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Вступ

СНІД — синдром набутого імунодефіциту — найбільш грізне захворювання з групи хвороб, що передаються половим шляхом. Хвороба вражає імунну систему людини, що є своєрідним охоронним бар'єром організму від інфекцій і хвороб. Тому хворі Снідом можуть загинути від будь-якої  малонебезпечної для здорової людини інфекції. 

Віл-інфекція і СНІД — хвороба молодих. За останній рік близько 400 000 дітей до 15 років в усім світі заразилися ВІЛ, 350 000 з них — у країнах, що розвиваються, і загальна кількість дітей до 15 років, що живуть із ВІЛ/СНІД, у світі на кінець 1996р. склало 830 000. Сотні тисяч інфікованих дітей народжуються щороку від ВІЛ інфікованих матерів. 

До кінця 1997р. експерти ООН прогнозували приблизно 1 мільйон дітей, інфікованих СНІДом. 

З 1,5 млн. померлих у 1996р. від СНІДа, 350 000 — діти. Найчастіше зараження дітей відбувається по так називаному "вертикальному" шляху: від матері під час вагітності, пологів або при медичних маніпуляціях, зв'язаних з родами. 

Приблизно 10% ВІЛ інфікованих дітей були заражені не під час вагітності і пологів. Багато хто з них одержали інфекцію при переливанні їм крові (особливо діти з гемофілією) або при використанні не стерильних медичних інструментів для інвазивних утручань. 

Підлітки, крім того, можуть заражатися при внутрішньовенному, внутрим'язовому або підшкірному введенні наркотиків, або через сексуальні контакти. 

В Україні в 1996р. за оцінками фахівців було майже 100 тисяч бездомних дітей. Скільки їх зараз? Саме бездомні діти складають "передовий батальйон", що скоріше усіх віч-на-віч зустрінеться з інфекцією і наркотиками. 

Ніхто точно не знає, яка кількість дітей в усім світі постраждало від поширення СНІДу. Фахівці ООН припускають, що до середини 1996 року майже 9 млн. дітей до 15 років утратили своїх батьків, тому що ті умерли від захворювань, зв'язаних з Віл-інфікуванням. 

Наприклад, у Бразилії, де інфекція в основному поширюється через внутрішньовенне введення наркотиків, фахівці місцевого Міністерства охорони здоров'я припускають, що в їхній країні нараховується приблизно 183 000 дітей, що мають ВІЛ інфікованих батьків. 

В Уганді, по оцінках фахівців Всесвітнього банку, Віл-інфекція і СНІД стали причиною смерті одного з батьків у більш ніж 1 млн. дітей і підлітків. І щороку число таких дітей збільшується на 50 000. 

Діти, що втратили кого-небудь з батьків у результаті епідемії, часто самі сильно ризикують заразитися ВІЛ. Вони частіше інших приймають наркотики і практикують незахищений секс. Для них частіше, ніж для інших, проституція є одним з єдино можливих джерел доходу. 

Триває Віл-інфекція від 1-2 до 10-15 років. Відразу після інфікування настає перший період — схований, при якому людина залишається практично здоровим. Саме в цей період хворої найбільш небезпечний з погляду зараження навколишніх, тому що, не підозрюючи про хворобі, продовжує вести звичайний спосіб життя. У цей час можуть бути незначні симптоми, схожі на застуду — температура, понос, збільшення лімфовузлів і ін. З часом, у хворих розвивається важка і різноманітна картина Сніда, найбільш частими проявами якої є пневмонія і саркома Капоши (де ведучими є шкірні симптоми). 

Діагностувати СНІД можна тільки при спеціальних дослідженнях крові. Для цих цілей організована велика мережа лабораторій. Тому що методика розрахована на визначення специфічних антитіл, вироблюваних організмом у відповідь на впровадження збудника, то визначити хвороба можна не раніше, ніж через місяць з моменту зараження, а в деяких випадках тільки через 5-6 місяців. 

1. Поширення Віл-інфекції в Україні 

1.1. Поняття Віл-інфекції

Поняття ВІЛ означає Вірус Імунодефіциту людини. Цей вірус є причиною СНІДу. Іноді ВІЛ називають "вірусом СНІДу". СНІД означає Синдром Набутого Імунодефіциту, вірус проникає в організм людини і руйнує його імунну систему. Імунна система є частиною людського організму, що допомагає нам боротися з інфекціями і хворобами. СНІД є синдромом. Іншими словами, це сполучення захворювань та симптомів. Людина, заражена ВІЛ, може прожити довгі роки, перш ніж цей вірус призведе до СНІДу. Ця схема ілюструє різницю між ВІЛ і СНІД. Після того, як вірус попадає в організм людини, проходить близько трьох місяців, і в організмі з'являються антитіла до ВІЛ, які можна знайти за допомогою тестів. ВІЛ поступово послабляє імунну систему, опір організму інфекції стає настільки слабким, що в організм легко проникає цілий ряд інших інфекцій, що викликають різні захворювання і погіршують стан здоров'я людини. 

ВІЛ відносять до сімейства ретровірусів або "повільних" вірусів. Ослаблення імунної системи може тривати роками, і людина, заражена ВІЛ, може жити нормальним життям, перш ніж відбудеться погіршення її здоров'я. Виявити ВІЛ в організмі можна за допомогою спеціального аналізу крові приблизно через 3 місяці після зараження. Якщо як мінімум два різних спеціальних тести підтвердять наявність антитіл до ВІЛ у крові (дадуть позитивний результат), то це означає, що людина інфікована ВІЛ.[1]

ВІЛ-інфіковані люди повинні підтримувати постійний контакт зі своїм лікуючим лікарем, щоб той мав можливість спостерігати за їхньою імунною системою. Існує аналіз крові, що називається Т-клітинний тест, або СD4, що показує, як імунна система справляється зі своїми функціями. Якщо кількість клітин СD4 з часом падає, це вказує на послаблення імунної системи. В ідеалі варто проходити цей тест кожні 3-6 місяців і регулярно порівнювати його результати. 

ВІЛ передається від однієї людини до іншої такими способами: 

· При використанні нестерильних голок чи шприців (тих, котрі вже були у вживанні і заражені ВІЛ) для ін'єкцій;

· При переливанні інфікованої крові неінфікованій людині;

· При занятті незахищеним сексом; 

· Від інфікованої матері до новонародженої дитини під час виношування плоду, при пологах чи годуючи дитину грудьми (слід зазначити, що зараз існують ефективні препарати, що дозволяють запобігти передачі ВІЛ від матері до дитини. Ці препарати доступні в Україні). 

ВІЛ не передається: 
· Через чхання, кашель, при перебуванні в одному приміщенні з інфікованою людиною (вірус дуже нестійкий і гине поза організмом людини); 

· Через укуси комах; 

· Через домашніх тварин; 

· При використанні загального посуду (чашок, вилок, ложок), рушників, постільної білизни, телефону, унітазу, ванни, басейну, і т.д.;

· При обіймах, рукостисканні, поцілунку. 

ВІЛ-інфекція на кожного впливає по-різному емоційно та фізично. Деякі почувають фізичний вплив ВІЛ майже відразу ж після інфікування і страждають захворюваням протягом усього життя, що залишилося. Інші відчувають слабкий вплив вірусу протягом багатьох років. Багато ВІЛ-інфікованих людей існують у проміжку "між" цими двома екстремальними випадками, періодично хворіючи і маючи проблеми зі здоров'ям та протягом тривалих періодів часу не випробуючи чи хвороб чи дискомфорту. Різні люди реагують по різному, дізнавшись, що він чи вона інфіковані ВІЛ. Деякі намагаються не думати про Віл-інфекцію і живуть, як і колись. Іншим же важко ігнорувати цю проблему, і вона стає основною частиною їхнього життя. В даний час не існує можливості лікування від СНІДу. При відсутності належного лікування в більшості ВІЛ-інфікованих людей ВІЛ переходить у стадію СНІДу через 5-10 років з моменту зараження. Тому СНІД вважається смертельним захворюванням. Незважаючи на це, багато людей з Віл-інфекцією живуть повноцінним життям протягом багатьох років.[2, c.46-47]

Домашній догляд за членом сім'ї чи іншою лбдиною може бути важким випробуванням, але часто приносить моральне задоволення. Є кілька основних речей, що полегшують цю важку справу. Якщо ваш друг чи член родини заражений Віл-інфекцією, вам необхідно обміркувати, що знадобиться цій людині, якщо його стан погіршиться.
У перелік необхідних речей входять: 

· Спальня чи окреме приміщення для його проживання. Хворі люди найчастіше неспокійно сплять і мають потребу в такому місці, де вони можуть спокійно відпочити на самоті. Така можливість існує не завжди, але можна так облаштувати ваш побут, щоб забезпечити їм хоч якийсь спокій. 

· Спосіб спілкуватися з зовнішнім середовищем та збереження старіих контактів. Замкнути хворого СНІДом у його кімнаті означає приректи його на депресію й ізоляцію. Хоча він має потребу у відпочинку та самотності, але повинний також мати можливість відволіктися і поспілкуватися з іншими людьми. Можна поставити його крісло біля вікна, щоб він міг дивитися на вулицю, посадити його вдень у таке місце в будинку, щоб міг би поговорити з людьми, виводити його на прогулянку і якнайбільше залучати до життя своєї родини та місцевого співтовариства. 

· Допомога тому, хто доглядає за хворим Догляд вдома за хворим СНІДом забирає багато моральних і фізичних сил. Якщо ви самі будете одержувати підтримку з боку, це допоможе вам краще справитися з такою нелегкою справою. Ви повинні мати можливість поговорити з друзями, іншими членами родини, парафіянами вашої церкви чи з кимсь ще про свої переживання і про ту справу, якою ви займаєтеся. Людина, за якою ви доглядаєте, повинна розуміти, що вам необхідна підтримка і спілкування, але що при цьому ви будете дотримувати конфіденційності відносно його хвороби. 

· Достатні кошти для забезпечення якісного харчування, основних медикаментів, чистоти і безпеки в будинку Догляд за хворим СНІДом у домашніх умовах потребує деяких додаткових витрат, і вам необхідно подумати про те, як їх забезпечити. Можливо, вам доведеться платити за деякі медикаменти, а також за свіжі продукти харчування, щоб гарантувати людині, за якою ви доглядаєте, правильне харчування. Може статися, що вам вдасться одержати фінансову чи іншу соціальну допомогу в державних установах або у місцевих неурядових організаціях, що займаються питаннями профілактики і лікування ВІЛ/СНІДу. 

· Допомога лікарів і медсестер місцевої поліклініки та допомога фахівців з організацій, що займаються питаннями профілактики і лікування ВІЛ/СНІДу Догляд за хворим у домашніх умовах не виключає необхідності спостереження з боку лікарів та інших працівників сфери охорони здоров'я. Добре було б знайти дільничного лікаря, що може взяти на себе вирішення повсякденних проблем зі здоров'ям вашого підопічного, а також фахівця, що займається питаннями ВІЛ/СНІДу, що може вирішувати більш складні проблеми. Дізнайтеся, є чи у вашій районній поліклініці лікар, обізнаний у питаннях ВІЛ, що може працювати з вами та з організаціями, що займаються проблемами ВІЛ/СНІДу. Якщо людина, за якою ви доглядаєте, проходить курс лікування від наркозазалежності чи думає кинути їхнє вживання, вам може знадобитися також допомога нарколога. Пам'ятайте, що ви повинні залучати людину, про яку піклуєтеся, до прийняття всіх рішень, що стосуються догляду за ним. 

Більшість людей, заражених ВІЛ, найчастіше не відчувають проблем зі здоров'ям протягом багатьох років. Їхній стан може раптово погіршитися, і тоді їм буде потрібно допомога по господарству, бо вони можуть слабшати і втрачати свою незалежність поступово. Передбачити це дуже важко. Людині, стан якої погіршується, часто буває важко приймати чиюсь допомогу. Прохання про допомогу означає визнання того факту, що ви втрачаєте незалежність і контроль над ситуацією. Якщо ви доглядаєте за дорослою людиною, що була незалежною ні віж кого протягом багатьох років, то їй, імовірно, буде дуже важко повернутися до того стану, коли за нею доглядають її батьки. Такій людині може здатися, що вона стає тягарем, і це почуття підсилює дипресію та пригніченість. Ви можете допомогти їй, якщо постараєтеся зрозуміти її почуття і переконати в тому, що будете доглядати за нею якомога тактовніше. Ви можете підсилити відчуття незалежності хворого, запитавши, включаючи його в обговорення і рішення всіх проблем, що стосуються догляду за ним. Це не означає, що він буде підкорятися опікуну, просто хворий повинен мати право голосу відносно того, що з ним відбувається, і регулювати ситуацію. Люди, стан здоров'я яких погіршується, часто відчувають втрату контролю і незалежності. Ми можемо допомогти їм відчути себе краще, переконавши їх у тому, що вони володіють максимально можливим у їхньому стані рівнем незалежності. Це можна зробити в такий спосіб: 

· Запитуйте завжди, як, на його думку, краще зробити те чи інше; 

· Залучайте його до обговорення питань про те, що він робить, і як за ним доглядають; 

· Намагайтеся не занадто керувати ним; 

· Давайте йому по можливості самому доглядати за собою, навіть якщо ви зробите це краще і швидше;

· Надавайте йому право вибирати їжу, заняття для себе і т.д.; 

· Поважайте його прагнення до самотності і право вирішувати, кого він хоче бачити, чи хто за ним буде доглядати. 

Також тим, хто збирається доглядати за хворим СНІДом варто знати про основні симптоми, що супроволжують ВІЛ інфекцію та способи лікування супроводжуючих хвороб.

Основні симптоми, що супроводжують розвиток Віл-інфекції.
Помутніння свідомості й особистісні зміни. Часом Віл-інфекція викликає в людини помутніння свідомості чи зміни особистості. Причинами цього може бути безпосередній вплив ВІЛ на процеси в головному мозку, ряд інфекційних захворювань, що уражають нервову систему, психологічні і соціальні проблеми, що стимулюють розвиток даних порушень. Іноді такі люди починають забувати найпростіші речі і виглядають дивно. Догляд за людиною, у якої проявляються подібні симптоми, може бути важкою справою. Але є деякі прості речі, що ви в змозі зробити, щоб допомогти їй. Встановіть чіткий розпорядок дня, щоб людина знала, що відбувається. Пишіть записки для нагадування. Будьте терплячі, оскільки вам доведеться пояснювати усе по кілька разів. Ці симптоми можуть бути вразливі для хворого, оскільки він розуміє, що забуває зробити щось чи робить це не так добре, як раніше. Хворий може впасти в паніку. Якщо увага хворого не зібрана, вам необхідно пильно стежити за ним, щоб він не заподіяв собі шкоди, перекинувши на себе гарячий напій чи упавши. Якщо ці симптоми не зникнуть, а будуть прогресувати, вам, швидше за все, буде потрібно подальша допомога і підтримка з боку професіонала. 

Діарея. Люди, інфіковані ВІЛ, часто страждають діареєю (поносами). Це може бути викликане рядом різних причин. Регулярні приступи діареї можуть утруднити засвоєння поживних речовин, що містяться в їжі, і призвести до втрати ваги. Це також може викликати зневоднювання організму, оскільки прийняті ними рідини відразу ж виводяться. Важливо постаратися знайти причину діареї і почати лікування, спрямоване на її усунення. Протягом усього періоду, коли хворий страждає від діареї необхідно переконатися в тому, що людина, за якою ви доглядаєте, під час приступів діареї вживає велику кількість рідини. 

Втрата ваги. Люди, інфіковані ВІЛ, часто багато втрачають у вазі і стають дуже худими. Втрата ваги часто дуже важко переноситься людиною, що живе з ВІЛ. Тому важливо підтримувати людину, настроїти її позитивно у ставленні до своєї ваги. Важливе значення має їжа, її вміст, розмаїтість, частота прийому та оптимальний баланс поживних речовин у ній. Крім того, існують препарати, спрямовані на стимуляцію апетиту. Надзвичайно важливо визначити, чи зв'язана втрата ваги з іншим захворюванням або симптомом (наприклад, діареєю), вчасно встановити причину і почати лікування. 

БІЛЬ. Люди, хворі СНІДом, іноді відчувають больовий синдром. Рівень цих болючих відчуттів залежать від того, що є їхньою причиною. Саркома Капоші й інші пухлини можуть викликати біль при натиску на нерв. Існує ряд інфекцій, що вражають центральну нервову систему, крім того, ряд збудників вражає нервові волокна, викликаючи сильний больовий синдром. Багато кишкових інфекцій, приступи гепатиту супроводжуються сильними болями в животі. Біль є частим супутником кандидозу піхви, герпетичної і цитомегаловірусної інфекції. Інфекція, що вражає очі (наприклад, цитомегаловірус), може викликати біль при погляді на яскраве світло або при перебуванні в освітленій кімнаті.

Важливо знайти причину болю і постаратися знайти спосіб, щоб полегшити її. Попросіть людину, за якою ви доглядаєте, постаратися визначити, при яких умовах біль підсилюється, і що допомагає послабити його. Зверніться до свого лікаря за знеболюючими засобами і попросіть його, щоб він простежив, як вони діють і чи допомагають усунути причину болю.

Люди, що вживають ліки у великих кількостях, з часом виявляють, що в них розвилася толерантність (звикання) до знеболюючого засобу і що для зняття болю їм необхідно приймати усе більшу дозу цих препаратів. Лікарі, що прописують знеболюючі засоби, часто переживають із приводу того, що вони заподіюють шкоду своєму пацієнту, і що ця людина може стати залежною від знеболюючих препаратів.

У даному випадку більш важливо позбавити людину від болю. СНІД є невиліковною хворобою, і людина, що хворіє нею, має потребу в максимальному комфорті. Такі люди заслуговують на зняття болю. Може так статися, що людина, за якою ви доглядаєте, буде мати потребу в знеболюванні до самої своєї смерті. Не нам судити її, і ми не повинні відмовляти йому в полегшенні, навіть якщо вважаємо, що він здобуває залежність від знеболюючих засобів. 

Разом з людиною, за якою ви доглядаєте, виробіть спосіб контролювати її біль, але при цьому не присипляти його настільки, щоб він не зміг спілкуватися. Можна змінити дозування або збільшити проміжок часу між прийомами знеболюючого препарату. Ваш лікар дасть вам рекомендації з цього приводу.[9, c. 18-20]

Релаксація (розслаблення) також допомагає контролювати біль. Можна слухати розслаблюючу музику в тихій кімнаті, робити масаж чи приймати теплу ванну, сидіти на сонечку або робити що-небудь, що дозволить відвернутися від болю. 
1.2. Виникнення та поширення Віл-інфекції в Україні

Перші випадки Віл-інфекції в Україні були зареєстровані в 1987 р. після початку широкомасштабного скрининга населення на антитіла до ВІЛ. Під кінець року було виявлено 6 Віл-інфікованих жителів України і 75 іноземних громадян, які відповідно до законодавства, що тоді діяло, були депортовані з країни. Число Віл-інфікованих іноземців, що виявляються щорічно, до 1994 року мало чітку тенденцію до зниження, а громадян України коливалося в межах 6-40. Поширення ВІЛ до 1994 року включно можна охарактеризувати як повільне з домінуючим гетеросексуальным шляхом передачі. Співвідношення виявлених Віл-позитивних чоловіків і жінок було практично рівним. Усього за цей період було зареєстровано 183 Віл-інфікованих громадян України. В інших республіках колишнього СРСР ситуація по Віл-інфекції була досить сприятливою на тлі значного щорічного приросту числа хворих СНІДом у країнах Західної Європи (за винятком РСФСР, де були зареєстровані великі спалахи внутрілікарняного поширення ВІЛ в Елісті, Волгограді і Ростову-на-Дону). 

Наприкінці 1994 року були зареєстровані 2 случаючи Віл-інфекції у братів - ін'єкційних споживачів наркотиків, які проживають у м. Миколаєві. Один з них приблизно заразився в Польщі, де рівень поширеності ВІЛ у цьому середовищі був вже в той час відносно високий. Епідеміологічне розслідування дозволило виявити ще більш 20 Віл-позитивних осіб, які вживали наркотичні речовини використовуючи загальний шприц. На початку 1995 р. були відзначені перші випадки зараження серед споживачів наркотиків у м. Одесі. Епідеміологічних доказів зв'язку цих випадків з випадками в Миколаєві знайти не удалося. Далі кількість реєструємих Віл-позитивних споживачів наркотиків стало наростати подібно сніжному кому (рис.1), в епідемічний процес стали втягуватися представники цієї вразливої групи з інших регіонів, і в 1997 р. не залишилося ні однієї області, де не були б зареєстровані випадки поширення ВІЛ серед споживачів ін'єкційних наркотиків. 

Відкритим дотепер залишається питання, коли ж ВІЛ потрапив у групу ін'єкційних споживачів наркотиків в Україні. Існує думка, що це відбулося за кілька років до 1995 року, і до цього часу нагромадилася критична маса Віл-позитивних осіб серед цього контингенту, що і визначило швидке охоплення епідемією всієї території країни. З іншого боку, відповідно до діючої нормативної бази, у той період кожен перебуваючий на обліку в наркологічному диспансері двічі на рік був зобов'язаний пройти тестування на антитіла до ВІЛ. Навіть з обліком того, що тестували не тільки ін'єкційних споживачів наркотиків, а, приміром, і токсикоманів, щорічна кількість обстежень цього контингенту складала 23-37 тис. 


Рис. 1. Кількість офіційна зареєстрованих Віл-інфікованих серед усього населення і серед осіб, що споживають наркотики ін'єкційним шляхом, в Україні в 1987-1999 р. (чол.) 

Повертаючи до першого виявленого епідеміологічного ланцюжка Віл-інфікованих ін'єкційних споживачів наркотиків у м. Миколаєві (більше 20 чоловік), слід зазначити, що тільки близько 30% Віл-позитивних осіб були на обліку в наркологічному диспансері, і, отже, проходили регулярне тестування. Припущення про те, що критична маса Віл-позитивних осіб накопичувалася винятково серед так званих "епізодичних" споживачів наркотиків, які не перебувають на обліку в наркологічній службі, представляється малоймовірним. У 1993 році в Україні проведена рекордна кількість обстежень - 7,2 млн. (рис.3). Воно проводилося практично при наданні будь-якої медичної допомоги, зв'язаної з узяттям крові для різних досліджень. Важко припустити, що в таку "дрібноячеїсту скринингову мережу" не потрапив жоден з Віл-позитивних споживачів наркотиків, якщо такі в цей період уже були.[3] 

Відповідно до даних статистики, найбільша чисельність офіційно зареєстрованих Віл-інфікованих спостерігалася в 1997 р. (8934 чол.). Про це ж свідчать і дані епідеміологічного моніторингу (рис. 2). З 1998 р. кількість зареєстрованих Віл-інфікованих пішло на спад: 1998 р. - 8512 чол., 1999 р. -5434 чол. Усього за станом на кінець 1999 р. офіційно зареєстровано 30399 Віл-позитивних осіб. 
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Рис. 2.Кількість Віл-інфікованих, виявлених по сіроепідеміологічному моніторингу (загальна чисельність і особи, що споживають наркотики ін'єкційним шляхом, чол.) 

Той факт, що з 1998 р. відзначається зниження числа зареєстрованих нових випадків Віл-інфекції (причому це зниження найбільш помітне серед ін'єкційних споживачів наркотиків - на 23% у порівнянні з 1997 р. і на 42,1% у 1999 р. у порівнянні з 1998 р.), ні в якій мірі не вказує на стабілізацію епідемічної ситуації по ВІЛ/СНІДу, а є результатом зниження кількості тестувань взагалі й ін'єкційних споживачів наркотиків зокрема (рис.3, 4) внаслідок прийняття в березні 1998 р. нової редакції Закону України "Про запобігання захворюваності синдромом набутого імунодефіциту (СНІД) і соціальний захист населення", уперше декларуючий принцип добровільності при тестуванні на ВІЛ. 
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Рис. 3. Кількість тестів на ВІЛ в Україні в 1987-1999 р. (тис.) 

Свідченням подальшого погіршення епідемічної ситуації є підвищення відсотка випадків Віл-інфекції серед донорів крові (з 0,06% у 1997 році до 0,064% у 1999 р.), хворих венеричними хворобами (з 0,50% до 0,63%), що мали багато сексуальних партнерів (з 0,55% до 0,80%), вагітних (з 0,09% до 0,16%). Уяввляється, що наведені вище цифри свідчать про те, що Віл-інфекція усе інтенсивніше починає поширюватися від ін'єкційних споживачів наркотиків на інші групи населення. За даними Європейського центра епідеміологічного моніторингу за СНІДом, за рівнем инфицированности осіб, що побажали стати донорами, Україна займає лідируюче положення в Європейському регіоні ВІЗ, що є непрямим свідченням лідерства України за рівнем поширеності ВІЛ серед населення в цілому. 

Непрямими ознаками початку "переходу" Віл-інфекції на інші групи населення є як зниження частки Віл-позитивних осіб, що споживають наркотики, у загальній чисельності Віл-інфікованих (у 1997 р. їх частка складала 83,4%, у 1998 р. - 76.6%, у 1999 р. - 64,7%), так і підвищення частки жінок серед Віл-інфікованих (у 1996-1999 р. ця частка мала відповідно так значення у відсотках: 23,5, 26,3, 32,8, 35,5; за даними офіційної статистики, серед зареєстрованих наркоманів частка жінок складає 20-25 %). 

Значне зменшення кількості тестів на ВІЛ серед ін'єкційних споживачів наркотиків, що відзначається в останні роки (рис.4), диктує необхідність подальшого вивчення питання переходу епідемії на інші групи населення. 
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Рис. 4. Кількість тестувань на ВІЛ ін'єкційних споживачів наркотиків в Україні в 1988-1999 р. (тис.) 

Більш показовою ознакою швидкого розвитку епідемії в Україні є статистика хворих і померлих від СНІД, кількість яких в останні роки різко зростає (рис.5). 
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Рис.5. Кількість захворілих СНІДом і померлих від СНІД громадян України у 1991-1999 р. (чол.) 

Поширення Віл-інфекції по регіонах України нерівномірне (рис.6). Найбільш уражені області, розташовані на сході і півдні країни: Дніпропетровська, Донецька, Одеська, Миколаївська, а також Автономна Республіка Крим. Важливо відзначити, що саме вони лідирують і по числу споживачів наркотиків, які перебувають на обліку, а також по захворюваності гепатитом У - інфекцією, що має аналогічні з ВІЛ шляху передачі. Найбільша поширеність Віл-інфекції на кінець 1999 р. спостерігалася в Одеській області (197,7 випадків на 100 тис. населення при 4963 чол. офіційно зареєстрованих Віл-позитивних осіб), а найбільша чисельність Віл-інфікованих - у Донецькій області (6777 чол.), трохи менша - у Дніпропетровській (6268 чол.). У цих трьох областях у 1999 р. було сконцентровано 59% загального числа Віл-інфікованих осіб в Україні. Треба відзначити, що в містах Києві і Севастополі поширеність ВІЛ вище, ніж відповідно в Київській області й АР Крим. У м. Києві цей показник складає 37,3 випадків на 100 тис. населення, у м. Севастополі - 99,8. Найменша поширеність ВІЛ спостерігається в західних областях України: на кінець 1999 р. в Івано-Франківській області вона складала 5,4 випадків на 100 тис. населення, у Ровенській - 5,6, у Закарпатській - 6,4, Львівській - 8,1. [3]
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Рис. 6. Поширеність ВІЛ у регіонах України за станом на кінець 1999 р. (на 100 тис. населення) 

Що ж з'явилося причиною такого "вибухоподібного" поширення ВІЛ в Україні? На мій погляд, їх кілька: 

1. Різке зростання чисельності осібчя, що споживають наркотичні речовини ін’єкційно. У 1990 році на обліку в наркологічній службі складалося 22466 наркоманів (4,3 чол. на 10 тис. населення), а в 1999 їхнє число склало 74554 (14,9 чол. на 10 тис. населення). Реальне ж їхня кількість у 5-10 разів більше. 

2. Особливість ін'єкційного споживання наркотиків в Україні, а саме: практика використання загальних шприців і емкостей для їх промивання, покупка наркотиків розфасованих у шприци, що багаторазово вживалися раніше; технологія виготовлення наркотику з макової соломки, що передбачала додавання в готовий розчин наркотику свіжої крові з метою його очищення. 

3. Діюча профілактична робота серед цього контингенту стала проводитися з великим запізненням, хоча світовий досвід свідчить, що споживачі наркотиків найбільш вразливі стосовно ВІЛ і поширення інфекції серед них відбувається дуже швидко. Охоплення шприцевих наркоманів профілактичними заходами продовжує залишатися вкрай недостатнім, і це не дає підстав думати, що найближчим часом хід розвитку епідемії удасться змінити в кращу сторону. 

4. Украй несприятлива епідемічна ситуація по захворюваннях, що передається статевим шляхом. Індикатором цього неблагополуччя є епідемія сифілісу в Україні. Так, якщо в 1990 р. захворюваність сифілісом складала 6,5 випадків на 100 тис. населення, то в 1999 р. -113,6. З одного боку, ця обставина безумовна зіграло свою роль (нехай і не головну) у настільки стрімкому поширенні Віл-інфекції, а з іншої, епідемія сифілісу - несприятлива прогностична ознака, що вказує на можливість поширення ВІЛ статеим шляхом серед населення, що не відноситься до груп високого ризику. 

2. Вплив епідемії ВІЛ/СНІД на соціально-демографічні перспективи України

2.1. Віл-інфекція та демографія України

Прогноз чисельності і віково-статевого складу населення, виконаний у відділі демографії і відтворення трудових ресурсів Інституту економіки НАН України, свідчить про те, що підстав для оптимізму щодо поліпшення демографічної ситуації в найближчому майбутньому немає. По-перше, тому, що для подолання демографічної кризи необхідне відновлення механізму відтворення населення, зруйнованого як попередніми особливостями соціально-економічної історії, так і сучасною системною кризою, для чого буде потрібно, насамперед, налагодження ефективної економіки. По-друге, тому, що деморепродуктивний потенціал вікової структури населення України виснажений у зв'язку з тривалим падінням народжуваності. Підрив цього потенціалу, що відбувається і сьогодні внаслідок згубного впливу кризи, буде мати довгострокові демографічні наслідки. Цей вид наслідків не може бути ліквідований у доступній для огляду перспективі навіть за умови підвищення рівня життя, оскільки зв'язаний з деформаціями вікової структури населення, для подолання яких у кращому випадку будуть потрібні десятиліття. 

Межі, у яких буде знаходитися чисельність населення України (без обліку демографічних втрат від епідемії СНІД) у 2016 р. - 46,6 - 42,0 млн. чол. (оптимістичний і песимістичний варіанти прогнозу). По середньому, найбільш ймовірному сценарії чисельність населення України до 2016 р. зменшиться до 44,5 млн. чол. Депопуляція буде притаманна Україні протягом усього прогнозного періоду. Частка осіб у віці 60 років і більше підвищиться з 20,5% у 2000 р. до 25,7% у 2016 р. Частка дітей у населенні знизиться з 17,9% у 2000 р. до 16,1% у 2016. У зв'язку з цим вікова піраміда придбає форму, що нагадує гриб (рис.7). 
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Рис. 7. Статево-віковий склад населення України на початок 2016 р., тис. чол. (прогноз) 

Частка населення працездатного віку може знизитися з 61,6% у 2000 р. до 58,2% у 2016 р. Очікуване зниження "навантаження" осібчя працездатного віку непрацездатними - з 749 чол. до 718 на 1000 чол. працездатного віку. Це відбудеться за рахунок зменшення навантаження дітьми на 63 чол. на 1000 працездатних, у той час як навантаження літніми збільшиться на 32 чол. Якщо виходити з того, що здатність будь-якого суспільства справитися з підвищеною захворюваністю і смертністю, викликаними епідемією, значною мірою залежить не тільки від чисельності, але і від вікового складу населення, велике значення набуває той факт, що Україна вже сьогодні стикається з труднощами, породженими високим рівнем постаріння населення. 

Як вплинуть на динаміку і структуру населення демографічні втрати від епідемії ВІЛ/СНІД? Для відповіді на це питання розглянемо результати прогнозу епідемії на тлі демографічного прогнозу без обліку утрат від СНІД. Під егідою ООНСНІД і при фінансовій підтримці Британської Ради міжнародною групою дослідників був виконаний проект, що завершився виданням доповіді "Соціально-економічний збиток від ВІЛ/СНІД в Україні", що містить двоваріантний прогноз епідемії в Україні до 2016 р. Демографічний прогноз, покладений в основу прогнозування епідемії, по чисельності населення ближче до песимістичного варіанта згаданого перспективного розрахунку демографів Інституту економіки НАН України (42,3 млн. чол. до 2016 р.) 

Були розроблені два сценарії розвитку епідемії як можливі варіанти її протікання в умовах відсутності відповідного втручання, тобто цей прогноз є прогнозом-попередженням. За початковий рік прогнозу прийнятий 1994. 

Перший сценарій ("повільний СНІД") передбачає розвиток епідемії по варіанті, що спостерігається в Західній Європі: Віл-інфекція поширюється переважно серед ін'єкційних наркоманів з незначним охопленням основного гетеросексуального населення. Найвище значення поширеності інфекції серед дорослого населення (1,45%) очікується в 2007 році. 

Другий сценарій ("швидкий СНІД") передбачає розвиток епідемії по варіанту Південно-Східної Азії і Південної Америки (Бразилія): Віл-інфекція поширюється дуже швидко і зі значним охопленням основного гетеросексуального населення. Максимальне значення поширеності ВІЛ серед дорослого населення (3,9 %) приходиться на 2011 рік. 
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Таблиця 1. Кількість Віл-інфікованих, хворих СНІДом і померлих від СНІД і поширеність ВІЛ серед дорослих в Україні в 1996-2016 р. по двох варіантах прогнозу ("повільний СНІД" і "швидкий СНІД") 

(Джерело - The Social and Economic Impact of HIV/AIDS in Ukraine. - UNAID, British Council, 1997) 

Обидва варіанти поширення Віл-інфекції від ін'єкційних наркоманів на основне населення характеризуються значними потенційними демографічними втратами (табл.1). Результати прогнозу свідчать про величезний масштаб проблеми, з яким Україні майже напевно прийдеться зіштовхнутися. По повільному сценарію прогнозу максимальна чисельність Віл-інфікованих складе 565 тис. чол. (у 2007 р.), а по швидкому 1458 тис. чол. (у 2010 р.). Прогноз епідемії важливий інструмент визначення тих границь, у яких можуть коливатися числа інфікованих, хворих і померлих не тільки в перспективі, але і сьогодні, оскільки інших, більш надійних даних про ці границі немає (рис. 8). 
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Рис. 8. Прогноз кумулятивної чисельності Віл-інфікованих в Україні в 1996-2016 р. (тис. чол.) 

Значне зменшення кількості тестів на Віл-інфекцію приводить до низького рівня выявляемости інфікованих і хворих, а значить і до невеликої частки зареєстрованих серед вражених Віл-інфекцією. Як свідчать результати прогнозу, у 2000 р. чисельність Віл-інфікованих в Україні може скласти 280-377 тис. чол.  Кількість нових випадків інфікування, відповідно до прогнозу, у 2000 р. може досягти 12-13 тис. чол., а смертей - 4,8-5,1 тис. чол. Згодом ці цифри будуть зростати багаторазово. Чисельність померлих від СНІД по повільному варіанту досягне максимуму (70,3 тис. чол., чи порядку 9% усіх померлих) у 2010 р., а по швидкому варіанту прогнозу (176,6 тис. чол., чи близько 20% смертей) - у 2013 р., що буде впливати на середню тривалість життя. Більшість майбутніх жертв СНІД вже інфіковані. Якщо не будуть розроблені і впроваджені ефективні програми профілактики і якщо не буде знайдений доступний за ціною медичний препарат проти Віл-інфекції, загальна кількість смертних випадків, викликаних СНІДом, у 2016 р. складе 0,8-1,9 млн. чол. (рис.9). 
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Рис. 9. Прогноз сукупної (кумулятивної) чисельності смертей від СНІД в Україні до 2016 року (тис. чол.) 

У випадку розвитку епідемії по швидкому сценарії, що цілком ймовірно в умовах України, у 2007 р. смерті від СНІД вийдуть на друге місце (після хвороб системи кровообігу) серед причин смерті і з кожним роком будуть усе значніше перевищувати кількість померлих від новотворів. Чисельність смертей від СНІД може перевищити кількість смертей від нещасливих випадків, убивств, самогубств і інших зовнішніх причин вже в 2005-2006 р. Середня тривалість життя населення України, як свідчить прогноз, може скоротитися з 68 років у 1999 р. до 60 років у 2016 р. 

Якщо при прогнозуванні керуватися даними про динамік поширеності ВІЛ в інших країнах, уражених епідемією, накопичена чисельність померлих від СНІД в Україні до кінця 1999 р. повинна була нараховувати 3,5-4,3 тис. чол. Статистикою же до цього часу зареєстровано 582 чел. померлих від СНІД, що свідчить, насамперед, про якість реєстрації СНІД як причини смерті. Оскільки в хворого СНІДом звичайно є супутні захворювання і загострюються ті патології, якими він страждав до Віл-інфікування, а також оскільки вказівка СНІД як причини смерті може мати для родичів померлого моральний аспект, остільки у свідчення про смерть може записуватися інша причина. Крім того, через недостатню підготовку лікарів-клініцистів значна частка хворих СНІДом умирає, не одержавши дійсного діагнозу. Так, з 253 померлих від СНІД в 1999 р., 176 чол. діагноз був поставлений у термінальній стадії (у період менше місяця з дня постановки діагнозу до смерті), а 38 чол. - після смерті, що в сукупності складає 84,6% загального річного числа померлих від СНІД. Усе це свідчить про те, що офіційно зареєстровані числа смертей від СНІД значно занижені. 

2.2. Вплив Віл-інфекції на соціально-економічне становище в Україні

Наслідки епідемії для віково-статевого складу і природного руху населення будуть тривалими, відбиваючи згодом демографічними хвилями. Чисельність населення України наприкінці прогнозного періоду (2016 р.) може бути на 0,9-2,1 млн. чел. менше, ніж при відсутності епідемії. Загальні втрати більше втрат, викликаних смертністю від СНІД, у зв'язку з тим, що прямі втрати будуть супроводжуватися непрямими. Епідемія буде понижающе впливати на чисельність народжених, оскільки ВІЛ вражає в основному молодих: померлі від СНІД, які могли б стати потенційними батьками, не дадуть життя дітям, а народжуваність у Віл-інфікованих жінок істотно нижче (у середньому на 30%), чим у неінфікованих. У зв'язку з тим, що в останнє десятиліття негативні тенденції в динаміці народжуваності підсилилися і перелому в їх характері найближчим часом не очікується, непрямі втрати, що до 2016 р. можуть скласти 100-200 тис. чол., будуть мати відчутний вплив на формування чисельності молодих поколінь.[8] 

Як уже відзначалося, в Україні склався надзвичайно несприятливий віковий склад населення, що обумовлює високе навантаження працездатних непрацездатними. Якщо епідемія "перейде" на загальне населення, найбільші втрати понесе його працездатна частина, що відповідно відіб'ється на віковому складі. Про статево-віковій структуру втрати, що уже зараз наносить епідемія населенню, свідчать дані табл.2 і рис.10. Максимальні втрати концентруються в чоловіків у групі 30-34 року (29,0% померлих), у жінок - у групі 25-29 років (25,7% померлих). 
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Таблиця 2. Віковий склад померлих від СНІД в Україні в 1987-1999 р., % 

Джерело: дані Українського центра профілактики і боротьби зі СНІД Міністерства охорони здоров'я України 
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Рис.10. Статево-вікова чисельність померлих від СНІД в Україні в 1987-1999 р. (чол). 

Як наслідок зменшення чисельності працездатних згодом буде відбуватися і деяке зниження чисельності людей похилого віку, оскільки хворі СНІДом не будуть доживати до старості. Тому чисельність осіб пенсійного віку буде трохи знижуватися. Вплив епідемії СНІД на людей похилого віку в основному не буде безпосереднім. Втрати для них будуть полягати у втраті їх родин джерел підтримки. В Україні ці втрати будуть особливо відчутними через надзвичайно низький рівень пенсійного забезпечення літніх. У таких умовах середнє покоління змушене містити не тільки дітей, але і батьків. У родинах, порушених епідемією, допомога старшому поколінню стане непосильною чи взагалі неможливою. 

Діти постраждають від епідемії як безпосередньо, через інфікованість їхніх матерів (вертикальний шлях передачі), так і в зв'язку з утратою батьків. Кількість дитят-сиріт у віці до 15 років, чиї матері умруть від СНІД, відповідно до прогнозу складе в 2016 р. від 112 тис. чол. ("повільний СНІД") до 317 тис. чол. ("швидкий СНІД"), що створить додаткові проблеми в системі соціального захисту й утворення. 

Таким чином, демографічні утрати від епідемії підсилять демографічна криза, що охопила Україну. Завдання полягає в тому, щоб повернути розвиток епідемії ВІЛ/СНІД убік "повільного сценарію", що дозволить врятувати багато людських життів. Інакше демографічні наслідки поширення ВІЛ/СНІД можуть не тільки завдати шкоди демографічним перспективам країни, але і перетворитися в серйозну перешкоду на шляху її соціально-економічного розвитку. 

3. Основні принципи протидії епідемії
3.1. Профілактика Віл в Україні

Розвиток епідемії Віл-інфекції в Україні серед осіб, що вживають наркотики ін'єкційним шляхом, породило ряд проблем, до вирішення яких країна виявилася не готовою в силу об'єктивних і суб'єктивних причин. Доречно нагадати, що перша Національна програма профілактики СНІД в Україні на 1992-1994 р.р. була прийнята в складних соціально- політичних умовах - на тлі гострого недоліку медичних виробів одноразового використання, засобів дезінфекції, стерилизационной апаратури, якісних тест-систем для скрининга на ВІЛ, презервативів, а також медикаментів для лікування хворих СНІДом. 
Виходячи із сумного досвіду Росії (насамперед мається на увазі Еліста найбільш велике внутрілікарняне вогнище Віл-інфекції на території колишнього СРСР), у першій Національній програмі профілактики СНІД в Україні пріоритетним напрямком було здійснення заходів щодо попередження передачі ВІЛ у медичних установах. З цією метою були початі робота зі створення вітчизняної виробничої бази для випуску одноразових шприців, голок до них, їх промислової стерилізації, виробництву ультразвукових промивателів (термінаторів), повітряних стерилізаторів і т.д. Робота проводилася в умовах наростаючого дефіциту державного фінансування. Однак ряд розробок вдалося завершити і впровадити в серійне виробництво до початку 1995 року, коли в зв'язку з недоліком коштів і затримкою оплати етапів роботи, недосконалістю механізмів індексації розробки, що залишилися, були практично припинені. 

Досягнуті результати дозволяли вважати, що в країні створена досить міцна основа для того, щоб уникнути трагедій Елісти, Волгограда і Ростову-на-Дону, що відбулися в 1988-1989 р. З іншого боку, внутрілікарняне зараження 3 дітей у 1997 р. у м. Дніпропетровську свідчить про те, що в профілактиці ВІЛ не останнє місце займає неухильне виконання медичним персоналом своїх службових обов'язків, тому що епідеміологічне розслідування цього внутрілікарняного вогнища показало, що дитяча лікарня не мала недоліку в одноразовому інструментарії і стерилізаційному устаткуванні. 

Пріоритетним напрямком профілактики ВІЛ/СНІД в Україні в наступні 1995-1997 р. (друга Національна програма профілактики СНІД) було здійснення заходів, що забезпечують запобігання зараження ВІЛ через донорську кров. Це та сфера профілактики СНІД, де відповідальність за зараження громадян цілком несе державу. Значення цього стратегічного питання виходить за рамки проблеми СНІД і відноситься до проблеми національної безпеки. Обрана стратегія забезпечила необхідну безпеку донорської крові, і як результат - у ці роки не було зареєстровано жодного випадку передачі ВІЛ з донорською кров'ю. [11]

На жаль, у першій Національній програмі не передбачалося ніяких превентивних заходів для профілактики передачі ВІЛ ін'єкційними споживачами наркотиків. З другої Програми під натиском Міністерства внутрішніх справ України були вилучені ефективні профілактичні пропозиції, а замість заплановані хоча і важливі, але аж ніяк не вирішальні заходи. У підсумку органи державного управління, системи внутрішніх справ і охорони здоров'я виявилися не готовими до появи значного числа Віл-інфікованих наркоманів. Спроби взяти ситуацію під контроль звичними силовими методами (профілактичні рейди міліції по місцях перебування наркоманів, суцільне обстеження затриманих на антитіла до ВІЛ) привели тільки до виявлення значного числа осіб, інфікованих ВІЛ. 

На момент закінчення дії другої Національної програми, тобто до 1998 р., в Україні склалася ситуація, яка якісно відрізняється від попереднього періоду, що було обумовлено поширенням наркоманії і катастрофічним збільшенням числа випадків Віл-інфекції серед ін'єкційних споживачів наркотиків. 

Проблема СНІД твердо зв'язана з проблемою наркоманії, тому третя програма одержала назву "Програма профілактики СНІД і наркоманії". Її дія розрахована була на 1999-2000 р. Основною метою Програми є попередження подальшої наркотизації населення України, стабілізація ситуації по ВІЛ/СНІДу, зм'якшення наслідків епідемії. На жаль, доводиться констатувати, що реалізація програми відбувалася в умовах безпрецедентного недоліку фінансування на державному рівні. Основне фінансове навантаження лежало на регіональних бюджетах. 

Повертаючись до проблеми профілактики передачі ВІЛ через донорську кров, слід зазначити, що в цій галузі з'явилися нові проблеми. Соціально-економічна криза, пережита країною, відкинула багатьох жителів України за грань бідності. Платний характер донорства, визначений діючим у країні законодавством, залучив до складу донорів визначене число осіб, що ведуть небезпечний щодо ризику зараження ВІЛ спосіб життя. При вибухоподібному збільшенні числа інфікованих серед населення різко зростає й імовірність передачі ВІЛ з донорською кров'ю. Якщо в 1987-1994 р. у рік виявлялося 1-3 Віл-інфікованих, які побажали стати донорами, то тільки за 1997, 1998 і 1999 роки їх було виявлено 720, 800 і 653 чел. відповідно. Як результат, у 1998 р. зареєстрований випадок передачі ВІЛ з донорською кров'ю. Донор знаходився в періоді так званого сероконверсійного вікна, коли виявити Віл-інфекцію за допомогою методів, застосовуваних у даний час у службі переливання крові в Україні, неможливо. При цьому варто врахувати, що цей випадок був виявлений ретроспективно, тобто тоді, коли донор прийшов здавати кров наступного разу, через деякий час, якого вистачило для вироблення у нього необхідної кількості антитіл до ВІЛ, що і дозволило визначити факт інфікування. Скільки ж насправді могло відбутися випадків інфікування в донорській службі за останні роки? На жаль, у даний час не проводиться тестування на антитіла до ВІЛ у реципієнтів, що часто одержує препарати крові (наприклад, у хворих гемофілією). Тому сьогодні на це питання відповісти неможливо. 

У третій Програмі був передбачений пункт про повторний (спустя 4 місяці) тестуванні донорів і про використання препаратів крові тільки після цього. Це питання неодноразово піднімалося медичною громадськістю останнім часом у засобах масової інформації. Безумовно, повторне тестування може зіграти свою роль у профілактиці передачі ВІЛ, а також гепатитів В и С з донорською кров'ю чи її препаратами. Однак необхідно врахувати ряд моментів, які є принциповими. 

По-перше, при підрахунку коштів, необхідних для введення в практику повторного тестування, не слід обмежуватися лише прямими витратами на придбання холодильного устаткування для збереження плазми крові в замороженому стані, а враховувати і вартість електроенергії, технічного обслуговування, додаткового холодильного устаткування і т.д., що неминуче приведе до значного підвищення собівартості кінцевого продукту. По-друге, повторне тестування принципове не здатно зняти проблему безпеки донорської крові, тому що зберігатися в замороженому стані при (-40) градусах по Цельсію здатна лише плазма, а інші препарати і компоненти крові, при виготовленні яких технологічно неможливо інактивувати ВІЛ (цільна кров і клітки крові) так зберігатися не можуть, а повинні бути використані протягом 1-3 тижнів після забору і фракціонування крові. Представляється, що більш важливою задачею є удосконалення системи добору донорів, щоб не допускати людей, що ведуть ризикований у плані зараження ВІЛ спосіб життя, до здачі крові. 

Приймаючи в увагу, що основним шляхом зараження ВІЛ в Україні продовжує залишатися ін'єкційне споживання наркотиків (65% усіх нових випадків зараження в 1999 р.), необхідність проведення ефективних профілактичних заходів у цій групі населення не викликає сумнівів. Ясно також, що на сьогоднішній день не існує іншого підходу до вирішення цієї проблеми, чим стратегія "зниження шкоди", дієвість якої доведена на прикладі таких міст як, наприклад, Единбург (Шотландія) і Торонто (Канада). Ця стратегія передбачає: освіту і навчання представників цільової групи, обмін шприців, знезаражування ін'єкційного інструментарію, поширення презервативів і соціально- психологічну реабілітацію з використанням замісної терапії. 

В Україні створені сприятливі умови для широкого впровадження цього підходу, насамперед з погляду законодавства. У статті 4 Закону України "Про попередження захворювання синдромом придбаного імунодефіциту (СНІД) і соціальний захист населення" передбачене "забезпечення попередження поширення Віл-інфекції серед осіб, що вживають наркотичні засоби ін'єкційним шляхом, зокрема, створення умов для заміни використаних ін'єкційних голок і шприців на стерильні". 

У ряді міст (Одеса, Миколаїв, Полтава) накопичений значний досвід впровадження стратегії "зниження шкоди". Актуальною задачею є організація профілактичних заходів на всій території України, незалежно від епідемічної ситуації з охопленням ними не менше 60-70% ін'єкційних споживачів наркотиків. 

З огляду на, що більше 70% заражених ВІЛ споживачів наркотиків складають чоловіки, існує реальна погроза передачі ВІЛ від них їх сексуальним партнерам- жінкам, багато хто з яких не є споживачами наркотиків. Погроза поширення інфекції гетеросексуальным шляхом від ін'єкційних споживачів наркотиків загальному населенню вже стала реальністю. Наприклад, серед Віл-позитивних вагітних тільки 35% заразилися при вживанні наркотиків, а серед заразившихся статевим шляхом домінують жінки, чиїми сексуальними партнерами були ін'єкційні споживачі наркотиків. 

Залучення жінок в епідемічний процес неминуче приводить до збільшення кількості дітей, породжених від Віл-інфікованих матерів. Попередження цього шляху передачі ВІЛ здобуває усе більшого значення для України. Так, якщо за період 1987-1994 було зареєстровано 8 Віл-позитивних дітей, породжених Віл-позитивними жінками, то на 1 січня 2000 на обліку перебувало 972 дитини. 

Несприятливі соціально-економічні умови, що склалися в Україні, підвищують вразливість жінок стосовно Віл-інфекції. У пошуках заробітку усе більше їх число звертається до секс-бізнесу як єдиному джерелу доходу. Досвід інших країн (Таїланд, Індія) показує, що заняття комерційним сексом є серйозним чинником, що приводить до зараження, а потім - до подальшого поширення Віл-інфекції. За даними, отриманим у м. Одесі в 1996, уже тоді 2,5% жінок, що займаються комерційним сексом, були Віл-инфицированными. В даний час рівень інфікування серед цього контингенту в м. Одесі, як, утім, і по всій Україні, невідомий, хоча масштаби проблеми вже очевидні. Реалізація спеціальних профілактичних програм у цій групі населення є ведучим профілактичним заходом, що також необхідно здійснювати в зростаючих масштабах. 

У багатьох країнах світу домінуюче значення має поширення ВІЛ серед чоловіків, які мають секс із чоловіками. В Україні в даний час не відзначено різкого зростання інфікування гомо- і бісексуальних чоловіків, однак при плануванні заходів щодо протидії епідемії необхідно враховувати й імовірність підвищення поширеності ВІЛ серед них. 

Останнім часом, у зв’язку із значним поширенням в Україні кількості ВІЛ – інфікованих, питанням попередження інфікування збудником цієї хвороби пацієнтів та медичного персоналу у лікувально–профілактичних закладах повинна приділятися особлива увага. Більшість ВІЛ-інфікованих осіб може й не підозрювати про свій стан з причини безсимптомного носійства, тому кожного пацієнта необхідно розглядати як потенційно інфікованого і дотримуватися певних заходів перестороги. І не випадково, що медичний персонал, який має щоденні численні контакти як безпосередньо з пацієнтами, так і різними біологічними субстратами, обґрунтовано належить до групи підвищеного професійного ризику інфікування на ВІЛ-інфекцію. [12]

3.2. Принципи надання медичної допомоги Віл-інфікованим

При наданні медичної допомоги пацієнтам мікроорганізми, що знаходяться у біологічних рідинах пацієнта, прямо або через контаміновані предмети, медичний інструментарій та матеріали здатні спричинити інфікування людей. Інфікування збудником ВІЛ-інфекції може відбуватися перш за все при контакті з контамінованими медичним інструментарієм та при переливанні крові.

Для профілактики внутрішньо-лікарняного інфікування медичного персоналу та пацієнтів разом з різноманітними технічними, організаційними заходами є застосування засобів дезінфекції, спрямованих на знищення збудників ВІЛ-інфекції в оточуючому середовищі. Одним з основних факторів передачі збудників ВІЛ-інфекції в медичних закладах є вироби медичного призначення, які не пройшли потрібної дезінфекції або стерилізації. Для усунення цього шляху передачі всі інструменти, які торкаються поверхні рани, в тому числі ті, що проникають у шкіру та слизові оболонки, органи і тканини, або можуть викликати їх пошкодження, повинні стерилізуватися, а інструменти, які торкаються шкіри і слизових оболонок без їх пошкодження – дезінфікуватися.

Перед проведенням стерилізації інструменти повинні пройти процес очищення від крові, слизу та інших біологічних речовин. 

В медичній практиці використовується велика кількість різних видів інструментів, апаратів, приладів, більшість з них до цього часу є виробами багаторазового використання, має складну конструкцію, яка складається з дорогих вузлів, не завжди витримують дію традиційних засобів та методів дезінфекції і стерилізації через корозію металів, помутніння оптичної частини приладів, деформацію поліетиленових частин, порушення герметичності приладів тощо. В останні роки Рада з регламентації застосування та впровадження дезінфекційних засобів МОЗ України рекомендувала до застосування в Україні цілу низку як вітчизняних, так і імпортних засобів для знезараження виробів медичного призначення. При виборі дезінфікуючого засобу слід враховувати не тільки антимікробні властивості деззасобу, але й характер діючої речовини, наявність миючих властивостей, агресивність щодо конструкційних матеріалів, стабільність концентратів та робочих розчинів, витратних норм використання засобів. Найбільш широкий спектр антимікробної дії притаманний препаратам, діючою речовиною у яких є альдегіди, хлор, пероксисполуки, спирти. Четвертинні амонієві сполуки мають досить вузький спектр антимікробної дії і за даними багатьох дослідників не здатні інактивувати віруси гепатитів В, С, СНІДу. Тому використання деззасобів на основі лише четвертинно-амонієвих сполук для знезараження виробів медичного призначення є недоцільним. 

Велике значення для профілактики інфікування ВІЛ має поведінка персоналу. Під час роботи медичному персоналу слід уникати контактів шкіри і слизових оболонок зі слиною, кров’ю та іншими біологічними рідинами пацієнтів, для чого необхідно працювати у спеціальному одязі, гумових рукавичках, змінному взутті, масках і захисних окулярах та шапочках.

Всі робочі місця повинні бути забезпечені дезинфікуючими та антисептичними розчинами і аптечкою першої медичної допомоги.

Для захисту шкіри рук персонал повинен застосовувати гумові рукавички, основною задачею яких є створення перешкоди на шляху передачі збудників інфекції від пацієнта медичному працівнику, або від медичного працівника пацієнту. Гумові рукавички необхідно використовувати ОДНОРАЗОВО і обов’язково змінювати на нові для кожного чергового пацієнта. У разі порушення цілісності гумових рукавичок їх треба негайно зняти, провести гігієнічну обробку рук антисептиком, після чого для продовження роботи одягти нові рукавички.

Перед початком роботи усі пошкодження шкіри повинні бути закриті лейкопластирем. У разі значних поранень рук бажано на деякий час (до повного загоєння ран) не допускати до роботи фахівців, що мають медичний контакт з біологічними рідинами пацієнтів. Під час лікування пацієнта слід уникати контактів, що сприяють забрудненню об’єктів довкілля і розповсюдженню інфекції (не слід вести записи, доторкатися до телефонної трубки, дверних ручок і т.інш.). 

Загальні рекомендації щодо профілактики ВІЛ-інфікування в лікувально-профілактичних закладах повинні доповнюватися конкретними планами заходів, що враховують специфічні умови кожного окремого закладу. Допомогу у створенні таких профілактичних програм можуть надати не тільки установи держсанепіднагляду, але й фірми, що мають певний досвід роботи з профілактики інфекційних захворювань. Однією з таких фірм, що вже більш 7 років успішно співпрацює з багатьма медичними закладами в Україні по питаннях профілактики внутрішньо-лікарняних інфекцій, є компанія “Лізоформ-Україна”. 

Компанія “Лізоформ” була створена у Німеччині у 1900 році. Сьогодні слово “Лізоформ” – символ дезінфекції не тільки у Німеччині, але і у всій Європі, Північній та Південній Америці, у частині Азії, Африці, Австралії. Основним принципом “Лізоформа Др. Ханс Роземанн ГмбХ” є незмінна якість продукції, як гарантія захисту життя.

В Україні “Лізоформ” з’явився на початку 90 – х років, як самостійна фірма зі своїми власними ідеями і підходами до бізнесу і незмінною вірністю німецькій традиції. Нині компанія “Лізоформ – Україна” це форпост у боротьбі з інфекційними хворобами в Україні. “Лізоформ – Україна” це не тільки власна продукція, що виробляється у Німеччині, це і засоби індивідуального захисту, що створюють безпечні умови при роботі з дезінфектантами, це і сучасні дезінфектанти провідних вітчизняних виробників, це і впровадження освітніх програм, метою реалізації яких є підвищення рівня безпеки медичних працівників та пацієнтів, під час їх перебування у лікувальних закладах, щодо інфікування ВІЛ-інфекцією та іншими внутрішньо-лікарняними хворобами тощо.

Висновки
13.07.2001 року в Міністерстві охорони здоров'я України відбулося засідання Урядової комісії з профілактики ВІЛ/СНІДа.

На сьогоднішній день епідемія СНІДа в Україні придбала жахаючі масштаби. Згідно останнім статистичним даним Міністерства охорони здоров'я (01.07.2001г) в Україні зареєстровано 39 127 Віл-інфікованих громадян і 291 іноземців, серед них 2 331 дитина. Занедужали СНІДом 2 295 дорослих і 70 дітей, 1 106 дорослих і 50 дітей умерли від СНІДа. 

У боротьбі зі СНІДом Україна вже зробила перший крок. 11 липня 2001 року кабінет міністрів України прийняв постанову “Про програму профілактики Віл-інфекції/СНІДа на 2001-2003 рік”.

На засіданні урядової комісії були освітлені основні напрямки дії майбутньої програми. З огляду на, що сьогодні не існує радикальних методів лікування, основна увага буде приділятися профілактиці, особливо це стосується молоді. Профілактичні міри будуть спрямовані на забезпечення безпеки донорської крові, забезпечення 100% тестування вагітних жінок на наявність антитіл до ВІЛ, забезпечення безпеки медичної допомоги населенню України і здійснення контролю над епідемічною ситуацією в країні.

Усі фахівці, що тим чи іншим чином мають відношення до проблеми ВІЧ-інфекції вважають, що пік захворюваності, швидше за все, прийдеться на 2007-2016 роки. По оцінках фахівців, епідемія може віднести від 1,45% населення (900 тис. чоловік) до 3,09% (2,1 млн.). За словами першого заступника начальника Управління охорони здоров'я Києва Володимира Загороднего, зараз на Україні "щомісяця реєструється понад 500 нових ВІЛ-інфікованих". Це значить, що країна "уже знаходиться в предепідемічному періоді". Для порівняння, у Польщі реєструється тільки 40 ВІЛ-інфікованих на місяць. 

При цьому українське суспільство на побутовому рівні дуже негативно відноситься до хворих. За інформацією організації "Усеукраїнська мережа", що об’єднує хворих, дискримінація стосовно її членів навіть не усвідомлюється тими людьми, хто неї допускає. Це, як правило, стосується розголошення таємниці діагнозу медичним персоналом, відмовлення медиків від надання термінових і необхідних медичних послуг, примусового звільнення з роботи або виключення з навчального закладу. 

Українська влада спрямована на те, щоб задіяти всі сили і перебороти тенденцію росту захворюваності ВІЛ/СНІД в Україні. Про рішучі наміри боротьби з хворобою засвідчило підписання відповідного Указу Президента України Леоніда Кучми. Відповідно до Указу утворена Урядова комісія з попередження хвороби, за участю громадських організацій розгортається профілактична мережа. Незабаром Кабінет Міністрів України повинний затвердити Програму профілактики ВІЛ/СНІД в Україні на 2001-2003 роки. Для виконання програми Уряд призначить відповідальних працівників у всіх міністерствах і відомствах. 

Саме тверезий аналіз і відкритість українського Уряду додає оптимізмові в рішенні проблеми. Для повного фінансового забезпечення цього Україні буде необхідно $8-$9 мільйонів. 

Профілактика ВІЛ/СНІД обов'язково повинна носити системний характер, оскільки зачіпає ряд таких супутніх проблем, як торгівлю жінками, нелегальну міграцію, контрабанду товарів. 

Світовий досвід цієї проблеми у всіх її аспектах буде узагальнений 25-27 червня 2001 року на Спеціальній сесії Генеральної Асамблеї ООН, що була ініційована Україною, де, також, було обговорено підготовку Декларації про зобов'язання його учасників.
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