Епідеміологічна ситуація із захворюваності на ВІЛ-інфекцію/СНІД у Львівській області станом на 01.04.2013 року

Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Львівській області має ті ж закономірності, що й в цілому в Україні. 
За рейтинговою оцінкою показників захворюваності на ВІЛ-інфекцію у 2012 році Львівська область посідала 5 рангове місце  з 27 адміністративних територій України (перші рангові місця показників присвоюються територіям з найменшим значенням показника). В цілому темп приросту захворювання на ВІЛ-інфекцію зменшився на -20,1%, а темп приросту захворювання на СНІД на -14,1%. Смертність від хвороб, обумовлених СНІДом на рівні 2011 року (+2,3%).

Проте, аналіз епідемічної ситуації засвідчує, що в області інфекція поширюється серед споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН) – 14 рангове місце за часткою від загальної кількості ВІЛ-інфікованих, а їхня питома вага зросла. Ця уразлива группа ще досі залишається провідною силою епідемії. У 2012 році частка споживачів ін’єкційних наркотиків складала 35,1% від усієї кількості вперше виявлених і зареєстрованих випадків (у 2011 році – 43,8%; у 2010 році – 44,3%; у 2009 році – 55%).

Світовий досвід свідчить, про те, що споживачі ін'єкційних наркотиків (СІН) найбільше вразливі до ВІЛ, і поширення ВІЛ-інфекції серед них відбувається з найбільшою швидкістю. Споживачі ін'єкційних наркотиків залишаються провідною силою епідемії в області, що й обумовлює підтримання епідемічного процесу. Тому з квітня 2010 року на базі Львівського обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІДом (ЛОЦ СНІДу) розпочала роботу програма замісної підтримуючої терапії (ЗПТ) для ВІЛ-інфікованих споживачів ін’єкційних наркотиків (з опійною залежністю) та споживачів ін’єкційних наркотиків з ВІЛ-негативним статусом. Станом на 01.04.2013 року кількість клієнтів в програмі ЗПТ 38 осіб, в тому числі 35 ВІЛ-інфіковані.

Також, з метою подальшого розширення замісної підтримувальної терапії головним управлінням охорони здоров’я облдержадміністрації виданий наказ від 26.03.2010 року № 212 “Про затвердження графіків розподілу препаратів “Метадол” (метадону гідрохлорид) і “Метадикт” (метадону гідрохлорид) щодо надання замісної підтримувальної терапії” в 7-ми закладах охорони здоров’я області, а саме: у Львівському регіональному фтизіопульмонологічному лікувально-діагностичному центрі; у Львівському обласному державному клінічному наркологічному диспансері; у Львівському обласному центрі з профілактики та боротьби зі СНІДом; у Стрийській ЦМЛ; у Дрогобицькій ЦМП, у Червоноградській ЦМЛ і в Самбірській ЦРЛ. 

За 3 місяці 2013 року в області було зареєстровано 108 нових випадків ВІЛ-інфекції проти 71 випадку за 3 місяці 2012 року; 130 за 3 місяці 2011 року (140  – за аналогічний період 2010 року; 143 випадки за 3 місяці 2009 року). Відбулося зростання захворюваності як на ВІЛ-інфекцію – на +34,3%, так і на СНІД  на +49,2 %.
Продовжує також зростати частка хворих, виявлених в стадії СНІДу. З 108 випадків ВІЛ-інфекції у 61 особи стадія СНІДу (питома вага складає 56,5% від усіх випадків ВІЛ-інфекції) проти 31 випадку СНІДу (43,7%) за 3 місяці 2012 року; 63 випадків СНІДу ( 48,5%) за 3 місяці 2011 року. 

Серед шляхів інфікування домінує статевий (переважно гетеросексуальний). Споживачі ін’єкційних наркотиків склали 39 випадків (36,1%) при  21 випадку (29,6%) за 3 місяці 2012 року; 51 випадку (39,2%) за 3 місяці 2011 року і 42,14% за 3 місяці 2010 року), а у 49 випадках мав місце статевий шлях передачі (45,4%), 30-ти випадків, або у 42,3% за 3 місяці 2012 року (43,1% за 3 місяці 2011 року;  27,85% за 3 місяці 2010 року). 

 Частка СІНів серед взятих на облік хворих у стадії СНІДу – 62,3% з уперше в житті встановленим діагнозом СНІДу у першому кварталі 2013 року (при 67,7% за 3 місяці 2012 року; 52,4% за аналогічний період 2011 року; 67,5% у 2010 році), проте люди, знаючи про свої ризиковані форми поведінки, звертаються в заклади охорони здоров’я і тестуються лише тоді, коли з’являються клінічні ознаки захворювання. Також, при майже однаковій кількості обстежень (у 2012-2010 рр.) в області серед споживачів ін’єкційних наркотиків, продовжує знижуватися їх інфікованість (24,6% у 2010 році, 12,4% за 2011 рік; 13,7% за 2012 рік, 11,0% за 3 місяці 2013 року), натомість зросла їх питома вага серед загальної кількості вперше зареєстрованих ВІЛ-позитивних осіб – відповідно 36,1% за перший квартал 2013 року; 29,6 % у першому кварталі 2012 року, 38,5% у 2011 році, 42,1% у 2010 році.

На 01.04.2013 року в області під диспансерним наглядом перебувало 2313 ВІЛ-позитивних (91,7 випадки на 100 тис. населення), в тому числі 645 осіб - хворі на СНІД. За накопичувальними даними, з 1987 року (початок реєстрації ВІЛ-інфекції) станом на 01.04.2013 року 432 особи, у тому числі 5 дітей, померли від захворювань, обумовлених СНІД. 

Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу поширена нерівномірно. Дотепер є адмінтериторії, де показник поширеності  ВІЛ-інфекції перевищує середній по області (91,7 на 100 тис. населення) приблизно в 2 рази: м. Бориславі, м. Червонограді, м. Стрию, м. Львові, завдяки лідерству цих міст щодо ін’єкційного вживання наркотиків.

Таким чином, епідемія ВІЛ-інфекції у Львівській області поширюється уже не тільки в групах найбільш високого ризику інфікування ВІЛ, хоча використання зараженого ін’єкційного інструментарію залишається одним з основних факторів ризику інфікування ВІЛ. Практикою доведені доцільність, корисність і виправданість саме превентивних заходів та дій на попередження поширення ВІЛ, які націлені на зміну поведінки і способу життя людей.
Необхідно відмітити, що ВІЛ-інфекція вражає найбільш працездатні та репродуктивні вікові групи населення (25-49 років), на яку припадає 77,3% (за перший квартал  2012 року – 84,3%; за перший квартал  2011 року – 84,0%) нових випадків ВІЛ-інфекції у віці 15 років і старші. Якщо у віковій групі 15-24 роки статевий шлях передачі складає 66,7% (у першому кварталі 2012 року – 100%; у 2011 році відповідно 78,6% проти 21,4%, який припадає на ін’єкційне введення наркотиків), то у старших вікових групах 25-39 років статевий шлях передачі складає дещо менше – 53,6% (за перший квартал 2012 року – 50%; у 2011 році відповідно 56,3% припадає на статеве інфікування ВІЛ, 43,7% на ін’єкційне введення наркотиків). Нових випадків ВІЛ-інфекції серед підлітків 15-17 років, на відміну від 2011-2010 років не зареєстровано. 

Невідворотнім, як і прогнозували фахівці, став вихід епідемії ВІЛ-інфекції з середовища СІН у групи населення, які не вживають наркотиків. Під час сексуальних контактів СІН інфікують ВІЛ інших осіб, при цьому ймовірність зараження багаторазово збільшується за наявності у одного з партнерів захворювань, що передаються статевим шляхом – від 22% нових випадків ВІЛ-інфекції, що були обумовлені статевими контактами у 2005 році (24,8% – у 2006 р.; 25,5% - у 2007 р.; 28,6% – у 2008 році; 30,1% випадків передачі у 2009 році) до 27,9% за перший квартал 2010 року, 43,1% за перший квартал 2011 року, 42,3% за I квартал 2012 року, 43,5% – за I квартал 2013 року.

Зростання статевого шляху передачі (усе більша кількість людей інфікується ВІЛ внаслідок незахищеного сексу з людьми, які мають безпосередній стосунок до  СІН) та значна  питома вага жінок серед загального числа ВІЛ-позитивних (яка суттєво зросла) – 33,0% (45,1% за I квартал 2012 року; 36,8% за 3 місяці 2011 року) підтверджує перехід ВІЛ-інфекції від СІН у широкі верстви населення і призводить до зростання кількості дітей, народжених ВІЛ-інфікованими матерями.

У першому кварталі 2013 року стали на облік 21 ВІЛ-інфікована вагітна (у першому кварталі 2012 року – 23; у першому кварталі 2011 року – 26).

 Упродовж 3-х місяців 2013 року  в області  офіційно взято на облік 20 дітей, які були народжені від ВІЛ-позитивних матерів (при 20 за 3 місяці 2012 року; проти 23-х дітей за 3 місяці 2011 року; 36 дітей, взятих на облік у першому кварталі 2010 році). 

Діти народжені від ВІЛ-позитивних матерів отримують до 12-ти місячного віку в ЛОЦ СНІДу безкоштовно адаптовані молочні суміші. Для цих потреб з місцевого бюджету ЛОЦ СНІДу на 2013 рік заплановане виділення 207,0 тис. грн. (у 2012 році 209,0 тис. грн.; у 2011 році було виділено виділено 260,0 тис.грн; у 2010 році 230,0 тис. грн.; у 2009 році 150,0 тис. грн.). Діагноз ВІЛ-інфекція у 2013 році не підтверджений жодній дитині.

В ЛОЦ СНІДу станом на 1.04.2013 року  на офіційному обліку в педіатра знаходиться 255 дітей, з них 42 дитини з підтвердженим ВІЛ–статусом, з яких в стадії СНІДу перебуває під наглядом 27 дітей. У решти (213 дітей) – неуточнений діагноз. 

Найбільш поширеною СНІД-індикаторною інфекцією у хворих на ВІЛ-інфекцію та СНІД залишається СНІД-асоційований туберкульоз (як легеневий, так і позалегеневий). Його частка в структурі СНІД-індикаторних хвороб значно зросла: з 61-ої особи зареєстрованої у першому кварталі 2013 року в стадії СНІДу – у 30 виявлений легеневий туберкульоз (49,2%), ще в 13 осіб – позалегеневий туберкульоз (21,3%). Таким чином, 70,5% випадків припадає на поєднану патологію. Для порівняння, у першому кварталі 2012 року з 31-ої особи зареєстрованої в стадії СНІДу – у 8-ми виявлений легеневий туберкульоз (25,8%), ще в 6-ти осіб – позалегеневий туберкульоз (19,4%). Тобто, 45,2% випадків припадає на поєднану патологію. 
Знято з обліку упродовж першого кварталу 2013 року 28 осіб, в тому числі 19 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом (з яких, у 2 осіб легеневий туберкульоз і 5 осіб позалегеневий туберкульоз) та 4 особи – у зв’язку зі смертю від “інших захворювань”. Для порівняння, упродовж першого кварталу 2012 року знято з обліку 47 осіб, в тому числі 22 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом (з яких, у 16-ти осіб легеневий туберкульоз і 2 осіб позалегеневий туберкульоз) та 3 осіб – у зв’язку зі смертю від “інших захворювань”. 

Таким чином, значно зменшилася питома вага СНІД-асоційованого туберкульозу у ВІЛ-інфікованих. Так, у 36,8% хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД є захворювання на  туберкульоз (як легеневий, так і позалегеневий). Натомість, за 3 місяці 2012 року такі випадки мали місце у 81,8% хворих, у першому кварталі 2011 року – ця причина склала 53,3% випадків.

