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Дослідження епідеміології ВІЛ та СНІД 
як важлива складова у розробці напрямів 
раціонального використання обмежених 
ресурсів охорони здоров’я та фармацевтичного 
забезпечення населення в Україні 

Мета: дослідження показників, що характеризують епідеміологічний профіль населення Укра-
їни за ВІЛ та СНІД у динаміці років. 

Матеріали та методи: дані Центру громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни; загальнотеоретичні (історичний, аналітико-порівняльний, системний, логічний та ін.) і при-
кладні (епідеміологічні, математико-статистичні та ін.) методи.

Результати дослідження. Установлено, що упродовж 2015-2019 рр. спостерігалося зростання 
показників інфікування населення ВІЛ як статевим, так і парентеральним шляхом (окрім даних 
2017 р.). У 2019 р. кількість випадків інфікування людей статевим шляхом, порівняно з даними 
2015 р., зросла на 27,1 %, а парентеральним – на 31,4 %. Позитивною є тенденція до планомірного 
зниження кількості дітей, які були народжені від ВІЛ-інфікованих матерів протягом всього періоду 
спостереження. У 2019 р., порівняно з даними 2015 р., спостерігається збільшення кількості ВІЛ-
інфікованих дорослих осіб на 3,1 %, а кількість хворих на СНІД, навпаки, зменшилася на 11,3 %. 
Важливим є факт зниження у 2019 р., порівняно з даними 2015 р., кількість ВІЛ-позитивних дітей 
до 18 років на 27,3 %, а дітей до 14 р. – на 27,6 %. Негативним є збільшення кількості випадків 
летальності від СНІД серед дорослих з асоційованими патологіями у 2015-2018 рр. Серед дітей до 
18 років у 2019 р. спостерігалось збільшення кількості летальних випадків на 18,0 %. За даними 
аналізу структури ВІЛ інфікованих за віком установлено планомірне зростання питомої ваги (%) 
дорослих осіб (від 81,0 % – 2015 р. до 86,6 % – 2019 р.). Крім цього, спостерігається збільшення кіль-
кості хворих дорослих, що припадають на одну ВІЛ-позитивну дитину до 18 років (2015 р. – 4,27 дорослих 
хворих, у 2016 р. – 4,98, у 2017 р. – 4,91, 2018 р. – 5,39, 2019 р. – 6,68).

Висновки. Наявність позитивних тенденцій у розвитку епідеміологічного профілю населення 
України з ВІЛ та СНІД у майбутньому потребує не лише фінансової підтримки з боку держави та 
суспільства, а й розробки та упровадження відповідних соціальних і просвітницьких проєктів, що 
спрямовані на запобігання подальшому розповсюдженню зазначеної інфекції в популяції.

Ключові слова: ВІЛ; СНІД; епідеміологія ВІЛ; епідеміологія СНІД; епідеміологічний профіль 
населення з ВІЛ. 
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The study of the epidemiology of HIV and AIDS as an important component 
in the development of directions for the rational use of limited health 
resources and pharmaceutical provision of the population in Ukraine
Aim. To study the indicators characterizing the epidemiological profile of the population of Ukraine 

concerning HIV and AIDS in the dynamics of the years.
Materials and methods. Data from the Center for Public Health of the Ministry of Health of Ukraine 

were used. Both general theoretical (historical, analytical-comparative, systemic, logical, etc.) and applied 
methods (epidemiological, mathematical-statistical, etc.) were applied.

Results. It was found that during 2015-2019 there was an increase in the rates of HIV infection of 
the population, both sexually and parenterally (excluding data for 2017). In 2019, the number of cases of 
human infection through sexual contact increased by 27.1 % compared to 2015, and via parenteral infec-
tion – by 31.4 %. The trend towards a systematic decrease in the number of children born to HIV-infected 
mothers during the entire follow-up period was positive. In 2019, compared with the data for 2015, there 
was an increase in the number of HIV-infected adults by 3.1 %, while AIDS patients, on the contrary, decreased 
by 11.3 %. An important fact was a decrease in the number of HIV-infected children under 18 by 27.3 % and 
children under 14 by 27.6 % in 2019 compared to 2015. A negative trend was an increase in the number of 
deaths from AIDS-related pathologies among adults in 2015-2018, as well as among children under 18 years 
of age in 2019 by 18.0 %. Based on the results of the analysis of the structure of HIV-infected people by age, 
there was a systematic increase in the proportion (%) of adults (from 81.0 % in 2015 to 86.6 % in 2019). 
In addition, the number of adult patients per HIV-infected child under the age of 18 was increasing (2015 – 
4.27 adult patients, in 2016 – 4.98 people, in 2017 – 4.91 people, 2018 – 5.39 people, and 2019 – 6.68 people).

Conclusions. The presence of positive trends in the development of the epidemiological profile of the 
population of Ukraine for HIV and AIDS requires not only financial support from the state and society in 
the future, but also the development and implementation of the appropriate social and educational projects 
aimed at preventing further spread of this infection among the population.

Key words: HIV; AIDS; HIV epidemiology; AIDS epidemiology; epidemiological profile of the popula-
tion with HIV.
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Исследование эпидемиологии ВИЧ и СПИД как важная составляющая 
в разработке направлений рационального использования ограниченных 
ресурсов здравоохранения и фармацевтического обеспечения населения 
в Украине
Цель: исследование показателей, характеризующих эпидемиологический профиль населения 

Украины по ВИЧ и СПИД в динамике лет.
Материалы и методы: данные Центра общественного здоровья Министерства здравоохране-

ния Украины; общетеоретические (исторический, аналитико-сравнительный, системный, логиче-
ский и др.) и прикладные (эпидемиологические, математико-статистические и др.) методы.

Результаты исследований. Установлено, что на протяжении 2015-2019 гг. наблюдался рост 
показателей инфицирования населения ВИЧ как половым, так и парентеральным путем (кроме 
данных 2017 г.). В 2019 г. количество случаев инфицирования людей половым путем, по сравне-
нию с данными 2015 г., выросло на 27,1 %, а парентеральным – на 31,4 %. Положительной явля-
ется тенденция к планомерному снижению количества детей, которые были рождены от ВИЧ-
инфицированных матерей в течение всего периода наблюдения. В 2019 г., по сравнению с данными 
2015 г., наблюдалось увеличение количества ВИЧ-инфицированных взрослых на 3,1 %, а больных 
СПИД, наоборот, уменьшилось на 11,3 %. Важным является факт снижения в 2019 г, по сравнению 
с данными 2015 г., количества ВИЧ-позитивных детей до 18 лет на 27,3 %, а детей до 14 лет – на 
27,6 %. Негативным является увеличение количества случаев летальности от СПИД среди взрос-
лых лиц с ассоциированными патологиями в течение 2015-2018 гг. Среди детей до 18 лет в 2019 г. 
наблюдалось увеличение количества летальных случаев на 18,0 %. По данным анализа структуры 
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ВИЧ-инфицированных людей по возрасту установлен планомерный рост удельного веса (%) взрослых 
лиц (от 81,0 % – 2015 г. до 86,6 % – 2019 г.). Кроме этого, наблюдается увеличение количества взрос-
лых больных, приходящихся на одного ВИЧ-положительного ребенка до 18 лет (2015 г. – 4,27 взрос-
лых больных, в 2016 г. – 4,98, в 2017 г. – 4,91, 2018 г. – 5,39, 2019 г. – 6,68).

Выводы. Наличие положительных тенденций в развитии эпидемиологического профиля на-
селения Украины по ВИЧ и СПИД в будущем требует не только финансовой поддержки со стороны 
государства и общества, а также разработки и внедрения соответствующих социальных и просве-
тительских проектов, направленных на предотвращение дальнейшего распространения указан-
ной инфекции в популяции.

Ключевые слова: ВИЧ; СПИД; эпидемиология ВИЧ; эпидемиология СПИД; эпидемиологический 
профиль населения с ВИЧ.

Постанова проблеми. Незважаючи на 
чималі зусилля світової спільноти пробле-
ма поширення ВІЛ та СНІД серед населен-
ня світу залишається досі не вирішеною.  
З кожним роком ЮНЕЙДС, ВООЗ та інші між- 
народні організації відмічають певні досяг-
нення у вирішенні глобальних завдань на  
шляху до мети «90-90-90» [1-3]. На жаль, за-
лишаються невирішеними проблеми фор-
мування рівного доступу ВІЛ-позитивних 
хворих до антиретровірусної терапії у кра-
їнах з різним рівнем соціально-економіч-
ного розвитку [4-6]. У країнах з низькими 
доходами населення і тих, що знаходяться 
у кризовому стані, все більшої актуальнос-
ті набувають питання зростання епідеміо-
логічних показників захворюваності насе-
лення на ВІЛ [7-9]. Україна не є винятком  
з цього переліку країн. Так, за статистични-
ми даними, з 2014 р. у країні почалась нова 
хвиля зростання епідеміологічних показ-
ників захворюваності на ВІЛ та смертності 
населення від СНІД [10, 11]. Україна є дру-
гою країною Східної Європи і Централь-
ної Азії за показниками захворюваності та 
поширеності ВІЛ та СНІД серед населення, 
й у 2017 р. вона приєдналась до виконан-
ня Стратегії сталого розвитку за цілями 
боротьби з цими загрозливими інфекцій- 
ними захворюваннями [12, 13]. За даними  
ЮНЕЙДС, наразі в Україні проживає близь-
ко 250 тис. ВІЛ-позитивних людей [14].  
Зазначена когорта хворих потребує щоден- 
ного високовартісного лікування, соціаль- 
ної реабілітації, а інколи і замісної опіоїдної  
терапії [15-17]. Для підвищення ефектив-
ності лікування хворих на СНІД та запобі- 
гання поширенню ВІЛ, особливо серед мо- 
лоді, необхідні колосальні фінансові ресур- 
си, використання яких за умов появи но-
вих епідеміологічних викликів сьогодення,  
на кшталт пандемії коронавірусної інфек- 
ції, потребує постійного коригування. 

Тому дослідження, метою яких стала оцін-
ка розвитку епідеміологічної ситуації за 
ВІЛ та СНІД у динаміці років в Україні, ма-
ють актуальність та соціально-економічне 
значення.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
За декілька десятиліть питання ВІЛ та 
СНІД сформувало у сучасному інформа-
ційно-науковому просторі цілий кластер  
теоретико-прикладних досліджень, які про- 
водилися закордонними та вітчизняними 
вченими за широким спектром напрямків 
[1, 3, 4, 8, 18]. Так, останнім часом в Україні 
стали все більш активно розглядатися пи-
тання особливостей інфікування та перебі- 
гу ВІЛ-інфекції серед дітей та підлітків [19-21].  
Крім цього, важливого значення набувають  
питання соціальної підтримки ВІЛ-позитив- 
них людей та хворих на СНІД, проведення 
профілактичної та просвітницької роботи 
серед так званих «ключових» груп населен- 
ня [7, 9, 12, 13], організації ефективної ан-
тиретровірусної терапії та лікування асоці- 
йованих (туберкульоз, гепатит С тощо) з ін- 
шими інфекціями форм ВІЛ та СНІД [6, 15, 
17, 18, 23]. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. За аналізом даних 
спеціальної літератури можна стверджува- 
ти, що оперативних даних, які характе-
ризують епідеміологічну ситуацію з ВІЛ 
та СНІД за різними напрямами її розвитку  
в Україні у динаміці років, бракує. 

Тому метою стало проведення досліджен- 
ня показників, що характеризують епіде-
міологічний профіль населення України за 
ВІЛ та СНІД у динаміці років.

Відповідно до сформульованої мети на- 
ми був розроблений дизайн досліджень, до  
якого увійшли напрями, що необхідно бу- 
ло реалізувати у такій послідовності: ана-
ліз даних спеціальної літератури за остан-
ні 5-7 років щодо питань епідеміології та  
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особливостей формування епідеміологічних  
профілів населення з ВІЛ інфекції та СНІД; 
збір, обробка та аналіз статистичних показ- 
ників, що характеризують розвиток епіде-
міологічної ситуації по ВІЛ та СНІД в Укра-
їні упродовж 2015-2019 рр.; визначення 
основних характеристик розвитку процесу  
в динаміці років; аналіз та систематизація 
отриманих результатів, формування ви-
сновків досліджень; оцінка перспектив ви-
користання отриманих результатів у по-
дальших дослідженнях, наприклад, під час 
розробки раціональних моделей фармацев- 
тичного забезпечення ВІЛ-позитивних та 
хворих на СНІД за програмами державного 
фінансування.

Об’єктом дослідження став епідеміологіч-
ний профіль населення України з ВІЛ та СНІД.  
Предметом дослідження були дані, представ- 
лені Центром громадського здоров’я МОЗ  
України (статистичні довідки про ВІЛ/СНІД)  
за 2015-2019 рр. [11]. У динаміці років нами 
досліджувалися такі показники: 
• інфікованість осіб відповідно до шляхів  

їх зараження (статевий – гетеросексу- 
альний, гомосексуальний; парентераль- 
ний – ін’єкційне введення наркотичних 
речовин, немедичні втручання); 

• кількість дітей, народжених від ВІЛ-по- 
зитивних матерів; 

• кількість зареєстрованих випадків ВІЛ 
та СНІД, також і серед дітей до 14 та до 
18 років; 

• кількість зареєстрованих випадків СНІД- 
асоційованої летальності людей, зокре-
ма серед дітей до 18 років.
У дослідженнях використовувалися як 

загальнотеоретичні (історичний, аналіти- 
ко-порівняльний, системний, логічний, гі- 
потетико-дедуктивний та ін.), так і при-
кладні методи, які застосовуються під час 
проведення епідеміологічних та організа-
ційно-економічних досліджень у медицині 
і фармації. З метою оцінки динаміки змін 
епідеміологічних показників використо-
вували ланцюгові коефіцієнти росту/зни-
ження, темпів росту/приросту (%) [24]. 
Крім цього, порівняння епідеміологічних 
показників здійснювалось і за даними ба-
зисного 2015 р.

Спочатку нами розраховувалися абсолют- 
ні значення росту/зниження відповідних 

епідеміологічних показників, а потім – від-
носні (%). Як відомо абсолютний приріст  
або зменшення показників ∆і відповідає тій  
швидкості, з якою змінюються показники  
у динамічному ряду. Обчислювалися ба-
зисні (1) та ланцюгові (2) значення за фор-
мулами:

     ∆і0 = уі – у0 ,   (1)

           ∆і = уі – уі-1, і = 1...n ,  (2)

де n – кількість рівнів динамічного ряду; 
у0 – епідеміологічні значення базисного ро- 
ку; уі – епідеміологічні значення наступно-
го року.

Як відомо, темп зростання Кі дає змо-
гу характеризувати інтенсивність змін  
відповідних рівнів ряду та може бути ви-
ражений у відносних величинах числом або  
у відсотках. Обчислювалися базисні (3) та 
ланцюгові (4) темпи зростання Кі за фор-
мулами:

       Кі0 = уі/у0 ,   (3)

       Кі = уі /уі-1 ,   (4) 

де n – кількість рівнів динамічного ряду; 
у0 – епідеміологічні значення базисного ро- 
ку; уі – епідеміологічні значення наступно-
го року.

Використовували такі методи матема- 
тико-статистичної обробки й аналізу даних,  
як порівняння рядів динаміки, приведен-
ня рядів динаміки до загального показника, 
виявлення загальної тенденція рядів дина- 
міки тощо [24]. Статистична обробка да- 
них здійснювалась за допомогою стандарт-
ного пакета аналізу (StatSoft’s statistical 
package. Inc. (2017). STATISTICA version 12.0  
and Excel spreadsheet). Під час статичної об- 
робки даних здійснювали аналіз та порів- 
няння відповідних епідеміологічних даних 
у динаміці років, без розрахунків їх серед-
ніх значень, а також структурних зрушень 
(%) у досліджуваній сукупності осіб. У від-
повідних розрахунках р було у межах до-
пустимих статистичних значень (р < 0,05). 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. У табл. 1 наведені дані аналізу 
динаміки показників, що характеризують 
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процес інфікування людей ВІЛ-інфекцією 
статевим шляхом у динаміці років. 

Як видно з даних таблиці, кількість та- 
ких осіб планомірно збільшується, за винят-
ком даних кількості інфікованих у 2019 р.  
унаслідок гомосексуальних відносин. У 2019 р.  
кількість осіб, які були інфіковані ВІЛ стате-
вим шляхом, збільшилась, порівняно з да- 
ними 2015 р., на 27,1 %, при цьому через 
гетеросексуальні відносини – на 27,0 %, че- 
рез гомосексуальні – на 31,4 %. Слід зазна- 
чити, що найвищі темпи росту (%) цих по- 
казників спостерігалися у 2016 р. Позитив- 
ним є поступове зниження темпів росту (%)  
даних кількості осіб, які інфікувалися  

статевим шляхом, і в розрізі характеру їх від-
носин (гетеросексуальні та гомосексуаль-
ні). Питома вага (%) осіб, які інфікувалися  
внаслідок гетеросексуальних контактів, у за- 
гальній кількості заражених ВІЛ-інфекцією  
людей коливалася у невеликому діапазоні 
значень, а саме від 95,7 % (2017, 2018 рр.) 
до 96,2 % (2015 р.). Очевидно, що ВІЛ вже 
давно в Україні перейшов у ранг патоло-
гій, які передаються переважно унаслідок 
гетеросексуальних зв’язків між партнера-
ми (рис. 1). 

Показники, що характеризують інфіку-
вання людей ВІЛ парентеральним шляхом, 
продемонстрували складний характер змін  

Таблиця 1
ДИНАМІКА ЗМІНИ ШЛЯХІВ ІНФІКУВАННЯ ВІЛ У 2015-2019 рр.

Показник інфікування (кількість осіб) та результати аналізу динаміки їх змін (К зростання/
зниження) у часі

2015 2016 2017 2018 2019
1. Статевий шлях передачі ВІЛ

9420 10502 11567 11877 11975
К1 зростання/зниження

1,11 1,10 1,03 1,01
1.1. Гетеросексуальний

9063 10067 11074 11371 11506
К2 зростання/зниження

– 1,11 1,10 1,03 1,01
1.2. Гомосексуальний

357 435 493 506 469
К3 зростання/зниження

– 1,22 1,13 1,03 0,93
2. Парентеральний шлях передачі ВІЛ

3386 3729 4001 3776 4183
К4 зниження/зростання

– 1,10 1,07 0,94 1,11
2.1. Ін’єкційне введення наркотичних речовин

3385 3726 3995 3773 4182
К5 зростання/зниження

1,10 1,07 0,94 1,11
2.2. Немедичні втручання

1 3 6 3 1
К6 зростання/зниження

– 3,0 2,0 0,5 0,33
3. Діти, народжені від ВІЛ-інфікованих матерів

2958 2812 2601 2421 75*
К7 зростання/зниження

– 0,95 0,93 0,93 0,03

Примітка. * – без урахування кількості дітей, у яких діагноз ВІЛ-інфекції в стадії підтвердження.
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у динаміці років. У 2019 р. їх кількість, по-
рівняно з даними базового в аналізі 2015 р.,  
зросла на 23,6 %, передусім за рахунок кіль- 
кості людей, які споживають наркотичні ре- 
човини. Так, у 2016-2017 рр. відмічалось зро- 
стання цих показників, а за даними 2018 р. –  
зниження на 5,0 %. 

Вже у наступному 2019 р. ми спостері-
гали стрімке зростання кількості інфікова- 
них парентеральним шляхом осіб, які при-
ймають ін’єкційні наркотичні речовин, по-
рівняно з даними попереднього 2018 р., на  
11,0 %. Як важливу позитивну тенденцію 
розвитку епідеміологічного процесу з ВІЛ  
слід відзначити планомірне зниження 
кількості дітей, які були народжені від 
ВІЛ-інфікованих матерів. Так, упродовж 
2015-2018 рр. цей показник знижувався, 
порівняно з попередніми даними, на 5,0 % 
(2016 р.) та 7,0 % (2017-2018 рр.). Якщо за-
значена тенденція у зміні показників буде 
продовжуватися й у подальшому, то мож-
на буде стверджувати про відносну ефек- 
тивність упровадження профілактичних за- 
ходів у напрямі запобігання зараженню 
ВІЛ-інфекцією статевим шляхом у фертиль-
них групах населення країни.

Наступними показниками, які дозволя- 
ють сформувати та проаналізувати епіде- 
міологічний профіль населення України за  
ВІЛ та СНІД у динаміці років, є дані захво-
рюваності на ВІЛ та СНІД, зокрема і серед ді- 
тей до 18 років, а також випадків СНІД-асо- 
ційованої летальності дорослих і дітей. 

Аналізуючи дані табл. 2, можна визначити 
такі характерні риси розвитку епідеміоло-
гічного процесу. 

За даними 2019 р., кількість випадків 
ВІЛ зросла, порівняно з аналогічними по-
казниками 2015 р., на 3,1 %, а хворих на 
СНІД знизилися на 11,3 %, а серед дітей до 
18 років, навпаки, зросла на 15,4 %. Зі сво-
го боку, кількість дітей до 18 років, у яких 
була діагностована ВІЛ-інфекція, знизи-
лось на 27,3 %, а до 14 років – на 27,5 %.  
Спостерігається тенденція до зростання по- 
казників захворюваності на ВІЛ, окрім даних 
2017 р. (зниження порівняно з даними по-
переднього року на 8,0 %). При цьому кіль-
кість осіб, у яких був зафіксований розвиток  
патологічного процесу у вигляді СНІД, із 2018 р.  
почала знижуватися. Так, у 2018 р. було за-
фіксовано 8839 випадків СНІД, що, порівня- 
но з даними попереднього 2017 р., дорівню- 
вало 95,0 %. Вже у 2019 р. кількість зафіксо-
ваних випадків СНІД склала 7511 осіб, що  
було на 15,0 % менше порівняно з даними 
попереднього року.

Наступною характерною рисою розвит- 
ку епідеміологічної ситуації за ВІЛ та СНІД 
в Україні є зростання показників СНІД-асо- 
ційованої летальності хворих упродовж  
2016-2018 рр. Цей факт опосередковано вка- 
зує на відсутність ефективного лікування 
зазначеної групи хворих або на низький рі- 
вень організації протиепідемічних заходів, 
спрямованих на виявлення та моніторинг 
цих груп інфекційних хворих за регіонами  
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Рис. 1. Аналіз структури інфікованих ВІЛ статевим шляхом осіб упродовж 2015-2019 рр. 
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країни. Обнадійливим є те, що у 2019 р. кіль- 
кість померлих від СНІД знизилась, порівня- 
но з попереднім 2018 р., на 14,0 %. Особли-
ве занепокоєння викликає факт зростання 
кількості померлих дітей до 18 років від 
СНІД-асоційованих причин. Так, за даними 
2019 р., їх кількість, порівняно з даними 
2018 р., зросла на 8 осіб, що складає 17,6 %, 
а порівняно з даними 2015 р., їх кількість 
збільшилась на 5,3 %.

Враховуючи значний соціально-еконо-
мічний вплив поширення ВІЛ та СНІД на 
демографічні показники будь-якої країни, 

особливу увагу ми приділили аналізу змі-
ни епідеміологічних показників серед ді-
тей. Як видно за даними табл. 2, упродовж 
2015-2019 рр. відмічалось планомірне зни-
ження кількості випадків ВІЛ-інфікування 
серед дітей (до 14 і до 18 років). Зниження  
(%) кількості інфікованих ВІЛ дітей до 18 ро- 
ків упродовж періоду, який ми досліджува- 
ли, коливалося у діапазоні значень від 5,0 %  
(2016 р.) до 11,0 % (2019 р.), а серед інфікова-
них дітей до 14 років – від 5,0 % (2016 р.) до 
10,0 % (2019 р.). Привертає увагу той факт,  
що найвищі темпи зниження (%) кількості 

Таблиця 2

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ЗАРЕЄСТРОВАНИХ ВИПАДКІВ ВІЛ/СНІД  
ТА СНІД-АСОЦІЙОВАНОЇ ЛЕТАЛЬНОСТІ У 2015-2019 рр.

Показник захворюваності (кількість осіб) та результати аналізу динаміки їх змін  
(К зростання/зниження)

2015 2016 2017 2018 2019
1. Зареєстрованих випадків ВІЛ

15869 17066 15680 15749 16357
К1 зростання/зниження

– 1,08 0,92 1,01 1,04
1.2. Серед дітей до 18 років

3011 2855 2651 2464 2190
К2 зростання/зниження

– 0,95 0,93 0,93 0,89
1.3. Серед дітей до 14 років

2976 2817 2614 2411 2159
К3 зростання/зниження

– 0,95 0,93 0,92 0,90
2. Зареєстрованих випадків СНІДу

8468 8852 9308 8839 7511
К4 зростання/зниження

– 1,05 1,05 0,95 0,85
2.1. Серед дітей до 18 років

52 70 90 78 60
К5 зростання/зниження

– 1,37 1,29 0,87 0,77
3. СНІД-асоційована летальність

3032 3253 3298 3448 2977
К6 зростання/зниження

– 1,07 1,01 1,05 0,86
3.1. Серед дітей до 18 років

57 64 52 51 60
К7 зростання/зниження

– 1,12 0,81 0,99 1,18
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інфікованих на ВІЛ дітей до 14 і до 18 ро-
ків спостерігалися за даними 2019 р. (90,0 
та 89,0 % відповідно). 

Далі були проаналізовані структурні 
зрушення за кількістю інфікованих ВІЛ та 
дітей до 18 років за роками дослідження. 
Результати проведеного аналізу сукупнос- 
ті ВІЛ-інфікованих наведені на рис. 2. Спосте- 
рігається планомірне зростання питомої ва- 
ги (%) дорослих осіб, інфікованих ВІЛ, із 81,0 %  
(2015 р.) до 86,6 % (2019 р.). І навпаки, пи- 
тома вага інфікованих ВІЛ дітей до 18 років  
знижується, досягнувши значення 13,4 % від 
всіх осіб, у яких була діагностована ВІЛ-ін- 
фекція. 

З метою оцінки вікової структури ВІЛ-ін- 
фікованих осіб наступним етапом став роз- 
рахунок та аналіз співвідношень між кіль-
кістю дорослих і дітей до 18 років за ро-
ками дослідження. Було встановлено, що  
співвідношення між кількістю дорослих і ді- 
тей до 18 років упродовж 2015-2019 рр. пла- 
номірно збільшувалось, окрім показників  
2017 р. Так, у 2015 р. на одну ВІЛ-інфіковану 
дитину до 18 років припадало 4,27 дорос-
лих, у 2016 р. – 4,98, у 2017 р. – 4,91, 2018 р. –  
5,39, у 2019 р. – 6,68. Тобто можна стверджу- 
вати, що темпи зростання (%) кількості до- 
рослих ВІЛ-інфікованих осіб випереджають  
аналогічні показники у дитячій популяції 
хворих в Україні. Враховуючи те, що орга-
нізація фармацевтичного забезпечення та 

соціальної реабілітації ВІЛ-інфікованих ді- 
тей через їх вік потребує у часі значно біль- 
ших витрат, ніж дорослих хворих, таку тен- 
денцію розвитку епідеміологічного профі-
лю за ВІЛ в Україні можна оцінити як по- 
зитивну. 

Висновки 
1. За даними аналізу випадків інфіку-

вання ВІЛ населення України протягом 
2015-2019 рр. установлено їх планомірне  
зростання з різними темпами (%) як ста- 
тевим, так і парентеральним шляхом (окрім  
даних 2017 р.). У 2019 р. кількість випадків 
інфікування статевим шляхом, порівняно 
з даними 2015 р., збільшилась на 27,1 %,  
а парентеральним – на 31,4 %. 

2. Установлена наявність позитивної тен- 
денції до планомірного зменшення кількос- 
ті дітей, які були народжені від ВІЛ-інфі- 
кованих матерів в Україні. Так, упродовж 
2015-2018 рр. цей показник знижувався 
на 5,0 % (2016 р.) та 7,0 % (2017-2018 рр.). 

3. Порівнюючи дані 2019 р. з аналогіч- 
ними епідеміологічними показниками, які  
спостерігалися у 2015 р., можна стверджу- 
вати про збільшення кількості ВІЛ-інфіко- 
ваних дорослих осіб на 3,1 %. При цьому 
кількість ВІЛ-позитивних дітей до 18 років 
зменшилась на 27,3 %, до 14 р. – на 27,6 %, кіль-
кість хворих на СНІД у цілому також змен-
шилась на 11,3 %. Упродовж 2015-2019 рр.  
спостерігалась тенденція до зростання  
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захворюваності на ВІЛ (окрім даних 2017 р. –  
зниження, порівняно з даними попередньо-
го року, на 8,0 %). 

4. Доведено, що на фоні зменшення кіль- 
кості хворих на СНІД у 2019 р., порівняно з да- 
ними 2015 р., на 11,3 %, зниження СНІД-асо- 
ційованої летальності склало лише 1,8 %. 
Крім цього, до 2018 р. цей показник демон- 
стрував планомірне зростання від 5,0 до 
7,0 % щорічно. Особливе занепокоєння ви- 
кликає факт збільшення кількості померлих  
від СНІД-асоційованих патологій у 2019 р. 
дітей до 18 років на 18,0 % порівняно з по-
переднім періодом.

5. За даними аналізу структури ВІЛ-ін- 
фікованих за віком осіб установлено плано- 
мірне зростання питомої ваги (%) дорослих  
осіб – від 81,0 % (2015 р.) до 86,6 % (2019 р.).  
Крім цього, у динаміці років спостерігаєть- 
ся планомірне збільшення кількості хворих  
дорослих, що припадають на одну ВІЛ-по- 
зитивну дитину до 18 років (2015 р. – 4,27 до- 
рослих, у 2016 р. – 4,98, у 2017 р. – 4,91, 
2018 р. – 5,39, у 2019 р. – 6,68).

6. Систематизуючи результати проведе- 
них досліджень, необхідно зазначити, що на- 
явність позитивних тенденцій у розвитку  
епідеміологічного профілю населення Ук- 
раїни з ВІЛ та СНІД потребує у майбутньому 
не лише фінансової підтримки з боку дер- 
жави та суспільства, а й розробки та упрова-
дження відповідних соціальних і просвіт- 
ницьких проєктів, спрямованих на запобі- 
гання подальшому розповсюдженню зазна- 
ченої інфекції.

Перспективи подальших досліджень.  
Враховуючи значне фінансове навантажен- 
ня, яке лягає на державні та громадські  
фонди на шляху забезпечення ВІЛ-позитив- 
них людей ефективною антиретровірусною  
терапією, важливим напрямком наших по- 
дальших досліджень стане аналіз факторів,  
які впливають на зміни епідеміологічних  
показників, що формують профіль населен-
ня України за ВІЛ та СНІД у динаміці років. 
Важливого значення також набувають до-
слідження показників СНІД-асоційованої 
летальності, що продемонстрували своє 
зростання на фоні збільшення кількос-
ті зареєстрованих випадків ВІЛ та СНІД  
у 2017-2018 рр. Окремого розгляду потре-
бують також питання зростання на 11,0 % 
випадків зараження ВІЛ-інфекцією внаслі-
док вживання ін’єкційних форм наркотич-
них речовин у 2019 р. Тобто, незважаючи 
на значні зусилля держави, медичної та 
фармацевтичної спільноти й усього сус-
пільства в цілому, питання зростання епі-
деміологічних показників за ВІЛ та СНІД 
потребують комплексного вирішення, зо-
крема і за соціально-економічним та мен- 
тально-психологічним напрямами. Резуль- 
тати проведених досліджень можуть бути 
використані у прогнозуванні сум держав-
них асигнувань, що витрачаються на ме-
дичне і фармацевтичне забезпечення ВІЛ-
позитивних і хворих на СНІД в Україні за  
умов їх цільового та раціонального вико-
ристання.
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