МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні” 

ДУ „ІНСТИТУТ ДЕРМАТОЛОГІЇ ТА ВЕНЕРОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ”
ВСЕУКРАЇНСЬКий КООРДИНАЦІЙНий ЦЕНТР з питань проведення скринінг-тестування та лікування ІПСШ у представників уразливих до ВІЛ  груп населення
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ІНФОРМАЦІЙНИЙ БЮЛЕТЕНЬ
ВИПУСК 2 
РОзповсюдженність інфекцій, що передаються статевим шляхом, в групах ризику та серед загального населення України

За даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом, за 2008-2010 роки було розпочато лікування 24834 захворювань в групах ризику препаратами для лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), закуплених за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією. Дані про нозологічні форми захворювань, що було проліковано, наведено на рисунку 1. Завершено 24004 курси лікування.
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Рис. 1. Захворювання, проліковані в групах ризику препаратами для лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) в групах ризику, закуплених за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.
Фактична чисельність представників уразливих, щодо зараження ВІЛ, груп населення в 2010 році сягнула 247077 осіб. В 2009 році сервісними організаціями було охоплено послугами 216348 осіб. Дані розподілу по групах ризику наведено на рис. 2.
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Рис. 2. Фактична кількість представників груп ризику в 2009 та 2010 роках, які були охоплені послугами сервісних організацій.
Найбільш розповсюдженою патологією при проведенні лікування представникам груп ризику був кандидоз (4213 з 24834 зареєстрованих випадків). Дані склали 16,96 % випадків. Найбільш розповсюдженими ІПСШ в групах ризику є сифіліс, урогенітальний хламідіоз, трихоманоз, дерматологічні захворювання. Ці патології зустрічалися в 11-14% випадків проведеного лікування. Гонорея, герпес аногенітальний, мікоплазмоз, бактеріальний вагіноз зустрічалися в середньому в 5,8-6,6% випадків. Також було зареєстровано низький рівень зустрічаємості педикульозу, аногенітальних бородавок, неспецифічних уретритів, ускладнень ІПСШ та профілактичного лікування – до 2% всіх випадків.
В 2010 році збільшилася кількість та курсів лікування з приводу ІПСШ, проведених в групах ризику. В 2009 році з вибраних нозологій ІПСШ було проведено 11878 курсів лікування, а в 2010 – вже 19727. Дані наведені на рис. 3. 
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Рис. 3. Інфекції, що передаються статевим шляхом, проліковані у пацієнтів  груп ризику в 2009 та 2010 роках препаратами для лікування ІПСШ в групах ризику, закуплених за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД , туберкульозом та малярією.
Тенденції зростання захворюваності на ІПСШ в групах ризику відрізняються від даних захворюваності по Україні.
В Україні в структурі захворюваності ІПСШ найбільш розповсюдженою інфекцією залишається трихомоноз. В 2009 році дані захворюваності  склали 99003 в абсолютних числах. Також достатньо високі цифри становить захворюваність на урогенітальний хламідіоз та мікоплазмоз – 33113 та 37588 відповідно (абсолютні числа). Дані на 100 тис. населення наведені на рисунку 4.
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Рис. 4. Захворюваність на ІПСШ населення України в 2009 році, на 100 тис. населення.
За даними Центру медичної статистики МОЗ України протягом останнього десятиріччя в Україні спостерігається зниження захворюваності на сифіліс та гонорею. Порівняно з 2005 р., дані захворюваності на сифіліс знизилися в 2 рази, а на гонорею – в 1,6. Також відзначається тенденція до зниження захворюваності на трихомоноз - з 272,2 в 2005 р. до 215,4 в 2009 р. (на 100 000 населення). Кількість випадків виявленого мікоплазмозу за останні роки збільшилася. Дані наведені на рис. 5.
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Рис. 5. Захворюваність на ІПСШ населення України в 2005-2009 роках, на 100 тис. населення.
За даними МБФ „Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”, в 2010 році за допомогою швидких тестів були проведені тестування на ІПСШ. В тому числі: сифіліс - 65657, гонорея - 24661, хламідіоз – 24763, ВІЛ – 100002, гепатит В – 9687, гепатит С - 6879. Позитивні результати склали: сифіліс – 931 (1,42 %), гонорея – 825 (3,4 %), хламідіоз – 1301 (5,3 %), ВІЛ - 6264 (6,3%), гепатит В – 143 (6,2%), гепатит С – 1795 (26%).
Згідно статистичних даних, ІПСШ (189908 випадків) виявлені у 0,41%, загального населення, при кількості населення по Україні 46 000 000.
Серед груп ризику ІПСШ (5448) виявлені у 2,86% представників, при фактичній чисельності представників груп в 247077 особи.
За даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом, станом на 01.01.2011р. , було завершено 24004 курси лікування.
Серед загальної кількості розпочатих курсів лікування (24834 курси) було проліковано ІПСШ в 81,66% випадків, ускладнень ІПСШ – 1,74%, застосовано профілактичних заходів – 2,68%. В 13,21% (3281) проводилося лікування дерматологічних та в 0,70% (175) інших захворювань. Дані наведені на рис. 6.
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Рис. 6. Захворювання, проліковані в групах ризику препаратами для лікування ІПСШ в групах ризику, закуплених за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією.
В більшості лікувально-профілактичних закладів України лікування проводилося з приводу ІПСШ. Але в деяких випадках пацієнти терапію отримували з приводу піодермії (744), абсцесів, фурункулів, карбункулів обличчя (117), вугревих висипів (41), еритеми (29), лишаю висівкоподібного (36), дерматитів (101), екзему (57) - рис. 7.
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Рис. 7. Дерматологічні захворювання, проліковані в групах ризику препаратами для лікування ІПСШ в групах ризику, закуплених за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД , туберкульозом та малярією.
В рамках програми „Підтримка з метою запобігання ВІЛ/СНІД, лікування і догляду для найуразливіших верств населення в Україні", яка реалізується за кошти Глобального фонду для  боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією (VI раунд), Всеукраїнським Координаційним Центром з питань проведення скринінг-тестування та лікування ІПСШ у представників уразливих до ВІЛ  груп населення, створеним на базі ДУ «Інститут дерматології та венерології АМН України», було розроблено перелік хвороб, що рекомендуються до лікування у представників уразливих до ВІЛ груп населення.
Нозологічні форми захворювань та їх коди (на базі МКХ-10), що рекомендуються до лікування у представників уразливих до ВІЛ груп населення
A.50.  Природжений сифiлiс 
A.50.0 Раннiй природжений сифiлiс, симптоматичний
A.50.1 Раннiй природжений сифiлiс, латентний 
A.50.2 Раннiй природжений сифiлiс, неуточнений 
A.50.3 Пiзня природжена сифiлiтична офтальмопатiя
A.50.4 Пiзнiй природжений нейросифiлiс (ювенiльний нейросифiлiс)
A.50.5 Iнший форми пiзнього природженого сифiлiсу з симптомами 
A.50.6 Пiзнiй природжений сифiлiс, латентний 
A.50.7 Пiзнiй природжений сифiлiс, не уточнений
A.50.9 Природжений сифiлiс, не уточнений
A.51.   Раннiй сифіліс
A.51.0 Первинний сифiлiс статевих органiв 
A.51.1 Первинний сифiлiс анальної областi 
A.51.2 Первинний сифiлiс iншої локалiзацiї 
A.51.3 Bторинний сифiлiс шкiри та слизових оболонок
A.51.4 Iншi форми вторинного сифiлiсу
A.51.5 Раннiй сифiлiс, латентний
A.51.9 Раннiй сифiлiс, неуточнений 
A.52.   Пiзнiй сифiлiс 
A.52.0 Cифiлiс серцево-судинної системи 
A.52.1 Cимптоматичний нейросифiлiс
A.52.2 Безсимптомний нейросифiлiс
A.52.3 Нейросифiлiс, не уточнений
A.52.7 Iншi симптоми пiзнього сифiлiсу 
A.52.8 Пiзнiй сифiлiс, неуточнений 
A.52.9 Пiзнiй сифiлiс, неуточнений 
A.53.  Iншi та неуточненi форми сифiлiсу 
A.53.0 Латентний сифiлiс, неуточнений як раннiй або пiзнiй
A.53.9 Cифiлiс, неуточнений 
A.54.   Гонококова інфекція
A.54.0 Гонококова iнфекцiя нижнього вiддiлу сечостатевого тракту без абсцедування перiуретральних або додаткових залоз
A.54.1 Гонококова iнфекцiя нижнього вiддiлу сечостатевого тракту з абсцесом перiуретральних або додаткових залоз 
A.54.2 Гонококовий тазовий перитонiт та iншi гонококовi сечостатевi iнфекцiї 
A.54.6 Гонококова iнфекцiя аноректальної зони
A.54.8 Iншi гонококовi iнфекцiї 
A.54.9 Гонококова iнфекцiя, неуточнена
A.55.  Хламiдiйна лiмфогранульома (венерична)
A.56.  Iншi хвороби спричиненi хламидiями, що передаються статевим шляхом 
A.56.0  Хламiдiйнi iнфекцiї нижнього вiддiлу сечостатевого тракту 
A.56.1 Хламiдiйнi iнфекцiї тазових та iнших сечостатевих органiв 
A.56.2 Хламiдiйна iнфекцiя сачового тракту, не уточнена
A.56.3 Хламiдiйна iнфекцiя заднього проходу та прямої кишки 
A.56.4 Хламiдiйна iнфекцiя пролига 
A.56.8 Хламiдiйна iнфекцiя, що передається статевим шляхом, iншого мiсцезнаходження 
A.57. Шанкроїд 
A.58.  Пахова гранульома 
A.59.  Трихомоноз 
A.59.0 Сечостатевий трихомоноз 
A.59.8 Трихоманоз iнших локалiзацiй 
A.59.9 Трихомоноз, не уточнений
A.60.   Аногенiтальнi герпесвiруснi iнфекцiї (герпес простий)
A.60.0 Герпесвiрусна iнфекцiя генiтальна та урогенiтальна 
A.60.1 Герпесвiрусна iнфекцiя навколоанальної областi та прямої кишки 
A.60.9 Герпесвiрусна iнфекцiя аногенiтальна, неуточнена 
A.63. Iншi хвороби, що передаються переважно статевим шляхом, не класифiкованi в iнших рубриках 
A.63.0 Аногенiтальнi бородавки (венеричнi) 
A.63.8 Iншi уточненi хвороби, що передаються переважно статевим шляхом 
(бактеріальний вагіноз, мікоплазмоз)
A.64.  Неуточненi хвороби, що передаються статевим шляхом 
B.86. Короста 
B.37.3 Kандидоз вульви і вагiни 
B.37.4 Kандидоз iнших урогенiтальний локалiзацiй 
Z.29.2 Профілактична антибіотикотерапія (проводиться у статевих партнерів представників уразливих груп, хворих на ІПСШ)
Враховуючи тенденції до зросту захворюванності на ІПСШ як серед груп ризику, щодо інфікування ВІЛ, так і загалом по Україні, лікувально-профілактичним закладам, які надають допомогу представникам груп ризику, рекомендується дотримуватися раціонального та цільового використання лікарських засобів, які закуплені за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією. Препарати призначені саме для лікування ІПСШ в групах ризику згідно розроблених нормативних документів.
БЮЛЕТЕНЬ ВСЕУКРАЇНСЬКОГО КООРДТНАЦІЙНОГО ЦЕНТРУ з питань проведення скринінг-тестування та лікування ІПСШ у представників уразливих до ВІЛ  груп населення

