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Нові реалії боротьби з ВІЛ/СНІДом: сучасний 
погляд на досягнення та проблеми (огляд)

Повномасштабне вторгнення в Україну військ рф призвело до масового переміщення людей, значних 
руйнувань, збільшення навантаження на енергосистему, економіку, поставило нові виклики системі охо-
рони здоров’я, створило ризики для забезпечення контролю над вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)/
синдромом набутого імунодефіциту (СНІД). Щохвилини від причин, пов’язаних із ВІЛ, у світі помирає 
одна людина. У 2023 р. ВІЛ-інфекцією заразилися 1,3 млн осіб, 9,3 млн осіб, або майже чверть із 39,9 млн 
осіб, які живуть із ВІЛ, не отримують життєво необхідного лікування. Навіть якщо світ досягне постав-
лених цілей і збереже досягнуті успіхи, у 2050 р. у світі близько 30 млн осіб житимуть із ВІЛ. Кожен із 
них потребуватиме довічного лікування від ВІЛ і підтримки, щоб прожити повноцінне життя. За відсут-
ності ефективної та загальнодоступної вакцини чи препаратів поширення ВІЛ триватиме.

Мета роботи — обґрунтувати інтегровані шляхи реалізації моніторингу, сучасної діагностики та 
принципів лікування та профілактики ВІЛ-інфекції як основи стратегії подолання епідемії ВІЛ/СНІДу 
в Україні в умовах військової агресії рф й обмеження фінансування.

Матеріали та методи. Проаналізовано документи щодо міжнародної політики в галузі охорони 
здоров’я та громадського здоров’я, останні зміни державної політики в галузі охорони здоров’я України, 
міжнародні стратегії та підходи до подолання епідемії ВІЛ, динаміку захворюваності на ВІЛ, туберку-
льоз й інфекції, які передаються статевим шляхом (ІПСШ), в Україні та світі, прогноз щодо національ-
них і глобальних епідемій ВІЛ-інфекції в найближчі роки. Проведено пошук релевантної інформації в 
наукометричних базах даних Web of Science, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, EBSCO, 
MEDLINE, SCIE (Science Citation Index Expanded), SSCI (Social Science Citation Index) за ключовими 
словами «HIV», «AIDS», «tuberculosis», «war», «military actions», «morbidity», «epidemiology», «military 
conflicts» й аналіз офіційної статистики (Міністерства охорони здоров’я України та Центру громадсько-
го здоров’я) щодо епідеміологічних індикаторів ВІЛ/СНІДу та туберкульозу в 2021—2025 рр.

Результати та обговорення. На підставі вивчення статистичної та фахової наукової інформації про-
аналізовано ключові напрями зміцнення системи моніторингу-контролю й стан епідемії ВІЛ-інфекції в 
Україні, а також бажану оптимізацію профілактичних заходів і специфічного лікування в умовах воєн-
ного стану в країні. Визначено основні заходи для подолання епідемії ВІЛ/СНІДу, проведені останніми 
роками профільними державними установами за підтримки провідних національних і міжнародних 
організацій та неурядового сектору.

Висновки. Процес наближення України до членства в Європейському Союзі відкриває унікальні пер-
спективи для реформування політики у сфері протидії ВІЛ/СНІДу, підсилення гарантій прав людини та 
імплементації передових міжнародних практик у національну систему охорони здоров’я. Незважаючи на 
тривалу військову агресію рф, в Україні здійснено низку важливих кроків для формування державної 
політики, спрямованої на ефективну протидію епідемії ВІЛ/СНІДу. Для зниження логістичних витрат і 
поліпшення доступу до послуг доцільно продовжити інтеграцію заходів із тестування та лікування ВІЛ/
СНІДу в загальну систему охорони здоров’я замість зосередження їх у спеціалізованих установах. Для 
підтримання фінансової стійкості системи важливо продовжити пошук можливостей для пріоритетного 
збільшення внутрішнього фінансування заходів у 2026 р., зокрема за рахунок залучення громадських та 
неурядових організацій. Також доцільно активізувати співпрацю з європейськими установами охорони 
здоров’я в межах програм Європейського Союзу (EU4Health).
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У Східній Європі та Центральній Азії епідемія 
інфекції, спричиненої вірусом імунодефіци-

ту людини (ВІЛ), поширюється найбільшим 
темпом порівняно з іншими регіонами. 

Нині в Україні зареєстрована друга за величи-
ною концентрована епідемія ВІЛ в Європейсь-
кому регіоні Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ). Четвертий рік поспіль наша 
країна бореться не лише за свою незалежність у 
війні, спричиненій рф, а й за здоров’я народу. До 
війни країна досягла помітних успіхів у профілак-
тиці та лікуванні ВІЛ-інфекції ключових груп 
населення, значною мірою завдяки підходу за 
участю уряду, громадянського суспільства та між-
народних донорів, таких як Глобальний фонд та 
інші. Однак війна порушила роботу системи охо-
рони здоров’я, створивши нові бар’єри для ліку-
вання та збільшивши вразливість людей, які 
живуть з ВІЛ (ЛЖВ) [33, 44, 54, 61]. 

Україна продемонструвала надзвичайну стій-
кість і силу перед обличчям війни. Після повно-
масштабного вторгнення військ рф у лютому 
2022 р. система охорони здоров’я країни зіткну-
лася з безпрецедентними викликами: масовим 
переміщенням людей, значними руйнуваннями 
інфраструктури, збільшенням навантаження на 
енергосистему й економіку, ризиками для забез-
печення контролю епідеміологічного благопо-
луччя населення тощо [3, 42]. 

Війна завдала збитків медичній інфраструкту-
рі України щонайменше на 7 млрд доларів США. 
Негативні епідеміологічні чинники значною 
мірою впливають на структуру та здоров’я насе-
лення, потребують перерозподілу наявних і 
залучення додаткових ресурсів для забезпечення 
надання медичної допомоги, профілактики та 
ефективного контролю за поширенням інфекцій-
них хвороб, а також вирішення соціальних проб-
лем [22, 43, 51].

Щохвилини від причин, пов’язаних із ВІЛ, у 
світі помирає одна людина. У 2023 р. ВІЛ-ін -
фекцією заразилися, згідно з попередніми оцін-
ками, 1,3 млн осіб (від 1,0 до 1,7 млн), що втричі 
перевищує цільовий показник нових випадків 
зараження, установлений для 2025 р. (370 тис. 
осіб). У світі 9,3 млн осіб, або майже чверть із 
39,9 млн ЛЖВ, не отримують життєво необхід-
ного лікування [27, 32,3 4]. Згідно з прогнозами 
об’єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІДу, у 2050 р. 
близько 46 млн людей житимуть із ВІЛ, якщо 
охоплення програмами боротьби з ВІЛ зали-
шиться на рівні 2023 р. Навіть якщо світ досягне 
цілей, запланованих на 2025 р., і збереже досяг-
нуті успіхи, у 2050 р. близько 30 млн осіб жити-
муть із ВІЛ. Кожен із них потребуватиме довіч-
ного лікування від ВІЛ і підтримки, щоб прожи-

ти повноцінне життя. За відсутності ефективної 
та загальнодоступної вакцини чи препаратів 
поширення ВІЛ триватиме [18, 58].

Постійна міжнародна донорська підтримка 
мала вирішальне значення в цих зусиллях, 
оскільки дала змогу відшкодувати витрати на 
медичні послуги через мобілізований Світовим 
банком проєкт «Підтримка державних видатків 
для забезпечення стійкого державного управлін-
ня в Україні» (PEACE). Мета проєкту «Зміцнен-
ня системи охорони здоров’я та збереження 
життя» (HEAL) — зібрати 500 млн доларів США 
для масштабних потреб України у сфері охорони 
здоров’я. Проєкт створено як «рамковий», тобто 
для мобілізації ресурсів міжнародних партнерів 
за допомогою гнучкого механізму швидкого роз-
поділу коштів і масштабування тоді, коли з’яв-
ляється додаткове фінансування. Станом на 
вересень 2023 р. проєкт підтримується гарантією 
в розмірі 100 млн євро від Іспанії, 10 млн доларів 
США від Глобального фонду фінансування 
(GFF) і грантом 10 млн доларів США від 
Цільового фонду підтримки, відновлення, від-
будови та реформування України (URTF) [9]. 
Національний портал стратегічної інформації у 
сфері громадського здоров’я України створено в 
межах реалізації проєкту USAID RESPOND, що 
фінансується за підтримки Надзвичайного плану 
Президента США з надання допомоги у бороть-
бі з ВІЛ/СНІДом. Проєкт спрямований на змен-
шення темпу поширення ВІЛ-інфекції серед 
представників груп найвищого ризику в Україні. 
Більшість коштів Європей ського Союзу (ЄС) на 
боротьбу з ВІЛ і туберкульозом надходить в 
Україну через Глобальний фонд, це слід продов-
жувати й збільшувати.

У липні 2025 р. ЮНЕЙДС представила Гло-
бальну доповідь щодо синдрому набутого імуно-
дефіциту (СНІД) за 2025 р. під назвою «СНІД, 
криза і сила для перетворень», в якій йдеться про 
те, що історична криза фінансування загрожує 
знищити досягнення в реалізації програм із ВІЛ 
за останні десятиліття. Країни мають терміново 
підсилити заходи боротьби з ВІЛ в умовах різ-
кого обмеження фінансування, що загрожує 
втратою мільйонів життів [28].

Мета роботи — обґрунтувати інтегровані 
шляхи реалізації моніторингу, сучасної діагнос-
тики та принципів лікування та профілактики 
ВІЛ-інфекції як основи стратегії подолання 
епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні в умовах військо-
вої агресії рф й обмеження фінансування.

Матеріали та методи
 Проаналізовано документи щодо міжнародної 

політики в галузі охорони здоров’я та громад-
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ського здоров’я, останні зміни документів дер-
жавної політики  в галузі охорони здоров’я 
України, міжнародні стратегії та підходи до подо-
лання епідемії ВІЛ, динаміку захворюваності на 
ВІЛ, туберкульоз й інфекції, які передаються 
статевим шляхом (ІПСШ), в Україні та світі, 
прогноз щодо національних і глобальних епіде-
мій ВІЛ-інфекції в найближчі роки. 

Проведено пошук релевантної інформації в 
наукометричних базах даних Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, 
EBSCO, MEDLINE, SCIE (Science Citation Index 
Expanded), SSCI (Social Science Citation Index) 
за ключовими словами «HIV», «AIDS», «tubercu-
losis», «war», «military actions», «morbidity», 
«epidemiology», «military conflicts» й аналіз офі-
ційної статистики (Міністерства охорони здо-
ров’я України та Центру громадського здоров’я) 
щодо епідеміологічних індикаторів ВІЛ/СНІДу 
та туберкульозу в 2021—2025 рр.

Результати та обговорення
Динаміка глобальної боротьби з ВІЛ/СНІДом 
до 2024 р.
У 2023 р. ВІЛ-інфекцією заразилося менше 

осіб, ніж в інші роки, починаючи з кінця 1980-х 
років. Порівняно з 2010 р. кількість таких осіб 
зменшилася приблизно на 39 %, причому най-
більшого скорочення (на 56 %) досягнуто в краї-
нах Африки на південь від Сахари. За приблиз-
ними оцінками, у 2023 р. 30,7 млн осіб (від 27,0 до 
31,9 млн) отримували рятівну для них антиретро-
вірусну терапію, тому показники смертності від 
хвороб, пов’язаних зі СНІДом, були найнижчими 
після різкого збільшення в 2004 р. [27, 30].

Розширення доступу до антиретровірусної тера-
пії як для лікування, так і для профілактики (пере-
важно безкоштовної, наданої через державний 
сектор охорони здоров’я) дало змогу більше ніж 
удвічі зменшити показник смертності, по  в’язаної 
зі СНІДом, на рік: з 1,3 млн випадків (від 1,0 до 
1,7 млн) у 2010 р. до 630 тис. (від 500 тис. до 
820 тис.) у 2023 р., але він удвічі перевищує глобаль-
ний цільовий показник, установлений на 2025 р.

2023 р. ознаменувався досягненням у галузі 
охорони здоров’я, пов’язаним із доступом до 
лікування ВІЛ-інфекції. Глобальне охоплення 
лікуванням збільшилося з 47 % у 2015 р. до 77 % 
у 2023 р. Цільові показники — 95-95-95, установ-
лені на 2025 р. (95 % ЛЖВ знають про свій статус, 
95 % осіб, які знають, що живуть із ВІЛ, отриму-
ють антиретровірусну терапію, 95 % осіб, які 
отримують антиретровірусну терапію, мають 
вірусну супресію), є досяжними.

За експертними оцінками, 1,8 млн (від 1,6 до 
2,0 млн) осіб страждають від ВІЛ-інфекції на її 

пізніх стадіях (СНІД). У 2023 р. на здійснення 
програм із проблеми ВІЛ у країнах із низьким та 
середнім рівнем доходу було виділено близько 
19,8 млрд дол. США, що майже на 9,5 млрд мен-
ше суми, необхідної в 2025 р. У 2023 р. загальний 
обсяг ресурсів, виділених на боротьбу з ВІЛ 
(з урахуванням інфляції) був найнижчим за 
десятиліття [5, 49].

Навіть до масштабних збоїв у наданні послуг 
із ВІЛ дані за 2024 р. свідчать про те, що 9,2 млн 
ЛЖВ не мали доступу до послуг з лікування 
минулого року. Серед них було 620 тис. дітей 
віком до 14 років, які мають ВІЛ-статус, але не 
отримують лікування, що спричинило 75 тис. 
пов’язаних зі СНІДом смертей дітей у 2024 р. У 
2024 р. 630 тис. осіб померли внаслідок СНІДу, 
із них 61 % — у країнах Африки на південь від 
Сахари. Понад 210 тис. дівчаток і молодих жінок 
(15—24 років) інфікувалися ВІЛ (570 нових 
випадків на день). З початку епідемії ВІЛ/СНІДу 
завдяки лікуванню вдалося запобігти 26,9 міль-
йона смертей, і 4,4 млн дітей були захищені від 
ВІЛ-інфекції завдяки профілактиці вертикальної 
трансмісії. Запуск програми UNAIDS «AIDS, crisis 
and the power to transform» знаменує важливу віху 
в боротьбі з ВІЛ/СНІДом. До 2024 р. досягнуто 
безпрецедентного прогресу: кількість нових 
випадків зараження та смерті від СНІДу зменши-
лася до найнижчого рівня за останні десятиліття, 
а 32 млн осіб отримують життєво необхідне ліку-
вання. Цей прогрес врятував понад 26 млн людей 
і подарував їм надію на життя [7, 28, 55].

Клініко-епідеміологічна ситуація в Україні 
на початку повномаштабного вторгнення рф

У перших два квартали після початку повно-
масштабного вторгнення загальна кількість внут-
рішньо  переміщених осіб в Україні зросла у 
понад 17 разів, що різко ускладнило епідемічну 
ситуацію. Найбільшу кількість мігрантів-ЛЖВ 
зареєстровано в Дніпропетровській, Львівській 
та Рівнен ській областях, найбільше ЛЖВ виїха-
ло з До  нецької, Херсонської та Луганської облас-
тей. Значна частка осіб, які виїхали з окупованих 
і прифронтових територій, не повертається назад 
після деокупації (близько 30 %). За даними 
закладів охорони здоров’я (ЗОЗ), розташованих 
на підконтрольних Україні територіях, напри-
кінці 2023 р. під медичним наглядом перебувало 
161 088 осіб, із них 157 435 ЛЖВ і 3653 ВІЛ-екс-
понованих дитини з невизначеним ВІЛ-статусом 
під моніторингом, виявлено та офіційно зареє-
стровано 11 658 випадків ВІЛ-інфекції (на 5 % 
менше показника 2022 р. і на 24 % — показника 
2021 р.), 3010 випадків СНІДу та 1293 смерті, 
спричинених СНІДом (рис. 1) [3, 10, 25].
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На зменшення у 2023 р. показника суттєво 
вплинули зміни в 5 областях, на які в 2021 р. при-
падала понад половини (56 %) зареєстрованих 
випадків ВІЛ-інфекції в країні, зокрема майже 
дворазове зменшення кількості зареєстрованих 
випадків у Дніпропетровській (на 652), Донець-
кій (на 730) та Одеській (на 2378) областях. 

Порівняння темпу приросту (TП) регіональ-
них показників захворюваності на ВІЛ-інфекцію 
в 2023 р. порівняно з 2021 р. із застосовуванням 
даних про оціночну чисельність також виявило 
суттєві зміни на рівні регіонів. Від’ємний ТП 
зареєстровано лише в 4 областях та м. Києві 
(табл. 1), тоді як у більшості регіонів він має 
додатне значення.

Варті особливої уваги регіони, де на тлі змен-
шення чисельності населення спостерігається 
значний додатний щодо 2021 р. ТП показника 
захворюваності на ВІЛ-інфекцію (Донецька, 
Запорізька, Тернопільська, Чернівецька, Харків-
ська та Сумська області). Так, у Донецькій облас-
ті ТП показника захворюваності становить 
+118,6 %, тоді як кількість зареєстрованих випад-
ків ВІЛ-інфекції зменшилася на 70 %. Майже 
аналогічна ситуація спостерігається в Запорізь-
кій області, де ТП становить +101,6 %, а кількість 
зареєстрованих випадків зменшилась на 26 %. 
При цьому в областях, де не відбулося суттєвих 
змін чисельності населення, така диспропорція 
в показниках не зареєстрована [3, 13].

Соціально-демографічна структура 
випадків ВІЛ-інфекції

Соціально-демографічна структура випадків 
ВІЛ-інфекції за останніх три роки майже не змі-
нилась. Як i раніше, більшість осіб, взятих на 
диспансерний облік у 2023 р., є мешканцями 
міста (76,7 %). За статтю переважають чоловіки, 
на їхню частку припадає майже дві третини 
(63,5 %) випадків. Приросту кількості випадків 
серед дітей i підлітків не спостерігається. За ві  ком 
більшість (77,6 %) становлять особи вікової групи 
25—49 років. Однак поступово збільшується 
частка осіб віком  50 років (з 14,2 % у 2021 р. до 
19,3 % у 2023 р., тобто кожен 5-й хворий).

Основні шляхи інфікування ВІЛ

Основні шляхи інфікування ВІЛ серед зареє-
строваних у 2023 р. випадків (після незначного 
збільшення частоти парентерального шляху в 
2020—2021 pp.) знов набули сталої тенденції до 
збільшення випадків зі статевим шляхом інфіку-
вання (переважно за рахунок гетеросексуальних 
контактів), частка яких становила 74,5 % у 2023 р. 
(рис. 2). Найбільшу кількість осіб зі статевим 
шляхом інфікування ВІЛ зареєстровано у Він-

ницькій (92,1 %) та Хмельницькій (91,1 %) 
областях.

Хоча загалом серед ЛЖВ, взятих на облік, 
домінує статевий шлях інфікування ВІЛ, у п’яти 
регіонах зафіксовано показник, суттєво нижчий 
за середній по країні. Відповідно, у цих регіонах 
значна частка зареєстрованих випадків мають 
парентеральний шлях інфікування.

Перше місце посідає Харківська область, де в 
половині зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції 
(50,8 %) установлений парентеральний шлях 
інфікування. Такий високий показник зберіга-
ється впродовж останніх 4 років, коли в 2020 р. 
кількість зареєстрованих випадків ВІЛ серед 
ЛВНІ (люди, що вживають наркотики ін’єкційно) 
збільшилася на 54 % порівняно з попереднім 
роком. Це потребує додаткового вивчення, хоча 
можна припустити, що таке явище є свідченням 
ефективності цільових заходів із тестування на 
ВІЛ серед ЛВНІ aбo вказує на актуальність 
парентерального шляху інфікування в Хар-
ківській області. Для точнішої оцінки ситуації 
необхідні дані епідемічного нагляду та результа-
ти біоповедінкових досліджень у динаміці. Для 
оцінки змін у регіонах слід врахувати дані дослід-
ження міжнародних організацій щодо внутріш-
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Рис. 1. Кількість офіційно зареєстрованих випадків 
ВІЛ-інфекції та частота випадків на 100 тис. населення 
(2019—2023) [3]

Таблиця 1. Регіони України з найбільшим від’ємним 
темпом приросту показника захворюваності на ВІЛ-ін-
фекцію в 2023 р. порівняно з показником 2021 р. [3]

Регіон (область, місто) ТП, %

Одеська –52,1
Київська –41,6
Дніпропетровська –20,9
Київ –19,7
Україна –9,4
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ньої та зовнішньої міграції населення, оскільки 
більшість BПO (внутрішньо переміщених осіб) 
походять із прифронтових і прикордонних облас-
тей із високим рівнем поширеності ВІЛ [41, 52, 53].

Близько половини (44 %) BПO, або 1,6 млн 
осіб, походять лише з двох областей — Донецької 
та Харківської. Остання посідає друге місце за 
кількістю прийнятих BПO (451 тис., aбo 12 % від 
ycix BПO) i третє за кількістю осіб, що поверну-
лися (564 тис., aбo 13 %). У Львівській області 
почала збільшуватися частка осіб із парентераль-
ним шляхом інфікування (46,6 % у 2023 р.). 
Більшість (близько 80 %) ВІЛ-позитивних осіб 
не с активними споживачами ін’єкційних нарко-
тичних речовин (враховуючи дані про те, що на 
кінець 2023 р. у Львівській області було зареє-
стровано 173 тис. BПO).

Результати сероепідмоніторингу поширення 
ВІЛ-інфекції в Україні

За результатами сероепідмоніторингу (СЕМ), 
у 2023 р. суттєво збільшилася кількість тестувань 
на ВІЛ: на 40 % більше, ніж у попередньому році, 
та на 17,1 % більше, ніж у 2021 р. При цьому на 
третину зменшилася частота позитивних резуль-
татів — 0,63 % порівняно з 0,99 % у 2021 р. Через 
карантинні обмеження, спричинені епідемією 
коронавірусної хвороби-2019 (COVID-19) кіль-
кість тестувань на ВІЛ зменшилася в 2020 р. i 
досягла найнижчого рівня в 2022 р.

За результатами СЕМ, ситуація в 2023 р. кар-
динально відрізняється від попереднього року, 
коли кількість тестувань була найменшою 
(1,6 млн), а частота діагностованих випадків ВІЛ-
інфекції становила 0,93 %. При цьому єдиною 
категорією населення, кількість тестувань для 
яких збільшилась у 2022 р., були донори. У 2023 р. 
загальна кількість обстежень на ВІЛ зросла 
порівняно з 2022 р. на 40 % (на 638 тис.) i стано-

вила 2,25 млн, з них 56 % із використанням 
швидких тестів.

Також виявлено значні відмінності за кількіс-
тю тестувань на ВІЛ- інфекцію в регіонах залеж-
но від залучення певних контингентів осіб до 
ПTB (послуги тестування на ВІЛ), масштабів 
військової aгpeciї рф та її наслідків для регіону 
(руйнування інфраструктури, тимчасова окупа-
ція, демографічні зміни, обмеження доступу 
населення до медичних послуг тощо). Якщо 
порівняно з 2021 р. на підконтрольних Україні 
територіях кількість тестувань на ВІЛ загалом 
збільшилася на 17,1 %, то на рівні регіонів діа-
пазон змін варіює від майже дворазового збіль-
шення обстежених осіб у Львівській області до 
припинення тестувань у Луганській області. 

Виявлено зміни не лише обсягу ПTB, а й 
отриманих результатів. Хоча порівняно з 2021 р. 
у середньому по країні кількість позитивних ре -
зультатів тестувань на ВІЛ зменшилася на 
чверть (ТП –25,5 %), у деяких областях на захо-
ді країни їxня кількість суттєво збільшилася, 
наприк лад, у Чернівецькій (ТП –64,4 %) aбo 
Волинській (ТП –40,1 %) областях. Найбільші 
зміни відбулися в Луганській (ТП –97 %), 
Херсонській (ТП –81 %) та Донецькій 
(ТП –71 %) областях. Варто уваги збільшення 
кількості тестувань серед дорослих осіб, які були 
обстежені в ЗОЗ різного профілю, що може 
свідчити, наприклад, як про підвищення актив-
ності лікарів із залучення населення до ПTB, так 
і про збільшення навантаження на ЗОЗ за раху-
нок підвищення попиту на ПTB серед певних 
груп населення [14].

Проблеми пізньої діагностики

Крім демографічних аспектів проблеми, є 
труднощі з досягненням першої цілі «95», зокре-
ма низький рівень тестування, особливо серед 
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гетеросексуальних чоловіків i жінок, а також 
серед осіб старшого віку, які не вважають себе 
вразливими до ВІЛ, стигматизація й недостатня 
обізнаність про ВІЛ серед сільського населення, 
уникнення тестування на ВІЛ представниками 
ключових груп через стигматизацію та дискри-
мінацію (страх осуду з боку суспільства aбo 
медичних працівників), недостатня обізнаність 
про ризики загального населення, тому люди не 
усвідомлюють важливості регулярного тестуван-
ня aбo не вважають себе вразливими до ВІЛ, 
обмежений доступ до профілактичних і медич них 
послуг у віддалених районах унаслідок руйну-
вання інфраструктури, активних бойових дій aбo 
тимчасової окупації.

Хоча основні причини зазначеного явища 
можуть відрізнятися в країнах, пізня діагностика 
ВІЛ-інфекції залишається актуальною пробле-
мою на глобальному рівні. З іншого боку, якщо 
припустити, що будь-які бар’єри для отримання 
ПTB усунуто, а епідемічний процес «загальмо-
ваний», то більшість осіб, в яких уперше діагнос-
тують ВІЛ-інфекцію, імовірно, є інфікованими 
тривалий час.

Тестування за ініціативи медичного працівника 
в закладах охорони здоров’я 

Половина випадків установлення діагнозу 
ВІЛ-інфекції у 2023 р. при зверненні по медичну 
допомогу зареєстрована в 4 регіонах: Дніпро пет-
ровській (867), Одеській (650), Київській (272) 
областях та м. Києві (384). За останніх 6 років 
кількість обстежень на ВІЛ з ініціативи медич-
них працівників значно зросла, але кількість 
діагностованих випадків ВІЛ-інфекції має тен-
денцію до зменшення (рис. 3).

Порівняння ТП показників з 2021 р. свідчить 
про те, що збільшення кількості тестувань на ВІЛ 
припадає на північно-західні області України з 
найвищими показниками в Чернігівській, Закар-
патській i Львівській областях.

При порівнянні даних про зміни кількості діа-
гностованих у ЗОЗ випадків ВІЛ-інфекції вияв-
лено найбільший ТП показника в Чернігівській 
області. Протилежна ситуація спостерігається в 
південно-східних і Львівській областях, де ТП 
свідчить про суттєве зменшення ВІЛ-позитив-
них результатів [3, 14].

Особи із симптомами або наявністю інфекцій, 
які передаються статевим шляхом

Тривалий час рівень серопревалентності ВІЛ 
серед осіб із симптомами aбo хворих на ІПСШ 
становив близько 1 %, тому можна припустити, 
що зменшення кількості тестувань могло при-
звести до пропорційного зменшення кількості 

діагностованих випадків ВІЛ-інфекції, принайм-
ні втричі порівняно з 2018 р. (рис. 4).

Якщо врахувати зменшення чисельності насе-
лення країни внаслідок війни, то показник охоп-
лення тестуванням осіб із симптомами aбo наяв-
ністю ІПСШ із розрахунку на 100 тис. населення 
збільшився в 2023 р. приблизно на 40 %. Порів-
няно з 2021 р. загальна кількість ВІЛ-позитивних 
результатів тестування суттєво змен шилась у 
Дніпропетровській та Одеській областях, що 
вплинуло на загальний показник у країні. Серед 
16,8 тис. обстежених осіб у 109 (0,6 %) виявлено 
серологічні маркери ВІЛ. У 40 % регіонів країни 
не виявлено жодного випадку ВІЛ серед обсте-
жених осіб з ІПСШ. Проте не встановлено, чи 
були надані особам з ІПСШ на етапі післятесто-
вого консультування рекомендації щодо необхід-
ності повторного тестування в разі ВІЛ-нега-
тивного результату. 

Найвищий відсоток ВІЛ-позитивних резуль-
татів тестування зареєстровано в Одеській облас-
ті (10,3 %), де в 4 з 39 випадків виявлені сероло-
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Рис. 3. Результати сероепідмоніторингу поширення ВІЛ 
серед пацієнтів за даними закладів охорони здоров’я 
в Україні (2018—2023) 

Рис. 4. Динаміка кількості тестувань серед осіб із 
симптомами або хворих на ІПСШ та частка осіб, в яких 
виявлені серологічні маркери ВІЛ (2018—2023) [3]
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гічні маркери ВІЛ, але таке тестування порівня-
но з 2021 р. практично припинилося.

Р езультати сероепідмоніторингу поширення ВІЛ 
серед вагітних й елімінація вертикальної трансмісії

Запобіганню передачі ВІЛ від матері до дити-
ни сприяє рання діагностика ВІЛ-інфекції у 
вагітних. Уніфіковані та стандартизовані алго-
ритми ПTB для вагітних розширюють доступ до 
тестування на ВІЛ у ЗОЗ, що є запорукою ран-
ньої діагностики та своєчасного застосування 
комплексу заходів із профілактики передачі ВІЛ 
від матері до дитини (ППМД) і мінімізує ризик 
передачі вірусу дитині під час вагітності, пологів 
та в післяпологовий період. Сероепідмоніторинг 
поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних жінок є 
одним із ключових компонентів впровадження 
стратегії профілактики в контексті «потрійної» 
елімінації передачі ВІЛ від матері до дитини 
(ЕПМД), що збільшує доцільність і користь ін -
те грованого підходу в програмах охорони здо-
ров’я матері та дитини для досягнення цілей 
сталого розвитку. В умовах війни Україна продов-
жує утримувати досягнуті до 2023 р. цільові 
індикатори валідації ЕПМД ВІЛ і намагається 
досягти цілей щодо ЕПМД уродженого сифілісу.

Аналіз щодо тенденцій поширення ВІЛ-інфек-
ції серед вагітних жінок є проксі-індикатором для 
оцінки стану епідемії за ознакою охоплення 
епідемією загального населення. Цей показник 
урахо вує дані про вcix вагітних, ВІЛ-позитив ний 
статус яких відомий до вагітності, а також про 
жінок, в яких ВІЛ-інфекцію вперше діагностова-
но під час поточної вагітності у звітний період. 
Перевищення 1 % поширеності ВІЛ серед вагіт-
них жінок поряд з іншими важливими епідеміо-
логічними показниками може вказувати на 
генералізацію епідемічного процесу. Незважаючи 
на всі виклики в умовах повномасштабної aгpeciї 
рф, вагітним жінкам був забезпечений безпере-
шкодний доступ до вcix послуг програми ППМД. 
Рівень охоплення тестуванням на ВІЛ вагітних 
у 2023 р. становив 98,3 % (у 2022 р. — 98,5 %).

Найбільше зменшення кількості ВІЛ-пози тив-
них вагітних відбулось у 2022 р. на тлі повно-
масштабного вторгнення рф (на 24 % порівняно 
з 2021 р.). Серед 187 340 вагітних, обстежених у 
2023 р., у 313 (0,17 %) отримано позитивний ре -
зультат. Найвищий відсоток (0,48 %) зареєстро-
ваний у Kiровоградській області, найменший 
(0,04 %) — в Івано-Франківській. У 2023 р. заре-
єстровано 1232 ВІЛ-позитивних вагітних, з яких 
найбільшу кількість — у Дніпропетровсь кій 
(221) та Одеській (154) областях, найменшу — 
у Тернопільській (7) та Iвано-Франківській (12) 
областях.

Зберігається тенденція до зменшення частки 
вагітних жінок, в яких ВІЛ-інфекцію діагносту-
ють уперше в житті під час вагітності. У 2023 р. 
вона становила 28,6 % — це найменший показник 
за весь час спостереження, що опосередковано 
свідчить про зменшення захворюваності на ВІЛ 
серед жінок репродуктивного віку. Частка вагіт-
них, в яких ВІЛ-позитивний статус був відомий 
до пологів, у 2023 р. становила 71,4 %.

У 2023 р. зареєстровано зміни на тлі війни 
порівняно з 2021 р. Якщо середній показник 
зменшився з 0,24 до 0,17 %, то в окремих регіонах 
ситуація погіршилась. Частка вагітних жінок з 
позитивним результатом тестування на ВІЛ 
зросла в Чернівецькій, Тернопільській i Кірово-
градській областях, а зменшення показника 
зафіксовано в Полтавській, Одеській та Микола-
їв ській областях. У 2023 р. найвищий рівень 
поширеності ВІЛ серед вагітних жінок зареєст-
ровано в Донецькій області (1,8 %). До регіонів, 
де цей показник до війни перевищував 1 %, від-
несено Чернігівську область (1,1 %). Традиційно 
низький рівень показників спостерігається в 
регіонах на заході країни: Тернопільській (0,1 %), 
Iвано-Франківській (0,2 %), Рівненській (0,2 %), 
Волинській (0,3 %), Закарпатській (0,3 %) та 
Чернівецькій (0,32 %). Окрім Чернігівської 
області, у деяких регіонах порівняно з 2021 р. 
відбулися зміни, які потребують уваги. Хоча 
рівень поширеності ВІЛ серед вагітних жінок не 
перевищує 1 %, він збільшився, наприклад, у 
Харківській, Київській і Хмельницькій областях. 
У Харківській області одна із найменших частка 
вагітних, в яких ВІЛ-позитивний статус був відо-
мий до пологів (36,7 %). Це може свідчити про 
те, що, імовірно, дві третини вагітних жінок були 
інфіковані не так давно, але не знали про свій 
ВІЛ-статус. У 2023 р. з 79,7 до 76,5 % зменшила-
ся частка вагітних із I стадією ВІЛ-інфекції, але 
збільшилася частка жінок, які на момент вагіт-
ності мали III—IV стадії — з 9,9 до 13,6 %. Загалом 
у 2023 р. зареєстровано 1216 пологів у ВІЛ-
позитивних жінок, що на 13,7 % (194) менше, ніж 
у попередньому році (1410 пологів). 

Серед ВІЛ-позитивних жінок, які народили в 
2023 р., з 6 до 11 збільшилася кількість випадків 
захворювання на сифіліс, із них понад половину 
(7 випадків) припадає на м. Київ, де в поперед-
ньому році було зареєстровано лише 2 випадки. 
Серед загальних позитивних змін, що відбулися в 
2023 р., — зменшення кількості випадків захворю-
вання на вірусні гепатити В і С, ТОRСН-ін фекції 
та IПСШ серед ВІЛ-позитивних вагітних жінок.

У 2023 р. народилися 1226 ВІЛ-експонованих 
дітей (живих), на 13,8 % менше, ніж у 2022 р. 
(1423). Раннє тестування на ВІЛ, швидке отри-
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мання результатів і ранній початок антиретро-
вірусного лікування відіграють найважливішу 
роль у профілактиці смертності протягом першо-
го poкy життя серед новонароджених із ВІЛ-
інфекцією. Рівень охоплення ВІЛ-експонованих 
дітей тестуванням на нуклеїнові кислоти за допо-
могою полімеразної ланцюгової реакції збіль-
шився i становив у 2023 р. 98,2 %. У більшості 
регіонів забезпечено 100 % охоплення дітей 
ранньою діагностикою. За результатами ранньої 
діагностики у 2023 р. частота передачі від матері 
дитині в Україні становила 1,5 % (18 дітей).

Таким чином, за результатами аналізу реаліза-
ції заходів із ППМД у 2023 р. можна стверджу-
вати, що загалом система охорони здоров’я збе-
рігає сталість та ефективність послуг ППМД, що 
зумовлює досягнення й утримання показників 
елімінації передачi ВІЛ від матері до дитини, 
рекомендованих ВООЗ.

Своєчасність виявлення та встановлення 
діагнозу ВІЛ-інфекції

Рівень охоплення обстеженням на CD4 осіб із 
вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-ін-
фекції при взятті на диспансерний облік змен-
шився в 2022 р. з 86,2 до 74,4 %. Це був найниж-
чий показник за останніх 10 років. Проте в 2023 р. 
вдалося підвищити рівень охоплення до 85,4 %, 
що дає змогу оцінити ситуацію щодо своєчаснос-
ті діагностики у динаміці та провести порівняль-
ний аналіз між регіонами. Унаслідок пізньої 
діагностики aбo відмови від лікування осіб із 
відомим ВІЛ-позитивним статусом збільшується 
кількість людей з трансмісивним рівнем ВІЛ, а 
на тлі прогресуючої ВІЛ-інфекції у інфікованих 
осіб швидко підвищується ризик виникнення 
ускладнень чи неефективної антиретровірусної 
терапії (АРТ).  

При забезпеченні високого рівня охоплення 
обстеженням на вміст CD4 отримані результати 
можна екстраполювати на загальну кількість 
уперше зареєстрованих осіб у когорті. Що біль-
шим є рівень охоплення, то вірогідніші дані про 
своєчасність встановлення діагнозу ВІЛ-інфек-
ції. У 2023 р. не в ycix регіонах вдалося досягти 
високого рівня охоплення обстеженням на CD4 
уперше зареєстрованих на облiку ЛЕВ (Херсон-
ська — 12,8 %, Донецька — 33,3 %, Київська — 
62,5 % тощо).

Для оцінки своєчасності застосовують показ-
ники імуносупресії: рівень CD4 < 200 кл/мкл та 
< 350 кл/мкл. Призначення антиретровірусної 
терапії на ранніх стадіях ВІЛ-інфекції (при кіль-
кості CD4 > 350 кл/мкл) є критично важливим, 
оскільки це дає змогу запобігти виникненню 
опортуністичних інфекцій та уникнути серйоз-

них ускладнень унаслідок прогресування ВІЛ-
ін   фекції. Однак упродовж останніх 10 років 
частка осіб, які на момент установлення діагнозу 
ВІЛ-інфекції мають рівень CD4 < 350 кл/мкл, 
залишається великою. Так, у 2023 р. цей показ-
ник становив 61,5 % [31]. 

Реєстрація випадків СНІДу

Із впровадженням в Україні в 2019 р. оновле-
них рекомендацій ВООЗ щодо визначення клі-
нічних стадій ВІЛ кількість зареєстрованих 
випадків СНІДу зменшилася [31]. У 2022 р. 
ситуація змінилась, оскільки внаслідок повно-
масштабного вторгнення рф відбулися негативнi 
демографічні зміни, а доступ до медичних послуг 
був дещо обмежений. Відповідно у 2022 р. кіль-
кість зареєстрованих випадків СНІДу порівняно 
з 2021 р. зменшилася на 27 % i становила 
3010 випадків, у 2023 р. збільшилася до 3351 
(табл. 2).

За розрахунками показник летальності від 
хвороб, спричинених СНІД, серед осіб, які пере-
бувають під медичним наглядом у ЗОЗ, у 2023 р. 
становив 1,1 % (у 2021 р. — 1,5 %). До регіонів із 
найвищим рівнем летальності належали Хар-
ківська (2,2 %), Сумська (2,0 %), Хмельницька 
(1,9 %) і Тернопільська (1,9 %) області.

Заходи профілактики серед 
ключових гpyп населення

Сталість профілактичних послуг серед ключо-
вих груп забезпечується, попри військовий стан, 
завдяки cпільним зусиллям Центру громадсько-
го здоров’я (ЦГЗ), міжнародної організації «Аль-
янс громадського здоров’я» та благодійної орга-
нізації «100% Життя», які підтримують i коор-
динують цю діяльність. Фінансування заходів 
відбувається як за державні кошти, так і за 
фінансової підтримки Глобального фонду, Цент-
рів контролю та профілактики захворювань 
(CDC), Департаменту охорони здоров’я та соці-

Таблиця 2. Регіони з найвищими показниками 
захворюваності на СНІД у 2025 р. [3]

Область, місто Кількість 
випадків

Нa 100 тис. 
населення

Донецька 103 40,2
Одеська 669 31,2
Миколаївська 124 19,3
Дніпропетровська 544 16,9
Житомирська 179 16,3
Харківська 261 14,5
Вінницька 167 11,7
Україна 3351 10,6
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ального забезпечення США (DHHS), коштів з 
інших джерел [6, 8, 56]. 

У 2017—2019 pp. Україна однією з перших у 
Східно-європейському регіоні успішно здійсни-
ла перехід на державне фінансування послуг, 
пов’язаних із ВІЛ, i вже державним коштом 
забезпечується покриття оплати за надання 
«базового пакета послуг» з профілактики пред-
ставникам трьох ключових гpyп населення й 
догляду та підтримки ЛЖВ.

У 2023 p. за державні кошти надавали послуги 
23 HУO у 24 регіонах(окрім Луганської області). 
Серед широкого спектра профілактичних послуг 
особливе місце посідають доконтактна профілак-
тика i 3ПT. Доконтактна профілактика (PrEP) є 
однією з прогресивних стратегій із доведеною 
ефективністю як додатковий метод профілакти-
ки та бар’єрної контрацепції. Через війну мігра-
ційні процеси охопили й отримувачів ДКП, 
більшість із них перемістилися з південно-схід-
них областей на захід країни. Розширення про-
грами ДКП має важливе значення для профілак-
тики серед осіб із підвищеним ризиком інфіку-
вання ВІЛ [11, 55, 57]. Кількість отримувачів 
ДКП на кінець 2023 р. становила 13 147 осіб. 

Ленакапавір — це ін’єкційний антиретровірус-
ний препарат тривалої дії для ДКП, який у липні 
2025 р. офіційно рекомендувала ВООЗ. Дослід-
ження підтвердили його високу ефективність 
щодо зниження ризику інфікування ВІЛ при 
застосуванні двічі на рік. Із серпня 2024 р. в 
Україні доступна інша ін’єкційна форма ДКП 
тривалої дії — каботегравір (CAB-LA). Цей пре-
парат, як і ленакапавір, рекомендований ВООЗ 
і має доведену безпечність та ефективність, як і 
таблетована форма PrEP. Із 1 квітня 2020 р. до 
Пакета державних гарантій медичного обслуго-
вування населення внесено Пpoгpaму замісної 
підтримувальної терапії (ЗПT), як послугу 
«Лікування осіб із психічними та поведінковими 
розладами внаслідок вживання опіоїдів препара-
тами ЗПТ». Не  зважаючи на складний період 
2022—2023 рр., програму ЗПT продовжували 
розвивати в регіо нах відповідно до затверджених 
національних цілей [46, 47]. Хоча частина тери-
торій нині тимчасово окупована військами aгpe-
copa, а чисельність населення зменшилася, кіль-
кість учасників програми ЗПT зросла з 28 679 до 
29 517 осіб.

Надання медичної допомоги людям, 
які живуть із ВІЛ

Станом на кінець 2023 р. 133 503 громадянина 
України та 186 іноземних громадян перебували 
під медичним наглядом у ЗОЗ на підконтроль-
них Україні територіях у зв’язку із ВІЛ-інфек-

цією, із них 118 348 (89 %) отримували антирет-
ровірусну терапію. У 2023—2024 рр. продов жено 
впровадження розробленого у 2022 р. алгоритму 
надання антиретровірусної терапії ВПО [33, 47, 
49]. Безперервний доступ до лікування для ЛЖВ 
утрачено через окупацію, міграцію та активні 
бойові дії. Завдяки спільним зусиллям надання 
медичних послуг ЛЖВ й ефективність лікування 
вдалося зберегти на належному рівні (95 %), що 
відповідає третій серед глобальних цілей 
UNAIDS 95-95-95, спрямованій на подолання 
епідемії у світі [15, 19, 59].

Частка пацієнтів із ВІЛ-інфекцією, які виїхали 
за кордон, не змінилася та становила в 2023 р. 
3 % (4182 осіб). Також незначно зменшилися 
кількість пацієнтів, утрачених для медичного 
нагляду. У 2023 р. їxня кількість становила 5231 
(4 % від ycix пацієнтів), а у попередньому році — 
6072 (5 %) [36, 40, 41].

Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції 
в Україні в 2024—2025 рр.
Станом на 01.07.2025 р. у ЗОЗ під медичним 

наглядом перебувало 133 990 ЛЖВ, або 326,8 на 
100 тис. населення. За даними офіційної реєстра-
ції, найвищий рівень поширеності ВІЛ-інфекції 
на 100 тис. населення зареєстрований, як і в 
попередній період, у Дніпропетровській (905,5), 
Одеській (817,7), Миколаївській (703,7) облас-
тях та у м. Києві (533,7).

У 2025 р. виявлено та офіційно зареєстровано 
4168 випадків ВІЛ-інфекції (10,2 на 100 тис. 
населення) із найвищими показниками захворю-
ваності на ВІЛ-інфекцію в Дніпропетровській 
(24,4), Одеській (23,9), Миколаївській (17,0) та 
Київській (16,4) областях. Показник захворюва-
ності за 6 міс 2025 року на 24,4 % менше показ-
ника за аналогічний період 2024 р. У середньому 
щодня в Україні реєстрували 23,03 випадку 
захворювання на ВІЛ-інфекцію, 7,78 випадку 
захворювання на СНІД та 2,6 смерті від хвороб, 
спричинених СНІДом. За січень—вересень 
2025 р. в Україні офіційно зареєстровано 6095 
випадків ВІЛ-інфекції, 2070 випадків СНІДу та 
673 смерті, зумовлених СНІДом, серед громадян 
України та 31 випадок ВІЛ-інфекції серед іно-
земців. Кількість ЛЖВ, які отримують антирет-
ровірусну терапію, станом на 01.07.2025 року 
становила 115 663 (https://phc.org.ua/kontrol-
zakhvoryuvan/vilsnid/statistika-z-vilsnidu).

ВІЛ-інфекція та туберкульоз

У ЛЖВ туберкульоз може виникати на будь-
якій стадії незалежно від рівня CD4+-клітин, але 
найчастіше його діагностують на пізніх стадіях, 
коли імунітет знижений до мінімуму. Туберку-
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льоз, що виникає на тлі ВІЛ-інфекції, призводить 
до прогресування хвороби та збільшення імуно-
дефіциту [16, 20, 48].

Синдром набутого імунодефіциту діагносту-
ють, коли рівень CD4+ становить  200/мкл 
та/або діагностовано принаймні одну опортуніс-
тичну інфекцію. Зазвичай СНІД розвивається 
через 8—10 років (за відсутності антиретровірус-
ної терапії) після первинної ВІЛ-інфекції, вияв-
ляючись переважно активним туберкульозом й 
опортуністичними інфекціями [26, 39]. Зазначені 
тенденції особливо важливі для розуміння епі-
деміологічної ситуації в Україні, адже туберку-
льоз є найпоширенішою опортуністичною інфек-
цією в ЛЖВ [2, 4, 50]. Туберкульоз є національ-
ною проблемою охорони здоров’я та може бути 
основною причиною смерті осіб із ВІЛ-інфек-
цією/СНІДом. Ризик розвитку активного тубер-
кульозу в осіб із ВІЛ-інфекцією в 26—31 раз 
вищий порівняно з ВІЛ-негативними особами. 
Туберкульоз і ВІЛ/СНІД є глобальною пробле-
мою не лише України, а й інших країн. Наявність 
ВІЛ-інфекції спричиняє розвиток і поширення 
туберкульозу, виникнення його епідемії, впливає 
на перебіг та наслідки лікування туберкульозу. 
У 2019 р. у світі туберкульоз було діагностовано  
у 12,6 % пацієнтів зі СНІДом, у 2022 р. — у 4,5 % 
[12, 17, 21]. 

Незважаючи на тривалу повномасштабну 
війну, Україна першою в Європейському регіоні 
ВООЗ оновила національні стандарти медичної 
допомоги при туберкульозі відповідно до новіт-
ніх рекомендацій ВООЗ. До складу Стандарту 
входить зокрема ведення інфекції, спричиненої 
ВІЛ. Актуальним є впровадження Протоколу 
лікування туберкульозу та схем лікування лікар-
сько-стійкого туберкульозу в Україні. Лікування 
хворих за режимом BPaL проведено в межах 
проєкту МБФ «Організація оптимальних техно-
логій у сфері охорони здоров’я» [23, 24].

Під час саміту ООН у 2023 р. повідомлено, що 
хіміопрофілактичне лікування туберкульозної 
інфекції проведено 6 млн ЛЖВ у 2018—2022 рр., 
загалом виконано 10,3 млн хіміопрофілактичних 
процедур, що на 180 % більше, ніж прогнозува-
лося. Охоплення антиретровірусною терапією 
осіб, які живуть із туберкульозом та ВІЛ, зросло 
з 65 % у 2015 р. до 92 % у 2022 р. За оцінками, 
паралельне або комплексне лікування туберку-
льозу й ВІЛ як у ЛЖВ, так і в осіб із туберкульо-
зом у період з 2010 до 2022 р. допомогло запо-
бігти 6,4 млн смертей (від 5,5 до 7,3 млн) [60].

Застосування комплексного підходу (гістоло-
гічні, гістохімічні, імуногістохімічні дослідження 
та поляризаційна мікроскопія) у діагностиці 
гранулематозних уражень легень у пацієнтів із 

ВІЛ/СНІДом поліпшує верифікацію етіологіч-
ного чинника. Морфологічні зміни в пацієнтів із 
гранулематозним ураженням легень поліморфні 
(альтеративно-некротичні та фіброзні). На тлі 
зниженої диференціації макрофагів у ВІЛ-інфі-
кованих формується неповноцінна гранулема-
тозна реакція. На початкових стадіях ВІЛ-
інфекції клінічні вияви туберкульозу не відріз-
няються від клініки туберкульозу у ВІЛ-нега-
тивних осіб, частота бактеріовиділення варіює 
від мізерного до рясного незалежно від ступеня 
імуносупресії. Спостерігаються значні відміннос-
ті імунних реакцій, що обґрунтовує необхідність 
застосування індивідуального підходу до діа-
гностики та лікування. Спільний патогенетич-
ний механізм легеневих і позалегеневих (шкір-
них) уражень потребує міждисциплінарного 
підходу та співпраці фтизіатрів, дерматовенеро-
логів і сімейних лікарів для вчасної діагностики 
та комплексної терапії інфекції [1, 39].

Актуальною проблемою є забезпечення сучас-
ними тест-системами для виявлення активного 
туберкульозу центрів профілактики й боротьби 
зі СНІДом, оскільки в них проводять постійне 
спостереження та комплексне обстеження ВІЛ-
інфікованих хворих [4, 50].

Заходи реагування на ВІЛ у глобальному масштабі

На 79-й сесії Генеральної Асамблеї ООН у 
Нью-Йорку було представлено Доповідь Гене-
рального секретаря ООН «Термінова необхід-
ність: СНІД на роздоріжжі» (The Urgency of Now: 
AIDS at a Crossroads) про хід виконання завдань 
на 2025 р. і майбутні стратегічні напрями. 
Зазначено, що використання заходів реагування 
на ВІЛ у глобальному масштабі дало змогу досяг-
ти значних успіхів у реалізації цілей на 2025 рік, 
поставлених Генеральною Асамблеєю в червні 
2021 р. і спрямованих на те, щоб покінчити зі 
СНІДом як загрозою здоров’ю населення до 
2030 р. [18]. Понад два десятиліття уряд США є 
незмінним лідером у здійсненні глобальних захо-
дів реагування на ВІЛ завдяки Надзвичайному 
плану президента США щодо надання допомоги 
у зв’язку зі СНІДом та Глобальному фонду для 
боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією, 
а також через підтримку Об’єднаної програми 
ООН по ВІЛ/СНІДу, які в сукупності забезпе-
чили понад 70 % донорського фінансування [22, 
38, 40]. З моменту створення в 2003 р. у межах 
Плану було врятовано понад 26 млн життів шля-
хом фінансування найважливіших програм про-
філактики, лікування, догляду та підтримки при 
ВІЛ-інфекції в 55 країнах. Перер ва у фінансу-
ванні, оголошена урядом США наприкінці січня 
2025 р., свідчить про вразливість заходів реагу-



96 ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛYінфекція • № 1 (64) • 2026

ОГЛЯДИ  /  REVIEWS

вання на ВІЛ. Боротьба з ВІЛ триває відповідно 
до Глобальної стратегії зі СНІДу на 2021—
2026 рр. [6, 35, 37].

Глобальна стратегія зі СНІДу на період 2026—
2031 рр. розробляється, коли революційні досяг-
нення та наукові успіхи боротьби з епідемією ВІЛ 
перебувають під загрозою через зменшення 
фінансування заходів протидії ВІЛ/СНІДу. 
У січні 2025 р. уряд США призупинив надання 
допомоги іншим країнам, щоб оцінити ефектив-
ність програм та їхню відповідність зовнішній 
політиці США [45, 57]. Прямі внески США ста-
новлять 33 % від коштів, виділених на боротьбу 
з ВІЛ у країнах, які отримують підтримку в 
рамках Надзвичайного плану президента з на -
дання допомоги у зв’язку зі СНІДом (PEPFAR), 
і потенційна відмова від цього плану є серйозним 
ризиком. Незважаючи на те, що внутрішні внес-
ки в країнах, що підтримуються PEPFAR, зросли 
з 2010 р. на 38 %, їх, як і раніше, недостатньо для 
того, щоб протягом короткого часу повністю 
перекрити підтримку, яку надавали в межах 
Плану. Фінансування цих країн міжнародними 
донорами також скоротилося з 3 млрд дол. США 
у 2010 р. до 1,1 млрд дол. США у 2023 р. 

Раптове призупинення надання Сполученими 
Штатами допомоги іншим країнам у боротьбі з 
ВІЛ порушило постачання життєво важливих 
препаратів від ВІЛ та припинило надання послуг 
мільйонам осіб. За оцінками Об’єднаної програ-
ми ООН з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС), у разі оста-
точного припинення фінансування Надзвичай-
ного плану президента Сполучених Штатів з 
надання допомоги у зв’язку зі СНІДом до 2029 р. 
кількість смертей, пов’язаних зі СНІДом, збіль-
шиться в рази, будуть зареєстровані 600 тис. 
нових випадків зараження ВІЛ-інфекцією серед 

дітей і 6 млн нових випадків інфікування ВІЛ 
серед дорослих, що унеможливить виконання 
цілей у сфері сталого розвитку та ліквідацію 
СНІДу як загрози здоров’ю населення до 2030 р. 
[7, 29]. У Глобальній доповіді ЮНЕЙДС щодо 
СНІДу за 2025 р. під назвою «СНІД, криза і сила 
для перетворень» йдеться про те, що країни 
мають терміново підсилити заходи боротьби з 
ВІЛ в умовах міжнародної кризи фінансування, 
яка загрожує мільйонам життів [28, 37]. 

Висновки 
• Процес наближення України до членства в 

Європейському Союзі відкриває унікальні 
перспективи для реформування політики у 
сфері протидії ВІЛ/СНІДу, підсилення гаран-
тій прав людини та імплементації передових 
міжнарод них практик у національну систему 
охорони здоров’я.

• Незважаючи на тривалу військову агресію рф, 
в Україні здійснено низку важливих кроків для 
формування державної політики, спрямованої 
на ефективну протидію епідемії ВІЛ/СНІДу. 

• Для зменшення логістичних витрат і поліп-
шення доступу до послуг слід продовжити 
інтеграцію заходів із тестування та лікування 
ВІЛ/СНІДу в загальну систему охорони здо-
ров’я замість зосередження їх лише в спеціа-
лізованих установах.

• Для підтримання фінансової стійкості системи 
важливо продовжувати пошук можливостей 
для пріоритетного збільшення внутрішнього 
фінансування заходів у 2026 р., зокрема за 
рахунок залучення громадських організацій і 
НУО. Також доцільно активізувати співпрацю 
з європейськими установами охорони здоров’я 
в межах  програм ЄС, таких як EU4Health.

Конфлікту інтересів немає. 
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В.І.Степаненко, В.І. Петренко; збір та опрацювання  матеріалу — С.В. Іванов, 
В.В. Короленко, О.Є. Федоренко, С.Г. Свирид, Р.Л. Степаненко, Т.С. Коновалова; написання тексту — С.В. Іванов, В.В. Короленко, 
В.І. Степаненко; статистичне опрацювання даних, редагування тексту — С.В. Іванов, В.В. Короленко, В.І. Степаненко.
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New Realities of the Fight Against HIV/AIDS: 
A Modern Look at Achievements and Challenges (Review)
The full-scale invasion of Ukraine by Russian troops led to mass displacement of people, significant destruction, increased 
strain on the energy sys tem and economy, posed new challenges to the healthcare system and created risks for maintaining 
control over HIV/AIDS. Every minute, one person dies from HIV-related causes worldwide. In 2023, 1.3 million people 
were newly infected with HIV, and 9.3 million people, or almost a quarter of the 39.9 million people living with HIV, are not 
receiving life-saving treatment. Even if the world meets the set targets and maintains the progress achieved, by 2050, nearly 
30 million people world wide will be living with HIV. Each of them will need lifelong HIV treatment and support to live a full 
life. In the absence of an effective and widely available vaccine or medicines, the spread of HIV will continue.

Objective — to substantiate integrated ways of implementing monitoring, modern diagnostics, and principles of treatment 
and prevention of HIV infection as the basis of a strategy for overcoming the HIV/AIDS epidemic in Ukraine in the context 
of military aggression by the Russian Federation and funding limitations.
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Materials and methods. International policy documents in the field of health and public health were analysed, as well as 
recent changes in state health policy in Ukraine, international strategies and approaches to over coming the HIV epidemic, 
the dynamics of the incidence of HIV, tuberculosis and STIs in Ukraine and worldwide, and forecasts of national and global 
HIV epidemics in the coming years. A search for relevant information was conducted in the scientometric databases Web of 
Science, Scopus, Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, EBSCO, MEDLINE, SCIE (Science Citation Index Expanded), 
SSCI (Social Science Citation Index), using the following keywords: «HIV», «AIDS», «tuberculosis», «war», «military ac-
tions», «morbidity», «epidemiology», «military conflicts» and official statistics were analysed (Ministry of Health of Ukraine 
and Center for Public Health) regarding epidemiological indicators of HIV/AIDS and tuberculosis in 2021—2025.

Results and discussion. Based on the analysis of statistical and scientific information, key areas for strengthening the moni-
toring and control system and the state of the HIV epidemic in Ukraine were identified, as well as the need to optimise preven-
tive measures and specific treatment in the context of martial law in the country.

The main measures to overcome the HIV/AIDS epidemic implemented in recent years by relevant state institutions with the 
support of leading national and international organisations and the non-governmental sector are presented.

Conclusions. The process of Ukraine’s approach to membership in the European Union opens up unique prospects for reform-
ing policy in the field of combating HIV/AIDS, strengthening human rights guarantees and implementing best international 
practices in the national healthcare system. Despite the prolonged military aggression of the Russian Federation, a number of 
important steps have been taken in Ukraine to develop state policy aimed at effectively combating the HIV/AIDS epidemic. 
To reduce logistical costs and improve access to services, it is advisable to continue integrating HIV/AIDS testing and treat-
ment into the general health system, rather than concentrating them exclusively in specialised facilities. In order to maintain 
the financial sustainability of the system, it is important to continue seeking opportunities to prioritise increasing domestic 
funding for relevant activities in 2026, in particular by involving public and non-governmental organisations. It is also advis-
able to intensify cooperation with European healthcare institutions within the framework of European Union programmes 
(EU4Health).
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