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Збереження здоров’я людини – важлива проб
лема, вирішення якої спрямоване на вільний, гар-
монійний розвиток особистості. Щоденно близько 
мільйона людей інфікуються хворобами, що пере-
даються статевим шляхом. Результатами цього є 
гострі симптоми хронічних інфекцій та такі важ-
кі віддалені наслідки, як безпліддя, позаматкова 
вагітність, рак шийки матки, а також передчасна 
смерть грудних дітей.

Протягом останнього періоду в Україні скла-
лася несприятлива епідеміологічна ситуація, зу-
мовлена значним поширенням інфекцій, що пере-
даються статевим шляхом (далі – ІПСШ), у тому 
числі ВІЛ / СНІДу [1–3]. Однак упродовж остан-
ніх п’яти років спостерігається деяке зниження 
активності у боротьбі з розповсюдженням ІПСШ 
унаслідок зміщення акценту на профілактику по-
ширення ВІЛ та лікування ВІЛ-інфікованих і хво-
рих на СНІД [4].

ІПСШ – національна проблема охорони 
здоров’я України. За офіційними даними, в Україні 
щорічно реєструється близько 400 тис. нових ви-

падків захворювань на сифіліс, гонорею, хламіді-
оз, герпес, сечостатевий мікоплазмоз, генітальний 
кандидоз та трихомоноз. Офіційна статистика ві-
дображає, за різними оцінками, від 30% до 40% ре-
альної кількості випадків ІПСШ [5]. Це пов’язано 
зі збільшенням прихованих форм захворювань і з 
тим, що окремі групи населення не отримують на-
лежної дерматовенерологічної допомоги.

Розробці проблем, пов’язаних з державним 
управлінням процесами охорони здоров’я та 
впливом окремих чинників на стан здоров’я на-
селення, присвячені наукові праці М. Білинської, 
Р. Богатирьової, Н. Гойди, В. Корнацького, Я. Ра-
диша, Н. Рингач, В. Чебана та інших учених [6; 7]. 
Водночас залишаються недостатньо вирішеними, 
насамперед з позиції науки державного управлін-
ня, питання впровадження в Україні Глобальної 
стратегії Всесвітньої організації охорони зоров’я 
(далі – ВООЗ) щодо профілактики інфекцій, які 
передаються статевим шляхом, та боротьби з ними 
(далі – Глобальна стратегія).
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Метою роботи є аналіз основних положень 
Глобальної стратегії профілактики інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, та боротьби з ними 
на 2006–2015 рр., а також оцінювання стану їх 
упровадження в Україні.

Статевим шляхом передаються понад 30 бак-
теріальних, вірусних і паразитарних патогенних 
збудників. Хоча зараження ІПСШ в основному 
відбувається при статевих зносинах, передача та-
кож можлива від матері до дитини під час вагіт-
ності й пологів, при переливанні крові та її про-
дуктів або трансплантації тканин, а також зрідка 
– іншими шляхами. 

Серед ІПСШ вже багато років найважливі-
шою в контексті охорони громадського здоров’я 
є інфекція, спричинена вірусом імунодефіциту 
людини, яка призводить до синдрому набутого 
імунодефіциту [7; 8]. Профілактика зазначених 
інфекцій та боротьба з ними, будучи невід’ємною 
складовою системи послуг у рамках досягнення 
Цілей розвитку тисячоліття [9] у частині забезпе-
чення сексуального та репродуктивного здоров’я, 
повинні відповідати на заклик про його зміцнен-
ня, сформульований Міжнародною конференцією 
ООН з народонаселення і розвитку (Каїр, 1994 р.). 
Глобальна стратегія профілактики інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, та боротьби з ними 
на 2006–2015 рр. розроблялася з вересня 2002 р. по 
березень 2006 р. у результаті комплексного та ши-
рокого процесу консультацій секретаріату ВООЗ 
з державами-членами та іншими зовнішніми парт-
нерами. Вона включає елементи відповідних стра-
тегій, розроблених регіональними бюро ВООЗ, 
підсумки консультацій з експертами від усіх регіо
нів ВООЗ, а також рекомендації, надані членами 
Групи консультантів з гендерних питань та Групи 
експертів-консультантів з інфекційних хвороб, що 
передаються статевим шляхом, у тому числі хво-
роб, викликаних вірусом імунодефіциту людини 
[10]. Ця Глобальна стратегія доповнює Глобальну 
стратегію ВООЗ щодо ВІЛ / СНІДу для сектору 
охорони здоров’я та Стратегію ВООЗ з репро-
дуктивного здоров’я, спрямовану на прискорення 
прогресу у напрямі досягнення міжнародних цілей 
та завдань у галузі розвитку [11; 12].

З огляду на чинні соціальні, демографічні та 
міграційні тенденції, буде продовжуватися різ-
ке збільшення чисельності населення, яке зазнає 
ризику захворювання на ІПСШ. Найбільший тя-
гар несуть країни, що розвиваються, проте можна 
очікувати на зростання впливу цих хвороб і в роз-
винених країнах у зв’язку з поширеністю невилі-
ковних вірусних інфекцій, тенденціями статевої 
поведінки тощо. Ці інфекції та їх ускладнення 
призводять до значних соціально-економічних 
втрат, входячи до десятки найчастіших причин 
звернення по медичну допомогу в більшості країн, 
що розвиваються, і становлять суттєву статтю ви-
трат як національних бюджетів охорони здоров’я, 

так і сімейних бюджетів. Лікування ускладнень 
ІПСШ вимагає великих витрат насамперед на ви-
сокоспеціалізовану медичну допомогу, зокрема на 
обстеження при безплідді, виявлення та лікування 
раку шийки матки, хвороб печінки, перинатальних 
захворювань, дитячої сліпоти, легеневих захворю-
вань у дітей та ін. Серед соціальних витрат зазна-
чимо ті, що зумовлені конфліктами між статевими 
партнерами і насильством у сім’ї [13].

Детально зупинимося на основних положен-
нях Глобальної стратегії ВООЗ щодо профілакти-
ки інфекцій, які передаються статевим шляхом, та 
боротьби з ними [10].

Послуги з профілактики та лікування ІПСШ 
повинні бути розширені й охоплювати такий комп-
лекс заходів охорони громадського здоров’я:

– пропаганда безпечної статевої поведінки;
– сприяння ранньому зверненню по медичну 

допомогу;
– включення профілактики і лікування ІПСШ 

до всіх програм первинної медико-санітарної до-
помоги, в тому числі у сфері репродуктивного 
здоров’я та послуг ВІЛ-інфікованим.

Успішне здійснення економічних інтегрова-
них програм боротьби з ІПСШ, ВІЛ та туберку-
льозом документально підтверджено в ряді країн. 
Допомога зазвичай надається одними й тими са-
мими провайдерами на рівні пунктів первинного 
медико-санітарного обслуговування. Такий органі-
заційний підхід є привабливим та економічним як 
для окремих пацієнтів, так і для системи охорони 
здоров’я загалом. Заходи та стратегії програми по-
винні за можливості спиратися на фактичні дані. 
Однак за допомогою впровадження новаторських 
підходів і ретельного оцінювання їх результатів 
можна зібрати нові дані, що мають бути враховані 
при розробці подальших заходів політики, нових 
програм та розширенні діяльності. Тому доцільно 
застосовувати такий алгоритм: план, дія, аналіз 
і (в разі успіху) активізація діяльності. Як нова-
торські підходи, що варто застосовувати в рамках 
такого процесу, у Глобальній стратегії зазначено: 
періодичне презумптивне лікування; соціальний 
маркетинг засобів боротьби з ІПСШ; організація 
легкодоступних служб для підлітків [10].

Глобальна стратегія покликана бути керівни-
цтвом при здійсненні оперативних глобальних за-
ходів з профілактики ІПСШ та боротьби з ними в 
напрямі досягнення міжнародних цілей розвитку. 
Її реалізація в Україні має бути спрямована, зокре-
ма,  на виконання таких завдань:

– посилення підтримки профілактики ІПСШ 
та боротьби з ними з боку уряду, національних і 
міжнародних партнерів з розвитку;

– стимулювання мобілізації коштів і перероз-
поділ ресурсів з урахуванням національних пріо-
ритетів, спрямованих на досягнення очікуваних 
результатів;
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– забезпечення неосудливого ставлення та 
врахування гендерного фактора при реалізації по-
літики боротьби з ІПСШ в існуючому соціально-
культурному контексті;

– використання потенціалу всіх партнерів та 
інститутів з метою розширення й підтримання за-
ходів з профілактики та боротьби з ІПСШ.

Глобальне реагування на ІПСШ, згідно з до-
сліджуваною стратегією, визначатиметься двома 
стратегічними компонентами [10]:

1.	 Технічний компонент – глобальна технічна 
стратегія, адаптована до умов країни (регіону), що 
включає способи організації та забезпечення осно-
вних програмних елементів профілактики ІПСШ 
та боротьби з ними на стійкій основі. Стратегія 
буде спиратися на набутий досвід та на однознач-
но успішні заходи, впровадження яких необхідно 
нарощувати. Вона дозволить визначити недоліки 
в таких ключових аспектах, як:

– наявність або придатність медичних послуг 
для пріоритетних цільових груп населення (на-
приклад, підлітків і працівників секс-індустрії);

– діагностика та лікування безсимптомних ін-
фекцій;

– синдромна тактика лікування аномальних 
вагінальних виділень;

– лікування ІПСШ у статевих партнерів;
– доступність і надійність даних для плануван-

ня обсягів надання послуг.
За допомогою технічного компонента Глобаль-

ної стратегії також будуть виявлятися відповідні 
можливості для взаємодії з програмами з протидії 
ВІЛ / СНІДу та для залучення приватного сектору.

2.	 Інформаційно-роз’яснювальний компо-
нент – глобальна кампанія з інформаційно-
роз’яснювальної роботи, спрямована на підви-
щення інформованості та мобілізацію ресурсів у 
всьому світі. Ця кампанія здійснюватиметься по-
ряд з іншими ініціативами, наприклад кампаніями 
з викорінення вродженого сифілісу, боротьби з ви-
ліковними виразковими захворюваннями статевих 
органів, боротьби з герпесом та папіломавірусною 
інфекцією статевих органів тощо [14;15].

Цільову аудиторію для успішної реалізації 
стратегії становлять: керівники національних про-
грам боротьби з ВІЛ / СНІДом / ІПСШ та сексу-
ального й репродуктивного здоров’я; зацікавлені 
сторони сектору охорони здоров’я, включаючи 
державних і приватних провайдерів медичної до-
помоги; міністри охорони здоров’я, особи, які ви-
значають політику і приймають рішення в секторі 
охорони здоров’я; міжнародні організації та неуря-
дові партнери; інші державні установи, відомства 
і донори.

Стратегія профілактики ІПСШ та боротьби з 
ними спирається на міжнародні угоди з етики та 
прав людини, що визнають право кожної людини 
на найвищий досяжний рівень здоров’я, включа-
ючи сексуальне та репродуктивне здоров’я. Вона 

відповідає правовим основам щодо потреб ді-
тей і підлітків у галузі репродуктивного здоров’я, 	
зокрема праву на свободу від жорстокого пово-
дження. Стратегія заснована на таких керівних 
принципах [10]:

1. Гендерну нерівність слід долати за допомо-
гою заходів, які впливають на політичну волю, а 
також на соціальні норми і погляди щодо статевої 
поведінки.

2. Профілактичні заходи та надання допомо-
ги при ІПСШ мають бути безперервними та все-
охоплюючими. Співвідношення і різноманітність 
заходів залежатимуть від місцевих детермінант 
епідеміології ІПСШ, специфіки інфекцій та до-
ступних ресурсів. У будь-яких умовах наявність і 
доступність презервативів та ліків від ІПСШ бу-
дуть передумовою дієвих заходів.

3. Заходи щодо профілактики ІПСШ та бо-
ротьби з ними повинні бути невід’ємною складо-
вою спектра комплексних послуг у сфері сексу-
ального і репродуктивного здоров’я. Узгодженість 
з програмами у сфері сексуального та репродук-
тивного здоров’я в рамках Стратегії ВООЗ щодо 
прискорення прогресу в напрямі досягнення між-
народних цілей та завдань у галузі розвитку, що 
стосуються репродуктивного здоров’я, мають важ-
ливе значення для здійснення стратегій щодо як 
ІПСШ, так і репродуктивного здоров’я.

4. Необхідно забезпечити щільний зв’язок 
між програмою профілактики й лікування ІПСШ 
та програмами з профілактики поширення ВІЛ / 
СНІДу, що підвищить ефективність їх реалізації 
загалом. 

5. Важливе значення для вдосконалення про-
філактики та лікування ІПСШ має створення 
партнерств.

6. Залучення громад (у тому числі неурядових 
та конфесійних організацій) та вразливих груп 
населення як партнерів з розробки, проведення 
й оцінки заходів і послуг за програмами збагачує 
процес, забезпечуючи відповідність процесу та ре-
зультатів. 

7. Зниження стигматизації та дискримінації 
як на індивідуальному, так і на суспільному рів-
нях є необхідною умовою збільшення звернень 
за медичною допомогою та поліпшення якості 
медичних послуг у сфері профілактики ІПСШ та 
боротьби з ними.

Основні стратегічні елементи програми бо-
ротьби з ІПСШ на національному та регіональ-
ному рівнях добре визначені й охоплюють такі за-
вдання:

– перегляд відповідних політичних заходів, за-
конів і нормативних положень, щоб вони мали не-
каральний характер, були добровільними та спри-
яли досягненню мети щодо попередження ІПСШ і 
боротьби з ними;
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– сприяння здоровим формам поведінки, 	
зокрема статевої поведінки, вчасному зверненню 
по медичну допомогу тощо;

– надання медичної допомоги щодо ІПСШ, 
включаючи програми допологової діагностики си-
філісу, профілактику гонобленореї новонародже-
них та імунізацію проти гепатиту B;

– забезпечення надійних поставок безпечних, 
ефективних, високоякісних та економічних лі-
карських засобів і виробів медичного призначен-
ня для профілактики ІПСШ та боротьби з ними, 
у тому числі презервативів та інших ефективних 
бар’єрних засобів;

– подальше зміцнення допоміжних компо-
нентів, включаючи адаптацію нормативних ре-
комендацій, з метою організації і застосування 
зазначених основних елементів профілактики та 
лікування ІПСШ;

– налагодження міцних зв’язків із засобами 
масової інформації, пошук та залучення людей, 
здатних організовувати боротьбу з ІПСШ через 
соціальні мережі;

– розвиток партнерства між державним і при-
ватним секторами з метою профілактики ІПСШ та 
боротьби з ними [10].

Для успішної реалізації цієї стратегії та вико-
нання вищенаведених завдань в Україні необхідно 
розробити механізм мобілізації додаткових ресур-
сів. На глобальному рівні міжнародним установам 
слід активізувати обговорення сприяння наданню 
фінансової підтримки для боротьби з ІПСШ через 
зазначені механізми. Існує також ряд інших мож-
ливостей, наприклад створення фондів, зацікавле-
них у боротьбі з ІПСШ у цілому або серед окре-
мих груп населення. На національному рівні, де 
міжсекторальні підходи є прийнятим механізмом 
фінансування, варто розробляти інформаційно-
роз’яснювальні стратегії щодо виділення достат-
ніх ресурсів на програми профілактики ІПСШ та 
боротьби з ними. Водночас важливо зазначити, 
що впроваджуваних наразі програмних заходів і 
методів планової профілактики ІПСШ недостат-
ньо для того, щоб зупинити епідемію. Однією з 
причин такої ситуації є відсутність у пересічного 
українця всебічної об’єктивної інформації щодо 
ефективних методів не тільки планової, але й екс-
треної профілактики ІПСШ, існування резуль-
тативних медикаментозних засобів із доведеною 
ефективністю, а також безграмотність у питаннях 
сексуального здоров’я. Лише об’єднання зусиль 
медичної спільноти, громадських організацій і 
благодійних фондів у питанні популяризації пла-
нових (застосування презервативів) та екстрених 
(використання антисептичних засобів, превентив-
не лікування) методів дасть змогу вже нині призу-
пинити розвиток епідемії ВІЛ / СНІДу в Україні, 
покращити сексуальне та репродуктивне здоров’я 
нації загалом.

В Україні наявна державна політика контролю 
за поширеністю ІПСШ. Відповідно до Постано-
ви Кабінету Міністрів України від 21.02.2001 р. 
№  157 “Деякі питання реєстрації, обліку та звіт-
ності щодо інфекційних хвороб”, кожен випадок 
сифілісу, гострої чи хронічної гонореї підлягає 
реєстрації. До завдань офіційної статистики на-
лежить реєстрація сифілісу, гонореї, трихомоніа-
зу, хламідіозу, мікоплазмозу. Заклади й установи 
охорони здоров’я, незалежно від форми власності 
та підпорядкування, суб’єкти підприємницької ді-
яльності, що займаються медичною практикою, 
зобов’язані надсилати до відповідного закладу чи 
установи державної санітарно-епідеміологічної 
служби МОЗ оперативне (екстрене) повідомлення 
про кожний виявлений випадок. Статистика щодо 
ІПСШ формується на підставі офіційних звітів. 

Водночас, незважаючи на те, що в Україні 
чітко визначено стратегічні елементи реалізації 
програми боротьби з ІПСШ на національному та 
регіональному рівнях, ефективна цілісна система 
запобігання ІПСШ і їх контролю наразі відсутня. 
Недостатньо налагоджена взаємодія спеціалістів 
дерматовенерологічних диспансерів із сімейни-
ми лікарями та іншими фахівцями (урологами, 
гінекологами, терапевтами), які також мають 
контролювати ІПСШ у суспільстві. Частково не-
бажання встановити такі відносини пов’язане з 
недостатньою кількістю підготовлених фахівців і 
незалежністю окремих спеціалізованих служб. За-
клади охорони здоров’я та соціальні служби пови-
нні ефективніше співпрацювати, щоб на місцевому 
рівні запобігати поширенню ІПСШ, контролюючи 
цей процес. Важлива також координація місцевих 
програм охорони здоров’я й організацій з нагляду 
за лікуванням, а також лікарями-практиками. Ін-
формація щодо основних принципів діагностики 
та лікування ІПСШ доступна для практикуючих 
лікарів, однак невідомо, як вони їх дотримуються. 
Надання медичної допомоги з питань репродук-
тивного здоров’я, зокрема щодо боротьби з ІПСШ, 
потребує впровадження інтегрованого підходу, 
оскільки в Україні лікування хворих на ІПСШ 
проводиться переважно амбулаторно. Також має 
місце недостатнє розуміння взаємозв’язку між 
поширенням ІПСШ і ВІЛ, а також того, що голо-
вним аспектом боротьби із поширенням ІПСШ є 
первинна профілактика цих інфекцій, інтегрована 
з профілактикою ВІЛ.

В Україні існує потреба у подальшому розви-
тку системи комплексного медико-санітарного об-
слуговування у сфері ІПСШ, забезпеченні доступ-
ності медичних послуг для підлітків та сільського 
населення, рівних репродуктивних прав для чоло-
віків і жінок за умов рівного доступу до служб, що 
займаються лікуванням, а також у запровадженні 
системи надання послуг щодо діагностики та лі-
кування ІПСШ лікарями загальної практики та 
сімейними лікарями.
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Як напрям подальших досліджень зазначимо 
розробку пропозицій щодо національної стратегії 

з профілактики ІПСШ згідно з основними прин-
ципами та критеріями ВООЗ.
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