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до більшості профілактичних та медичних послуг, пов’язаних із ВІЛ, насамперед для населення південно-
східних регіонів України.
У 2022 р. в Україні було офіційно зареєстровано 12 212 вперше діагностованих випадків ВІЛ-інфекції, 
3010 випадків СНІДу та 1293 смертей, зумовлених СНІДом. Захворюваність на ВІЛ-інфекцію на 100 тис. 
населення коливається від найнижчих показників у Луганській (0,5) та Закарпатській (6,0) областях до най-
вищого — в Одеській (153,9). Поширеність ВІЛ-інфекції на 100 тис. населення (за даними диспансерного 
обліку) коливається від 84,2 у Тернопільській області до 1164,3 — в Одеській.
Як і раніше, спостерігається тенденція до зростання частоти застосування швидких тестів (ШТ) для обсте-
ження населення на ВІЛ-інфекцію. У 2022 р. 42 % усіх обстежень на ВІЛ були виконані за допомогою ШТ 
(або 92 %, за виключенням донорів, вагітних та новонароджених). Кількість тестувань серед осіб із симпто-
мами або хворих на ІПСШ зменшилась у 2022 р. на 10 % порівняно з попереднім роком і становила 14 тис., 
серед яких у 93 (0,7 %) осіб було діагностовано ВІЛ-інфекцію.
У закладах охорони здоров’я було обстежено 326 тис. осіб, що на 25 % менше, ніж у 2021 р. Серед них виявлено 
3903 (1,2 %) людини з ВІЛ-інфекцією, з яких 31 дитина. Кількість офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції 
серед людей із вперше у житті діагностованою ВІЛ-інфекцією на тлі скорочення обсягів скринінгу зменшилась 
порівняно з 2021 р. на 20 % (12 212 проти 15 658). Майже у 60 % осіб, у яких вперше в житті було діагностовано 
ВІЛ-інфекцію, рівень імуносупресії CD4 був < 350 кл/мкл. Своєчасність діагностики ВІЛ-інфекції залишилась 
актуальною проблемою для України і у 2023 р. За оперативними даними впродовж 6 міс 2023 р. виявлено та 
офіційно зареєстровано 5834 випадки ВІЛ-інфекції (14,2 на 100 тис. населення) з найвищими показниками 
захворюваності у Дніпропетровській (46,6), Одеській (38,1), Миколаївській (21,9) та Київській (21,2) областях. 
У 2022 р. за даними серомоніторингу офіційно було зареєстровано 3010 випадків СНІДу (на 27 % менше, ніж 
у 2021 р.), що становило 7,3 на 100 тис. населення. Загальний показник смертності від СНІДу в Україні зни-
зився у 2022 р. до 3,1 на 100 тис. населення (3968 випадків смерті). Серед померлих 83 % осіб отримували 
антиретровірусну терапію. Питома вага статевого шляху передачі (переважно за рахунок гетеросексуальних 
контактів) і надалі перевищує парентеральний при введенні наркотиків і становить 68,3 % (у 2021 р. — 64,9 %). 
Станом на 01.07.2023 р. у закладах охорони здоров’я під медичним наглядом перебували 158 308 людей, які 
живуть із ВІЛ, що становить 386,1 на 100 тис. населення. За даними офіційної реєстрації найвищий рівень 
поширеності ВІЛ-інфекції на 100 тис. населення зареєстрований в Одеській (1131,3), Дніпропетровській 
(963,0), Миколаївській (748,8), Київській (481,2), Чернігівській (433,1), Херсонській (429,8) областях та у 
м. Києві (642,1). Порівняно з аналогічним періодом 2022 р. диспансерна група в Україні збільшилась на 2 %. 
Найвищий приріст відбувся у Рівненській (+18 %) та Київській (+11 %) областях. Починаючи з 1996 р. в 
Україні зафіксовано концентровану стадію епідемії ВІЛ-інфекції за критеріями ВООЗ/ЮНЕЙДС. Врахову-
ючи дані різних джерел щодо епідемічного процесу, порогові значення показників поширеності ВІЛ серед 
вагітних ( 1 %), результатів епіднагляду та міграційні процеси серед ВІЛ-інфікованих внаслідок війни, можна 
припустити, що в більшості регіонів України зберігається концентрована стадія епідемії. Слід враховувати 
відсутність актуальних даних про чисельність населення у регіонах України, що обмежує інтерпретацію інтен-
сивних показників здоров’я. Відбулись суттєві зміни у демографічних показниках країни внаслідок масового 
переміщення загального населення, зокрема ВІЛ-інфікованих, з південно-східних регіонів у більш безпечні 
місця проживання у центральних та західних регіонах країни, а також масова міграція населення країни за 
кордон (7 968 510 осіб станом на 10.01.2023 р. за даними UNHCR Regional Bureau for Europe).
Висновки. Подолання ВІЛ-інфекції як загрози суспільному здоров’ю є одним із головних завдань української 
системи охорони здоров’я. Україна натепер є однією з країн, де продовжує збільшуватись кількість випадків 
зараження ВІЛ та зберігається висока летальність внаслідок СНІДу. Це вказує на необхідність перегляду 
низки нормативних і методологічних документів на принципах доказової медицини та рекомендоцій ВООЗ, 
адаптації їх до нинішніх надзвичайних ситуацій, розробки оперативних підходів і клінічних маршрутів, які 
забезпечуватимуть отримання ВІЛ-позитивними пацієнтами, вагітними та дітьми, народженими ВІЛ-
позитивними жінками, своєчасних комплексних медичних послуг. Приведення національних стандартів у 
відповідність до кращих світових практик у сфері протидії ВІЛ-інфекції сприятиме підвищенню ефективнос-
ті боротьби з епідемією ВІЛ/СНІДу в Україні.

Роль фонових чинників у розвитку токсико-алергійних дерматозів
Н.В. Іванюшко-Назарко, С.В. Вольбин, С.А. Туркевич, Т.І. Рудник, М.О. Дашко
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Останніми роками дерматологи все частіше звертають увагу на проблему взаємозв’язку захворювань шкіри 
із вживанням лікарських препаратів. 
Мета роботи — вивчити вплив різних фонових станів, які в подальшому провокували чи спричиняли виник-
нення шкірних проявів токсико-алергійних дерматозів (ТАД). 
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 64 хворих із ТАД, які проявлялися багато-
формною ексудативною еритемою, синдромом Стівенса—Джонсона та токсичним епідермальним некролізом.
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Результати та обговорення. У частини (44—62,8 %) хворих до розвитку ТАД було виявлено фонові стани. До 
таких ми віднесли харчову ідіосинкразію у 5 хворих, алергійні контактні дерматити — у 4, екзему, професійну 
алергізацію ксенобіотиками — у 6, у 40 — сенсибілізацію лікарськими речовинами, які вони приймали про-
тягом тривалого часу з приводу супутньої патології (хронічний холецистит, хронічний гепатит, хронічний 
гастродуоденіт, хронічний аднексит, артеріальна гіпертензія, енцефаліт, васкуліт тощо). Звертає на себе увагу 
висока частота захворювань травного тракту і гепатобіліарної системи у 45 (64,2 %) хворих. Серед професій, 
що могли спровокувати розвиток ТАД, були перукар, провізор, маляр, фотограф, медична сестра, художник. 
В ycix цих випадках захворюванню передував тривалий професійний контакт iз ксенобіотиками (фотосенси-
білізаторами, фарбами, харчовими барвниками, лікарськими препаратами), які відомі як алергени. 
Шлях потрапляння лікарських речовин до організму був пероральний у 17 (27,4 %) хворих, внутрішньом’язо-
вий — у 20 (32,6 %), інтраназальний — в 11 (17,7 %). У 14 (22,6 %) випадках лікарські засоби надходили до 
організму двома i більше шляхами (перорально i внутрішньом’язово). 
Обтяжену особисту спадковість (харчова ідіосинкразія, кропив’янка, атопічний дерматит, екзема, мікози стоп) 
виявлено у 25 (35,7 %) хворих; сімейну (наявність бронхіальної астми, атопічного дерматиту, полінозу, 
кропив’янки у родичів) — у 16 (22,8 %). 
Висновки. Лікувальна тактика хворих на токсико-алергійні дерматози має ґрунтуватись на урахуванні чин-
ників, що призводять до розвитку цих станів.

Склероатрофічний ліхен
Т.О. Литинська, С.М. Раздайбєдін
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ

Склероатрофічний ліхен — це хронічне запальне ураження шкіри та слизових оболонок, один з варіантів 
обмеженої склеродермії, найчастіше локалізується в аногенітальній ділянці та виявляється атрофією і рубце-
вою деформацією тканин. Це виснажливе захворювання супроводжується свербежем, болем, дизурією та 
порушенням сечовипускання, диспареунією та значною сексуальною дисфункцією у жінок і чоловіків. Однією 
з характерних рис склероатрофічного ліхену є ураження аногенітальної зони. 
На сьогодні спостерігають збільшення кількості хворих на склероатрофічний ліхен. Якщо раніше цю патоло-
гію виявляли переважно у жінок у постменопаузальний період, то на даний час її діагностують також у жінок 
репродуктивного віку та у дітей. Високий ризик злоякісності захворювання (50 %) робить цю проблему особ-
ливо значущою та спонукає до подальшого детального вивчення механізмів етіопатогенезу цього варіанта 
обмеженої склеродермії, а також до розробки адаптованих методів лікування.
Проблема склероатрофічного ліхену статевих органів нині не вирішена через відсутність стандартів лікуван-
ня. Для профілактики атрофічних процесів багатошарового плоского епітелію геніталій та з метою запобіган-
ня рецидивуванню захворювання проводять тривалу місцеву терапію глюкокортикостероїдами. Однак за 
тривалого застосування потужні місцеві кортикостероїди спричиняють атрофію епітелію і посилюють вира-
женість цього захворювання.
Мета роботи — підвищити ефективність терапії хворих на склероатрофічний ліхен завдяки включенню в 
комплексну терапію топічного інгібітора кальциневрину.
Матеріали та методи. У період з 2019 до 2023 р. під нашим спостереженням перебували 24 хворих (10 чоловіків 
та 14 жінок) зі склероатрофічним ліхеном аногенітальної ділянки. Серед чоловіків віком від 34 до 62 років ура-
ження локалізувалося на головці статевого члена у 4 (40 %), в ділянці вуздечки статевого члена — у 2 (20 %), 
крайньої плоті — у 4 (40 %). Серед жінок віком від 34 до 45 років ураження вульви було у 7 (50 %), клітора — у 
3 (21,4 %), шкіри промежини — у 2 (14,3 %), періанальної ділянки — у 2 (14,3 %). Усіх хворих було обстежено з 
метою виявлення інфекцій, що передаються статевим шляхом. У 8 жінок та у 2 чоловіків виявлено вірус папіло-
ми людини (ВПЛ) високого канцерогенного ризику, у 2 жінок та 1 чоловіка — одночасно ВПЛ 1-го та 2-го типів.
Результати та обговорення. Під час збору анамнезу було з’ясовано, що всі хворі вже як мінімум один раз 
зверталися по медичну допомогу. Після ретельного обстеження у чоловіків виявляли баланіт/баланопостит, 
у жінок — вульвіт/вульвовагініт. Лікування включало призначення антибіотиків, системних та місцевих анти-
мікотичних засобів, а також проведення місцевої терапії із включенням глюкокортикостероїдів (бетаметазону 
дипропіонат + гентаміцину сульфат + клотримазол).
Після встановлення діагнозу склероатрофічного ліхену всім хворим було проведено курс лікування: бензил-
пеніцилін по 500 000 ОД в/м 4 рази на добу протягом 10 днів, пентоксифілін по 100 мг 3 рази на день протягом 
1 міс, лідаза 64 ОД в/м в 1 мл 0,9 % розчину натрію хлориду через день (10 ін’єкцій). На уражені ділянки один 
раз на день наносили топічний інгібітор кальциневрину (крем пімекролімус 1 %) протягом 3 міс.
Через 1,5—2 міс від початку лікування значний позитивний ефект відзначено у 66,7 % (9 жінок та 7 чоловіків), 
поліпшення стану — у 33,3 % (5 жінок та 3 чоловіків) пацієнтів. Після закінчення курсу терапії значний пози-
тивний результат досягнуто у 87,5 % (9 чоловіків та 12 жінок) обстежених. Поліпшення стану констатовано у 
12,5 % (1 чоловік та 2 жінки), яким продовжили місцеве лікування кремом пімекролімус 1 % ще на 1 міс до 
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