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За роки епідемії ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу в Україні ВІЛ-інфіко-
ваними жінками народжено
більше 14 000 дітей [1]. Ця ка-
тегорія дітей потребує особ-
ливого медичного нагляду і
немедичного догляду. Нині ве-
денням дітей, народжених ВІЛ-
інфікованими жінками, зай-
мається вузька група фахів-
ців. Для переважної більшості
практичних лікарів і медичних
сестер, які надають допомогу
дітям, це абсолютно новий ас-
пект роботи.

У зв’язку з епідемією ВІЛ-
інфекції/СНІДу значно розви-
нулися соціальні служби, що
надають допомогу сім’ям лю-
дей, які живуть із ВІЛ (ЛЖВ).
Ефективною моделлю такої
допомоги є соціальний су-
провід сімей — тривала і ціле-
спрямована діяльність соці-
ального працівника зі створен-
ня необхідних умов для опти-
мального функціонування сім’ї.
Соціальним працівникам у
сфері допомоги сім’ям ВІЛ-
інфікованих людей також не-
обхідна підготовка з питань
догляду і ведення дітей, на-
роджених ВІЛ-інфікованими
жінками. Одна з ефективних
форм підтримки ЛЖВ — кон-
сультування «рівний — рівно-
му». Групи підтримки створю-
ються недержавними організа-
ціями (НДО). Підготовка спів-
робітників НДО і волонтерів
цих структур з питань веден-
ня дітей, народжених ВІЛ-ін-
фікованими жінками, стає над-
звичайно актуальною.

Оскільки частина дітей, на-
роджених ВІЛ-інфікованими
жінками, позбавлена батьків-
ського піклування і знаходить-
ся у будинках дитини чи шко-
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лах-інтернатах, у догляді за
ними беруть участь вихова-
телі, педагоги та інший неме-
дичний персонал. Їх інформо-
ваність відіграє важливу роль
у подоланні дискримінації та
стигматизації дітей, запобігає
поширенню епідемії.

Отже, існує гостра потреба
в навчанні з питань медично-
го ведення та догляду дітей
ВІЛ-інфікованих матерів пра-
цівників охорони здоров’я, що
надають допомогу дітям, со-
ціальних працівників і членів
НДО, педагогічного та іншого
персоналу дитячих установ.
Одним із важливих моментів ве-
дення дітей ВІЛ-інфікованих
жінок є уточнення їх ВІЛ-статусу.

Мета роботи — оцінити
інформованість медичних пра-
цівників (лікарів і медичних
сестер) і немедичного персо-
налу (вихователі, вчителі), со-
ціальних працівників НДО
щодо питань уточнення ВІЛ-
статусу в дітей, принципів і на-
вичок консультування з даної
проблеми.

Матеріали та методи
дослідження

Розроблено анкету з 14 пи-
тань для оцінки рівня знань
медичних працівників, соці-
альних працівників, немедич-
ного персоналу, залученого
для догляду і виховання дітей
ВІЛ-інфікованих матерів. Ан-
кети складаються з трьох
блоків питань: 1) уточнення
ВІЛ-статусу в дітей, народже-
них ВІЛ-інфікованими жінками;
2) принципи консультування
при тестуванні на ВІЛ; 3) на-
вички консультування.

У медичних закладах Оде-
ської області проведено анке-

тування 50 медичних праців-
ників (32 лікарі та 18 медичних
сестер), а також 29 осіб без
медичної освіти, що залучені
для догляду та виховання ді-
тей, народжених ВІЛ-інфікова-
ними жінками (15 співробіт-
ників будинків дитини та 14 со-
ціальних працівників НДО).
Також 10 медичних праців-
ників та 7 соціальних праців-
ників брали участь у навчаль-
но-інформаційних семінарах з
питань медичного ведення
або догляду та підтримки ВІЛ-
інфікованих дітей.

З метою оцінки рівня обі-
знаності цільових груп з уяв-
леннями про уточнення ВІЛ-
статусу дитини, народженої
ВІЛ-інфікованою жінкою, прин-
ципами консультування при
тестуванні на ВІЛ, навичками
консультування було підрахо-
вано індекс вірних і невірних
відповідей.

Гіпотезу про вірогідність
відмінностей частот відпові-
дей між групами перевіряли
шляхом підрахунку критерію
χ2.

Результати дослідження
та їх обговорення

Перший блок питань стосу-
вався фактичних знань щодо
уточнення ВІЛ-статусу дітей,
народжених ВІЛ-інфікованими
жінками, методів діагностики
ВІЛ-інфекції [2–4]. Ці знання
відповідають принципу кон-
сультування і тестування на
ВІЛ «Надавати достовірну та
повну інформацію», що відоб-
ражено у протоколі «Порядок
добровільного консультування
і тестування на ВІЛ-інфекцію»,
затвердженому Наказом МОЗ



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË28

України від 19.08.2005 № 415.
Респондентам пропонувалося
6 тверджень відносно цирку-
ляції материнських антитіл у
крові дітей, методів і термінів
обстеження дітей. Три твер-
дження (2, 5, 6) були вірними,
три — помилковими (1, 3, 4).
Розподіл відповідей на цей
блок питань подано у табл. 1.

Оскільки цільову групу до-
слідження становили респон-
денти, залучені до догляду та
виховання ВІЛ-інфікованих
дітей, можна припустити, що
рівень обізнаності з цих пи-
тань цієї категорії населення,
насамперед медичних праців-
ників, має бути значно вищим,
ніж серед населення України
загалом. Аналіз відповідей
свідчить, що й медичні праців-
ники у більшості випадків від-
повідали вірно, але в 20–30 %
випадків виявлено помилкові
відповіді щодо методів діагно-
стики ВІЛ-інфекції (ІФА, імун-
ного блоту та ПЛР) у різні стро-
ки життя дитини. Знання осіб
без медичної освіти з цих пи-
тань вірогідно гірші. Водночас
можна припустити, що форму-

лювання запитання було де-
що складним. Але особи, що
доглядають за дітьми, нада-
ють їм немедичну допомогу,
повинні бути певною мірою
обізнані щодо питань уточнен-
ня ВІЛ-статусу в дітей.

Оцінюючи знання опитува-
них за розділом «Уточнення
ВІЛ-статусу у дітей, народже-
них ВІЛ-інфікованими жінка-
ми», можна зробити висновки:

1. Більшість респондентів
серед медичного персоналу
певною мірою обізнані щодо
питань діагностики ВІЛ-інфек-
ції та зняття неінфікованих
дітей з диспансерного нагля-
ду.

2. Рівень та глибина поін-
формованості серед осіб, які
здійснюють догляд за ВІЛ-ін-
фікованими дітьми, є недостат-
німи та досить обмеженими.

Консультування осіб з ото-
чення дітей ВІЛ-інфікованих
жінок — найефективніший шлях
підвищення якості життя цієї
категорії дітей. Медичні праців-
ники, особи, що доглядають
та виховують дітей, соціальні
працівники повинні володіти

навичками консультування з
питань медичного ведення і
немедичного догляду ВІЛ-
інфікованих дітей. Тому другий
блок питань стосувався ін-
формованості респондентів
щодо принципів консульту-
вання і тестування на ВІЛ,
відображених у протоколі [5].
Чотири питання стосувалися
обов’язкових мінімальних ви-
мог до процедури консульту-
вання і тестування — добро-
вільності, конфіденційності та
доступності. Відповідь на дру-
ге питання була вірною, реш-
та — помилковими. Розподіл
відповідей щодо принципів кон-
сультування при тестуванні на
ВІЛ подано у табл. 2.

Принцип добровільності не
знають 42 % медичних праців-
ників і 55,2 % осіб без медич-
ної освіти (більшість вихова-
телів надали помилкові від-
повіді, більшість соціальних
працівників відповіли вірно).
Тестування для виявлення
ВІЛ-інфекції може бути прове-
дено тільки після усвідомле-
ної та добровільної згоди па-
цієнта (батьків дитини). Це оз-

Таблиця 1
Розподіл відповідей щодо уточнення ВІЛ-статусу у дітей ВІЛ-інфікованих матерів

Чи є твердження вірним?
Медичний персонал, %

Немедичний персонал,
соціальні працівники,

ЛЖВ, %

Так Ні Так Ні

1. Усі діти, народжені ВІЛ-інфікованими 10 (20) 40 (80) 9 (31) 20 (69)
жінками, інфіковані ВІЛ
2. У всіх дітей, народжених ВІЛ-інфікованими 38 (76) 12 (24) 10 (34,5) 19 (65,5)*
жінками, у крові є антитіла до ВІЛ
3. Імуноферментний аналіз (ІФА) виявляє сумарні 8 (16) 42 (84) 25 (86,2) 4 (13,8)*
антитіла до ВІЛ, дозволяє достовірно встановити
діагноз ВІЛ-інфекції у дітей від ВІЛ-інфікованих
матерів у віці до 18 міс
4. Імунний блот-метод виявлення генетичного 10 (20) 40 (80) 25 (86,2) 4 (13,8)*
матеріалу ВІЛ дозволяє встановити діагноз
ВІЛ-інфекції у дітей від ВІЛ-інфікованих матерів
у віці до 18 міс
5. Для виключення діагнозу ВІЛ-інфекції в дитини, 48 (96) 2 (4) 25 (86,2) 4 (13,8)
народженої ВІЛ-інфікованою жінкою, необхідно
отримати 2 негативних результати ІФА у віці
до 18 міс чи 1 — у віці після 18 міс
6. У дітей ВІЛ-інфікованих матерів у віці до 18 міс 35 (70) 15 (30) 12 (41,4) 17 (58,6)*
можна достовірно встановити діагноз ВІЛ-інфекції
за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР)

Примітка. У табл. 1–3: * — відмінності між групами вірогідні при Р<0,05.
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начає, що пацієнту надано
зрозумілою для нього мовою у
доступній формі достатньо
інформації, він зрозумів, дав
згоду на проходження тесту-
вання. Тиск або примушуван-
ня до проходження тестуван-
ня неприпустимі.

Переважна більшість рес-
пондентів вірно відповіла на
друге питання про принцип
конфіденційності, але від-
повідь на третє питання свід-
чить, що більшість осіб без
медичної освіти не повною
мірою розуміє, що таке «кон-
фіденційність». Інформація,
яка стала відома консультан-
ту чи особі, яка проводила те-
стування, є конфіденційною.
Ця інформація може бути пе-
редана законним представни-
кам неповнолітнього або не-
дієздатного пацієнта, закла-
дам охорони здоров’я, органам
прокуратури, слідства, дізнан-
ня, суду у випадках, передба-
чених законами України [5].

Четверте питання стосуєть-
ся принципу економічної до-
ступності: добровільне тесту-
вання повинно бути безплат-
ним для всіх пацієнтів. Більше
помилкових відповідей нада-
ли вихователі.

Оцінюючи знання опитува-
них за розділом «Принципи
консультування та тестування
на ВІЛ», можна зробити ви-
сновки, що більшість респон-

дентів серед медичного пер-
соналу та соціальних праців-
ників певною мірою обізнані з
цих питань. Найменшу інфор-
мованість виявив педагогічний
персонал, рівень та глибина
поінформованості є недостат-
німи і досить обмеженими.

Слід відмітити, що респон-
денти, які брали участь в
інформаційно-навчальних се-
мінарах з питань догляду та
підтримки ВІЛ- інфікованих
дітей, виявилися більш обі-
знаними щодо діагностики
ВІЛ-інфекції у дітей і принципів
консультування та тестування
(кількість вірних відповідей
коливалася у межах 86–100 %),
ніж ті, хто ніколи не брав участі
в подібних заходах.

Третій блок питань стосу-
вався навичок консультування
«Слухати та узнавати» та
«Формування впевненості та
надання підтримки». Друге
твердження є помилковим,
три інших — вірні. Розподіл
відповідей щодо навичок кон-
сультування надано у табл. 3.

На перше питання цього
блоку щодо визначення кон-
сультування більшість рес-
пондентів відповіли вірно. Але
на решту питань щодо конк-
ретних навичок «Слухати та
узнавати» і «Формування впев-
неності та надання підтримки»
відповіді респондентів розпо-
ділилися майже порівну, що

свідчить про низьку обізна-
ність з цих питань.

Висновки

1. Результати дослідження
свідчать, що медичні праців-
ники мають задовільну обі-
знаність щодо методів уточ-
нення ВІЛ-статусу дітей, на-
роджених ВІЛ-інфікованими
жінками, але вони недостат-
ньо поінформовані щодо нави-
чок консультування та деяких
принципів консультування і
тестування на ВІЛ.

2. Соціальні працівники ма-
ють низьку обізнаність щодо
медичних аспектів діагностики
ВІЛ-інфекції у дітей, але їх
інформованість щодо прин-
ципів консультування й тесту-
вання на ВІЛ задовільна.

3. Рівень інформованості
педагогічного персоналу з
більшості питань уточнення
ВІЛ-статусу у дітей ВІЛ-інфі-
кованих матерів і принципів
консультування був недостат-
нім.

4. Результати дослідження
свідчать про низьку інформо-
ваність усіх категорій респон-
дентів щодо навичок консуль-
тування.

5. Рівень інформованості
респондентів корелює з учас-
тю в навчально-інформацій-
них заходах з питань догляду
та підтримки ВІЛ-інфікованих

Таблиця 2
Розподіл відповідей щодо принципів консультування при тестуванні на ВІЛ

Чи є твердження вірним?
Медичний персонал, %

Немедичний персонал,
соціальні працівники,

ЛЖВ, %

Так Ні Так Ні

1. Тестування дитини, народженої ВІЛ-інфікованою 21 (42) 29 (58) 16 (55,2) 13 (44,8)
жінкою, обов’язкове, відмова батьків від обстеження
дитини — це порушення закону

2. Перед- та післятестове консультування, а також 46 (92) 4 (8) 28 (96,6) 1 (3,4)
повідомлення про результат тесту слід здійснювати
з дотриманням конфіденційності

3. Конфіденційність означає не повідомляти нікого 7 (14) 43 (86) 25 (86,2) 5 (13,8)*
про ВІЛ-статус батьків і дитини

4. Тестування дітей, народжених ВІЛ-інфікованими 15 (30) 35 (70) 12 (41,4) 17 (58,6)
жінками, за методом ІФА є безплатним для всіх,
але тестування за методом ПЛР є платним
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дітей: кращі знання показали
респонденти, які брали участь
у таких заходах.
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Вірусні гепатити — одна з
найпоширеніших форм інфек-
ційного ураження печінки. Як
відомо [1], одним із пускових
механізмів розвитку вірусних
гепатитів є проникнення до ге-
патоцита вірусу та його реплі-
кація. На шляху реплікації
вірусу в гепатоциті існують
різні захисні бар’єри — нуклеа-
зи, що розщеплюють ДНК і
РНК, одним із індукторів яких
є цитокіни, зокрема інтерфе-
рони. Сьогодні біохімічні до-
слідження вірусних гепатитів
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ЧАСТОТА ФЕНОТИПІВ ГАПТОГЛОБІНУ
У ХВОРИХ НА ВІРУСНІ ГЕПАТИТИ

Одеський державний медичний університет

стали невід’ємною частиною
діагностичного процесу [2].
Їхній розвиток у цьому на-
прямку відбувався одночасно
з вивченням самого вірусного
гепатиту і залежав від науково-
технічного прогресу: успіхів
біології, медицини, фізики, біо-
технології та пізнання морфо-
структури (клітинної, субклі-
тинної), біохімії, фізіології та
патохімії самої печінки [3].
Різноманітність і складність
метаболічних процесів, у яких
бере участь печінка, її бар’єр-

на дезінтоксикаційна роль в
організмі поставили завдання
розробки відповідних методів
дослідження для клінічної ме-
дицини. Але сьогодні стало
зрозумілим, що не може бути
одного методу, який би міг
дати повну характеристику
морфофункціонального стану
печінки за умов вірусного гепа-
титу. Водночас, незважаючи
на значну  кількість дослі-
джень, присвячених розв’язан-
ню цієї проблеми, в доступній
літературі практично не до-


