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ВІЛ-інфекція – соціально небезпечне інфекційне захворювання, що 

розвивається внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), 

довготривалого переживання (персистенції) ВІЛ в лімфоцитах, макрофагах та 

клітинах нервової тканини. Хвороба має тривалий хронічний перебіг і, в разі 

відсутності ефективної терапії, закінчується смертю хворого.  

Антиретровірусна терапія (АРТ) є одним з вирішальних факторів впливу 

на зменшення ризику передавання вірусу та зниження захворюваності й 

смертності, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією серед людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ). 

У разі перебоїв в АРТ, якої люди з ВІЛ потребують щодня, зростає вірусне 

навантаження на організм, а разом з цим - ризик передачі інфекції. Крім того, 

в разі порушення схем прийому ліків, вірус може стати резистентним до 

конкретних препаратів, що може зробити лікування в майбутньому менш 

ефективним. 

За офіційними даними, на кінець 2021 року в країні проживало 245 тис. 

ВІЛ-позитивних людей. Із початком повномасштабної війни на території 

України у лютому 2022 року постали проблеми із забезпеченням епіднагляду 

за ВІЛ-інфекцією, ускладнилася логістика надання послуг з профілактики, 

тестування, лікування ВІЛ-інфекції та клініко-лабораторного моніторингу 

перебігу ВІЛ/СНІД у ЛЖВ, насамперед у південно-східних регіонах.  

За даними Центру Громадського Здоров’я МОЗ України показник 

захворюваності за дев’ять місяців 2022 року був на 21% менший порівняно з 

аналогічним періодом 2021 року, що обумовлено як міграційними процесами, 

mailto:dmitrosk86@gmail.com
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так і пов’язаними з ними перебоями (проблемами) в роботі закладів охорони 

здоров’я й відповідно зменшенням скринінгу.  

Від початку року станом на 01.10.2022 р. зареєстровано 2 183 випадки 

захворювання на ВІЛ/СНІД (5,3 на 100 000 населення), що на 33% менше 

аналогічного періоду 2021 року. Найбільше зниження показника 

захворюваності за даними офіційної реєстрації відбулося на сході України 

(Луганська — на 95%, Донецька — на 80%, Харківська — на 64%).  

Станом на 01.10.2022 р. загальна кількість ЛЖВ, які отримують АРТ, від 

початку року, зменшилася на 6% (на 7 808) і становить 122 431 осіб. 

Національний показник охоплення АРТ тих ЛЖВ, які перебувають під 

медичним наглядом, знизився з 87% до 79%.  

Таким чином, досить гостро стоїть питання щодо доступності АРТ для 

людей з ВІЛ в умовах ведення активних бойових дій та після їх закінчення – 

період адаптації суспільства на післявоєнну відбудову. Наявність окупованих 

територій, зруйнованість інфраструктури, заблокованість населених пунктів, 

відсутність гуманітарних коридорів, порушення чи знищення логістичних 

ланцюгів лише поглиблюють проблему фармацевтичного забезпечення та 

знижують якість фармацевтичної допомоги (ФД) ВІЛ-інфікованим у 

прифронтових зонах. Отже, проблема пошуку шляхів підвищення ФД для 

ВІЛ-інфікованих є актуальною. 

Подальшого розвитку потребують дослідження нормативно-правової 

бази у сфері протидії епідемії ВІЛ, досвіду міжнародних та вітчизняних 

організацій щодо впровадження АРТ, визначення чинників, які впливають на 

функціонування системи забезпечення АРТ в Україні, думок спеціалістів щодо 

впливу воєнного стану на якість ФД ЛЖВ, фармацевтичного ринку препаратів 

вітчизняних та міжнародних виробників, державних підходів щодо закупівлі 

антиретровірусних препаратів (АРВП) та тест-систем для населення. Означене 

допоможе спроектувати концептуальну модель ФД ВІЛ-інфікованим: 

удосконалення функціонування існуючих та створення ефективних, 
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інноваційних, гнучких систем надання якісних і доступних послуг 

профілактики, діагностики, лікування ВІЛ-інфекції та систем догляду й 

підтримки ЛЖВ, на засадах фармації надзвичайних станів. 

 

ДО ПИТАННЯ РЕЄСТРУ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

 ХВОРИХ НА ОРФАННІ ЗАХВОРЮВАННЯ 

Сліпцова Н.А., Хоменко В.М. 

Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, 

Україна 

apteka111888111@gmail.com 

 

 До орфанних хвороб (ОХ) відносять рідкісні, часом недостатньо вивчені 

захворювання, частота яких не перевищує 5 випадків на 10000 осіб. Частота 

реєстрації ОХ пов’язана з різновидами нозологій ОХ в регіонах Світу – 

клімато-географічні особливості, генетика популяцій. Більшість ОХ 

виникають в дитинстві й якщо своєчасно не діагностуються, або не 

починається лікування, то приводять до хронічного по життєвого 

захворювання й зниження якості життя, або до смерті. Життя й дієздатність 

хворих на орфанні захворювання (ХОЗ) залежать від адекватного 

фармацевтичного забезпечення (ФЗ). ФЗ для ХОЗ є надміру дорогим й має 

призначатися на довгі строки, тому у всьому світі ФЗ для ХОЗ бере на себе 

держава. Але для отримання державного ФЗ, ОХ має бути включеною до 

реєстру ОХ. Тобто в отриманні доступу до лікування ХОЗ за кошти держав 

ключова роль належить реєстрам ОХ в усіх державах світу. 

Метою роботи було дослідження стану реєстру ОХ в Україні та 

доступності ХОЗ до фармацевтичного забезпечення на його основі. 

Для дослідження були застосовані такі методи, як бібліосемантичний та 

когнітивний. 

mailto:apteka111888111@gmail.com
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