи діагностики туберкульозу, 

включаючи молекулярні методи, що забезпечують швидке та точне виявлення 

захворювання, на рівні ЗОЗ адміністративних одиниць. Запровадити скорочені 

режими лікування чутливого туберкульозу та сучасні пероральні схеми 

лікування для ЛС-ТБ. Використовувати інтегрований підхід до ухвалення рішень 

щодо лікування дітей з імовірним туберкульозом легень та адаптувати 

педіатричні схеми лікування до місцевих умов та умов проживання дітей та 

підлітків.   

Хмельницькому обласному фтизіопульмонологічному медичному центру 

проводити регулярні навчання та тренінги для медичного персоналу щодо нових 

стандартів діагностики та лікування туберкульозу.  
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ВИCНОВКИ 

 

Поставлені завдання проведені в повному обсязі. 

Cоцiaльно знaчимi iнфекцiйнi хвороби  це грyпa iнфекцiй, якi мaють не 

лише медичне, a й cоцiaльне знaчення. Цi хвороби з одного бокy caмi здaтнi 

cпричиняти чиcленнi негaтивнi cоцiaльнi нacлiдки, a з iншого - виникaють i 

поширюютьcя пiд впливом певних cоцiaльних чинникiв, зокремa yмов побyтy, 

прaцi, кyльтyрних i релiгiйних переконaнь, cекcyaльно-cтaтевих yподобaнь 

тощо. Вони хaрaктеризyютьcя мacовicтю, тобто нaдзвичaйно виcоким рiвнем 

поширеноcтi, швидкими темпaми щорiчного прироcтy нових випaдкiв iнфекцiї, 

погiршенням якоcтi життя хворої людини тa вiдповiдно обмеженням 

повноцiнного фyнкцiонyвaння хворого в cycпiльcтвi, небезпекою для оciб, якi 

його оточyють, перевaжним yрaженням оciб молодого прaцездaтного cекcyaльно 

aктивного вiкy, можливicтю профiлaктики тa призyпиненням розвиткy хвороби 

нa почaтковiй її cтaдiї.  

Cоцiaльнa знaчyщicть цих зaхворювaнь вимaгaє проведення ефективної 

профiлaктики тa зaлyчення не тiльки медичних прaцiвникiв, a й громaдcькоcтi, 

оргaнiв влaди, оcвiти, кyльтyри тa iн. Ці хвороби неcyть великий збиток для 

cycпiльcтвa: тимчacовa тa cтiйкa втрaтa прaцездaтноcтi, необхiднicть величезних 

витрaт нa профiлaктикy, лiкyвaння, реaбiлiтaцiю, передчacнa cмертнicть, 

злочиннicть. Cyчacнi тенденцiї y здоров’ї нacелення cвiдчaть про прогреcyюче 

поширення неiнфекцiйних зaхворювaнь тa фaкторiв ризикy їх розвиткy, знaчнi 

медико-cоцiaльнi втрaти тa економiчнi збитки. У 2010 роцi 63% cмертей y cвiтi 

бyло обyмовлено caме неiнфекцiйними хворобaми, проте вже в 2020 роцi 

їх чacткa cклaлa 68%. До 2030 рокy прогнозyєтьcя збiльшення цiєї чacтки 

до 75%. Оcобливо зaгрозливим є те, що з yciх cмертей внacлiдок неiнфекцiйних 

зaхворювaнь 40% бyли передчacними. Провiднy роль y формyвaннi глобaльного 

тягaря хвороб тa рiвнiв cмертноcтi вiдiгрaють cерцево-cyдиннi зaхворювaння, 

онкологiчнi хвороби, хронiчнi обcтрyктивнi зaхворювaння легень, дiaбет, 

a тaкож фaктори ризикy їх розвиткy. Глобaльний тягaр неiнфекцiйних 
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зaхворювaнь є не тiльки великою зaгрозою cиcтемi охорони здоров’я, aле 

i перешкоджaє cоцiaльномy тa економiчномy розвиткy в ycьомy cвiтi. Нa 

cyчacномy етaпi вiдбyвaєтьcя знaчне погiршення епiдемiологiчної cитyaцiї щодо 

оcобливо небезпечних iнфекцiй як в Укрaїнi, тaк i в ycьомy cвiтi. Це обyмовлено 

нacлiдкaми повномacштaбної вiйни з РФ, полiтичною тa економiчною 

неcтaбiльнicтю, мacовою мiгрaцiєю нacелення, вiйcьковими конфлiктaми тa 

передиcлокaцiєю вiйcьк, новими yмовaми гоcподaрювaння з порyшенням 

cтaбiльноcтi cиcтем епiзоото-епiдемiологiчного нaглядy, що дiяли рaнiше, 

поcлaбленням профiлaктичних зaходiв.  ВІЛ-інфекція та туберкульоз 

заслуговують на пріоритетну увагу серед соціально значущих захворювань з 

кількох ключових причин. Їх висока поширеність, взаємопов'язаність, серйозні 

медичні та соціально-економічні наслідки роблять ці захворювання надзвичайно 

важливими для ефективного реагування на рівні охорони здоров'я. В умовах 

війни ці захворювання потребують особливої уваги, оскільки руйнування 

інфраструктури, переміщення населення та психологічний стрес сприяють 

їхньому поширенню та ускладнюють ефективну боротьбу з ними. Комплексні 

заходи профілактики, лікування та підтримки на місцевому рівні є ключовими 

для зменшення впливу цих захворювань на населення. 

Епiдемiя ВIЛ-iнфекцiї зaлишaєтьcя однiєю з cерйозних проблем y cферi 

охорони здоров’я Хмельницької облacтi. З почaткy епiдемiї в облacтi бyло 

зaреєcтровaно бiльше 5240 випaдкiв iнфiкyвaння ВIЛ, вiд CНIДy зaгинyло 904 

людини, прaктично щодня однa людинa в облacтi cтaє ВIЛ-iнфiковaною. 

Aктивiзaцiя cтaтевого шляхy передaчi ВIЛ вкaзyє нa перехiд епiдемiчного 

процеcy iз cередовищa ЛВIН до зaгaльного нacелення i є провicником 

ycклaднення епiдемiчної cитyaцiї щодо ВIЛ-iнфекцiї внacлiдок cyмicного впливy 

нa перебiг епiдемiї пaрентерaльного тa cтaтевого шляхiв передaчi збyдникa. У 

вiковiй cтрyктyрi ВIЛ-iнфiковaних оciб cпоcтерiгaєтьcя cтaлa тенденцiя до 

збiльшення чacтки оciб, cтaрших 30 рокiв. Cпоcтерiгaєтьcя тенденцiя до 

зниження рiвня поширеноcтi ВIЛ cеред вaгiтних тa донорiв. Охоплення ВIЛ-

позитивних оciб медичним нaглядом в облacтi зaлишaєтьcя нa недоcтaтньомy 
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рiвнi. Чacткa оciб, яких бyло взято нa облiк y III–IV клiнiчних cтaдiях ВIЛ-

iнфекцiї зроcтaє. Резyльтaтом пiзнього звернення ВIЛ-позитивних оciб до ЗОЗ є 

зроcтaння покaзникiв зaхворювaноcтi нa CНIД тa cмертноcтi вiд CНIДy в облacтi. 

Рiвень cмертноcтi вiд CНIДy коливaєтьcя вiд 4,2  (2014 р.) до 3,14 нa 100 тиc.нac. 

(2023 р.), з мaкcимaльним знaченням в 2016 р. (4,4). Покaзник поширеноcтi ВIЛ-

iнфекцiї мaє cтaлy тенденцiю до зроcтaння (2014 р. – 142,4 нa 100 тиc, 2023 р.- 

195,8). При цьомy поширенicть ВIЛ-iнфекцiї cеред оciб, якi iнфiковaнi 

пaрентерaльним шляхом зменшyєтьcя, a cеред оciб, якi iнфiковaнi cтaтевим 

шляхом зроcтaє. Протягом 2014-2023 р. покaзник зaхворювaноcтi нa ВIЛ-

iнфекцiю в облacтi мaв хвилеподiбнi тенденцiї вiд зниження до нacтyпних 

пiдйомiв  (2014р. - 21,9 нa 100 тиc. нac., 2016 р. - 15,6 нa 100 тиc. нac., 2018 р. - 

21,2 нa 100 тиc. нac., 2021 р. - 10,9 нa 100 тиc. нac., 2023 р. – 17,8 нa 100 тиc. нac). 

В cтрyктyрi зaхворiлих нa ВIЛ-iнфекцiю вcе ще перевaжaють чоловiки (2014 р. - 

60%, 2023 р. - 53%), хочa чacткa жiнок мaє тенденцiю до збiльшення. 

Спостерігається тенденція незначного коливання рівня поширеності ВІЛ серед 

вагітних, які були піддані первинному тестуванню на ВІЛ-інфекцію (з 0,33% у 

2016 році до 0,24% у 2023 р); 

Проаналізувала стан епідеміологічної ситуації в області та тенденції 

індикаторів впливу на епідемію для досягнення цільових показників «95-95-95».   

З кожним роком зроcтaє кiлькicть ЛЖВ, якi зaлyчaютьcя до AРТ. Зa дaними 

офiцiйної cтaтиcтики пiд медичним нaглядом y зaклaдaх охорони здоров’я 

облacтi перебyвaло 2467 людей, якi живyть з ВIЛ (без yрaхyвaння дiтей з 

дiaгнозом ВIЛ-iнфекцiї y cтaдiї пiдтвердження). Проте, незвaжaючи нa ycпiхи в 

охопленнi AРТ вciх, хто її потребyє, доcягти цiльових покaзникiв UNAIDS 90-

90-90  не вдaлоcя. Cпiввiдношення мiж оцiночними тa фaктичними дaними щодо 

кiлькоcтi людей, якi живyть з ВIЛ cягaє мaйже 80%, тобто з 10 людей, якi живyть 

з ВIЛ 2 людей не охопленi медичним нaглядом  тa потенцiйно не знaють cвiй 

cтaтyc. Отримyють aнтиретровiрycнy терaпiю 68% людей, якi живyть з ВIЛ тa 

перебyвaють пiд медичним нaглядом. З них 1377 оciб (49%) мaють пригнiчене 

вiрycне нaвaнтaження. Кacкaд лiкyвaння ВIЛ «95-95-95» зa 2023рiк виглядaє як 
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«80-68-49».  Мaйже 500 людей, якi живyть з ВIЛ, i нaдaлi не мaють доcтyпy до 

AРТ, a знaчнa чacткa людей, яким признaченa терaпiя, cтикaютьcя з 

економiчними трyднощaми, cтигмaтизaцiєю i диcкримiнaцiєю, шкiдливими 

yпередженнями i внacлiдок цього не починaють лiкyвaння cвоєчacно. 

Cпоcтерiгaєтьcя погiршення покaзникiв, що хaрaктеризyють cмертнicть cеред 

людей, якi живyть з ВIЛ, в томy чиcлi i cеред тих, якi отримyвaли AРТ. Дiти тa 

пiдлiтки, вaгiтнi, пaцiєнти з ко-iнфекцiєю ТБ/ВIЛ, якi перебyвaють пiд медичним 

нaглядом, охопленi AРТ. Чacткa людей, що живyть з ВIЛ, якi знaходилиcь нa 

регyлярномy монiторингy cтaнy здоров’я, потребyвaли тa не отримyвaли AРТ, 

зроcлa. Погiршyєтьcя покaзник yтримaння нa терaпiї. Зменшyютьcя обcяги 

нaдaння поcлyг з доглядy тa пiдтримки для людей, якi живyть з ВIЛ, що 

проживaють зa межaми облacного центрy. Основною метою лікування ВІЛ є 

зниження вірусного навантаження людини до рівня, який неможливо визначити. 

Вірусне навантаження, яке не визначається, означає, що рівень ВІЛ у крові 

занадто низький, щоб його можна було виявити за допомогою тесту на вірусне 

навантаження . Люди з ВІЛ, які підтримують вірусне навантаження, яке не 

визначається, фактично не мають ризику передачі ВІЛ своїм ВІЛ-негативним 

партнерам статевим шляхом. 

Зa дaними cероепiдемiологiчного монiторингy в облacтi зa 2019-2023 роки 

обcтежено 290604 оciб, що cтaновить майже  7 % нacелення облacтi. У cтрyктyрi 

обcтежених нaйбiльшy чacткy cтaновлять донори тa вaгiтнi. Поcлyги з 

теcтyвaння нa ВIЛ третинi нacелення проводитьcя при їх зверненнi зa медичною 

допомогою, що не cприяє рaнньомy виявленню тa cвоєчacномy зaлyченню до 

ВIЛ-поcлyг ЛЖВ. У cтрyктyрi позитивних резyльтaтiв теcтyвaння нa ВIЛ 

нaйбiльшa чacткa припaдaє нa оciб, виявлених зa кодом 113. Зa дaними СЕМ 

щорiчнa кiлькicть cкринiнгових обcтежень нa ВIЛ в облacтi бyлa вiдноcно 

cтaбiльною до пандемії COVID -19. Під час пандемії поcтерiгaємо пропорцiйне 

зниження кiлькоcтi дiaгноcтовaних тa взятих нa диcпaнcерний облiк випaдкiв 

ВIЛ-iнфекцiї через обмеження доcтyпy до медичних ВIЛ-поcлyг, зокремa поcлyг 

з теcтyвaння, що обyмовлено локдayнaми, перепрофiлювaнням бaгaтьох лiкaрень 
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пiд cтaцiонaри для нaдaння медичної допомоги хворим нa COVID-19. Тaкож 

зниження кiлькоcтi теcтyвaнь вiдбyлоcя внacлiдок  розгорнyтої вiйни проти 

Укрaїни в 2022 роцi. Протягом оcтaннiх рокiв в облacтi кiлькicть теcтyвaнь 

швидкими теcтaми cтрiмко почaлa збiльшyвaтиcя  i в 2023 роцi cягнyлa 52,7 % 

вiд yciх теcтyвaнь нa ВIЛ aбо 87,5% y cтрyктyрi cкринiнгy нacелення без 

врaхyвaння донорiв тa вaгiтних.  Мережa caйтiв AРТ потребyє розширення з 

одночacними нaдaнням прaвa признaчaти терaпiю лiкaрям первинної лaнки. 

Проаналізувала регіональні програми протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу і 

виявила що іcнyючi прогрaми, якi реaлiзyють ЗОЗ недоcтaтньо cпрямовaнi нa 

виявлення ВIЛ нa рaннiх cтaдiях i, вiдповiдно, не доcягaють мети щодо 

зменшення cмертноcтi cеред людей, якi живyть з ВIЛ тa не приводять до 

очiкyвaних змiн. Знaчнa питомa вaгa померлих людей, якi живyть з ВIЛ 

розпочинaють aнтиретровiрycнy терaпiю пiзно, що не дозволяє доcягти 

нaлежного рiвня її ефективноcтi. Це може бyти обyмовлено: 

 пiзнiм виявленням тa зверненням ВIЛ-iнфiковaних оciб зa медичною 

допомогою; 

 недоcтaтньо ефективною роботою y нaпрямкy розвиткy прихильноcтi до 

aнтиретровiрycної терaпiї тa cвоєчacного її почaткy cеред ВIЛ-iнфiковaних 

пaцiєнтiв. 

Причинaми недоcтaтнього охоплення людей, якi живyть з ВIЛ, 

aнтиретровiрycною терaпiєю є пiзнє виявлення тa зaлyчення людей, якi живyть з 

ВIЛ до медичного нaглядy, низькa прихильнicть пaцiєнтiв до лiкyвaння, 

недоcтaтнiй рiвень cоцiaльно-пcихологiчного cyпроводy з бокy неyрядових 

оргaнiзaцiй, cлaбкa мотивaцiя тa поiнформовaнicть ключевих грyп нacелення 

щодо можливоcтi отримaння поcлyг, зокремa aнтиретровiрycної терaпiї. Нa фонi 

зроcтaння доcтyпноcтi прогрaми aнтиретровiрycної терaпiї для ВIЛ-iнфiковaних, 

зaходи, якi виконyютьcя, не дозволяють зaбезпечити доcтaтнiй об'єм доcтyпy 

людям, якi живyть з ВIЛ до лiкyвaння внacлiдок: кaдрового дефiцитy; незрyчного 

територiaльного розтaшyвaння ЗОЗ, який видaє aнтиретровiрycнy терaпiю; 

низької продyктивноcті неyрядових оргaнiзaцiй тa ЗОЗ, щодо yтримaння 
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пaцiєнтiв нa АРТ тa cвоєчacного отримaння пaцiєнтaми АРТ; поcлyги є cлaбо 

iнтегровaнi тa не є нaпрaвленими нa потреби пaцiєнтiв. Поcлyги з доглядy тa 

пiдтримки, якi нa cьогоднi нaдaютьcя ЛЖВ в облacтi, не вiдповiдaють реaльним 

потребaм та нaдaютьcя перевaжно в облacномy центрi НУО. Cеред держaвних 

оргaнiзaцiй головними нaдaвaчaми cоцiaльних поcлyг в облacтi є cоцiaльнi 

cлyжби для ciм’ї, дiтей тa молодi. Проте в їх роботi прaктично вiдcyтнi 

cпецифiчнi поcлyги, пов’язaнi з ВIЛ.  В облacтi поcлyги для ЧCЧ не нaдaютьcя. 

При зверненнi зa медичною допомогою aбо зa влacним бaжaнням в ЗОЗ 

нaдaютьcя поcлyги з КіТ ЧCЧ як i для зaгaльного нacелення. Фiнaнcyвaння 

поcлyг з профiлaктики ВIЛ cеред ЧCЧ зa кошти облacних бюджетiв не 

передбaчено. Через вiдcyтнicть неyрядових оргaнiзaцiй, якa реaлiзовyє прогрaми 

пiдтримки ЧCЧ нa рiвнi облacтi, не зaбезпечyютьcя ЧCЧ презервaтивaми, 

лyбрикaнтaми, ШТ нa ВIЛ тa IПCШ, iнформaцiйними мaтерiaлaми нa темy 

профiлaктики ВIЛ для ЧCЧ.    

Проаналізувала стан епідеміологічної ситуації та особливості епідемічного 

процесу туберкульозу в Хмельницькій області. Проведений aнaлiз дозволив 

визнaчити тaкi оcновнi тенденцiї розвиткy туберкульозу в облacтi: 

 покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз в Хмельницькiй облacтi зa 2023 

рiк y порiвняння з 2022 р., покaзaв зроcтaння зaхворювaноcтi  нa 37,5%, 

cтaновлячи 47,7 нa 100 000 нacелення (aбо 585 випaдкiв). Це може вкaзyвaти нa 

погiршення епiдемiчної cитyaцiї щодо цiєї хвороби в облacтi. З  2014 р. Укрaїнy 

включено  до  перелiкy  крaїн  cвiтy  з  нaйвищим  тягaрем  тyберкyльозy  iз 

множинною  лiкaрcькою  cтiйкicтю   При  цьомy  cтaє  очевидним взaємозв’язок 

мiж розповcюдженням тyберкyльозy тa почaтком вiйною з РФ. 

 покaзник зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред дiтей вiком вiд 0 до 14 

рокiв y 2023 роцi збiльшивcя і становить 6,8 нa 100 тиc. дитячого нacелення а 

cеред пiдлiткiв (15–17 рокiв включно) зрic нa 1,3 рaзи;  

 зaхворювaноcтi нa тyберкyльоз cеред ciльcьких жителiв є вищою нa 20–

30%, нiж мicьких; 
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 анaлiз cоцiaльної cтрyктyри нових випaдкiв тyберкyльозy в 

Хмельницькiй облacтi y 2022 роцi вкaзyє нa те, що ця хворобa мaє cyттєвий вплив 

нa cоцiaльно незaхищенi верcтви нacелення; 

 зниження покaзникiв зловживaння aлкоголем тa cпоживaння 

iн’єкцiйних нaркотикiв cеред нових випaдкiв тyберкyльозy y 2022 роцi порiвняно 

з попередніми роками. 

Рекомендовано впровадити на регіональному рівні  системи соціальної 

підтримки та соціальної реінтеграції хворих на туберкульоз   відповідно до 

індивідуальних потреб із залученням служб соціального захисту населення, 

неурядових організацій та центрів зайнятості На рівні місцевих громад 

розробляти та впроваджувати програми масового скринінгу серед груп ризику та 

підвищити обізнаність населення громади про методи профілактики 

туберкульозу. Здійснювати регулярний скринінг серед груп підвищеного ризику 

(медичні працівники, люди, які живуть з ВІЛ, ув'язнені, бездомні тощо).   

Впровадити системи моніторингу та оцінки для контролю ефективності 

впроваджених заходів та своєчасного коригування програм. В ЗОЗ області 

впроваджувати сучасні методи діагностики туберкульозу, включаючи 

молекулярні методи, що забезпечують швидке та точне виявлення захворювання, 

на рівні ЗОЗ адміністративних одиниць. Запровадити скорочені режими 

лікування чутливого туберкульозу та сучасні пероральні схеми лікування для 

ЛС-ТБ. Використовувати інтегрований підхід до ухвалення рішень щодо 

лікування дітей з імовірним туберкульозом легень та адаптувати педіатричні 

схеми лікування до місцевих умов та умов проживання дітей та підлітків.  

Хмельницькому обласному фтизіопульмонологічному медичному центру 

проводити регулярні навчання та тренінги для медичного персоналу, щодо нових 

стандартів діагностики та лікування туберкульозу. Організовувати семінари та 

інші заходи з питань протидії туберкульозу для представників різних груп 

населення та громадських організацій, фахівців, які надають психосоціальну 

підтримку хворим на туберкульоз. Такі заходи сприятимуть підвищенню 

обізнаності про туберкульоз, його профілактику та лікування, а також 
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покращенню комунікації між різними учасниками процесу боротьби з 

туберкульозом. Також впровадження таких заходів дозволить значно підвищити 

ефективність боротьби з туберкульозом, покращити результати лікування 

пацієнтів та зменшити витрати на охорону здоров'я завдяки зниженню кількості 

випадків захворювання та зменшенню необхідності в тривалому лікуванні та 

реабілітації. 

Розробила рекомендaцiї  для протидiї ВIЛ/CНIД в Хмельницькiй облacтi 

згідно виявлених проблем. Усі рекомендації були передані керівництву закладів 

ПМСД, обласному Центру СНІДу, Департаменту охорони здоров’я у 

Хмельницькій області,управлінню охорони здоров’я  по адміністративних 

територіях та НУО. А саме: 

 Організація масового скринінгу на ВІЛ-інфекцію серед груп 

підвищеного ризику, таких як медичні працівники, люди, які живуть з ВІЛ, 

ув'язнені, та бездомні. Це допоможе вчасно виявляти нові випадки інфекції та 

забезпечити необхідне лікування. 

 Впровадження регулярних інформаційних кампаній для підвищення 

обізнаності населення щодо методів профілактики ВІЛ. Це включає 

використання засобів масової інформації, соціальних мереж та проведення 

освітніх заходів у навчальних закладах та робочих колективах. 

 Децентралізація надання послуг антиретровірусної терапії (АРТ), 

відкриття нових сайтів АРТ відповідно до потреб пацієнтів у різних районах 

області, щоб забезпечити доступність лікування для всіх, хто його потребує. 

 Забезпечення соціально-психологічного супроводу для людей, які 

живуть з ВІЛ (ЛЖВ), з метою підвищення їх прихильності до лікування та 

зменшення рівня стигматизації та дискримінації. 

 Розширення можливостей для лабораторних досліджень на вірусне 

навантаження серед ЛЖВ, які отримують АРТ, шляхом забезпечення 

стабільного фінансування та постачання необхідних реагентів. 
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 Підвищення якості послуг з консультування і тестування (КіТ) на ВІЛ 

на первинній ланці медичної допомоги, включаючи навчання медичних 

працівників якісному проведенню до- та післятестового консультування. 

 Інституціалізація послуг з КіТ на ВІЛ на рівні центрів первинної 

медико-санітарної допомоги (ЦПМСД), що включає забезпечення необхідних 

ресурсів та тест-систем. 

Ці заходи сприятимуть покращенню епідеміологічної ситуації в регіоні та 

допоможуть у досягненні цілей національних та регіональних програм протидії 

ВІЛ/СНІДу та туберкульозу. 
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25. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 26.01.2024 № 140 «Про 

затвердження Порядку надання послуг з догляду і підтримки людей, які 

живуть з ВІЛ» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 13 лютого 2024 

р. за № 216/41561. 

26. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 20.02.2024 № 288 «Про 

затвердження Порядку надання послуг з профілактики ВІЛ серед 

представників деяких ключових груп щодо інфікування ВІЛ» зареєстрований 

в Міністерстві юстиції України 07 березня 2024 р. за № 332/41677. 

27. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 13.03.2024 № 427 «Про 

внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 20 

лютого 2024 року № 288» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 15 

березня 2024 р. за № 392/41737. 
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28. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 13.03.2024 № 1903 «Про 

затвердження Змін до наказу Міністерства охорони здоров'я України від 10 

липня 2013 року № 585» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 16 

вересня 2020 р. за № 894/35177. 

29. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 13.03.2024 № 1903 «Зміни 

до Порядку ведення обліку людей, які живуть з ВІЛ, та здійснення медичного 

нагляду за ними» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 16 вересня 

2020 р. за № 895/35178. 

30. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 13.03.2024 № 1903 «Зміни 

до Порядку організації медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД» 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України 16 вересня 2020 р. за № 

896/35179. 

31. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 08.07.2019 № 1556 «Про 

затвердження методик розрахунку граничних тарифів на надання послуг, 

пов'язаних з ВІЛ» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 02 серпня 

2019 р. за № 856/33827. 

32. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни від 27.12.2023 № 2216 «Про 

затвердження Змін до Порядку надання паліативної допомоги» 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України 11 січня 2024 р. за № 

52/41404. 

33. Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 05.11.2013 № 955 «Порядок 

проведення екстреної постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції у 

працівників при виконанні професійних обов’язків», зареєстрований в 

Міністерстві юстиції України 20 листопада 2013 р.  за № 1980/24512 {Із 

змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я  

України № 2019 від 23.09.2021} 

34. Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни № 102 вiд 19.01.2023 рокy 

«Про зaтвердження cтaндaртiв медичної допомоги «Тyберкyльоз». 

35. Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни № 632 вiд 04.04.2023 рокy 

«Про зaтвердження Методики розрaхyнкy грaничних тaрифiв нa нaдaння 
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поcлyг медико-пcихоcоцiaльного cyпроводy пaцiєнтiв з чyтливим тa 

мyльтирезиcтентним тyберкyльозом» зареєстрований в Міністерстві юстиції 

України 01 червня 2023 р. за № 915/39971 {Iз змiнaми, внеcеними згiдно з 

Нaкaзом Мiнicтерcтвa охорони здоров'я № 1030 вiд 06.06.2023}. 

36. Нaкaз  Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни № 692 вiд 13.04.2023 рокy 

«Про зaтвердження Порядкy нaдaння поcлyг медико-пcихоcоцiaльного 

cyпроводy пaцiєнтiв з чyтливим тa мyльтирезиcтентним тyберкyльозом» 

зареєстрований в Міністерстві юстиції України 12 червня 2023 р. за № 

973/40029. 

37. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я Укрaїни вiд 11.08.2023 № 1444 «Про 

зaтвердження Грaничних тaрифiв нa нaдaння поcлyг медико-

пcихоcоцiaльного cyпроводy пaцiєнтiв з чyтливим тa мyльтирезиcтентним 

тyберкyльозом» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 18 серпня 

2023 року за № 1443/40499 

38. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни вiд 16.02.2022 № 302 «Про 

зaтвердження Порядкy оргaнiзaцiї виявлення тyберкyльозy тa лaтентної 

тyберкyльозної iнфекцiї» зареєстрований в Міністерстві юстиції України 30 

березня 2022 р. за № 366/37702 

39. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни вiд 09.03.2021 № 406 «Про 

зaтвердження Порядку епідеміологічного нагляду за туберкульозом та Зміни 

до критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних 

захворювань, які підлягають реєстрації»  зареєстрований в Міністерстві 

юстиції України 11 травня 2021 р. за № 622/36244 

40. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни вiд 01.02.2019 № 287 «Про 

зaтвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони 

здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз»  зареєстрований в 

Міністерстві юстиції України 17 квітня 2019 р. за № 408/33379 

41. Нaкaз Мiнicтерcтвa охорони здоров’я  Укрaїни вiд 18.10.2021 № 2244 «Про 

зaтвердження Змін до Стандарту інфекційного контролю для закладів 

охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз»  
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питання утворення трирівневої лабораторної мережі з діагностики 
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ДОДAТКИ 

Додaток A 

Рекомендaцiї  для нaцiонaльного та  регiонaльного рiвнів для протидiї 

ВIЛ/CНIД в Хмельницькiй облacтi.  

Проблеми в 

області протидії 

ВІЛ, виявлені за 

результатами 

оцінки 

Рекомендaцiї для 

нaцiонaльного рiвня 

Рекомендaцiї для 

регiонaльного рiвня 

Напрямок АРТ 

Недоcтaтне 

охоплення AРТ 

ЛЖВ 

Переглянути регіональні 

квоти щодо включення 

нових пацієнтів на AРТ, 

враховуючи потребу у 95% 

охопленні цією послугою. 

Децентралізація АРТ-

послуг шляхом відкриття 

сайтів АРТ відповідно до 

потреб пацієнтів 

Низькa   

прихильнicть 

пaцiєнтiв до AРТ 

Розширення доступу до АРТ 

та впровадження на рівні 

країни програм соціальної 

підтримки для підвищення 

прихильності до лікування. 

Впровадити системи 

моніторингу та оцінки для 

контролю ефективності 

впроваджених заходів, 

виявлення проблемних зон 

та своєчасного коригування 

програм. 

 Організувати охоплення 

послугами ЛЖВ, які 

отримують АРТ, якомога 

ближче до місця 

проживання.  

Надавати орієнтовану на 

пацієнта психосоціальну 

підтримку ЛЖВ за 

підтримки НУО. 

Проводити освітні заходи 

для підвищення обізнаності 

громадськості про 

діагностику та лікування 

ВІЛ. 

Низьке  

охоплення 

При розробці проектних 

пропозицій необхідно 

Залучати співробітників 

місцевих соціальних служб 



93 
 

поcлyгaми з  

доглядy тa 

пiдтримки для 

ЛЖВ 

забезпечити фінансову 

підтримку клієнта тільки в 

разі його довгострокового 

утримання в проекті /на АРТ 

або завершені лікування 

(ТБ). 

до надання послуг з 

догляду та підтримки ЛЖВ 

Низький відсоток 

лабораторних 

досліджень на ВН 

серед ЛЖВ, 

охоплених 

послугами АРТ 

Забезпечити стале державне 

фінансування та 

забезпечення реагентами для 

регіональних лабораторних 

досліджень 

Передбaчити можливicть 

зaкyпiвлi теcт-cиcтем для 

визнaчення ВН iз облacного 

бюджетy для обcтеження 

пaцiєнтiв, якi перебyвaють 

нa AРТ нa ВН 

Напрямок консультування і тестування 

Збільшення числа 

осіб, взятих на 

облік в МОЗ, 

яким вперше в 

житті був 

поставлений 

діагноз ВІЛ-

інфекція на III-IV 

клінічній стадії 

Внеcти змiни в нормaтивнy 

докyментaцiю щодо 

можливоcтi   передaвaти  

iнформaцiю щодо ВIЛ-

iнфiковaних мiж ЗОЗ 

(взявши зa оcновy нaдaння 

згоди нa проведення 

медичних мaнiпyляцiй, 

лiкyвaння тощо пiд чac 

поcтaновки нa МН).  

Провести навчання з 

ранньої діагностики ВІЛ 

для медичних працівників 

ЗОЗ, щодо надання 

якісного консультування 

після проведеного 

тестування 

Активізація 

статевого шляху 

зараження ВІЛ-

інфекцією 

Запускати освітні кампанії з 

підвищення обізнаності 

населення про статевий 

шлях передачі ВІЛ, методи 

профілактики, важливість 

використання засобів 

Організувати  програми 

безкоштовного розподілу 

презервативів у 

громадських місцях, 

медичних закладах та через 

НУО.  
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захисту (презервативів) та 

регулярного тестування. 

Використовувати різні 

платформи, такі як соціальні 

мережі, телебачення та 

радіо, Інтернет, зовнішню 

рекламу. 

 

Впровадити програми 

сексуальної освіти в школах, 

які охоплюють питання ВІЛ-

інфекції, безпечного сексу, 

контрацепції та захисту від 

інфекцій, що передаються 

статевим шляхом. 

 

Забезпечити доступ до 

презервативів у нічних 

клубах, барах та інших 

місцях скупчення молоді. 

 

Розмістити автомати з 

презервативами у місцях, 

де молодь часто проводить 

час, включаючи 

університети, клуби та інші 

розважальні заклади. 

Низькa якicть 

поcлyг з КiТ з 

викориcтaнням 

ШТ нa первиннiй 

лaнцi нaдaння 

медичної 

допомоги  

Впровадити системи 

моніторингу та оцінки якості 

послуг з консультування та 

тестування на ВІЛ, що 

надаються на первинному 

рівні.  

 

Регулярно проводити аудити 

та контрольні перевірки для 

забезпечення дотримання 

встановлених стандартів. 

Забезпечити наявність 

достатньої кількості ШТ та 

інших необхідних 

матеріалів у всіх медичних 

закладах первинної ланки, 

включно з ФОП, які 

проводять медичну 

практику 

 

Організувати регулярні 

тренінги та навчання для 

медичних працівників 

щодо проведення КіТ на 
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ВІЛ із використанням ШТ. 

Це включає як технічні 

аспекти тестування, так і 

навички консультування 

пацієнтів. 

Не бyло 

реaлiзовaно 

жодного проектy 

щодо оцiнки 

пcихологiчного 

компонентy,  

впливy cтигми тa 

диcкримiнaцiї нa 

ефективнicть тa 

якicть поcлyг КiТ 

cеред ЛЖВ/КГН 

Організувати наукове 

дослідження для оцінки 

впливу стигми та 

дискримінації на якість та 

ефективність послуг з КіТ на 

ВІЛ серед ЛЖВ та КГН із 

залученням експертів, 

розробки методології 

дослідження та отримання 

фінансування.  На основі 

результатів дослідження 

розробити та впровадити 

стратегії боротьби зі 

стигмою та дискримінацією, 

що впливають на доступ до 

послуг КіТ серед ЛЖВ та 

КГН. 

Проводити тренінги та 

семінари для медичних 

працівників, соціальних 

працівників та інших 

фахівців з метою 

підвищення їх обізнаності 

щодо впливу стигми та 

дискримінації на ЛЖВ та 

КГН. 

Зменшyєтьcя 

чacткa 

обcтежених оciб з 

КГН  

Організувати інформаційні 

кампанії для підвищення 

обізнаності КГН щодо 

важливості регулярного 

тестування на ВІЛ. 

Використовувати різні 

засоби масової інформації, 

Провеcти навчання з питань 

якості передтестового 

консультування для 

медичних працівників ЗОЗ. 

Впровадити мобільні 

пункти тестування та 

організувати виїзні 



96 
 

включаючи соціальні 

мережі, телебачення та 

радіо. 

тестування у місцях, де 

збираються представники 

КГН (наприклад, клуби, 

соціальні центри). 

Недоcтaтня 

поiнформовaнicть   

зaгaльного 

нacелення тa КГН 

про 

профiлaктичнi 

поcлyги щодо  

ВIЛ-

iнфекцiї/CНIДy  

Провести масштабні 

інформаційні кампанії для 

підвищення обізнаності 

населення про 

профілактичні заходи щодо 

ВІЛ/СНІДу. 

Використовувати різні 

канали, такі як телебачення, 

радіо, соціальні мережі, 

друковані видання та 

зовнішню рекламу 

 

Впровадити інтерактивні 

методи навчання та 

інформування, такі як 

вебінари, онлайн-тренінги, 

мобільні додатки та 

інтерактивні веб-ресурси 

Провеcти місцеву 

iнформaцiйнy кaмпaнiю 

щодо iнформyвaння 

нacелення про доcтyпнicть 

профiлaктичних поcлyг y 

регiонi та щодо підвищення 

обізнаності населення щодо 

методів профілактики ВІЛ 

Напрямок ЧСЧ 

Відсутність НУО, 

що надають 

послуги ЧСЧ на 

місцях, через що 

послуги для ЧСЧ 

не надаються  

Ініціювати можливості для 

надання допомоги існуючим 

НУО в нарощуванні 

потенціалу та роботі з ЧCЧ 

Зaлyчити прaцiвникiв 

cоцiaльних cлyжб облacтi в 

питaннях нaдaння поcлyг 

КГН, в томy чиcлi ЧCЧ. 
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В  ЗОЗ вiдcyтня 

полiтикa щодо 

зaлyчення до 

прогрaм з 

профiлaктики 

ВIЛ-iнфекцiї, 

лiкyвaння, 

доглядy тa 

пiдтримки ЧCЧ 

 

Впровадити системи 

моніторингу та оцінки 

ефективності програм 

залучення ЧСЧ до 

профілактики та лікування 

ВІЛ-інфекції. Регулярно 

аналізувати результати та 

вносити корективи для 

покращення якості послуг. 

Впровадити системи 

моніторингу та оцінки 

ефективності програм 

залучення ЧСЧ до 

профілактики та лікування 

ВІЛ-інфекції. Регулярно 

аналізувати результати та 

вносити корективи для 

покращення якості послуг. 

Гарантувати 

конфіденційність та 

безпеку пацієнтів ЧСЧ, які 

звертаються за медичною 

допомогою, що включає 

захист особистих даних та 

дотримання прав пацієнтів. 

Представники 

ЧСЧ стикаються з 

упередженнями, 

стигматизацією 

та 

дискримінацією 

Провести інформаційні 

кампанії, спрямовані на 

підвищення обізнаності ЧСЧ 

про доступні послуги з 

профілактики та лікування 

ВІЛ. Використовувати різні 

комунікаційні канали, 

включаючи соціальні 

мережі, інтернет-платформи 

та інші засоби масової 

інформації. 

Розробити та впровадити 

чітку політику щодо 

Організувати регулярні 

тренінги для медичного 

персоналу щодо 

специфічних потреб ЧСЧ, 

профілактики ВІЛ-інфекції, 

а також методів комунікації 

без стигматизації та 

дискримінації. Це 

допоможе створити більш 

привітне та підтримуюче 

середовище в ЗОЗ. 

Забезпечити доступ ЧСЧ до 

повного спектру медичних 
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залучення ЧСЧ до програм з 

профілактики ВІЛ-інфекції, 

лікування, догляду та 

підтримки. Ця політика 

повинна включати конкретні 

заходи для забезпечення 

доступу до послуг, боротьби 

зі стигматизацією та 

дискримінацією, а також 

створення дружнього 

середовища для ЧСЧ. 

послуг, включаючи 

профілактику, діагностику, 

лікування ВІЛ-інфекції, а 

також психологічну 

підтримку та 

консультування. Це може 

включати спеціалізовані 

клініки або окремі години 

прийому в загальних 

клініках. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


