Епідеміологічна ситуація у Львівській області за 1-е півріччя 2013 року.

За 6 місяців 2013 року в області було зареєстровано 235 нових випадків ВІЛ-інфекції, що на 23% більше, ніж за аналогічний період 2012 року. 

З 235 випадків ВІЛ-інфекції у 51% хворих стадія СНІДу проти 42,5% в стадії СНІДу за VI місяців 2012 року. 

Серед шляхів інфікування домінує парентеральний (споживання ін’єкційних наркотиків). З усіх зареєстрованих випадків – 49% склали споживачі ін’єкційних наркотиків при 33,7% від усіх нових випадків за VI місяців 2012 року. 

Зростає частка осіб молодого віку, які стали споживачами ін’єкційних наркотиків (СІН). Так, якщо у віковій групі 15-24 роки дещо переважає статевий шлях передачі – 55% при 45% серед СІН (за 6 місяців 2012 року відповідно 77,8% і 22,2%), то у старших вікових групах 25-39 років ін’єкційне вживання наркотиків вже складає 63%, а 37% – припадає на статевий шлях передачі (за 6 місяців 2012 року відповідно 49% СІН, а 51% 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. На статевий (переважно гетеросексуальний) шлях передачі припадає 36% серед усіх зареєстрованих випадків проти 42% за 6 місяців 2012 року. 

Значно зросла частка СІН серед взятих на облік хворих у стадії СНІДу: з 58,4% до 71%. Тобто люди, знаючи про свої ризиковані форми поведінки, звертаються в заклади охорони здоров’я і тестуються лише тоді, коли з’являються клінічні ознаки захворювання. Підтвердження цього є те, що зі 120 випадків СНІДу – 93 особи вперше виявлені (або 77,5% випадків).

Зросла кількість обстежень в області серед споживачів ін’єкційних наркотиків (з 338 осіб у 2012 році до 412 за 6 місяців 2013 року), натомість інфікованість серед них знижується (з 14,8% за 2012 рік до 11,9% за 6 місяців 2013 року),

 На 01.07.2013 року в області під диспансерним наглядом перебувало 2476 ВІЛ-позитивних (поширеність захворювання на ВІЛ-інфекцію складає 97,4 випадки на 100 тис. населення), в тому числі 725 осіб -  хворі в стадії СНІДу. За накопичувальними даними, з 1987 року (початок реєстрації ВІЛ-інфекції) станом на 01.07.2013 року 453 особи, у тому числі 5 дітей, померли від захворювань, обумовлених СНІД. Діти, народжені від ВІЛ-позитивних матерів, отримують до 12-ти місячного віку в ЛОЦ СНІДу безкоштовно адаптовані молочні суміші. Діагноз ВІЛ-інфекція у 2013 році підтверджений 3 дітям (за 6 місяців 2012 року – одній дитині).

У ЛОЦ СНІДу станом на 01.07.2013 року  на офіційному обліку в педіатра знаходиться 273 дитини, з них 45 дітей з підтвердженим ВІЛ–статусом. У решти 228 осіб – неуточнений діагноз.

Знято з обліку упродовж I півріччя 2013 року 72 особи, в тому числі 40 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом та 9 осіб – у зв’язку зі смертю від інших захворювань (за 6 місяців 2012 року знято з обліку 93 особи, в тому числі 34 – у зв’язку зі смертю від захворювань, обумовлених СНІДом та 10 осіб – у зв’язку зі смертю від інших захворювань).

Найбільш поширеною ВІЛ-асоційованою інфекцією у хворих на СНІД є туберкульоз, як легеневий так і позалегеневий  – у 70% випадків проти 63,3% за 6 місяців 2012 року.

Найчастішою причиною смерті ВІЛ-інфікованих також є туберкульоз – у 37,5% випадків проти 61,8% за 6 місяців 2012 року. На другому місці за частотою причин смерті – токсоплазмоз головного мозку (12 осіб, або 30% випадків).

