Епідеміологічна ситуація з ВІЛ-інфекції/СНІДу у Львівській області станом на 01.07.2014 року

 
Розвиток епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Львівській області має ті ж закономірності, що й в цілому в Україні. За офіційними даними рівень поширеності ВІЛ-інфекції у Львівській області станом на 01.072014 року складає 102,9 випадки на 100 тис. населення, як і в попередні роки,  набагато нижчий, ніж середній по країні – 314,9 випадки.
За 6 місяців 2014 року в області було зареєстровано 217 нових випадків ВІЛ-інфекції проти 235 випадків за 6 місяців 2013 року.
За останніх два роки сповільнилися темпи зниження захворюваності як на ВІЛ-інфекцію: за 6 місяців 2014/2013 рр. – на 7,7%, так і на СНІД – на 11,8%.
Продовжується зменшення частки хворих, виявлених в стадії СНІДу: з 217 випадків ВІЛ-інфекції – у 90 осіб стадія СНІДу (41,5%) проти 120 осіб в стадії СНІД за 6 місяців 2013 року (51,1% випадків).
На відміну від попереднього року серед шляхів інфікування суттєво домінує статевий (переважно гетеросексуальний). На цей шлях передачі припадає 88 випадків (або 40,6% серед усіх зареєстрованих) проти 85 випадків (36%) за 6 місяців 2013 року. Значно зменшилася питома вага парентерального (споживання ін’єкційних наркотиків) шляху передачі ВІЛ-інфекції: з усіх зареєстрованих випадків – 57 склали споживачі ін’єкційних наркотиків (або 26,3% випадків) проти 115 випадків (або 49%) за 6 місяців 2013 року. 

Аналогічна ситуація із хворими в стадії СНІДу. Питома вага СІНів серед взятих на облік хворих у стадії СНІДу зменшується і складає 48,9% проти 71% хворих з уперше в житті встановленим діагнозом СНІДу у першому півріччі 2013 року. Тобто люди, знаючи про свою ризиковану форму поведінки, усе частіше звертаються в заклади охорони здоров’я для тестування (а не лише тоді, коли з’являються клінічні ознаки захворювання, що було раніше). Про це свідчать і дані офіційної  статистики за останніх два роки: з 90 випадків СНІДу – 66 осіб вперше виявлені (або 73,3% випадків), за 6 місяців 2013 року зареєстровано 93 таких випадки (або 77,5% з усіх).
Найбільш поширеною асоційованою інфекцією у хворих на СНІД є туберкульоз, як легеневий так і позалегеневий, – 83,3% за VI місяців 2014 року проти 70% випадків за перше півріччя 2013 року.

Тестування однієї із найбільш уразливих щодо інфікування груп – СІНів не зростає, а залишається на рівні попереднього року: за 6 місяців 2014 року обстежено 404 особи проти 412 осіб за 6 місяців 2013 року. Подібна ситуація і з інфікованістю серед СІН: 11,9% від кількості усіх обстежених за перше півріччя 2013 року були інфікованими при 12,9% – за 6 місяців 2014 року.

Натомість питома вага серед загальної кількості вперше зареєстрованих ВІЛ-позитивних СІН суттєво зменшилася – з 49% у першому півріччі  2013 року до 26,3% в першому півріччі 2014 року.
На 01.07.2014 року в області під медичним спостереженням перебувало 2610 ВІЛ-позитивних (поширеність захворювання на ВІЛ-інфекцію складає 102,9 випадки на 100 тис. населення), в тому числі 772 особи -  хворі в стадії СНІДу. За накопичувальними даними, з 1987 року (початок реєстрації ВІЛ-інфекції) станом на 01.07.2014 року 519 осіб, у тому числі 6 дітей, померли від захворювань, обумовлених СНІД. 
Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу поширена нерівномірно. Дотепер є адмінтериторії, де показник поширеності  ВІЛ-інфекції значно перевищує середній по області (102,9 на 100 тис. населення): м. Бориславі, м. Червонограді, м. Львові, у м. Дрогобичі, Новому Роздолі, дещо менше у м.Стрию 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 чинників 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 (25–39 років), на яку припадає 70,3% серед усіх зареєстрованих випадків, проти 61,5% випадків у першому півріччі 2013 року. Серед вікової групи 15-17 років в поточному році випадків не реєструвалося, натомість за 6 місяців 2013 року зареєстрований 1 випадок.

Зменшується також частка осіб молодого віку, які стали споживачами ін’єкційних наркотиків. Так, якщо у віковій групі 15-24 роки значно переважає статевий шлях передачі – 69,2% при 30,7% серед СІН (55% при 45% серед СІН за 6 місяців 2013 року), то у старших вікових групах 25-39 років ця різниця не така суттєва – ін’єкційне вживання наркотиків складає 42,2% проти 57,8% статевого шляху передачі (хоча за 6 місяців 2013 року 63% склали СІНи, а 37% – припадає на статевий шлях передачі). 

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. Якщо у першому півріччі 2013 року 36% нових випадків ВІЛ-інфекції були обумовлені статевими контактами, то у першому півріччі 2014 року – уже 40,6% випадків.
Таким чином, зростання статевого шляху передачі та питомої ваги жінок серед загального числа ВІЛ-позитивних (33,8% склали жінки у першому півріччі 2014 року; 25% за перше півріччя 2013 року) призводить до народження дітей від ВІЛ-інфікованих матерів, і підтверджує перехід ВІЛ-інфекції від уразливих груп (в т.ч. СІН) у широкі верстви населення.

 Упродовж I півріччя 2014 року  в області  офіційно взято на облік 72 дитини, які були народжені від ВІЛ-позитивних матерів (35 – у першому півріччі 2013 року). Діагноз ВІЛ-інфекція у 2014 році підтверджений 1 дітям (у першому піврічі 2013 року – 3 дітям).
В ЛОЦ СНІДу станом на 01.07.2014 року на офіційному обліку в педіатра знаходиться 291 дитина, з них 44 дитини  з підтвердженим ВІЛ–статусом, з яких 27 дітей з діагнозом СНІД. У решти (247 дітей) – неуточнений діагноз.
Знято з обліку упродовж першого півріччя 2014 року 100 осіб, з яких 20 осіб померли внаслідок захворювань, зумовлених СНІДом (в т.ч. 7 – від легеневого туберкульозу і 2 – від позалегеневого туберкульозу; а також – 5 осіб від пневмоцистної пневмонії) та 8 осіб – у зв’язку зі смертю від “інших захворювань”.

Для порівняння, за VI місяців 2013 року зняли з обліку 72 особи, в тому числі 40 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом (з них 7 осіб від легеневого туберкульозу і 8 осіб – від позалегеневого туберкульозу) та 9 осіб – у зв’язку зі смертю від “інших захворювань”. 
Найбільш частою причиною смерті хворих в стадії СНІДу є туберкульоз. За перше півріччя 2014 року спостерігається зростання частки померлих від ВІЛ-асоційованого туберкульозу (як легеневого, так і позалегеневого): з 37,5% в 2013 році до 45% у 2014 році.
Треба визнати, що в умовах концентрованої стадії епідемії, вирішальну роль у визначені подальшого розвитку епідемії ВІЛ-інфекції в Україні відіграють масштаби та якість заходів з профілактики серед осіб із груп населення найвищого ризику інфікування ВІЛ та серед їх статевих партнерів.

