
2 
 

 

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ ПЕДАГОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

імені Г. С. Сковороди 

 

 

 
 

 

 

 
ЗБІРНИК НАУКОВИХ ПРАЦЬ 

СТУДЕНТІВ ПРИРОДНИЧОГО ФАКУЛЬТЕТУ 

 

Матеріали I Міжуніверситетської науково-

практичної конференції студентів, магістрантів 

«Актуальні питання природничої науки та освіти» 

 

20 квітня 2017 року 

 

 

Випуск 10 

 

 

 

 

 
Харків 

2017 



69 
 
збільшення постаратися змінити спосіб життя сім’ї і звернутися за допомогою 

до фахівця. 
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КРИЗИ ТА БОЙОВИХ ДІЙ НА СХОДІ КРАЇНИ 

 

Харківський національний педагогічний університет  імені Г.С.Сковороди 

Науковий керівник - к.п.н. доц. О.О. Пінський 

 

Сьогодні в Україні надзвичайно гостро постає проблема погіршення 

ситуації з захворюванням на ВІЛ/СНІД через складну гуманітарну ситуацію, 

бойові дії на сході країни та збільшення кількості вимушених переселенців з 

Донецької та Луганської областей, адже ці регіони є одними з найбільш 

ураженими епідемією. Нові загрози виникають за умов, коли не всі хворі 

мають можливість отримати мінімально необхідний доступ до комплексу ліків 

- антиретровірусних препаратів та за умов, коли серед переселенців через 

тяжкий психологічний стан та складні життєві обставини починає зростати 

ризик повернення до вживання наркотичних речовин.  

З метою надання медичної допомоги переселенцям з АР Крим, Донецької 

та Луганської областей МОЗ України доручило структурним підрозділам 

охорони здоров’я обласних, Київської міської державних адміністрацій вжити 

додаткових заходів щодо покращення системи реагування на надзвичайні 

ситуації та забезпечення необхідного та постійного життєзабезпечення 

закладів охорони здоров’я (лист МОЗ України від 04.04.2014 р. No 3.05-

10/461/8219-01). Усі особи, які переїхали зі східного регіону держави або АР 

Крим і потребують медичної допомоги, можуть безоплатно отримати первинну 

медичну допомогу, послуги в спеціалізованих та високоспеціалізованих 

закладах охорони здоров’я, пологових будинках незалежно від реєстрації та 

місця проживання за наявністю довідки, що особа дійсно є внутрішньо 

переміщеною особою. Надання медичної допомоги для ЛЖВ східного регіону 

або АР Крим в цілому по Україні здійснюється в штатному режимі. 

Цікавим є те, що за статистичними даними УЦКС спостерігається 

зменшення кількості ВІЛ-інфікованих осіб з уперше в житті встановленим 

діагнозом ВІЛ-інфекції в 2014 р. у порівнянні з 2013 р., у Донецькій області на 

17% (з 3 640 до 3 043 осіб), у Луганській області – на 43% (з 910 до 518 осіб), 

що пов’язано, на нашу думку, не з поліпшенням епідемічної ситуації, а з 

політичною та економічною кризою в умовах воєнних дій, яка ускладнює 

доступ населення цих територій до послуг з КіТ на ВІЛ-інфекцію, загалом  

скорочує кількість звернень до медичних закладів. Так, кількість тестувань на 

ВІЛ-інфекцію у 2014р., у порівнянні з попереднім роком, зменшилась на 24% у 

Донецькій області та на 33% у Луганській.  

В умовах бойових дій на сході країни очікуваним стало збільшення 

кількості ВІЛ-інфікованих осіб, які були зняті з обліку ЗОЗ служби СНІД-у за 

причиною «зміна місця проживання» протягом 2014 р. у порівнянні з 2013 р.– 
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у Донецькій області на 149% (з 194 до 486 осіб), у Луганській – на 54% (з 232 

до 358 осіб). 

За цих умов, слід зазначити, що сучасна статистика обліку (взяття, зняття, 

перебування) осіб з встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції базується тільки на 

персоніфікованих даних хворого. Облік осіб, які перебували під медичним 

наглядом у ЗОЗ служби СНІД-у Донецької і Луганської областей та звернулися 

за медичною допомогою в інші регіони України, повинен здійснюватися 

відповідно до чинного законодавства – у разі зміни проживання ВІЛ-

інфікованої особи в межах України, лікар обласного, регіонального центру 

СНІД-у, де пацієнт перебував під медичним наглядом, повинен надіслати 

електронну копію первинної облікової документації до центру СНІД-у, за 

новим місцем проживання ВІЛ-інфікованої особи, щоб не втрачати з поля зору 

медичної допомоги та контролю жодного носія невиліковної хвороби. 

 


