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Г.О. Слабкий¹, В.Й. Білак–Лук’янчук² 

 

АНАЛІЗ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ СИТУАЦІЇ  

З ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ/СНІДу В ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 
¹ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України», м. Київ, Україна  

²Закарпатський центр профілактики та боротьби із СНІДом, м. Ужгород, Україна 

 

Мета – вивчити та проаналізувати стан епідеміологічної ситуації з ВІЛ-інфекції/СНІДу в Закарпатській області за 

2005–2015 рр. 

Матеріали та методи. Використано дані форм державної статистичної звітності: Форма № 2 – ВІЛ/СНІД (річна), 

затверджена сумісним наказом МОЗ України та Державного комітету статистики України від 24.12.2004 р. 

№ 640/663; Форма № 2 – ВІЛ/СНІД (річна), затверджена наказом МОЗ України від 05.03.2013 р. № 180 за період 

2005–2015 рр. 

Результати. Закарпатська область є регіоном із найнижчим рівнем поширеності ВІЛ/СНІДу, однак хворобою 

охоплені всі адміністративні території регіону. За період дослідження показник поширеності ВІЛ-інфекції зріс у       

4 рази і становив 33,51 на 100 тис. населення. Провідним шляхом інфікування є статевий гетеросексуальний (75,3%). 

Найбільша частка в диспансерній групі припадає на осіб віком 25–49 років (75,8%). У статевій структурі ВІЛ-

інфікованих чоловіки дорівнюють 52,3%, а жінки – 47,7%. Серед адміністративних територій найбільш уражені 

ВІЛ/СНІДом м. Ужгород, Свалявський, Мукачівський та Хустський райони. Високий рівень захворюваності на ВІЛ-

інфекцію спостерігається в м. Ужгород, Свалявському, Мукачівському і Тячівському районах. 

Висновки. Проведено аналіз епідситуації з ВІЛ/СНІДу в Закарпатській області, який свідчить про її погіршення за 

роки дослідження. 

Ключові слова: ВІЛ/СНІД, епідеміологічна ситуація, Закарпатська область. 

 

 

Вступ 

 

сновні сучасні глобальні тенденції розвитку 

епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу – це збільшення 

виявлення кількості людей, що живуть з ВІЛ, (ЛЖВ) на 

фоні зниження числа нових випадків інфікування ВІЛ та 

смертності від СНІДу [6]. За оціночними даними ВООЗ 

та ЮНЕЙДС (2012 р.), у світі загальне число ЛЖВ 

становить 35,3 (32,2 – 38,8) млн осіб. Чисельність ЛЖВ 

на глобальному рівні в останні роки зростає, що 

пов’язано з розширенням доступу ВІЛ-інфікованих осіб 

до специфічного лікування. За даними ЮНЕЙДС, 

смертність від СНІДу на світовому рівні знизилася з      

2,3 млн осіб у 2005 р. до 1,6 млн осіб у 2012 р. [4]. 

Регіональні особливості розвитку епідемії суттєво 

різняться. Східна Європа та Центральна Азія – єдиний 

регіон світу, де масштаби епідемії ВІЛ-інфекції 

продовжують зростати [5]. У 2000–2013 рр. число ЛЖВ у 

Східній Європі та Центральній Азії практично 

потроїлося. Близько 90% тягаря захворювань, 

обумовлених СНІДом, у даному регіоні припадає на 

Російську Федерацію та Україну [3]. Україна посідає одне 

з перших місць серед країн Європи за кількістю ВІЛ-

позитивних осіб. Показник поширеності ВІЛ у віковій 

групі 15–49 років у 2013 р. становив 0,62% та 

залишається одним із найвищих в Європі та Центральній 

Азії [1, 7]. В Україні теж спостерігаються відмінності 

ураження населення ВІЛ/СНІДом за регіонами [2]. 

Мета роботи – вивчити та проаналізувати стан 

епідеміологічної ситуації з ВІЛ-інфекції/СНІДу в 

Закарпатській області за 2005–2015 рр. 

 

Матеріали та методи 

 

Проаналізовано основні показники епідемічного 

процесу ВІЛ-інфекції за 2005–2015 рр. Використано дані 

форм державної статистичної звітності: Форма № 2 – 

ВІЛ/СНІД (річна), затверджена сумісним наказом       

МОЗ України та Державного комітету статистики 

України від 24.12.2004 р. № 640/663, Форма № 2 – 

ВІЛ/СНІД (річна), затверджена наказом МОЗ України від 

05.03.2013 р. № 180. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

Закарпатська область є регіоном України з 

найнижчою поширеністю ВІЛ-інфекції. За весь період 

епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу з моменту реєстрації 

першого випадку інфікування ВІЛ в області офіційно 

зареєстровано 798 осіб з уперше в житті встановленим 

діагнозом ВІЛ-інфекції, у т.ч. дітей, народжених ВІЛ-

інфікованими жінками, – 172244 особи із діагнозом 

«СНІД». 

  

О 
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Епідемією ВІЛ-інфекції уражені всі райони 

області. Показник поширеності ВІЛ-інфекції порівняно з 

2005 р. зріс у 4 рази і становив 33,51 на 100 тис. 

населення у 2015 р. проти 8,06 на 100 тис. населення        

у 2005 р. Показники поширеності ВІЛ-інфекції в розрізі 

адміністративно-територіальних одиниць області станом 

на 01.01.2016 р. наведено на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Поширеність ВІЛ-інфекції в розрізі адміністративно- 

територіальних одиниць області станом на 01.01.2016 р. (на 100 тис. населення) 

 

За даними рис. 1, найбільш уражені ВІЛ-інфекцією 

м. Ужгород (55,46 на 100 тис. населення), Хустський 

(58,08 на 100 тис. населення), Свалявський (46,30 на     

100 тис. населення), Тячівський (44,60 на 100 тис. 

населення) та Мукачівський (36,96 на 100 тис. населення) 

райони. Середній рівень ураженості ВІЛ-інфекцією 

реєструється в Ужгородському (28,89 на 100 тис. 

населення), Берегівському (26,60 на 100 тис. населення), 

Рахівському (21,57 на 100 тис. населення), Воловецькому 

(16,39 на 100 тис. населення) районах. Низький рівень 

поширеності ВІЛ-інфекції (до 15 на 100 тис. населення) 

спостерігається в Іршавському (14,99 на 100 тис. 

населення), Виноградівському (14,88 на 100 тис. 

населення), Перечинському (12,46 на 100 тис. населення), 

Великоберезнянському (11,19 на 100 тис. населення) та 

Міжгірському (10,46 на 100 тис. населення) районах. 

Провідним шляхом інфікування в диспансерній 

групі є статевий гетеросексуальний (75,3%). Частка 

парентерального шляху інфікування при вживанні 

ін’єкційних наркотиків становить менше одної десятої; 

вертикального шляху (у т.ч. діти з діагнозом ВІЛ-інфекції 

в стадії підтвердження) – 10,2%; статевого 

гомосексуального – 2,1%, шлях інфікування не  

визначено – 3,1% випадків, відсоток парентерального 

шляху під час немедичних маніпуляцій дорівнює 0,5% у 

структурі шляхів інфікування припадає. 

Статево-віковий розподіл диспансерної групи 

наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1  

Статево-віковий розподіл ВІЛ-інфікованих/хворих на СНІД станом на 01.01.2016 р. 

 

Віковий розподіл 
Усього Чоловіки Жінки 

абс. % абс. % абс. % 

Перебували під наглядом станом  

на 01.01.2016 р., у т.ч. особи віком: 421 100,0 220 52,3 201 47,7 

0–14 років  44 10,5 21 47,7 23 52,3 

15–17 років  1 0,2 1 100,0 0 0,0 

18–24 роки  24 5,7 9 37,5 15 62,5 

25–49 років  319 75,8 166 52,0 153 48,0 

від 50 років 33 7,8 23 69,7 10 30,3 
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За даними таблиці 1, найбільшу частку ВІЛ-

інфікованих становлять особи вікової категорії 25–         

49 років (75,8%). Відсоток молоді віком 18–24 роки в 

структурі диспансерної групи дорівнює 5,7; дітей віком 

0–14 років – 10,5%, підлітків 15–17 років – 0,2%, осіб 

віком від 50 років – 7,8%. Отже, у структурі диспансерної 

групи найбільш уражені епідемією ВІЛ-інфекції особи 

працездатного репродуктивного віку від 25 років. 

Серед ВІЛ-інфікованих більше чоловіків, ніж 

жінок (52,3% проти 47,7% відповідно). Таке 

співвідношення спостерігається і в основній віковій групі 

25–49 років (52% чоловіків, 48% жінок). Проте у віковій 

групі 18–24 роки значно переважають жінки (62,5%), а у 

віковій групі від 50 років, навпаки, – чоловіки (69,7%). 

Розподіл за клінічними стадіями диспансерної 

групи серед дорослих та дітей віком 15–18 років наведено 

на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Розподіл за клінічними стадіями  

диспансерної групи людей, що живуть з ВІЛ, станом на 01.01.2016 р. (%) 

 

За даними рис. 2, по третині випадків припадає на  

І клінічну стадію, безсимптомну (33,9%) та ІV клінічну 

стадію (СНІД) – 31,8%, одна п’ята – ІІ клінічна стадія 

(21,5%). І клінічна стадія, ПГЛ становить 5,6%,               

ІІІ клінічна стадія – лише 7,2% випадків. У сумі на ІІІ та 

ІV клінічні стадії припадає суттєва частина випадків – 

39,0%. 

Показник поширеності СНІДу у 2015 р. у 5 разів 

був вищим за такий у 2005 р. і становив 9,87 на 100 тис. 

населення проти 1,85 на 100 тис. населення відповідно. 

Поширеність СНІДу (ІV клінічна стадія) в розрізі 

адміністративно-територіальних одиниць наведено         

на рис. 3.  

За даними рис. 3, найбільш уражені СНІДом         

м. Ужгород (20,3 на 100 тис. населення), Свалявський 

(16,7 на 100 тис. населення), Хустський (16,5 на 100 тис. 

населення) та Мукачівський (10,7 на 100 тис. населення) 

райони. Середній рівень поширеності СНІДу 

реєструється в Ужгородському (8,8 на 100 тис. 

населення), Берегівському (7,9 на 100 тис. населення), 

Іршавському (9,0 на 100 тис. населення) і Тячівському 

(9,2 на 100 тис. населення) районах. Низькі показники 

спостерігаються у Великоберезнянському (3,7 на 100 тис. 

населення), Перечинському (3,1 на 100 тис. населення), 

Воловецькому (4,1 на 100 тис. населення), Міжгірському 

(2,1 на 100 тис. населення), Рахівському (4,3 на 100 тис. 

населення) та Виноградівському (4,1 на 100 тис. 

населення) районах. Слід зауважити, що за поширеністю 

СНІДу та ВІЛ-інфекції на картах, наведених на рис. 1 і 3, 

відмічаються певні відмінності.  

Так, при високому рівні поширеності ВІЛ-інфекції 

в Тячівському районі спостерігається середній рівень 

поширеності СНІДу; у Воловецькому районі – середній 

рівень поширеності ВІЛ-інфекції і низький рівень 

поширеності СНІДу. Проте в Іршавському районі, 

навпаки, – при низькому рівні поширеності ВІЛ-інфекції 

виявляється середній рівень поширеності СНІДу. Така 

ситуація потребує додаткового вивчення та проведення 

оцінки якості роботи відповідних структур у напрямку 

протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

У загальній структурі ВІЛ-інфікованих, які 

перебували на обліку станом на 01.01.2016 р., хворі на 

СНІД становили 29,5%. Розподіл хворих на СНІД за 

шляхами інфікування наведено на рис. 4. 

33,9

5,6

21,5

7,2

31,8

І клінічна стадія, безсимптомна

І клінічна стадія, ПГЛ

ІІ клінічна стадія

ІІІ клінічна стадія

ІV клінічна стадія (СНІД)
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Рис. 3. Поширеність СНІДу в розрізі адміністративно- 

територіальних одиниць станом на 01.01.2016 р. (на 100 тис. населення) 

 

 

 
 

Рис. 4. Шляхи інфікування хворих на СНІД станом на 01.01.2016 р. (%) 

 

За даними рис. 4, у структурі за шляхами 

інфікування серед хворих на СНІД найбільшу частку 

становлять інфіковані статевим гетеросексуальним 

шляхом (75,8%). Серед хворих на СНІД 12,9% інфіковані 

парентеральним шляхом при вживанні ін’єкційних 

наркотиків, у 4,8% осіб шлях інфікування не визначено, 

2,4% – статевим гомосексуальним, 1,6% – 

парентеральним при інших немедичних маніпуляціях. 

Діти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками, у структурі 

хворих на СНІД становлять 2,4%. 

Статево-віковий розподіл хворих на СНІД 

наведено в таблиці 2. 

  

Парентеральний 

СІН; 12,9

Парентеральний 

інший; 1,6

Статевий 

гетеросексуальний; 

75,8

Статевий 

гомосексуальний; 

2,4

Вертикальний; 2,4
Не визначено; 4,8
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Таблиця 2 

Статево-віковий розподіл хворих на СНІД станом на 01.01.2016 р. 

 

Віковий розподіл 
Усього Чоловіки Жінки 

абс. % абс. % абс. % 

Перебували під наглядом станом  

на 01.01.2016 р., у т.ч. особи віком: 124 100,0 83 66,9 41 33,1 

0–14 років  4 3,2 2 50,0 2 50,0 

15–17 років  1 0,8 1 100,0 0 100,0 

18–24 роки  6 4,8 3 50,0 3 50,0 

25–49 років  102 82,3 67 65,7 35 34,3 

від 50 років  11 8,9 10 90,9 1 9,1 

 

За даними таблиці 2, у віковому розподілі хворих 

на СНІД найбільшу частку займають особи віком 25–     

49 років, за статтю – чоловіки (66,9%). 

Отже, у 2015 р. порівняно з 2005 р. показник 

поширеності ВІЛ-інфекції зріс у 4 рази, а СНІДу – у         

5 разів. ВІЛ-інфекція реєструється в усіх регіонах області. 

Найбільш уражені м. Ужгород, Хустський, Свалявський, 

Мукачівський та Тячівський райони області. Провідним 

шляхом інфікування є статевий гетеросексуальний. 

Найбільшу частку ВІЛ-інфікованих становлять особи 

вікової категорії 25–49 років. За статевим розподілом 

превалюють чоловіки. Майже 40% ВІЛ-інфікованих 

дорослих віком від 15 років перебувають у ІІІ та             

ІV клінічних стадіях. 

Розглянемо динаміку захворюваності на ВІЛ-

інфекцію за 2005–2015 рр. у групах адміністративно-

територіальних одиниць, розподілених за рівнем 

поширеності ВІЛ-інфекції. 

Так, високий рівень захворюваності на ВІЛ-

інфекцію спостерігається у м. Ужгород, Хустському, 

Свалявському, Мукачівському і Тячівському районах, 

середній – в Ужгородському, Берегівському, Рахівському, 

Воловецькому районах, низький – в Іршавському, 

Виноградівському, Перечинському, 

Великоберезнянському та Міжгірському районах (табл. 3). 

 

 

Таблиця 3 

Захворюваність на ВІЛ-інфекцію в розрізі адміністративно- 

територіальних одиниць Закарпатської області за 2005–2015 рр. (на 100 тис. населення) 

 

Місто/ 

район 

Рік Середній 

показник 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

м. Ужгород 10,45 5,23 3,48 8,72 6,10 5,22 7,83 12,18 9,60 10,51 10,54 8,2±2,4 

Хустський 

район 6,30 6,30 11,02 10,26 7,10 7,10 10,24 14,94 7,06 11,76 8,63 9,2±2,3 

Свалявський 

район 1,86 1,86 5,59 3,73 11,21 3,73 1,86 1,86 14,84 7,41 11,11 5,9±3,8 

Мукачівський 

район  1,10 1,65 2,75 0,55 5,46 10,89 8,14 5,94 2,16 5,90 7,50 4,7±2,8 

Тячівський 

район 1,75 0,00 6,41 2,91 2,91 5,22 2,31 9,80 8,05 9,74 8,01 5,2±2,9 

Р-ни з високим 

рівнем 

показника 4,0 2,8 5,7 4,8 5,7 7,1 6,4 9,5 7,0 9,0 8,7 6,4±1,7 

Ужгородський 

район 1,32 0,00 0,00 1,31 2,61 5,19 3,87 1,28 6,36 10,10 3,77 3,3±2,4 

Берегівський 

район  1,30 0,00 0,00 0,00 1,31 0,00 9,20 6,57 9,20 6,59 2,65 3,3±3,3 

Рахівський 

район 1,10 1,10 3,31 4,42 1,10 4,41 3,29 7,64 6,53 2,17 3,24 3,5±1,6 

Воловецький 

район 0,00 0,00 12,18 4,08 0,00 8,20 8,16 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0±3,8 
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Р-ни із 

середнім 

рівнем 

показника 1,1 0,4 2,2 2,2 1,5 3,7 5,6 4,8 6,6 5,5 2,9 3,3±1,7 

Виноградів-

ський район 3,40 1,70 0,00 2,55 3,39 4,23 1,68 1,67 9,99 0,83 1,65 2,8±1,8 

Велико-

березнянський 

район 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,76 0,00 11,24 3,75 0,00 1,7±2,5 

Іршавський 

район 0,00 0,00 0,00 0,00 2,02 0,00 2,02 2,01 1,00 5,01 4,00 1,5±1,4 

Міжгірський 

район 6,18 2,06 0,00 4,13 2,07 0,00 2,08 6,25 0,00 0,00 0,00 2,1±1,9 

Перечинський 

район 0,00 0,00 0,00 0,00 6,39 3,18 0,00 0,00 3,14 6,25 0,00 1,7±2,2 

Р-ни з низьким 

рівнем 

показника 2,2 0,9 0,0 1,5 2,8 1,9 1,9 2,2 5,2 2,8 1,8 1,8±0,6* 

Область 2,90 1,77 3,47 3,39 4,03 4,99 5,06 6,56 6,47 6,61 5,65 4,6±1,4 

Примітка: * – середній показник розраховано без даних за 2013 р., які значно вищі, ніж в інші роки. 

 

За даними таблиці 3, показник захворюваності в 

регіонах із високим рівнем поширеності ВІЛ-інфекції у 

2015 р. зріс у 2,2 разу порівняно з 2005 р. і склав 8,7 на   

100 тис. населення. Середній показник захворюваності на 

ВІЛ-інфекцію – 6,4±1,7 на 100 тис. населення, який вищий 

за середньообласний (4,6±1,4 на 100 тис. населення).  

У регіонах із середнім рівнем поширеності ВІЛ-

інфекції у 2015 р. показники захворюваності протягом 

2005–2015 рр. були нерівномірними, середній показник 

складав 3,3±1,7 на 100 тис. населення. 

Середній показник захворюваності на ВІЛ-

інфекцію в регіонах із низьким рівнем поширеності ВІЛ-

інфекції у 2015 р. становив 1,8±0,6 на 100 тис. населення. 

Слід зазначити, що показник за 2013 р. значно вищий за 

значення інших років, тому його не включено в 

розрахунок середнього. 

Характеристика показників захворюваності на ВІЛ-

інфекцію в групах регіонів області, розподілених за 

рівнями поширеності ВІЛ-інфекції станом на 01.01.2016 р., 

та їх динаміка наведені в таблиці 4 та на рис. 6. 

 

Таблиця 4 

Внесок регіонів області,  

розподілених за рівнями поширеності ВІЛ-інфекції станом на 01.01.2016 р.,  

у показники захворюваності на ВІЛ-інфекцію за 2005–2015 рр. 

 

Рік Показник 
Райони 

з високим рівнем 

Райони 

із середнім рівнем 

Райони 

з низьким рівнем 

2005 абс. 26 3 7 

% 72,22 8,33 19,44 

2006 абс. 18 1 3 

% 81,82 4,55 13,64 

2007 абс. 37 6 0 

% 86,05 13,95 0,00 

2008 абс. 31 6 5 

% 73,81 14,29 11,90 

2009 абс. 37 4 9 

% 74,00 8,00 18,00 

2010 абс. 46 10 6 

% 74,19 16,13 9,68 

2011 абс. 42 15 6 

% 66,67 23,81 9,52 

2012 абс. 62 13 7 

% 75,61 15,85 8,54 
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2013 абс. 46 18 17 

% 56,79 22,22 20,99 

2014 абс. 59 15 9 

% 71,08 18,07 10,84 

2015 абс. 57 8 6 

% 80,28 11,27 8,45 

Середній показник, % 73,9±5,2 14,2±4,5 11,9±4,4 

 

За даними таблиці 4, основний внесок у показники 

захворюваності на ВІЛ-інфекцію за 2005–2015 рр. був за 

регіонами, які мали високий рівень поширеності ВІЛ-

інфекції станом на 01.01.2016 р., середній показник – 

73,9±5,2%. Внесок регіонів із середнім і низьким рівнями 

поширеності ВІЛ-інфекції станом на 01.01.2016 р. у 

показники захворюваності за 2005–2015 рр. був 

незначним і приблизно однаковим, середні показники – 

14,2±4,5% та 11,9±4,4% відповідно. 

 

 
 

Рис. 6. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію за 2005–2015 рр. у групах регіонів області,  

розподілених за рівнями поширеності хвороби станом на 01.01.2016 р. (%) 

 

На рис. 6 наведено дані, розраховані за допомогою 

метода змінної середньої. На початку проаналізованого 

періоду основний внесок у показник захворюваності на 

ВІЛ по області був за регіонами, які мали високий рівень 

поширеності ВІЛ-інфекції станом на 01.01.2016 р. 

(80,0%). Поступово частка їх внеску знизилась до 69,4%, 

при цьому в захворюваності на ВІЛ-інфекцію зросла 

частка внеску регіонів із середнім рівнем поширеності 

ВІЛ-інфекції станом на 01.01.2016 р. (з 8,9% до 17,2%) та 

низьким рівнем поширеності ВІЛ-інфекції станом на 

01.01.2016 р. (з 11,0 до 13,4%). 

До групи регіонів із високим рівнем поширеності 

СНІДу станом на 01.01.2016 р. увійшли м. Ужгород, 

Хустський, Свалявський та Мукачівський райони, із 

середнім рівнем – Ужгородський, Берегівський, 

Іршавський та Тячівський райони, з низьким рівнем – 

Виноградівський, Великоберезнянський, Рахівський, 

Міжгірський, Воловецький та Перечинський райони. 

Внесок вищезазначених груп районів за 

показником захворюваності на СНІД у загальну 

захворюваність на СНІД наведено в таблиці 6. 

 

Таблиця 6 

Внесок регіонів області, розподілених за рівнями поширеності СНІДу  

станом на 01.01.2016 р., у показники захворюваності на СНІД за 2005–2015 рр. 

 

Рік Показник Р-ни з високим рівнем  Р-ни із середнім рівнем  Р-ни з низьким рівнем  

2005 абс. 11 3 0 

% 78,6 21,4 0 

80
80,6 78 74 71,6 72,2

66,4 67,8 69,4

8,9
10,9 12,1

12,8 16 18,6
20,6 18,7 17,2

11 8,5 10 13,2 12,4 9,2 13 13,5 13,4

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Низький

Середній

Високий 
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2006 абс. 5 0 1 

% 83,3 0 16,7 

2007 абс. 3 0 0 

% 100 0 0 

2008 абс. 4 0 1 

% 80 0 20 

2009 абс. 4 0 1 

% 80 0 20 

2010 абс. 2 0 1 

% 66,7 0 33,3 

2011 абс. 6 2 1 

% 66,7 22,2 11,1 

2012 абс. 21 7 4 

% 65,6 21,9 12,5 

2013 абс. 22 14 7 

% 51,2 32,6 16,3 

2014 абс. 25 19 4 

% 52,1 39,6 8,3 

2015 абс. 36 14 2 

% 69,2 26,9 3,8 

Середній показник, % 72,1±11,1 27,4±5,8 15,8±6,1 

 

Висновки 

 

Закарпатська область є регіоном із найнижчим 

рівнем поширеності ВІЛ/СНІДу, однак хворобою 

охоплені всі адміністративні території регіону. За період 

2005–2015 рр. показник поширеності ВІЛ-інфекції зріс в 

4 рази і становив 33,51 на 100 тис. населення. Провідним 

шляхом інфікування є статевий гетеросексуальний 

(75,3%). Найбільша частка серед диспансерної групи 

припадає на осіб віком 25–49 років (75,8%). У статевій 

структурі ВІЛ-інфікованих чоловіки становлять 52,3%, а 

жінки – 47,7%. Серед адміністративних територій 

найбільш уражені СНІДом м. Ужгород, Свалявський, 

Мукачівський та Хустський райони. Високий рівень 

захворюваності на ВІЛ-інфекцію спостерігається у          

м. Ужгород, Свалявському, Мукачівському і Тячівському 

районах. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

вивченням рівня стигми та дискримінації щодо ЛЖВ. 
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Анализ эпидемиологической ситуации  

по ВИЧ-инфекции/СПИДу в Закарпатской области 

 

Г.А. Слабкий¹, В.И. Билак–Лукьянчук² 

¹ГУ «Украинский институт стратегических исследований 

МЗ Украины», г. Киев, Украина 

²Закарпатский центр профилактики и борьбы 

со СПИДом, г. Ужгород, Украина 

 

Цель – изучить и проанализировать состояние 

эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции/СПИДу 

в Закарпатской области за 2005–2015 гг. 

Материалы и методы. Использованы данные форм 

государственной статистической отчетности:           

Форма № 2 – ВИЧ/СПИД (годовая), утвержденная 

совместным приказом МЗ Украины и Государственного 

комитета статистики Украины от 24.12.2004 г. № 640/663; 

Форма № 2 – ВИЧ/СПИД (годовая), утвержденная 

приказом МЗ Украины от 05.03.2013 г. № 180 за период 

2005–2015 гг. 

Результаты. Закарпатская область является 

регионом с самым низким уровнем распространенности 

ВИЧ/СПИДа, но болезнью охвачены все 

административные территории региона. За период 

исследования показатель распространенности ВИЧ-

инфекции повысился в 4 раза и составил 33,51 на 100 тыс. 

населения. Основным путем инфицирования является 

половой гетеросексуальный (75,3%). В диспансерной 

группе наибольшую часть занимают лица в возрасте 25–

49 лет (75,8%). В половой структуре ВИЧ-

инфицированных мужчины составляют 52,3%, а 

женщины – 47,7%. Среди административных территорий 

наиболее поражены ВИЧ/СПИДом г. Ужгород, 

Свалявский, Мукачевский и Хустский районы. Высокий 

уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией наблюдается в 

г. Ужгород, Свалявском, Мукачевском и Тячивском 

районах. 

Выводы. Представлен анализ эпидситуации по 

ВИЧ/СПИДу в Закарпатской области, который 

свидетельствует об ее ухудшении за годы исследования. 

Ключевые слова: ВИЧ/СПИД, эпидемиологическая 

ситуация, Закарпатская область. 

 

An analysis of the epidemiological situation  

of HIV/AIDS in the Transcarpathian region 

 

G.O. Slabkyi¹, V.Y. Bilak–Luкianchuk² 

¹PE «Ukrainian Institute of Strategic Researches 

MHC of Ukraine», Kyiv, Ukraine 

²Transcarpathian center for prevention 

and control of AIDS, Uzhhorod, Ukraine 

 

Purpose – to study and analyze the state of the 

epidemiological situation of HIV/AIDS in the 

Transcarpathian region for 2005–2015 years. 

Materials and methods. The data of the state statistical 

reporting forms: Form № 2 – HIV/AIDS (annual), approved 

by the joint order of Ministry of Health of Ukraine and the 

State Statistics Committee of Ukraine from 24.12.2004        

№ 640/663; Form № 2 - HIV/AIDS (annual), approved by the 

Ministry of Health of Ukraine Order of 05.03.2013, № 180 

for the period 2005–2015. 

Results. Transcarpathian region is the region with the 

lowest prevalence of HIV/AIDS, but the disease covers all the 

administrative territories of the region. During the study 

period, the prevalence of HIV infection has increased in 4 

times and amounted to 33.51 per 100 thousand. Population. 

The main route of infection is heterosexual sex (75.3%). The 

dispensary group occupy the largest part of those aged 25–  

49 years (75.8%). The sex structure of HIV-infected men 

make up 52.3%, and women – 47.7%. Among administrative 

areas most affected by HIV/AIDS Uzhhorod, Svalyava, 

Mukachevo and Khust districts. High incidence of HIV 

infection observed in Uzhhorod, Svaliava, Mukachevo and 

Tyachiv districts. 

Conclusions. The analysis of the epidemiological 

situation of HIV/AIDS in the Transcarpathian region, which 

is indicative of its deterioration over the years of study. 

 

 

 

 

 

Key words: HIV/AIDS epidemiological situation, 

Transcarpathian region. 
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