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1. Епідемія ВІЛ-інфекції в Україні та її особливості на сучасному етапі

(станом на 01.07.2012 року)

Проблема ВІЛ-інфекції понад 25 років залишається актуальною для світової спільноти , масштаби поширення вірусу імунодефіциту людини набули глобального характеру і постають реальною загрозою соціально-економічному розвитку більшості країн світу.

У теперішній час в Україні епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції залишається напруженою – продовжується поширення ВІЛ серед населення, зростає кумулятивна кількість ВІЛ-інфікованих осіб і хворих на СНІД. 

З часу реєстрації ВІЛ-інфекції станом на 01.07.2012 р. за даними персоніфікованого обліку в країні зареєстровано 212 838 випадків ВІЛ-інфекції, у тому числі 51 468 випадків СНІДу, включаючи 1 171 дитину до 14 років.

За даними постійно діючого епідеміологічного моніторингу за весь період спостереження від захворювань, зумовлених СНІДом, померло 26 665 осіб.

Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під диспансерним наглядом в Україні, на 01.07.2012  р. становить понад 124 тисячі осіб (124 222). Показник поширеності ВІЛ-інфекції становить 273,2 на 100 тис. населення. У майже 22 тисяч ВІЛ-інфікованих осіб (21 831) хвороба досягла кінцевої стадії – СНІДу. Показник поширеності  СНІДу складає 48,0 на 100 тис. населення.

Лише за шість місяців 2012 р. в країні зареєстровано 10 051 нових випадків ВІЛ-інфекції (показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію 21,9 на 100 тис. населення).

Епідемія ВІЛ-інфекції з 1997 р. поширилася на всі адміністративні території України. Найвищі рівні захворюваності на ВІЛ-інфекцію в показниках на 100 тис. населення у першому півріччі 2012 р., як і раніше, були зареєстровані в Миколаївській, Дніпропетровській, Одеській, Донецькій областях і м. Севастополі (від 50,6 до 28,4 на 100 тис. населення) при середньому по країні, як зазначено  вище, 21,9 на 100 тис. населення. Саме ці регіони лідирують також і за рівнем поширеності ВІЛ серед споживачів ін’єкційних наркотиків.

При аналізі показників захворюваності на ВІЛ-інфекцію може скластися враження, що ситуація в західних областях країни - Закарпатській, Тернопільській, Івано-Франківській, Чернівецькій, Львівській, де рівні захворюваності на ВІЛ-інфекцію, за той же період, складали від 3,5 до 7,1 на 100 тис. населення, залишається відносно благополучною. Проте за результатами дозорних досліджень 2011 р., були отримані високі показники інфікування ВІЛ серед споживачів ін’єкційних наркотиків у м.м. Львові – 30,8%, Івано-Франківську – 18,8%, Тернополі – 9,5%, а також, високі показники інфікування ВІЛ серед чоловіків, які мають секс із чоловіками, у м.м. Львові – 6,8%, Івано-Франківську – 6,4%, Ужгороді – 5,3%, що на сьогодні є ознакою розвитку повномасштабної епідемії ВІЛ-інфекції і в західних областях країни.

Діагноз СНІДу встановлено у 5 168 ВІЛ-інфікованих осіб (показник захворюваності на СНІД 11,3 на 100 тис. населення), у тому числі  у 42 дітей віком до 14 років.
 Звертає на себе увагу високий темп розвитку та постаріння («зрілість») епідемії ВІЛ-інфекції: якщо у перші шість місяців 2006 р. в країні щодня реєструвалося 45 нових випадків ВІЛ-інфекції, 13 випадків СНІДу та 6 померлих від СНІДу, то протягом перших шести місяців 2012 р. щодня реєструвалося 55 нових випадків ВІЛ-інфекції, 28 випадків СНІДу та 11 померлих від СНІДу.

На початку епідемії ВІЛ-інфекції та у перші роки її поширення значно менше осіб потребувало  лікування антиретровірусними препаратами, ніж тоді, коли епідемія стає «зрілою». Як показують дослідження, в умовах обмежених ресурсів медіана виживання для хворих на СНІД, які не отримують АРТ, складає менш одного року, а відсоток дорослих та дітей з ВІЛ-інфекцією, які отримують лікування протягом 12 місяців після початку антиретровірусної терапії, в 2011 р. в Україні становила 82,3%. 

В ідеальному випадку ВІЛ-інфікована людина повинна починати антиретровірусне лікування до розвитку у неї стадії СНІДу, відповідно до критерій  призначення АРТ, що визначені нормативно – правовими документами.

У першому півріччі 2012 р. в Україні зареєстровано 10 051 випадків ВІЛ-інфекції і 5 168 випадків СНІДу, тобто, на тлі зростання кількості осіб з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції реєструється «повномасштабна епідемія СНІДу». А в 11-ти регіонах країни ситуація ще гірше – співвідношення вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції та СНІДу дорівнює 1,3:1 при середньо українському аналогічному показнику 1,9:1. Наприклад, Запорізька область – 252 випадки ВІЛ-інфекції та 193 СНІДу, Черкаська – 248 випадків ВІЛ-інфекції та 185 СНІДу, м. Севастополь – 108 випадків ВІЛ-інфекції та 80 СНІДу. Майже така сама ситуація в Донецькій, Хмельницькій, Полтавській, Волинській, Вінницькій, Дніпропетровській, Харківській та Київській областях, при цьому найбільша частка випадків СНІДу виявляється серед ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають на диспансерному обліку. Отже, якість диспансерного спостереження за ВІЛ-інфікованими особами в країні на сьогодні залишається незадовільною, також незадовільним залишається рівень охоплення тестуванням на антитіла до ВІЛ осіб з груп ризику. Наприклад, відсоток охоплення тестуванням на антитіла до ВІЛ осіб з груп ризику (сумарно за кодами 101,102,103,104,105 та 112) за перше півріччя 2012 р. в цілому по країні становить лише 13,7%, а СІН – лише 2,4%.

Незважаючи на подальше розширення доступу до антиретровірусної терапії (відсоток охоплення дорослих та дітей антиретровірусною  терапією від диспансерної групи в 2011 р. склав 69,9%), епідемія ВІЛ-інфекції в першому півріччі  2012 р. забрала життя у 2 039 хворих на СНІД, в тому числі у 2 дітей (показник смертності від захворювань, зумовлених СНІДом, 4,5 на 100 тис. населення). В Дніпропетровській області показник смертності від захворювань, зумовлених СНІДом, складає 14,1 на 100 тис. населення, в Донецькій – 10,8; Одеській – 7,5; Миколаївській – 5,9 в м. Севастополі – 8,1; на 100 тис. населення.

Офіційні дані епіднагляду містять інформацію лише про тих осіб, які пройшли тестування на антитіла до ВІЛ і перебувають під диспансерним наглядом.

Оновлені оцінки щодо ВІЛ/СНІДу в Україні засвідчують, що на початок 2012 р. в країні мешкало 230 тисяч людей, віком від 15 років і старші, які живуть з ВІЛ, що становило 0,58% усього населення у зазначеній віковій категорії. Ці дані відрізняються від даних офіційної статистики щодо кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під диспансерним наглядом у спеціалізованих закладах охорони здоров’я (120,1 тисяч) на кінець 2011 р. Відмінність між цими показниками свідчить, що лише кожен другий з людей, які живуть з ВІЛ,, пройшов тест на ВІЛ і знає свій ВІЛ-позитивний статус. 

Основним шляхом передачі ВІЛ-інфекції в Україні з 2008 р. став статевий, а основною групою ризику, що обумовлює розвиток епідемії, як і раніше, залишаються споживачі ін’єкційних наркотиків та їхні статеві партнери. Разом з тим, частка власне СІН серед нещодавно виявлених випадків ВІЛ-інфекції постійно знижується і у першому півріччі 2012 р. складає лише 29,1%. Світовий досвід свідчить, що СІН найбільш уразливі щодо ВІЛ і поширення інфекції серед них відбувається з найбільшою  швидкістю. В Україні парентеральний шлях передачі при введенні наркотичних речовин ін’єкційним шляхом, з 1995 р. і протягом наступних 13 років, залишався домінуючим. Тобто, СІН були і у теперішній час залишаються рушійною силою епідемії в країні, що й зумовлює інтенсивність епідемічного процесу ВІЛ-інфекції.

І саме завдяки реалізації комплексу заходів, спрямованих на протидію епідемії ВІЛ-інфекції, зокрема серед споживачів ін’єкційних наркотиків, в останні роки намітилася позитивна тенденція в розвитку епідемії. Темпи приросту захворюваності на ВІЛ-інфекцію в Україні, починаючи з 2006 р. невпинно знижуються. Так, якщо в 2006 році у порівнянні з попереднім 2005 роком показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію в цілому по країні збільшився на 16,8%, то в 2011 р., у порівнянні з 2010 р., лише на 3,6%. Отже, саме стабілізація ситуації серед СІН зумовила зниження темпу приросту показника захворюваності на ВІЛ-інфекцію майже у 5 разів. 

Разом з тим, необхідно визнати, що прогрес у розширенні програм профілактики серед груп високого ризику залишається доволі обмеженим. За даними програмного моніторингу у 2011 р., з урахуванням нових оціночних даних, відсоток СІН, охоплених профілактичними програмами, становив 48,6% (цільове значення 2013 р. – 55,7%); ЖКС – 36,7% (цільове значення 2013 р.– 41%); ЧСЧ – 9,3% (цільове значення 2013 р.– 11,4%); ув’язнених –17,7% (орієнтовне цільове значення 2013 р. – 19,5%), відповідно. Відтак, обсяги, масштаби, якість та інтенсивність цих профілактичних програм є недостатніми для зупинення поширення ВІЛ у цих групах та обмеження потенційного поширення ВІЛ серед  загального  населення.
Про це свідчить також  моніторинг вітчизняних та міжнародних витрат на протидію ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні за категоріями фінансування. Наприклад, витрати на профілактику від загальної суми витрат в 2010 р. складали лише 27,4%, тоді як витрати на лікування 41,8%.

За висновками експертного опитування, всі складові програм профілактики потребують комплексного збалансованого підходу.

Щодо профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини (ППМД), то проблематичним залишається питання досягнення рівня передачі ВІЛ від матері до дитини 2%, як цільового індикатора Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 рр. Це пов’язано, передусім , з недостатнім рівнем організації та виконання заходів з ППМД у деяких регіонах країни. Так, у 2011 році охоплення АРВ-профілактикою вагітних було нижче середньо українського показника (95,5%) в Луганській (91,1%), АР Крим (91,3%), Кіровоградській (91,6%) області, м. Севастополь (91,7%), Сумській (92,2%), Дніпропетровській (92,5%), Волинській (93,8%) та Донецькій (94,5) областях. Елективний кесарів розтин проводився тільки 22,1% ВІЛ-інфікованим вагітним в цілому по Україні, при цьому в Кіровоградській області не було проведено жодного елективного кесарева розтину, в Миколаївській області даний показник складав 6,0%, Вінницькій – 6,5%, Донецькій – 8,3%, Полтавській – 10,0%, в Харківській області та м. Севастополь – 11,0% 

ВІЛ-інфіковані вагітні-СІН все ще залишаються важкодоступною групою для проведення втручань з метою попередження вертикальної трансмісії ВІЛ. Частка таких жінок серед загальної кількості ВІЛ-інфікованих вагітних дорівнювала 7,3% у 2008 р., 7,1% - 2009 р., 6,4%  - 2010 р., 8,9% - 2011 р. Відсоток ВІЛ-інфікованих вагітних-СІН, які отримали АРВ-профілактику у 2011 р. становив 65,3%; тільки 7,3% ВІЛ-інфікованих вагітних-СІН були учасницями програми замісної підтримувальної терапії.

Для досягнення міжнародних та національних цілей  щодо елімінації передачі ВІЛ від матері до дитини в Україні необхідно активно розширювати інтегровані послуги з ППМД, особливо для жінок з груп високого ризику щодо інфікування ВІЛ. Також потребує перегляду ряд нормативних документів відповідно до міжнародних рекомендацій 2010 – 2012 рр. щодо організації та нових підходів проведення заходів з ППМД. 

Розширення доступу до антиретровірусної терапії (АРТ) за нестачі повного обсягу медичних препаратів відбувається дуже повільно. За останніми розрахунками на сьогодні АРТ повинні отримувати 44 000 пацієнтів. Станом на 01.07.2012 р. АРТ отримує 32 872 особи (без урахування пацієнтів Державної пенітенціарної служби України з питань виконання покарань); з них за кошти Державного бюджету отримує лікування 23 957 осіб (72,88%), серед них – 2430 дітей; 8 915 осіб (27,12%) лікується за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією 6-го раунду в рамках реалізації програми «Підтримка профілактики ВІЛ/СНІД, лікування та догляд для найуразливіших верств населення в Україні» (переважно пацієнти з подвійною ВІЛ/ТВ та потрійною ВІЛ/ТБ/СІН патологією). 

Щодо поліпшення якості та ефективності діагностики, то центри СНІДу на сьогодні не мають достатньої кількості обладнання та діагностичних тест-систем для лабораторного моніторингу лікування. Слід відмітити, що програми медико-соціального супроводу та підтримки, замісної підтримуючої терапії (ЗПТ), а також програми з формування прихильності до  АРТ  за участі людей, які живуть з ВІЛ, розгорнуті у більшості регіонів лише в обласних центрах. На сьогодні ЗПТ отримують лише 13,3% від тих, хто її потребує.
Не дивлячись на 25-річну історію епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, на сьогодні вона все ще залишається сконцентрованою в групах високого ризику інфікування ВІЛ і не порушила в повній мірі загальну популяцію. Беручи до уваги епідемічну ситуацію, яка склалася у нашій країні, особливу увагу необхідно приділяти попередженню поширення ВІЛ саме серед груп ризику: споживачів ін’єкційних наркотиків, працівників/жінок комерційного сексу, чоловіків, які мають секс із чоловіками, ув’язнених. 

Рівень охоплення та якість програм АРТ мають визначальний вплив на показник смертності від захворювань, зумовлених СНІДом, а також може впливати на зниження передачі ВІЛ (за умови високого рівня охоплення АРТ). Починаючи з 2004 р.,  в Україні було досягнуто значного прогресу у наданні лікування людей, які живуть з ВІЛ. Втім, на сьогодні рівень охоплення АРТ залишається недостатнім для забезпечення потреб дедалі більшої кількості пацієнтів, які потребують лікування. Показник смертності від захворювань, зумовлених СНІДом, продовжує зростати. Це свідчить про те, що розширення лікування залишається неадекватним для того, щоб реально вплинути на рівень смертності. Серйозні недоліки існують також у лікуванні  опортуністичних інфекцій,  насамперед це стосується  туберкульозу, який є основною причиною смерті хворих на СНІД. Головні проблеми, що вимагають невідкладного вирішення – це децентралізація надання АРТ, розширення  програм замісної підтримуючої терапії з використанням метадону, а також ефективна профілактика, діагностика та лікування туберкульозу у людей, які живуть з ВІЛ. 

2. Оціночні дані щодо ВІЛ/СНІДу в Україні на початок 2012 року


Сучасні дані епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією/СНІДом свідчать, що поширення ВІЛ-інфекції в Україні тісно пов’язано з небезпечною поведінкою представників груп ризику, вразливих до інфікування ВІЛ, таких як споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН), жінки комерційного сексу (ЖКС), чоловіки, які практикують секс із чоловіками (ЧСЧ) та їх статевих партнерів.

Дослідження щодо оцінки чисельності груп, вразливих до інфікування ВІЛ, проводились в Україні у 2002 р., 2005 р., 2009 р. у партнерстві державного та неурядового сектору. При проведенні оцінки чисельності СІН, ЖКС та ЧСЧ у 2011 році враховані обмеження досліджень попередніх років та використані удосконалені методологічні підходи, що цілком співпадають з рекомендаціями міжнародних агенцій та схвалені провідними національними експертами у галузі соціології, представниками центральних органів виконавчої влади, Інститутом стратегічних досліджень МОЗ України.


Нові національні оцінки чисельності груп, вразливих до інфікування ВІЛ (СІН, ЖКС, ЧСЧ), були розраховані базуючись на даних, отриманих в результаті проведення спеціальних біоповедінкових досліджень та офіційної статистики. З метою спрощення і полегшення операційного використання ці показники були округлені до тисяч. 


Оціночна чисельність споживачів ін’єкційних наркотиків на рівні України склала в діапазоні 278 – 387 тисяч осіб. 


Оціночна чисельність жінок комерційного сексу склала в діапазоні 52 – 83 тис. осіб.


Оціночна чисельність чоловіків, які мають секс із чоловіками склала  в діапазоні 200 – 249 тисяч осіб.

Оновлені оцінки щодо ВІЛ/СНІДу в Україні засвідчують, що на початок 2012 р. в країні мешкало 230 тисяч людей, віком від 15 років і старші, які живуть з ВІЛ, що становило 0,58 % усього населення у цій віковій категорії. Ці дані відрізняються від даних офіційної статистики щодо кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які на кінець 2011 р. перебували  під диспансерним наглядом у спеціалізованих закладах охорони здоров’я (120,1 тис.). Відмінність між цими показниками свідчить, що лише кожен другий з людей, які живуть з ВІЛ, пройшов тест на ВІЛ і знає свій ВІЛ-позитивний статус.


Попередні національні оцінки ситуації з ВІЛ/СНІДу визначали, що станом на кінець 2008 р. в Україні було 340 000 людей, які живуть з ВІЛ (далі – ЛЖВ), 2009 р. – 350 000 ЛЖВ, 2010 р. – 360 000 ЛЖВ. Але, порівняння оціночних даних ситуації з ВІЛ/СНІДу, отриманих у попередні роки між собою є некоректним через різницю в методах розрахунку та різних версіях програмного забезпечення, використаного для отримання оцінки.

За результатами розрахунків програми Spectrum/ЕРР 4.47, що є системою моделювання політики, з метою детальної оцінки ситуації з ВІЛ/СНІДу в Україні станом на початок 2012 р., а також для прогнозування ситуації на період до 2015 р. були отримані наступні результати нової узгодженої оцінки щодо ситуації з ВІЛ/СНІДу (табл. 1).


Результати оцінки чисельності людей, які живуть з ВІЛ, є меншими порівняно з оціночними даними, розрахованими на кінець  2008 р. Це пояснюється тим, що для останньої  оцінки було застосовано більш досконале програмне забезпечення, а також використано більший обсяг даних з епідеміологічного нагляду та лікування хворих на ВІЛ-інфекцію.

Зменшення оціночної чисельності людей, які живуть з ВІЛ, не означає, що епідемія перебуває під контролем. Для значної кількості українців, інфікованих ВІЛ, їхній статус залишається невідомим, що створює сприятливі умови для передачі ВІЛ статевим партнерам, через спільне вживання наркотиків ін’єкційнім шляхом та ін.

Таблиця 1.

Узагальнена оцінка ситуації з ВІЛ/СНІДу в Україні станом на початок 2012 року та прогнозні показники на період до 2015 року

(дорослі віком від 15  років)
	
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	Загальна кількість людей, які живуть з ВІЛ 
	230 000
	213 000
	201 000 
	191 000 
	182 000 

	Чоловіки, які живуть з ВІЛ 
	137 000 
	127 000 
	120 000 
	115 000 
	110 000 

	Жінки, які живуть з ВІЛ 
	93 000 
	86 000 
	81 000 
	76 000 
	72 000 

	Рівень поширеності ВІЛ-інфекції ( у %)
	0,58
	0,54
	0,51
	0,49
	0,47

	Рівень поширеності ВІЛ-інфекції (дорослі віком від 15 до 49 років, в %%)
	0,76
	0,70
	0,66
	0,62
	0,59

	Оціночна кількість нових випадків
ВІЛ-інфекції (захворюваність,
абсолютна кількість)
	3 500 
	4 800 
	6 100 
	6 000 
	5 800 

	Оціночна кількість смертей від захворювань, зумовлених СНІДом (абсолютна кількість)
	22 000 
	21 000 
	17 000 
	15 000 
	13 000 

	Оціночна кількість хворих на ВІЛ-інфекцію, які потребують АРТ (абсолютна кількість) 
	122 000 
	120 000 
	117 000 
	115 500 
	114 000 



Щорічна кількість нових випадків інфікування ВІЛ в прогнозованому періоді має тенденцію до деякого поступового зростання з наступною стабілізацією та зниженням. Така тенденція буде спостерігатися, в основному, за рахунок зміни домінуючого шляху передачі ВІЛ з парентерального, при вживанні наркотиків ін’єкційнім шляхом, на гетеросексуальний, який має значно повільнішій темп поширення ВІЛ, та, ймовірно, зменшення практик ризикованої поведінки серед представників груп ризику — споживачів ін’єкційних наркотиків та жінок комерційного сексу, а також за рахунок розширення доступу до АРТ всіх тих, хто її потребує.


Щорічна кількість нових випадків інфікування ВІЛ в прогнозованому періоді має тенденцію до поступового зростання серед ЧСЧ і загального населення та тенденцію до стабілізації у групах ризику СІН та ЖКС.


Поступове зниження рівня поширеності ВІЛ серед дорослих віком від 15 до 49 років та загальної кількості ВІЛ-інфікованих осіб відбуватиметься за рахунок стабілізації кількості нових випадків інфікування ВІЛ та зменшення числа смертей від захворювань, зумовлених СНІДом.


Оціночна кількість смертей від захворювань, зумовлених СНІДом, серед дорослих віком від 15 до 49 років, за прогнозом, буде мати тенденцію до поступового зниження, перебуваючи, втім, на досить високому рівні, що пов’язано, перш за все, із «старінням» епідемії та, ймовірно, великою кількістю випадків смерті від ВІЛ-асоційованого туберкульозу. 


Загальна оціночна кількість осіб, які потребують АРТ, буде знаходитися на стабільно високому рівні за рахунок повільнішого прогресування захворювання, продовження тривалості життя пацієнтів, які отримують АРТ, зниження смертності в стадії СНІДу та відносно невеликої і стабільної оціночної кількості нових випадків ВІЛ-інфекції.


Прогнозовані тенденції розвитку епідемії ВІЛ-інфекції в Україні збігаються із загальносвітовими, зокрема щодо подовження життя хворих, які отримують АРТ, очікуваної стабілізації кількості людей, які живуть з ВІЛ, зменшення показників захворюваності та зростання числа хворих, які потребуватимуть призначення АРТ.


Беручи до уваги постійне вдосконалення програмного забезпечення, а також поступове збільшення обсягів доступних для аналізу даних, передбачається доцільним надалі проводити розрахунок оціночних та прогнозованих даних щорічно для підтримки об’єктивності та актуальності результатів.

3. Про випадки інфікування ВІЛ компонентами донорської крові


м. Київ

Дитина К., 25.07.2011 р. народження, була переведена до відділу інтенсивної терапії новонароджених ПДСЛ "ОХМАТДИТ"  26.07. 2011 р. у зв’язку з тим, що її стан було оцінено як середньої важкості. Діагноз клінічний: «Внутрішньоутробне інфікування, двобічна пневмонія. Некротичний ентероколіт ІІ ступеню змішаного ґенезу. Дихальна недостатність ІІІ ступеню. Легенева кровотеча (купована). Гіпоксична кардіопатія. Перинатальне гіпоксично-ішемічне ураження головного мозку, синдром церебрального пригнічення. Перимембранозний дефект міжшлуночкової перетинки? Недоношеність (ГВ 30 тижнів) ЕКЗ». 26.07.2011 р. дитині було призначено свіжозаморожену плазму.


У зв’язку із закриттям відділення на профілактичну санобробку 04.08.2011 р. для подальшого лікування дитину було переведено до КМДКЛ № 2. Діагноз при надходженні «ВВС – підаортальний дефект міжшлуночкової перетинки, висока легенева гіпертензія, ДН ІІ-ІІІ стадії, двобічна пневмонія, перинатальне гіпоксично-ішемічне ураження головного мозку, синдром церебрального пригнічення, недоношеність (ГВ 30 тижнів), ЕКЗ, головчата гіпоплазія». За період перебування у цьому закладі з 04.08. по 19.08.2011 р. дитині чотири рази перелито свіжозаморожену плазму та 17.08.2011 р. відмиті еритроцити (препарати було заготовлено в КМЦК). Донор крові, з якої було заготовлено відмиті еритроцити, під час наступної чергової кроводачі 05.10.2011 р. був обстежений на антитіла до ВІЛ. Результат позитивний.


26.01.2012 р. дитину К. обстежено в клініко-діагностичній лабораторії КМЦ СНІДу. Виявлено та підтверджено наявність антитіл до ВІЛ. Батьки  дитини також  обстежені  на антитіла до ВІЛ – батько одноразово, мати двічі – під час вагітності та одноразово після постановки дитини на диспансерний облік.. Враховуючи вік дитини, негативні результати тестування матері та батька зафіксовану сероконверсію у донора крові, можна зробити висновок про те, що інфікування дитини К. відбулося під час переливання відмитих еритроцитів. На жаль, до цього часу ДУ «Український Центр СНІДу МОЗ України» не має даних про результати обстеження інших донорів, препарати крові яких також було перелито дитині К. Центр також не має даних щодо шляху інфікування донора та чому дитину було обстежено більш ніж через 3 місяці після виявлення ВІЛ-інфекції у ВІЛ-позитивного донора.


м. Кіровоград

Дитина С., вперше госпіталізована  25.08.2011 р. в обласну дитячу лікарню з пологового будинку № 1 м. Кіровоград з діагнозом: «Важка ГІП ЦНС гострий період. Набряк г. мозку. Недоношеність (термін гестації 30 тижнів). ДН-2 ст. Первинні ателектази в легенях? Гіпербілірубінемія. Загрозливий по розвитку пневмонії, реалізації ВУІ».

Під час перебування (25.08. – 29.09.2011 р.) у медичному закладі дитині проводилося переливання свіжозамороженої антигемофільної плазми крові: 02.02.2011 р., 07.09.2011 р., 12.09.2011 р., 16.09.2011 р., 27.09.2011 р., заготовленої в Кіровоградській обласній станції переливання крові.


Донори, плазма крові яких у  вересні 2011 р. перелита  в обласній дитячій лікарні дитині С., обстежені  на ВІЛ-інфекцію під час чергової кроводачі. Дослідження проведено методом ІФА в лабораторії діагностики ВІЛ-інфекції при обласній станції переливання крові, результати досліджень: антитіла до ВІЛ не виявлено.


Плазма крові донорів знаходилася на 6-місячній карантинізації. Після закінчення терміну карантинізації було видано на експедицію за результатами перевірки картотеки, згідно з якою  протягом 6-місяців з моменту кроводачі вказаний донор не захворів на ВІЛ-інфекцію, гепатити, сифіліс (відповідно до наказу МОЗ України від 01.08.2005 р. № 385 "Про інфекційну безпеку донорської крові та її препаратів"). Повторно донорів на ВІЛ-інфекцію, через 6 місяців після кроводачі не обстежено.


Крім того, було перелито  плазму (кроводача від 02.03.2011 р.) від донора Б., який при повторній кроводачі 15.09.2011 р. був також негативним щодо наявності антитіл до ВІЛ.


Дитину С. повторно госпіталізовано 31.10.2011 р. в Кіровоградську обласну дитячу лікарню, інфекційне відділення № 1, з діагнозом: «ГРВІ, гострий ринофарингіт, гострий 2-ст. гнійний кон'юнктивіт. Кишковий синдром. ГІП ЦНС, ранній відновний період, гіпертензійний синдром». За клінічними показаннями з 04.11.2011 р. дитина перебувала в реанімаційному відділенні, а 15.11.2011 р. з інфекційного відділення її переведено в гематологічне відділення обласної дитячої лікарні.


Враховуючи, що під час перебування в лікарні при лабораторному обстеженні виявлено зниження показників гемоглобіну, тромбоцитів, з`явилася кровоточивість з місць ін'єкцій, одиничні геморагічні висипи на передній стінці живота, 08.11.2011 р. дитину обстежено на ВІЛ-інфекцію (код обстеження 113.1).


При дослідженні зразка сироватки крові методом ІФА, від 14.11.2011 р. виявлено антитіла до ВІЛ, результат підтверджений в ІЕІХ НАМН України 06-08.12.2011 р.


Беручи до уваги те, що у матері дитини С. при 4-кратному обстеженні антитіла до ВІЛ не виявлено, вертикальний шлях передачі ВІЛ від матері до дитини виключається.

Передача ВІЛ парентеральним шляхом через нестерильний медичний інструментарій практично неможлива у зв’язку з тим, що під час перебування дитини С. в пологовому відділенні та відділенні патології новонароджених дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями, не зареєстровано, для проведення медичних маніпуляцій використовувався  одноразовий медичний інструментарій.


Передача ВІЛ дитині С. можливо відбулася парентеральним шляхом у вересні 2011 р. при переливанні антигемофільної плазми крові в обласній дитячій лікарні, про що свідчить стрімке прогресування ВІЛ-інфекції і що можливо лише при отриманні одночасно значної кількості вірусу імунодефіциту людини, але для підтвердження цього висновку необхідне повторне обстеження на ВІЛ донорів плазми крові.


Головному лікарю Кіровоградської обласної станції переливання крові 26.12.2011 р. запропоновано вжити заходів для повторного обстеження на ВІЛ-інфекцію донорів для встановлення можливого джерела ВІЛ-інфекції для дитини С., але до цього часу це не зроблено.


Отже, джерело ВІЛ-інфекції для дитини С. не встановлено, але методом виключення можна стверджувати, що передача ВІЛ відбулася під час переливання інфікованої ВІЛ плазми крові.

На жаль, при розвитку служби крові, Україна замість впровадження NET-технологій (використання яких дало би змогу уникнути обох вищезгаданих випадків інфікування ВІЛ) пішла шляхом розвитку карантинізації плазми, причому, в найменш ефективній формі, а саме, плазма вважається карантинізованою, якщо протягом 6-ти місяців її зберігання на донора не буде повідомлення, що він зареєстрований як хворий на ВІЛ, гепатити В, С та сифіліс (Наказ МОЗ України від 01.08.2005 р. № 385 "Про інфекційну безпеку донорської крові та її препаратів").


У такому вигляді карантинізація плазми для профілактики інфікування ВІЛ взагалі втратила сенс після вступу в силу нової редакції Закону України "Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ", в якому вказано, що "передача відомостей … іншим медичним працівникам та закладам охорони здоров'я допускається виключно за наявності усвідомленої інформованої згоди людини, яка живе з ВІЛ, на передачу таких відомостей, наданої в письмовому вигляді, і лише для цілей, пов'язаних з лікуванням хвороб, зумовлених ВІЛ, та у разі, якщо поінформованість лікаря щодо ВІЛ-статусу пацієнта має істотне значення для його лікування".
	Додаток: таблиці 2 – 9

	

	Таблиця 2

	

	Динаміка реєстрації нових випадків ВІЛ-інфекції, СНІД та смерті від СНІД

	 за період 1987 – 2012 (6 міс.) рр. в Україні

	

	ВІЛ-інфіковані особи
	Роки

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011

(6 міс.)
	2012

(6 міс.)
	1987 – 2012

(6 міс.)

	Кількість осіб з уперше в житті встановленим
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	діагнозом ВІЛ-інфекції, всього
	16 094
	17 687
	18 973
	19 859
	20 521
	21 204
	10 366
	10 071
	213 304

	у тому числі:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     - громадяни України
	16 078
	17 669
	18 963
	19 840
	20 489
	21 177
	10 355
	10 051
	212 838

	     - іноземні громадяни
	16
	18
	10
	19
	32
	27
	11
	20
	466

	Кількість осіб з уперше в житті встановленим
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	діагнозом СНІД, всього
	4 729
	4 575
	4 386
	4 446
	5 871
	9 199
	4 400
	5 173
	51 540

	у тому числі:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     - громадяни України
	4 723
	4 573
	4 380
	4 437
	5 861
	9 189
	4 398
	5 168
	51 468

	     - іноземні громадяни
	6
	2
	6
	9
	10
	10
	2
	5
	72

	Кількість померлих від СНІД,
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всього
	2 425
	2 508
	2 714
	2 594
	3 101
	3 741
	1 718
	2 042
	26 706

	у тому числі:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	     - громадяни України
	2 420
	2 507
	2 710
	2 591
	3 096
	3 736
	1 716
	2 039
	26 665

	     - іноземні громадяни
	5
	1
	4
	3
	5
	5
	2
	3
	41


	Таблиця 3

	Захворюваність на ВІЛ-інфекцію

	в Україні 2011 р. (6 міс.) - 2012 р. (6 міс.)


	Регіони
	2011 (6 міс.)
	2012 (6 міс.)

	
	абсолютне

число
	на 100 тисяч

населення
	абсолютне

число
	на 100 тисяч

населення

	Україна
	10 355
	22,6
	10 051
	21,9

	АР Крим
	527
	26,8
	503
	25,6

	Вінницька
	157
	9,6
	158
	9,6

	Волинська
	149
	14,4
	119
	11,5

	Дніпропетровська
	1 704
	51,0
	1 567
	46,9

	Донецька
	1 983
	44,7
	1 954
	44,1

	Житомирська
	230
	18,0
	192
	15,0

	Закарпатська
	37
	3,0
	44
	3,5

	Запорізька
	265
	14,7
	252
	14,0

	Івано-Франківська
	61
	4,4
	87
	6,3

	Київська
	399
	23,2
	383
	22,3

	Кіровоградська
	134
	13,3
	153
	15,1

	Луганська
	338
	14,7
	378
	16,5

	Львівська
	245
	9,6
	181
	7,1

	Миколаївська
	597
	50,4
	599
	50,6

	Одеська
	1 006
	42,1
	1 085
	45,4

	Полтавська
	222
	14,9
	253
	17,0

	Рівненська
	128
	11,1
	122
	10,6

	Сумська
	122
	10,5
	86
	7,4

	Тернопільська
	74
	6,8
	52
	4,8

	Харківська
	270
	9,8
	226
	8,2

	Херсонська
	385
	35,4
	247
	22,7

	Хмельницька
	147
	11,1
	144
	10,8

	Черкаська
	229
	17,8
	248
	19,3

	Чернівецька
	52
	5,7
	51
	5,6

	Чернігівська
	219
	19,9
	258
	23,5

	м. Київ
	564
	20,2
	601
	21,5

	м. Севастополь
	111
	29,1
	108
	28,4


	Таблиця 4

	Захворюваність на СНІД 

	в Україні 2011 р. (6 міс.) – 2012 р. (6 міс.)

	

	Регіони
	2011 (6 міс.)
	2012 (6 міс.)

	
	абсолютне

число
	на 100 тисяч

населення
	абсолютне

число
	на 100 тисяч

населення

	Україна
	4 398
	9,6
	5 168
	11,3

	АР Крим
	91
	4,6
	108
	5,5

	Вінницька
	79
	4,8
	93
	5,7

	Волинська
	68
	6,6
	71
	6,8

	Дніпропетровська
	852
	25,5
	901
	27,0

	Донецька
	1013
	22,8
	1 376
	31,0

	Житомирська
	79
	6,2
	93
	7,3

	Закарпатська
	7
	0,6
	17
	1,4

	Запорізька
	180
	10,0
	193
	10,7

	Івано-Франківська
	30
	2,2
	32
	2,3

	Київська
	192
	11,2
	211
	12,3

	Кіровоградська
	28
	2,8
	28
	2,8

	Луганська
	169
	7,4
	156
	6,8

	Львівська
	97
	3,8
	77
	3,0

	Миколаївська
	76
	6,4
	115
	9,7

	Одеська
	413
	17,3
	555
	23,2

	Полтавська
	145
	9,7
	152
	10,2

	Рівненська
	27
	2,3
	32
	2,8

	Сумська
	37
	3,2
	26
	2,2

	Тернопільська
	29
	2,7
	14
	1,3

	Харківська
	111
	4,0
	127
	4,6

	Херсонська
	94
	8,6
	108
	9,9

	Хмельницька
	88
	6,6
	89
	6,7

	Черкаська
	127
	9,9
	185
	14,4

	Чернівецька
	11
	1,2
	13
	1,4

	Чернігівська
	60
	5,5
	88
	8,0

	м. Київ
	236
	8,4
	228
	8,1

	м. Севастополь
	59
	15,5
	80
	21,0


	Таблиця 5

	Смертність від СНІД в Україні в

	2011 р. (6 міс.) – 2012 р. (6 міс.)

	

	Регіони
	2011 (6 міс.)
	2012 (6 міс.)

	
	абсолютне

число
	на 100 тисяч населення
	абсолютне

число
	на 100 тисяч населення

	Україна
	1 716
	3,7
	2 039
	4,5

	АР Крим
	56
	2,9
	57
	2,9

	Вінницька
	26
	1,6
	31
	1,9

	Волинська
	28
	2,7
	31
	3,0

	Дніпропетровська
	388
	11,6
	470
	14,1

	Донецька
	367
	8,3
	480
	10,8

	Житомирська
	31
	2,4
	42
	3,3

	Закарпатська
	1
	0,1
	9
	0,7

	Запорізька
	47
	2,6
	72
	4,0

	Івано-Франківська
	1
	0,1
	5
	0,4

	Київська
	51
	3,0
	73
	4,2

	Кіровоградська
	14
	1,4
	16
	1,6

	Луганська
	68
	3,0
	59
	2,6

	Львівська
	27
	1,1
	34
	1,3

	Миколаївська
	44
	3,7
	70
	5,9

	Одеська
	186
	7,8
	178
	7,5

	Полтавська
	59
	4,0
	72
	4,8

	Рівненська
	8
	0,7
	12
	1,0

	Сумська
	7
	0,6
	4
	0,3

	Тернопільська
	3
	0,3
	8
	0,7

	Харківська
	34
	1,2
	37
	1,3

	Херсонська
	30
	2,8
	16
	1,5

	Хмельницька
	29
	2,2
	30
	2,3

	Черкаська
	59
	4,6
	54
	4,2

	Чернівецька
	12
	1,3
	8
	0,9

	Чернігівська
	24
	2,2
	33
	3,0

	м. Київ
	89
	3,2
	107
	3,8

	м. Севастополь
	27
	7,1
	31
	8,1


	Таблиця 6

	Поширеність ВІЛ-інфекції та СНІД 

	серед громадян України на 01.07.2012 р.

	(за даними диспансерного обліку, в показниках на 100 тис. населення)

	

	Регіони
	ВІЛ-
	Поширеність
	Хворі
	Поширеність

	
	інфіковані
	ВІЛ-інфекції
	на СНІД
	СНІД

	Україна
	124 222
	272,3
	21 831
	47,9

	АР Крим
	7 275
	372,2
	891
	45,6

	Вінницька
	1 873
	114,5
	573
	35,0

	Волинська
	1 435
	138,7
	298
	28,8

	Дніпропетровська
	20 715
	621,2
	3 597
	107,9

	Донецька
	25 896
	585,5
	5 104
	115,4

	Житомирська
	2 161
	168,8
	418
	32,6

	Закарпатська
	272
	21,9
	31
	2,5

	Запорізька
	3 165
	175,7
	561
	31,1

	Івано-Франківська
	624
	45,3
	162
	11,8

	Київська
	4 014
	234,4
	1 088
	63,5

	Кіровоградська
	1 592
	158,5
	222
	22,1

	Луганська
	3 946
	172,4
	594
	26,0

	Львівська
	2 104
	83,3
	560
	22,2

	Миколаївська
	6 606
	558,4
	511
	43,2

	Одеська
	13 856
	582,7
	2 283
	96,0

	Полтавська
	2 457
	165,9
	527
	35,6

	Рівненська
	1 220
	105,9
	126
	10,9

	Сумська
	932
	80,3
	209
	18,0

	Тернопільська
	656
	60,7
	72
	6,7

	Харківська
	2 399
	87,5
	360
	13,1

	Херсонська
	3 114
	286,4
	430
	39,5

	Хмельницька
	1 966
	148,4
	330
	24,9

	Черкаська
	2 494
	194,5
	569
	44,4

	Чернівецька
	667
	74,0
	138
	15,3

	Чернігівська
	2 554
	234,2
	338
	31,0

	м. Київ
	8 560
	310,6
	1 478
	53,6

	м. Севастополь
	1 669
	440,6
	361
	95,3


	Таблиця 7

	Офіційно зареєстровані ВІЛ-інфіковані споживачі 

	ін’єкційних наркотиків (СІН) та їх відсоток від загальної 

	кількості ВІЛ-інфікованих громадян України

	
	
	
	
	

	Регіони 
	2011 (6 міс.)
	2012 (6 міс.)

	
	СІН
	%
	СІН
	%

	Україна
	3 280
	31,7
	2 923
	29,1

	АР Крим
	150
	28,5
	138
	27,4

	Вінницька
	49
	31,2
	26
	16,5

	Волинська
	22
	14,8
	15
	12,6

	Дніпропетровська
	678
	39,8
	573
	36,6

	Донецька
	549
	27,7
	575
	29,4

	Житомирська
	80
	34,8
	46
	24,0

	Закарпатська
	3
	8,1
	1
	2,3

	Запорізька
	68
	25,7
	47
	18,7

	Івано-Франківська
	22
	36,1
	28
	32,2

	Київська
	114
	28,6
	127
	33,2

	Кіровоградська
	32
	23,9
	25
	16,3

	Луганська
	95
	28,1
	93
	24,6

	Львівська
	100
	40,8
	61
	33,7

	Миколаївська
	184
	30,8
	131
	21,9

	Одеська
	188
	18,7
	213
	19,6

	Полтавська
	67
	30,2
	91
	36,0

	Рівненська
	35
	27,3
	44
	36,1

	Сумська
	43
	35,2
	19
	22,1

	Тернопільська
	29
	39,2
	23
	44,2

	Харківська
	119
	44,1
	82
	36,3

	Херсонська
	182
	47,3
	72
	29,1

	Хмельницька
	31
	21,1
	31
	21,5

	Черкаська
	85
	37,1
	74
	29,8

	Чернівецька
	8
	15,4
	10
	19,6

	Чернігівська
	68
	31,1
	75
	29,1

	м. Київ
	243
	43,1
	258
	42,9

	м. Севастополь
	36
	32,4
	45
	41,7


	Таблиця 8

	Сероепідмоніторинг ВІЛ-інфікованих осіб в Україні в 2010 (6 міс.) – 2012 (6 міс.) рр.

	
	
	
	
	
	
	

	Коди
	Контингенти, що обстежені на ВІЛ
	2010 (6 міс.)
	2011 (6 міс.)
	2012 (6 міс.)

	
	
	обстежені
	позитивні
	%
	обстежені
	позитивні
	%
	обстежені
	позитивні
	%

	100
	Громадяни України - всього, в т.ч. за окремими  кодами
	1 645 455
	18 585
	1,1
	1 702 307
	16 255
	1,0
	1 608 860
	15 430
	1,0

	101
	Особи, які мали гетеросексуальні
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	контакти  з ВІЛ-інфікованими
	4 261
	867
	20,3
	4 643
	790
	17,0
	4 293
	715
	16,7

	102
	Споживачі наркотичних речовин ін'єкційним шляхом 
	15 994
	2 273
	14,2
	15 600
	1 779
	11,4
	14 067
	1 659
	11,8

	104
	Особи, в яких виявлені хвороби, 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	що передаються статевим шляхом 
	23 646
	312
	1,3
	27 484
	413
	1,5
	26 851
	402
	1,5

	105
	Особи, які мають численні незахищені
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	сексуальні контакти
	21 250
	420
	1,9
	29 303
	410
	1,4
	28 425
	398
	1,4

	106
	Призовники
	42 770
	46
	0,1
	45 382
	34
	0,1
	43 702
	33
	0,1

	108
	Донори 
	455 322
	595
	0,1
	453 571
	578
	0,1
	418 232
	528
	0,1

	109
	Вагітні
	555 118
	1 943
	0,3
	559 389
	1 565
	0,3
	530 021
	1 486
	0,3

	112
	Особи, які перебувають в місцях позбавлення волі
	12 486
	1 470
	11,8
	11 852
	990
	8,4
	11 586
	973
	8,4

	113
	Особи, обстежені за клінічними показаннями
	117 870
	4 230
	3,6
	135 971
	3 731
	2,7
	131 678
	3 529
	2,7

	114
	Особи, обстежені анонімно
	23 459
	1 250
	5,3
	24 409
	1 149
	4,7
	24 205
	1 118
	4,6

	200
	Іноземні громадяни 
	2 582
	11
	0,4
	2 626
	15
	0,6
	2 614
	14
	0,5


	Таблиця 9

	Шляхи інфікування ВІЛ серед громадян України  за період 1987 – 2012 рр. (6 міс.)

	

	Шляхи інфікування ВІЛ
	Роки

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2011(6 міс.)
	2012(6 міс.)
	1987-2012(6 міс.)

	ВІЛ-інфіковані, всього осіб,
	16 078
	17 669
	18 963
	19 840
	20 489
	21 177
	10 355
	10 051
	212 838

	       у тому числі інфіковані:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	статевим шляхом 
	5 681
	6 784
	7 945
	8 635
	9 212
	10 391
	5 137
	5 073
	76 111

	           з них:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	           гомосексуальним
	35
	48
	65
	94
	90
	143
	73
	70
	623

	           гетеросексуальним
	5 646
	6 736
	7 880
	8 541
	9 122
	10 248
	5 064
	5 003
	75 488

	парентеральним шляхом
	7 134
	7 088
	7 015
	7 113
	6 943
	6 592
	3 283
	2 924
	97 199

	         з них унаслідок:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	            введення наркотичних речовин   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          ін`єкційним шляхом, 
	7 127
	7 084
	7 009
	7 105
	6 934
	6 588
	3 280
	2 923
	97 123

	          переливання препаратів або 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          компонентів крові 
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	24

	          трансплантації донорських   
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          органів, клітин, 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	          тканин, біологічних рідин,
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	          інших медичних маніпуляцій, 
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	12

	          професійного інфікування, 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	          інших немедичних втручань
	5
	3
	5
	8
	9
	2
	2
	0
	37

	від ВІЛ-інфікованої матері до дитини
	2 822
	3 430
	3 635
	3 741
	4 049
	4 010
	1 831
	1 960
	34 464

	шлях інфікування не визначено
	441
	367
	368
	351
	285
	184
	104
	94
	5 064


�Визначення СНІДу, яке надав Центр з контролю за захворюваннями в 1987 р., продовжує залишатися цінним інструментом для визначення епідеміологічної звітності, який кількісно оцінює тенденції та «зрілість» епідемії ВІЛ-інфекції.





