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Summary / Резюме

The article systematically reviews contemporary perspectives on indications for HIV
testing, emphasizing the cost%effectiveness of such strategies even in subgroups with variable
HIV prevalence. The authors substantiate that utilizing HIV indicator diagnoses serves as an
effective tool to enhance detection rates, especially among individuals presenting with
immunodeficiency or chronic infectious and non%infectious conditions.

Key words: Human immunodeficiency virus, HIV testing at the initiative of a healthcare
professional, prevention, treatment, quality of life.

В роботі авторами було систематизовано та узагальнено сучасні погляди на по%
казання до тестування на ВІЛ%інфекцію та вказано на рентабельність підходу за ймов%
ірної поширеності ВІЛ%інфекції у цільових підгрупах при певних станах. Обґрунтовано,
що ВІЛ%індикаторні діагнози є інструментом, застосування якого підвищує виявлення
серед осіб, які мають імунодефіцит та неспецифічні хронічні інфекційні або неінфекційні
стани.

Ключові слова: вірус імунодефіциту людини, тестування на ВІЛ�інфекцію за ініціа�
тиви медичного працівника, профілактика, лікування, якість життя.

Клінічні  аспекти медицини
транспорту

Clinical Aspects of Transport
Medicine

Актуальність

Поширеність вірус імунодефіциту
людини (ВІЛ) залишається однією з найак%
туальніших проблем системи охорони здо%
ров’я на глобальному, європейському й на%
ціональному рівнях. В умовах бойових дій,
переміщення населення та обмеження
ресурсів ефективне виявлення людей, які
живуть з ВІЛ (ЛЖВ) відіграє ключову роль
у забезпеченні безперебійного надання

медичних послуг, в тому числі профілактич%
ного, діагностичного і лікувального спря%
мування.

На кінець 2023 року ВІЛ%інфекція
продовжувала мати значний вплив на здо%
ров’я населення в Європейському регіоні
ВООЗ: захворюваність залишалася висо%
кою, особливо у східній частині регіону. У
2023 році було зареєстровано 112883 но%
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вих випадків ВІЛ у 47 із 53 країн Євро%
пейського регіону, зокрема 24731 (22 %)
випадків у країнах Європейського Союзу та
Європейської Економічної зони (ЄС/ЄЕЗ)
та 88152 (78 %) в решті країн Європейсь%
кого регіону. Це відповідає загальному
рівню захворюваності в Європейському
регіоні 12,7 на 100 тис. населення, що на
2,4 % більше, ніж в 2022 році, та менше
доковідного рівня 2019 року (15,8), однак
вказує на збереження стабільної епідемії
та часткове відновлення обсягів тестуван%
ня після пандемії COVID%19. У країнах
Східної Європи та Центральної Азії, до яких
входить Україна, лише близько 60 % лю%
дей, що живуть з ВІЛ, знають про свій ста%
тус, порівняно з 92 % у країнах ЄС/ЄЕЗ,
що свідчить про недостатність діагностич%
них зусиль та необхідність інтенсифікації
тестування. Рівень діагностування СНІДу в
Європейському регіоні знизився на 36,4 %
в 2023 році у порівнянні з даними 2014
року, таким чином загальний рівень поши%
реності СНІД склав 0,7 на 100 тис. насе%
лення у порівнянні з 1,1 на 100 тис. в 2014
році. Слід зазначити, що рівень пошире%
ності СНІД значно різнився між країнами
від 0,1 в Туреччині та Ізраїлі до найвищого
показника 9,1 на 100 тис. населення, заф%
іксованого в Україні. В 2023 році в Євро%
пейському регіоні загальна кількість ви%
падків смерті, пов’язаної зі СНІД, склала
2775 випадків, серед них 53 % (1475) при%
падає на Україну. Проблема пізнього ви%
явлення ВІЛ%інфекції належить до ключо%
вих бар’єрів на шляху до елімінації епідемії
ВІЛ як в Європейському регіоні в цілому,
так і в Україні. У Європейському регіоні в
2023 році більше половини випадків ВІЛ,
переважно були виявлені серед мігрантів,
які пізно звертаються за медичною допо%
могою та мали рівень CД4%клітин < 350
клітин/мм3, включаючи майже третину ви%
падків з прогресуючою ВІЛ%інфекцією
(рівень CД4 < 200 клітин/мм3) на момент
діагностики [1].

Станом на 01.07.2025 року за перше
півріччя 2025 року в Україні було зареєст%
ровано 474 смерті зумовлених СНІД, і по%
казник смерті склав 1,1 на 100000 насе%

лення, що на 22 % менше показника за
аналогічний період 2024 року (1,5 на 100
тис. населення; понад 52 % нових випадків
виявляються на пізніх стадіях, що істотно
ускладнює досягнення цілей стратегії по%
долання епідемії до 2030 року) [2].

Пізнє встановлення діагнозу ВІЛ%
інфікування пов’язане із вищою смертні%
стю, зниженням ефективності антиретро%
вірусної терапії (АРТ), підвищенням ризи%
ку передачі ВІЛ%інфекції та зростанням
медичних витрат.

Як у світі, Європейському регіоні, так
і в Україні тестування на ВІЛ%інфекцію за
ініціативи медичного працівника (ТВІМП) є
основним, найбільш системним напрям%
ком виявлення та подальшого супроводу
пацієнтів з ВІЛ%інфекцією у структурі зак%
ладів охорони здоров’я (ЗОЗ). Перевага
цього підходу полягає у можливості про%
понувати тестування пацієнтам із неспеци%
фічними клінічними станами, індикаторни%
ми захворюваннями або несприятливими
соціальними й поведінковими чинниками,
яким раніше тестування не пропонувало%
ся. За даними Центру громадського здо%
ров’я (ЦГЗ) МОЗ Україні, значна частина
випадків “втрачених можливостей” діагно%
стики припадає на пацієнтів із симптома%
ми або супутніми станами, що не класиф%
ікуються як ключові групи (наприклад,
люди віком 35%55 років, жінки, які діагнос%
туються під час вагітності, особи з тубер%
кульозом, гепатитами, інфекціями, що пе%
редаються статевим шляхом (ІПСШ) [3].
Це вказує на потребу клінічного мислення
при наданні медичної допомоги та впро%
вадження алгоритмів тестування у ширших
контингентах пацієнтів стаціонарних та
амбулаторних відділень.

Станом на 01.08.2025 року кількість
осіб в Україні, які знають про свій ВІЛ%ста%
тус та перебувають на обліку, скоротилась
на 3790 осіб у порівнянні з даними на
кінець 2024 року, і становить 133990
пацієнтів [4].

Показання до тестування мають бути
рутинно застосовані до пацієнтів з ВІЛ%
індикаторними діагнозами без огляду на їх
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належність до ключових груп. Міжнародні
дослідження та клінічні протоколи вказують
на рентабельність такого підходу вже при
ймовірній поширеності ВІЛ%інфекції у
цільових підгрупах при певних станах > 0,1
% [6,7].

Мета роботи — підвищити ефек%
тивність тестування за ініціативи медичних
працівників та швидкого початку АРТ у осіб
із вперше виявленою ВІЛ%інфекцією. Зро%
бити аналіз алгоритму виявлення ВІЛ%
інфекції серед групи пацієнтів з індикатор%
ними та іншими станами, визначити при%
чини які сприяють та перешкоджають у
тестуванні в амбулаторних та стаціонарних
відділеннях закладів охорони здоров’я
(ЗОЗ) Україні, надати пропозиції до комп%
лексу заходів для підвищення ефектив%
ності тестування за ініціативи медичних
працівників та швидкого початку АРТ у осіб
із вперше виявленою інфекцією.

Об’єкт дослідження. Процес вияв%
лення ВІЛ%інфекції серед пацієнтів закладів
охорони здоров’я України.

Предмет дослідження. Тестування на
ВІЛ%інфекцію за ініціативи медичного пра%
цівника та можливі впливи на охоплення
тестуванням на ВІЛ%інфекцію в закладах
охорони здоров’я.

Методи дослідження. Авторами
було застосовано методи системного
підходу і системного аналізу, бібліосеман%
тичний, медико%статистичний, ретроспек%
тивний аналіз, епідеміологічний, концепту%
ального моделювання.

Обговорення

Стандарти та настанови МОЗ Украї%
ни, а також рекомендації ВООЗ та інші,
визначають чіткий перелік ВІЛ%індикатор%
них станів — це клінічні ситуації, у яких
навіть при відсутності явних даних про
ризиковану поведінку тестування на ВІЛ є
обов’язковим і дає високі показники вияв%
лення нових випадків. До таких індикатор%
них станів належать: туберкульоз, ІПСШ,
гепатити В і С, рак шийки матки, пневмо%
цистна пневмонія, кандидоз, злоякісні но%
воутворення (саркома Капоші, не%
ходжкінські лімфоми), енцефалопатії, син%

дром виснаження тощо.

Наразі складно оцінити, яка кількість
пацієнтів мала ВІЛ%індикаторні стани під
час отримання медичної допомоги та з них
яка частка отримала тестування на ВІЛ%
інфекцію, яка поширеність ВІЛ%інфекції
серед пацієнтів з певними захворювання%
ми, на скільки відповідає показанням для
обстеження на ВІЛ%інфекцію перед хірург%
ічними втручанням. Зважаючи на рекомен%
дації ВООЗ та міжнародний досвід щодо
максимально широкого охоплення ТВІМП
серед пацієнтів з індикаторними станами,
стандартизація цієї практики, систематич%
не впровадження алгоритмів, підвищення
кваліфікації медичного персоналу зали%
шається серед нагальних викликів перед
медичною сферою України.

Моніторинг епідемії ВІЛ%інфекції в
Україні організовано на засадах комплек%
сної інтегрованої системи обліку та
звітності, яка поєднує кілька рівнів: демог%
рафічний, медичний, лабораторний, пове%
дінковий, клінічний [8, 9].

Накази МОЗ від 05.03.2013 року
№180 та від 05.04.2019 року №794 затвер%
джують форми реєстрації взяття крові та
результатів досліджень з виявлення серо%
логічних маркерів ВІЛ%інфекції як за допо%
могою швидких діагностичних, тестів так і
інструментальних досліджень, та регулю%
ють облік тестування випадків ВІЛ%інфекції/
СНІДу, включаючи дані з усіх ЗОЗ та лабо%
раторій. Відповідно до інструкції до нака%
зу від 05.04.2019 року №794, всі заклади,
які надають послуги з тестування на ВІЛ%
інфекцію державної і приватної форм влас%
ності, фізичні особи%підприємці та гро%
мадські формування мають вести облік
проведених обстежень та подавати інфор%
мацію про обстеження до відповідних ре%
гіональних установ у визначенні терміни.
Слід зазначити, що за чинними наказами
передбачається облік тестування осіб, які
мали епідеміологічні, поведінкові, клінічні
покази, крім того передбачається облік те%
стувань серед ув’язнених, вагітних жінок,
(статевих партнерів вагітних — розгля%
дається), дітей народжених жінками з ВІЛ%
інфекцією, серед донорів, обстежень при
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аваріях на робочому місці, та осіб, які
пройшли обстеження за власною ініціати%
вою. Діючі форми не передбачають облік
ВІЛ%індикаторних станів та охоплення тес%
туванням пацієнтів з такими станами [9].

Варто зазначити, що війна, велика
кількість внутрішньо переміщених осіб,
руйнування інфраструктури та нестача
кадрів призводять до значної фрагментації
даних, особливо у регіонах, що постраж%
дали від бойових дій, та серед осіб, які
переїжджають з однієї області в іншу, тому
пошук альтернативних автоматизованих
форм обліку може сприяти підвищенню
ефективності моніторингу ТВІМП.

З огляду на те, що основною страте%
гією у пошуку нових випадків ВІЛ%інфекції
є орієнтація на належність людей до пев%
ної групи ризику, що є цілком обґрунтова%
ним на підставі епідеміологічних даних, та
приймаючи до уваги факт, що встановлен%
ня діагнозу ВІЛ%інфекції відбувається пе%
реважно в ЗОЗ, це передбачає, що ме%
дичні працівники, переважно лікарі, мають
проводити оцінку належності пацієнтів до
певної групи ризику інфікування. Під час
надання допомоги пацієнтам як на амбу%
латорному етапі, так і в лікарнях, медичні
працівники в своїй більшості або уникають,
або не володіють потрібними знаннями
або навичками, або не мають часу обго%
ворювати питання інтимного характеру,
сексуального здоров’я, або досвіду вжи%
вання психоактивних речовин. В багатьох
випадках на практиці медичні працівники
суб’єктивно оцінюють потребу до тесту%
вання на ВІЛ%інфекцію. Такі обставини
значно ускладнюють можливості впровад%
ження підходів до збільшення охоплення
тестуванням і є притаманними як в бага%
тьох країнах світу, так і в Україні. Можли%
во, що запровадження тестування за оз%
наками певних станів може усунути деякі
перешкоди з боку медичних працівників
щодо пропозиції тестування [6].

Крім того, стигматизація і дискримі%
нація, що проявляються на рівні суспіль%
ства, пацієнтів, медичних працівників
(особливо поза ВІЛ%спеціалізованими зак%
ладами), залишаються однією з найбіль%

ших перешкод до вчасного тестування,
постановки діагнозу та утримання у ліку%
ванні. Згідно з дослідженням “Індекс стиг%
ми ЛЖВ”, проведеним у 2020 році, 17%19
% ЛЖВ стикалися із проявами стигмати%
зації та дискримінації в сфері медицини,
причому рівень досвіду стигми є вищим
серед ключових груп населення (до 26 %
серед секс%працівників). У той самий час,
хоча спостерігається динаміка до змен%
шення рівня несанкціонованого розкриття
статусу медичними працівниками (з 30 %
у 2010 до 6 % у 2020), проблематика стиг%
ми залишається актуальною як мотивац%
ійний і поведінковий бар’єр для тестуван%
ня. Опитування демонструють, що 42 %
ЛЖВ прийшли на тестування на підставі
поради медичного працівника, 28 % —
через підозру про ризик, лише 8%9 % — у
зв’язку із погіршенням стану здоров’я або
проявами ВІЛ%асоційованої симптоматики.
Водночас ЛЖВ зі стажем понад 10 років
частіше повідомляють про досвід стигми
та дискримінації [10].

У контексті сучасної України, з ура%
хуванням вимушеної міграції населення,
воєнного стану та руйнування мереж
підтримки, питання соціальної інтеграції та
доступу до комплексної медико%соціальної
підтримки набуває ще більшої актуаль%
ності, тому для подолання бар’єрів до на%
дання послуг з тестування на ВІЛ%інфек%
цію, які пов’язані зі стигмою зі сторони
медичних працівників підтримка лікарів у
вигляді нагадування про ВІЛ%індикаторні
стани стане каталізатором змін у розумінні
важливості проблеми епідемії ВІЛ%інфекції,
зміни ставлення до тестування, як до ру%
тинної процедури, подолання стигми до
ЛЖВ з боку медичних працівників так і
збоку суспільства.

В умовах збереження високої частки
пізнього виявлення ВІЛ%інфекції в Україні,
особливо серед пацієнтів, які не належать
до ключових груп, критично важливим є
впровадження системного підходу до тес%
тування на ВІЛ%інфекцію за клінічними по%
казаннями. Одним із таких підходів є тес%
тування на ВІЛ%інфекцію при наявності
індикаторних станів — клінічних синдромів
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або діагнозів, що асоціюються з імуноде%
фіцитом або підвищеним ризиком ВІЛ%
інфекції.

Європейські дослідження HIDES I та
HIDES II підтверджують ефективність тес%
тування при індикаторних станах навіть
при ймовірній поширеності ВІЛ > 0,1 %. У
країнах ЄС/ЄЕЗ такі стани рутино включа%
ються до показань для тестування, тоді як
в Україні вони залишаються поза увагою
клінічних алгоритмів [6,7].

Для прикладу в країнах ЄС/ЄЕЗ стан%
дарти лікування туберкульозу, гепатиту В
та С, герпесу зостер, себорейного дерма%
титу, тромбоцітопенії, мононуклеозоподіб%
ного синдрому, рекомендують тестування
на ВІЛ у пацієнтів з такими станами, вод%
ночас в протоколах спеціалізованої допо%
моги в Україні такі рекомендації включені
до лікування туберкульозу, гепатитів В та
С, але відсутні при інших станах. Незважа%
ючи на наявність окремих нормативних
актів МОЗ України (зокрема накази МОЗ
від 05.03.2013 року №180 та від 05.04.2019
року №794), більшість стандартів лікуван%
ня спеціалізованої медичної допомоги не
містять чітких рекомендацій щодо тесту%
вання пацієнтів із такими станами як гер%
пес зостер, себорейний дерматит, тром%
боцитопенія, мононуклеозоподібні синдро%
ми тощо. Це призводить до втрати мож%
ливостей ранньої діагностики, особливо у
відділеннях дерматології, неврології, гема%
тології та інших.

Відсутність доказової бази пошире%
ності ВІЛ%інфекції при цих та інших індика%
торних станах в Україні може бути причи%
ною, чому рекомендації щодо тестування
на ВІЛ%інфекцію не включені до стандартів
лікування спеціалізованої допомоги при
цих та інших індикаторних станах.

Впровадження тестування на ВІЛ%
інфекцію за клінічними показаннями у
спеціалізованих відділеннях дозволить
збільшити охоплення тестуванням серед
пацієнтів із неспецифічними станами, зни%
зити рівень пізньої діагностики та смерт%
ності, підвищити ефективність антиретро%
вірусної терапії, наблизити Україну до

цілей елімінації ВІЛ%інфекції до 2030 року.

Надійна та масова діагностика на
ранніх етапах — ключовий елемент стри%
мування епідемії ВІЛ%інфекції, організації
профілактики, скорочення смертності й
досягнення 95%95%95 цілей Fast Track до
2030 року — стратегічної мети боротьби
зі СНІДом, яка передбачає, що до 2030
року 95 % людей з ВІЛ%інфекцію знатимуть
свій статус, 95 % тих, хто знає, отримува%
тимуть АРТ, а 95 % тих, хто на терапії,
матимуть невизначений рівень вірусу в
крові. У цьому контексті пріоритетність має
забезпечення доступу до швидкого тесту%
вання на ВІЛ у закладах усіх рівнів медич%
ної допомоги, а також формування чіткого
зв’язку між реальною потребою і фактич%
ним забезпеченням ЗОЗ реагентами, тест%
системами й іншими ресурсами. Тестуван%
ня на ВІЛ%інфекцію в усіх областях Україні
залишається безоплатним, але забезпе%
ченість швидкими тестами, ефективність
логістики, співвідношення потреби/фак%
тичного тестування відчутно різниться.
Найвищі показники використання швидких
діагностичних тестів на ВІЛ%інфекцію
(ШДТ) на сході України, а найнижчі — на
заході [11].

Забезпечення системи тестування
фінансується за змішаною моделлю: дер%
жавний бюджет (закупівлі ЗОЗ, МОЗ,
фінансування обласних департаментів),
донорська допомога (PEPFAR, USAID, Гло%
бальний фонд). В умовах обмеження
фінансування під час воєнного стану в
країні стале забезпечення виробами для
діагностики є суттєвим викликом для сис%
теми охорони здоров’я і потребує науко%
вого обґрунтування на засадах доказів для
прогнозування обсягів тестування, еконо%
мічної рентабельності і водночас охоплен%
ня послугами на тестування усіх, хто цьо%
го потребує.

Система визначення потреби в
швидких тестах базується на підходах До%
рожньої карти щодо тестування на ВІЛ за
ініціативи медичного працівника та обліку
пацієнтів з індикаторними станами [13],
що підлягають обов’язковому тестуванню
відповідно до Наказу МОЗ від 03.06.2025
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року №916 [5] та від 19.03.2018 року №504
[14]. За цими документами, усі пацієнти
незалежно від форми власності ЗОЗ ма%
ють право на безоплатне тестування, а
лікарі — зобов’язані пропонувати тест за
наявності клінічних або поведінкових ри%
зиків, індикаторних станів, а також усім
ключовим групам та вагітним жінкам.
Відповідно до Наказу МОЗ №504, усі звер%
нення осіб з індикаторними станами, ваг%
ітних, донорів, пацієнтів із ризиковою по%
ведінкою, а також усі ключові групи повинні
розглядатися як такі, що мають пройти
скринінг на ВІЛ%інфекцію [14]. Потреба
закладів вторинного рівня в наборах для
тестування на ВІЛ%інфекцію генерується за
рахунок кількості пацієнтів з інфекціями,
що передаються статевим шляхом, хворих
на вірусні гепатити, туберкульоз, осіб із ри%
зиковою поведінкою, пацієнтів із підозрою
на ВІЛ%інфекцію, екстрених випадків (на%
приклад, профілактика після професійних
або сексуальних контактів).

Охоплення тестуванням на ВІЛ в ЗОЗ
щорічно зростає, але попри загальне
збільшення тестування, різниця між потре%
бою (якщо брати за ідеальний орієнтир
скринінг усіх представників індикаторних
груп та ризикованих контактів із викорис%
танням актуальних клінічних протоколів) та
фактичним охопленням не оцінювалась.

Наказ МОЗ «Про затвердження Ме%
тодики розрахунку потреби у швидких (ек%
спрес) тестах для діагностики ВІЛ%
інфекції» №1091 від 12.11.2024 регламен%
тує обов’язковість розрахунку потреби
ЗОЗ у кількості наборів для тестування на
ВІЛ%інфекцію, з урахуванням характеру
контингенту пацієнтів, показників епідемі%
ології, рівня охоплення скринінгом, витра%
чання тестів [12]. Методика враховує не%
обхідність інтеграції даних про індикаторні
стани та контроль за обґрунтованістю за%
купівель, що унормовує тактику визначен%
ня реальної потреби у тест%системах для
закладів охорони здоров’я. Очікується, що
впровадження Методики запобігатиме де%
фіциту тестів у ЗОЗ, особливо при плану%
ванні пакетів гарантованих послуг від На%
ціональної служби здоров’я України

Наразі не проводилась оцінка впро%
вадження Методики розрахунку потреби у
швидких тестах, тому складно встановити,
як вона впливає на охоплення тестуванням
в ЗОЗ. Слід зазначити, що Методика по%
требує ретроспективної оцінки кількості
пацієнтів с індикаторними станами, для
проведення якої потрібні час та людські
ресурси. В умовах воєнного стану дефіцит
кадрів і, як його наслідок, перевантажен%
ня лікарів є поширеною проблемою, в
зв’язку з цим імплементація впроваджен%
ня Методики може бути ускладнена. Вод%
ночас відсутня система, яка би допомага%
ла лікарям орієнтуватися в поточних про%
цесах безпосереднього надання медичної
допомоги, шляхом нагадування про не%
обхідність проведення тестування.

Досягнення стійкого контролю епі%
демії ВІЛ%інфекції та покращення якості
життя ЛЖВ неможливе без чіткого розум%
іння поширеності вірусу серед різних
клінічних груп, інтеграції послуг з тестуван%
ня на ВІЛ%інфекцію за ініціативи медично%
го працівника в усі ланки медичної допо%
моги, зниження рівня стигми, впроваджен%
ня вітчизняних і міжнародних стандартів,
підвищення забезпеченості якісними тес%
тами та досконалого моніторингу [15].
Залишається необхідність у поглибленому
дослідженні поширеності ВІЛ%інфекції се%
ред амбулаторних і стаціонарних контин%
гентів, оцінці ефективності діючих алго%
ритмів тестування, впровадження системи
нагадування для лікарів первинної медич%
ної допомоги, аналізі бар’єрів до послуг із
боку ЛЖВ, медичних працівників і суспіль%
ства, а також у вивченні впливу воєнного
стану на доступність і якість ВІЛ%сервісів.

Висновки

Незважаючи на тренди зниження аб%
солютної кількості нових випадків, зареє%
строваних вперше з 2020 року, та обумов%
лених ймовірним впливом пандемії COVID%
19, повномасштабні військові дії та пов’я%
зані з ними наслідки (зокрема обмеження
доступу до медичних послуг, міграція на%
селення, скорочення кількості медичних
закладів, скорочення медичного персона%
лу та бюджетних видатків тощо), питання
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щодо прихованої складової епідемії, а та%
кож низька обізнаність населення залиша%
ються важливими.

В Україні, яка посідає одне з перших
місць у Європейському регіоні за рівнем
поширеності ВІЛ%інфекції та смертності від
СНІДу, зберігається проблема пізнього
виявлення інфекції, особливо серед
пацієнтів поза ключовими групами. Знач%
на частка нових випадків діагностується на
пізніх стадіях, що підвищує ризик передачі
вірусу, смертність та витрати на лікуван%
ня. Попри наявність нормативної бази та
безоплатність тестування, охоплення скри%
нінгом за клінічними показаннями зали%
шається недостатнім, а відсутність систем%
ного моніторингу тестування при ВІЛ%інди%
каторних станах створює прогалини у ви%
явленні.

Міжнародний досвід і дослідження
HIDES доводять ефективність рутинного
тестування пацієнтів з індикаторними ста%
нами навіть при низькій поширеності ВІЛ%
інфекції, однак в Україні цей підхід недо%
статньо інтегрований у клінічні алгоритми.
Бар’єрами залишаються стигма, брак часу
та навичок у медичних працівників для об%
говорення чутливих тем, а також нерівно%
мірна забезпеченість швидкими тестами.
Запровадження автоматизованих інстру%
ментів нагадування про індикаторні стани,
оновлення протоколів та підвищення ква%
ліфікації лікарів здатні зменшити ці пере%
шкоди. Стійкий контроль епідемії ВІЛ%
інфекції неможливий без інтеграції тесту%
вання за ініціативи медичного працівника
в усі рівні медичної допомоги. Це дозво%
лить підвищити охоплення діагностикою,
зменшити пізнє виявлення та смертність,
оптимізувати використання ресурсів і на%
близити Україну до досягнення цілей 95%
95%95 та елімінації ВІЛ%інфекції до 2030
року.

Рекомендації

З огляду на масштабність епідемії
ВІЛ%інфекції в Україні й Європі, наявність
проблеми пізньої діагностики, недостатнє
охоплення тестуванням осіб з клінічними
станами, що потенційно асоціюються із

ВІЛ%інфекцією, подальша розробка та
практичне впровадження результатів в
практичну охорону здоров’я стосовно оп%
тимізації системи тестування на ВІЛ%інфек%
цію при індикаторних захворюваннях ма%
ють продовжуватися серед інших пріори%
тетів держави.

Для подолання проблеми оцінки
кількості пацієнтів з індикаторними стана%
ми необхідно автоматизувати процеси і
створити умови для допомоги медичним
працівникам в нагадуванні про індикаторні
стани у пацієнтів під час надання їм ме%
дичної допомоги.
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Summary/Резюме

In the morbidity structure of developed countries, there is a steady increase in the
proportion of “lifestyle diseases,” among which chronic fatigue occupies a special place.
The prevalence of fatigue complaints in the population reaches 20–30 %, yet only a small
proportion of cases meet the strict diagnostic criteria for chronic fatigue syndrome. The
remaining cases form a so%called “gray zone”—conditions that reduce quality of life but
lack clear nosological verification. The most productive theoretical framework for analyzing
these conditions is the concept of allostasis, in which allostatic load is viewed as the
cumulative “price” of adaptation to chronic stressors; within the biopsychosocial paradigm,


