Епідеміологічні особливості ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області станом на 01.01.2015
Чернівецька область належить до регіонів з низьким рівнем поширеності ВІЛ-інфекції і розвиток епідемічного процесу протягом багатьох років залишається повільним, про що свідчать підсумкові рангові місця територіальної рейтингової оцінки останніх років, які посідала наша область (перші рангові місця присвоюються територіям з найменшим/ найкращим/ значеннями), а саме  в 2009, 2010, 2011, 2012, 2014 рр. – 2, 1, 2, 5 та 4 відповідно. Тут необхідно підкреслити, що рейтингова оцінка територій проводилася за статичними показниками, які характеризують інтегральну оцінку епідемічного процесу (крім показника охоплення диспансеризацією).
З часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції у 1987 році і до 01.01.15р. включно, в Чернівецькій області офіційно зареєстровано 1 390 (випадків ВІЛ-інфекції, у тому числі 366  випадків захворювання на СНІД, 172 випадків смерті від захворювань, зумовлених СНІДом, 312 дітей, які народилися ВІЛ-інфікованими жінками. 
Динаміка реєстрації ВІЛ-інфекції в Чернівецькій області
	
	01.10.13
	01.01.14
	01.04.14
	01.07.14
	01.10.14
	01.01.15

	ВІЛ-інфекція

	1 171
	1 197
	1 238
	1 260
	1 285
	1 390

	СНІД

	267
	278
	289
	292
	298
	366

	Смерть від СНІДу

	130
	133
	138
	141
	146
	172

	Діти народженні ВІЛ-інфікованими жінками
	203
	212
	216
	223
	227
	312


В 2014році в обласному центрі СНІДу офіційно під медичний нагляд оформлено 114 ВІЛ-інфікованих осіб з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекція.

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію
	
	2012 рік (12 міс)
	2013 рік (12 міс)
	2014 рік (12 міс)

	
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернівецька область
	109
	12,1
	+2,8
	108
	11,9
	-0,9
	114
	12,8
	+7,4

	Україна
	20 743
	45,5
	-2,0
	21 631
	47,8
	+4,3
	
	
	


З нижче наведеного графіка зрозуміло, що протягом останніх трьох років, показники нових випадків ВІЛ-інфекції залишаються приблизно на одному рівні.
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В 2014 році 28 особам встановлено ІV клінічну стадію (СНІД). З них у 19 випадках ВІЛ-інфекцію діагностовано у ІV клінічній стадії. Цей факт свідчить свідчить про те, що в області залишається проблема пізньої діагностики ВІЛ –інфекції, яку у 21 % нових випадків виявляють у термінальній клінічній стадії.  
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 Захворюваність на СНІД та смертність від СНІДу, 

2012-2014 рр.

СНІД Померлі від СНІД


Крім того, слід відмітити, що в області залишається проблема епідемії туберкульозу, яка тісно переплетена з ВІЛ –інфекцією. Обидві хвороби негативно впливають на стан імунної системи та уражуючи клітини лімфатичної системи, підсилюють одна одну, створюючи смертельний тендем. На сьогодні, в регіоні туберкульоз став найпоширенішою опортуністичною хворобою при ВІЛ –інфекції та основною причиною розвитку СНІДу й смерті хворих з ВІЛ. Про це, свідчать дані, що з 28 нових випадків СНІД, 24 – туберкульоз, а 16 -  вперше виявлений туберкульоз. 
Захворюваність на СНІД
	
	2012 рік (12 міс)
	2013 рік (12 міс)
	2014 рік (12 міс)

	
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернівецька область
	31
	3,4
	+82,2
	30
	3,3
	-3,2
	28
	3,1
	-9,7

	Україна
	10 073
	22,1
	+9,6
	9 362
	20,6
	-7,1
	
	
	


Смертність від СНІДу

	
	2012 рік (12 міс)
	2013 рік (12 міс)
	2014 рік (12 міс)

	
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернівецька область
	14
	1,6
	-30,0
	13
	1,4
	-7,1
	16
	1,8
	+23,1

	Україна
	3 870
	8,5
	+3,6
	3 514
	7,8
	-9,2
	
	
	


В 2014 році знято з обліку у зв'язку зі смертю 34 ВІЛ –інфікованих осіб, з них 16 від СНІДу, 15 від іншого захворювання, 3 – з інших причин (2 – самогубство, 1 – смерть грудної дитини внаслідок механічної асфіксії молочною адаптованою сумішшю). 

Станом на 01.01.15р. ВААРТ отримує 373 ВІЛ-інфікованих пацієнтів, з них 283 та 90 діти. Смертність серед людей, які приймають ВААРТ значно нижча, ніж серед пацієнтів, що її не отримують. 
З 34 померлих: 8 осіб приймали ВААРТ (5 з них менше 1 року), 13 - потребували ВААРТ, але не отримували, 13 - не потребували. З метою достовірності даних, в закладі постійно здійснюється розбір кожного випадку смерті та проводиться звірка з даними управління статистики. 
На сьогодні, в області 73 споживачів ін'єкційних наркотиків (СІНів) перебувають на замісній підтримуючій терапії (ЗПТ) в обласному наркологічному диспансері, з них 22 - зі статусом ВІЛ та 13 - ті, які отримують ЗПТ/ВААРТ. 
Поширеність  ВІЛ-інфекції

	
	2012 рік (12 міс)
	2013 рік (12 міс)
	2014 рік (12 міс)

	
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернівецька область
	694
	77,0
	+13,0
	709
	78,4
	+2,2
	761
	83,9
	+7,3

	Україна
	129 136
	283,4
	+7,5
	139 573
	308,3
	+8,1
	
	
	


Станом на 01.01.15р. під наглядом перебуває 761 осіб, з них 339 - у І кл.ст., 75 - у ІІ кл.ст., 193 – у ІІІ кл.ст., 194 - у IVкл.ст.

135 дітей, народились ВІЛ-інфікованими жінками: 93 дітей перебувають у стадії ВІЛ підтверджено та 42 - ВІЛ в стадії підтвердження.

Поширеність СНІД
	
	2012 рік (12 міс)
	2013 рік (12 міс)
	2014 рік (12 міс)

	
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%
	абс. число
	на 100 тис
	темп приросту,%

	Чернівецька область
	150
	16,6
	+41,5
	179
	19,8
	+19,3
	194
	21,4
	+8,4

	Україна
	24 090
	53,0
	+28,4
	29 005
	64,1
	+20,4
	
	
	


Нижче наведено графік поширеності ВІЛ/СНІДу в Чернівецькій області з розбивкою по м. Чернівці та районам.
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Динаміка поширеності ВІЛ та СНІД в області
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Найвищі показники поширеності на ВІЛ-інфекцію/СНІД (у показниках на 100 тис. населення) зареєстровано у: м. Чернівці (125,8), Герцаївському р-ні (272,2), м. Новодністровськ (120,5), Сокирянському р-ні (72,0) та Сторожинецькому р-ні (80,1) районах. Такі дані у Герцаївському районі пов’язані з перебуванням 82 ВІЛ-інфікованих дітей у Святовознесенському монастирі. Ці діти перебувають під опікою  владики М.Жара та всі крім однієї дитини отримують антиретровірусну терапію. 
Крім того, необхідно відзначити, що в Сокирянському районі є виправна колонія, де на сьогодні перебуває 13 ВІЛ-інфікованих засуджених осіб, 4 з яких приймають антиретровірусну терапію. Поширеність ВІЛ-інфекції у м. Новодністровськ  пов’язана з великою кількістю осіб з ризикованою поведінкою щодо інфікування ВІЛ, а саме споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН). Відсутність неурядових організацій, які б охоплювали представників груп ризику програмами профілактики ВІЛ-інфікування негативно впливає на розвиток епідемії ВІЛ/СНІДу в даному населеному пункті.
Інфікування ВІЛ серед вагітних за кодом 109.1 (обстежені первинно) становить 0,1 %. Цей показник достатньо точно відображає інфікування загального населення. А показник - інфікування ВІЛ серед вагітних за кодом 109.2 (обстежені повторно) становить 0%. Це свідчить про повільні темпи поширення інфекції серед населення області. Цей факт дає можливість наблизитись до загальнодержавного показника - 2% рівня передачі ВІЛ від матері до дитини.
В 2014 році проконсультовано та охоплено тестуванням на ВІЛ-інфекцію 64 614 осіб області, в т.ч. 39 305 обстежень без донорів та вагітних, що складає 4,3% населення області. З усіх 64614 обстежених осіб – 25 309 здійснювались за рахунок державного бюджету (обстеження донорів та вагітних), інфікованість серед яких становить 0,04%. З вище наведеного, ми бачимо, що інфікованість серед групи донорів та вагітних  в 10 разів нижча, ніж серед категорії решта. 


[image: image4]
Світовий досвід свідчить, що СІН найбільш уразливі до ВІЛ, і поширення інфекції серед них відбувається з найбільшою швидкістю. Треба визнати, що в умовах концентрованої стадії епідемії, вирішальну роль у визначені подальшого розвитку епідемії ВІЛ-інфекції відіграють масштаби та якість заходів з профілактики серед осіб із груп населення високого ризику інфікування ВІЛ та серед їхніх статевих партнерів.
Для забезпечення впровадження заходів з попередження поширення ВІЛ-інфекції серед осіб із груп високого ризику інфікування за підтримки Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в України в місті працюють такі неурядові організації: Чернівецький міський благодійний фонд «Нова сім’я», Чернівецька обласна громадська організація «Люди Буковини», НУО «ЛЖВ». Ці організації реалізують профілактичні проекти серед споживачів ін’єкційних наркотиків, осіб, залучених до секс-бізнесу, чоловіків, які мають секс з чоловіками, дітей вулиці, люди, що живуть з ВІЛ. 

Результати сероепідеміологічного моніторингу ВІЛ в 2014 році (абс.ч., %)
	№
	                           Роки

Районні, 

міські ЛПЗ
	Обстежено
без донорів та вагітних

	
	
	абс.ч.
	%

	1
	Вижницька ЦРЛ
	1263
	2,3

	2
	Герцаївська ЦРЛ
	954
	2,9

	3
	Глибоцька ЦРЛ
	2926
	4,0

	4
	Заставнівська ЦРЛ
	1145
	2,2

	5
	Кіцманська ЦРЛ
	2306
	3,3

	6
	Кельменецька ЦРЛ
	1548
	3,7

	7
	Новоселицька ЦРЛ
	3158
	4,0

	8
	Путильська ЦРЛ
	618
	2,4

	9
	Хотинська ЦРЛ
	1927
	3,0

	10
	Сторожинецька ЦРЛ
	6043
	6,1

	11
	Сокирянська ЦРЛ
	2391
	5,4

	
	м. Новодністровськ
	119
	1,1

	1
	Міська пол..№1
	1872
	3,3

	2
	Міська пол..№2
	1280
	1,7

	3
	Міська пол..№3
	172
	0,6

	4
	Міська пол..№4
	526
	1,9

	
	По області
	39 305
	4,3


У Чернівецькій області відкриті та функціонують кабінети анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію, а саме в 11 районних центрах області, поліклініках міста Чернівці, а також на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом. Самостійні кабінети «Довіра» в області є на базі обласного центру профілактики та боротьби зі СНІДом та Сокирянської центральної районної лікарні. Решта кабінетів «Довіра» функціонує на базі КІЗів центральних, міських районних лікарень, поліклінік. Наявність самостійного кабінету «Довіра» дозволяє кардинально збільшити рівень анонімного безкоштовного обстеження на ВІЛ-інфекцію та покращити рівень диспансеризації. Визначені відповідальні особи за роботу кабінетів «Довіра». Ці функції покладені, в основному, на лікарів інфекціоністів, терапевтів та дерматовенерологів. 
З нижче наведеної таблиці бачимо, що вкрай низький показник обстеження на ВІЛ у м.Новодністровськ, Вижницькій та Заставнівській ЦРЛ та високі - у Сторожинецькій, Сокирянській ЦРЛ. 

Серед ВІЛ-інфікованих осіб в області, як і раніше, переважають чоловіки, частка жінок складала в 2014 році 40%. Чоловіки були і є рушійною силою споживачів ін’єкційних наркотиків.
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Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІД вражає найбільш працездатну і репродуктивну частину населення, що дуже скоро може привести до посилення і загострення негативних демографічних і соціально-економічних тенденцій. 
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Найбільша кількість ВІЛ-інфікованих осіб зареєстрована у віковій групі 25-49 років - 550 (72,3%), з них 255 – жінки, 295 – чоловіки; 31 осіб – 18-24 років (4,0%), з них 21 – жінки, 10 чоловіки. Хоча протягом останнього часу зустрічаються випадки інфікування ВІЛ серед осіб старшого віку після 50 років (7 осіб в 2014 році). Нижче наведено графік розподілу ВІЛ-інфікування в 2014 році за віком.
В 2014 році розподіл шляхів інфікування  був наступним: 65 осіб інфікувалися гетеросексуальним (60%), 25 – від матері до дитини (21%), 22 – парентеральним, внаслідок уведення наркотичних речовин ін'єкційним шляхом (19%). Але дані діти можуть бути зняті з обліку по причині зникнення антитіл  до ВІЛ у віці 18 місяців.
	
[image: image6.emf]Шляхи ВІЛ-інфікування в Черн. області у відсотках, 2014 р.
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Рівень вертикальної трансмісії ВІЛу Чернівецькій області в 2012 році становить 0 відсотків.
Динаміка рівня вертикальної трансмісії ВІЛ в Чернівецькій області в 2008-2012 рр. (за результатами ІФА ТА ПЛР)  

[image: image8.emf]Розподіл нових випадків ВІЛ за віком в Чернівецькій області
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Проте, слід відмітити деякі особливості:

З усіх 24 народжених дітей  ВІЛ-інфікованими жінками в 2012 році: 

1. 2 дітей померли у віці 1 та 6 місяців. Причина смерті: в першої дитини – вроджені вади, в другої – раптова смерть грудної дитини. Тобто ми ніколи не дізнаємось чи були би ці діти в подальшому ВІЛ-інфіковані.

2. 20 дітей зняті з обліку по причині відсутні антитіла до ВІЛ-інфекції, тобто ці діти вчасно у віці 18 місяців обстежені на ВІЛ.

3. 1 дитина перебуває з діагнозом ВІЛ в стадії підтвердження. Вона не обстежена, так як відсутня інформація щодо місця проживання.

4. 1 дитина вибула за кордон. Батько громадянин Туреччини, який вивіз свого сина за межі України. 

Відповідно до наказу МОЗ України від 12.07.2010р. №551 «Клінічний протокол антиретровірусної терапії ВІЛ-інфекції у дорослих та підлітків» вагітним надається, залежно від результатів обстеження та терміну вагітності,  курс лікування трьома антиретровірусними препаратами.

З усіх жінок, які народили дітей в 2012 році 3 жінок не отримували зовсім профілактики ВІЛ (ПВТ) по причині: І-а жінка категорично відмовлялась від профілактики через негативний вплив чоловіка, ІІ-а жінка не перебувала під медичним наглядом з приводу вагітності в жіночій консультації, ІІІ-я жінка з відомим ВІЛ статусом взагалі не зверталась за медичною допомогою – ані до лікаря-інфекціоніста, ані до лікаря-гінеколога.
Отже, розвиток епідемії ВІЛ-інфекції випереджає темпи розгортання профілактики щодо її запобігання. З огляду на вирішення проблеми ВІЛ/СНІДу, як політико-соціальної проблеми – Чернівецькій області вдалося домогтися суттєвого успіху у стабілізації епідемії. Кількість нових випадків ВІЛ-інфекції залишаються приблизно на одному рівні. 
Станом на сьогодні, в області існують завдання та заходи, які потребують особливої уваги, а саме:
1. Створення окремих самостійних кабінетів «Довіра» в поліклініках міста Чернівці, Новодністровській міській лікарні та ЦРЛ відповідно до штатного розпису кабінетів «Довіра» (наказ МОЗ від 21.07.14 № 509 відповідно, якого самостійні кабінети «Довіра» повинні бути в кожній ЦРЛ незалежно від кількості населення).
2. Збільшення рівня охоплення тестуванням на ВІЛ представників груп ризику.

3. Посилення роботи первинної ланки надання медичної допомоги в розділі обстеження населення на ВІЛ –інфекцію.

4. Посилення співпраці служби СНІДу та фтизіатричної служби.

5. Покращення роботи медичної служби Сокирянської ВК 67 в питанні вчасного оформлення необхідної документації та встановлення діагнозу ВІЛ-інфекція, зняття з обліку ВІЛ-інфікованих засуджених осіб. 
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