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ЕпідемічнаЕпідемічна ситуаціяситуація зз ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції//СНІДуСНІДу
вв УкраїніУкраїні нана 01.01.2016  01.01.2016  рр..

В Україні продовжується “фемінізація” епідемії. 
Частка жінок інфікованих ВІЛ щорічно збільшується і складає
45,5% від усіх нових випадків. У Вінницькій області за 2016 рік –
44,4 %
Рівень поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних в Україні найвищий
у Європі і становив 0,32% у 2015році. У Вінницькій обл. у 2016 р –
0,15%

Кумулятивна кількість:
ВІЛ-інфіковані особи – 280 358
хворі на СНІД – 84 045
померлі від СНІДу – 38 457

Медичний нагляд:

- ВІЛ-інфіковані особи –126 604
(297,2 на 100 тис. нас.) 

- хворі на СНІД – 34 016 (79,8 на 100 
тис. нас.)  

м. Київ
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ЕпідемічнаЕпідемічна ситуаціяситуація зз ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції//СНІДуСНІДу
уу ВінницькійВінницькій облобл. . нана 01.01.2017  01.01.2017  рр..

Кумулятивна кількість:   ВІЛ-інфіковані особи – 4776
хворі на СНІД – 1988
померлі від СНІДу – 644

Медичний нагляд:

ВІЛ-інфіковані особи –
2 642(164,96 на 100 тис. нас.) 
хворі на СНІД –
1094 (68,31 на 100 тис. нас.)

Рівні ураженості ВІЛ-інфекцією перевищують
середньобласний (298,21 на 100 тис. 
населення) у Ладижині (759,25), 
Гайсинському р-ні (440,8), Козятинському
(385,36), Томашпільському (402,48), 
Тульчинському (377,8), Барському (385,68), 
Піщанському (394,67) районах. У м. Вінниці
цей показник менше середньообласного –
215,62 на 100 тис. населення.
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 ЗаЗа 2016 2016 рікрік зробленозроблено 3006830068 обстеженняобстеження, , щощо нана
7,5% 7,5% меншеменше, , ніжніж вв 2015 (32315) 2015 (32315) іі нана 14 % 14 % меншеменше, , 
ніжніж вв 2014 2014 роціроці (34294).(34294).

Обстеження по 109 коду (вагітних):
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ВиявленоВиявлено попо 109 109 кодукоду ((вагітнихвагітних):):

 ВиявленоВиявлено 23 23 ВІЛВІЛ--позитивнихпозитивних вагітнихвагітних, , щощо нана
65,2% 65,2% меншеменше, , ніжніж вв 2014 2014 тата 2015 2015 рокахроках ((попо 38).38).
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РівеньРівень інфікуванняінфікування ВІЛВІЛ середсеред вагітнихвагітних вв
УкраїніУкраїні тата ВінницькійВінницькій облобл. . уу %%::
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ДітиДіти, , якіякі народилисьнародились відвід ВІЛВІЛ--інфікованихінфікованих
матерівматерів уу ВінницькійВінницькій областіобласті (1995(1995-- 20162016рр..рр.).)

ЗаЗа 2016 2016 рікрік –– 70  70  дітейдітей, , щощо нана 17,1% 17,1% меншеменше, , ніжніж заза 2015 2015 
рікрік (82) (82) іі нана 4,3 % 4,3 % меншеменше, , ніжніж уу 2014 2014 роціроці (73).(73).
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СпіввідношенняСпіввідношення міжміж жінкамижінками, , якіякі завагітнілизавагітніли іі
народилинародили, , знаючизнаючи пропро свійсвій ВІЛВІЛ+  +  статусстатус іі

жінкамижінками, , щощо взналивзнали пропро ВІЛВІЛ + + статусстатус підпід часчас
теперішньоїтеперішньої вагітностівагітності..



Скасовано!

Наказ МОЗ України від 14.11.2007 №716

« Про затвердження клінічного протоколу з акушерської
допомоги Попередження передачі ВІЛ від матери до
дитини»

Затверджено!

Наказ МОЗ України від 16.05.2016 №449

«Про затвердження та впровадження медико-технологічних

документів зі стандартизації медичної допомоги «Профілактика

передачі ВІЛ від матері до дитини»»

- ГСТ2016-449-1а

Адаптована клінічна настанова «Профілактика передачі ВІЛ
від матері до дитини»

- ГСТ2016-449-1у

-Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги «Профілактика передачі ВІЛ від матері до
дитини »
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ЗЗ початкупочатку 2016 2016 рокуроку введенийвведений вв діюдію наказнаказ №№ 887887 відвід
22.12.2015 22.12.2015 ““ПроПро затвердженнязатвердження змінзмін додо КлінічногоКлінічного
протоколупротоколу антиретровірусноїантиретровірусної терапіїтерапії ВІЛВІЛ--
інфекціїінфекції уу дорослихдорослих тата підлітківпідлітків..””

ЗгідноЗгідно цьогоцього наказунаказу усімусім ВІЛВІЛ--інфікованимінфікованим вагітнимвагітним
жінкамжінкам призначаєтьсяпризначається АРВАРВ--терапіятерапія длядля лікуваннялікування ВІЛВІЛ--
інфекціїінфекції уу жінкижінки тата максимальноїмаксимальної супресіїсупресії вірусувірусу длядля
зниженнязниження ризикуризику перинатальноїперинатальної передачпередач ВІЛВІЛ вв
незалежностінезалежності відвід рівнярівня CDCD4 + 4 + тата термінутерміну вагітностівагітності. . 
ДляДля жінокжінок репродуктивногорепродуктивного вікувіку післяпісля пологівпологів необхіднонеобхідно
рекомендуватирекомендувати безперервнобезперервно продовжуватипродовжувати АРТАРТ ..
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ПрофілактикаПрофілактика вертикальноївертикальної
трансмісіїтрансмісії::

ОтрималиОтримали профілактикупрофілактику::

 2016 2016 –– 69 69 вагітнихвагітних ((зз 71), 71), щощо склалосклало 97,2;97,2;

 2015 2015 –– 80 80 вагітнихвагітних ((зз 82), 82), щощо склалосклало 97,6;97,6;

 2014 2014 –– 65 65 вагітнихвагітних ((зз 70), 70), щощо склалосклало 92,9%;92,9%;

 2013 2013 –– 67 67 вагітнихвагітних ((зз 70), 70), щощо склалосклало 95,71%;95,71%;



1212

ВертикальнаВертикальна трансмісіятрансмісія ВІЛВІЛ вв УкраїніУкраїні
тата ВінницькійВінницькій областіобласті попо рокамрокам..
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НаНа початокпочаток рокуроку перебуваютьперебувають нана
облікуобліку тата отримуютьотримують ПВТПВТ::



ДякуюДякую заза увагуувагу!!
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