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людської особи, що підсилює негативні наслідки
епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу. Позбавлення дітей,
народжених ВІЛ-інфікованими жінками, права
спостерігатися в будь-яких лікувально-профілак-
тичних установах — це дискримінація, тобто об-
меження в правах частини населення за якоюсь
ознакою (в даному випадку — за ВІЛ-статусом).
Не можна відмовляти цій категорії дітей у загаль-
нодоступній висококваліфікованій і спеціалізо-
ваній допомозі будь-якого профілю. Враховуючи
швидке розповсюдження епідемії, виникає негай-
на необхідність децентралізації допомоги ВІЛ-
інфікованим жінкам та їх дітям, максимальне на-
ближення медичної допомоги до жителів сіль-
ських районів. Тому вихід із ситуації, що склала-
ся, знаходиться в підвищенні рівня знань і умінь із
даної проблеми в усіх медичних працівників.

Висновки
Проведені дослідження виявили такі пробле-

ми біоетики та дотримання прав людини в кон-
тексті перинатальної передачі ВІЛ і медичного
спостереження дітей, народжених ВІЛ-інфікова-
ними жінками:

— дотримання принципу поваги автономії
(добровільність тестування жінок на ВІЛ, право
жінки на репродуктивний вибір, ухвалення рі-
шень про обстеження, проведення профілактики
та лікування, медичне спостереження дітей);

— дотримання принципу конфіденційності
приватної інформації та недоторканність при-
ватного життя (при тестуванні на ВІЛ і протягом
усього медичного спостереження);

— дотримання принципу добродіяння і незав-
дання шкоди (нехтування батьківськими обов’язка-
ми та жорстоке поводження з дітьми, залежність
дитини від рішення матері, захист прав дитини);

— дотримання принципу соціальної справед-
ливості (забезпечення доступності медичного
спостереження, спеціалізованої допомоги).

Перспективи подальших досліджень
Необхідно вивчити ставлення до цих проблем

різних категорій суспільства, щоб шляхом прове-
дення інформованих громадських обговорень на
плюралістичній основі виробити прийнятні ре-
комендації щодо їх вирішення.
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Вступ

Україна є однією з країн, де темпи розвитку
епідемії ВІЛ-інфекції є найвищими в Європі. Згід-
но з даними UNAIDS і ВООЗ, на кінець 2005 р.
у світі зареєстровано 3 млн дітей із ВІЛ-інфек-
цією/СНІДом віком до 15 років. За даними ООН,
90 % ВІЛ-інфікованих проживають у країнах, що
розвиваються, 75 % із них — у країнах Африки,
розташованих на південь від Сахари [1]. Пробле-
ма ВІЛ-інфекції в цьому регіоні розглядається як
надзвичайна ситуація, яка ставить під загрозу
розвиток, політичну стабільність, продовольчу
безпеку. Таким чином, епідемія ВІЛ-інфекції по-
в’язана як із серйозними соціальними, так і біо-
етичними проблемами.
В Україні поширення інфекції набуло епіде-

мічного характеру з середини 90-х років, до кінця
2005 р. кількість офіційно зареєстрованих ви-
падків ВІЛ-інфекції перевищила 90 000. Небез-
печною тенденцією розвитку епідемії ВІЛ-ін-
фекції в Україні є збільшення кількості жінок се-
ред ВІЛ-інфікованих. Темпи збільшення кіль-
кості ВІЛ-інфікованих, фемінізація епідемії при-
зводять до паралельного розвитку епідемічного
процесу серед дитячого населення, пов’язаного зі
збільшенням кількості дітей, народжених ВІЛ-
інфікованими жінками. До кінця 2005 р. кількість
таких дітей становила більше 14 000 [2]. До впро-
вадження системи профілактики передачі ВІЛ від
матері до дитини перинатальна трансмісія ВІЛ
становила більше 25 %, а нині, завдяки впрова-
дженню ефективних протоколів медикаментоз-
ної профілактики, раціональному розродженню
і веденню новонароджених, цю цифру вдалося
знизити до 8–10 %.
Важливою соціальною особливістю епідемії

ВІЛ-інфекції в Україні є велика кількість спожи-
вачів ін’єкційних наркотиків (СІН) серед інфіко-
ваних. За даними Міжнародного Альянсу по
ВІЛ/СНІДу, в 2006 р. кількість СІН серед офіцій-
но зареєстрованих ВІЛ-інфікованих становила
52,48 % [2]. Низький соціально-економічний
рівень сімей є важливою складовою частиною
етико-соціальних проблем, що виникають при
веденні дітей із ВІЛ-інфекцією.
Визнаним у світі є сімейний підхід до ведення

дітей із ВІЛ-інфекцією. Основою такого підходу
до лікування дітей із ВІЛ-інфекцією є індивіду-
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альність кожного хворого з урахуванням пере-
бігу захворювання, а також особливостей сім’ї.
Такий підхід передбачає інтеграцію сімейної
структури в терапевтичну модель [3].
Таким чином, ведення дітей із ВІЛ-інфекцією,

проведення високоактивної антиретровірусної
терапії (ВААРТ) пов’язані з цілою низкою біо-
етичних, соціальних і юридичних проблем.
Метою роботи було виявлення, вивчення і си-

стематизація етико-соціальних проблем ведення
дітей із ВІЛ-інфекцією.

Матеріали та методи дослідження
Для виявлення біоетичних проблем, що най-

частіше виникають при веденні дітей із ВІЛ-ін-
фекцією, була розроблена анкета, що включає
15 тверджень. Твердження стосувалися біоетич-
них принципів по відношенню до людини взагалі
та до ВІЛ-інфікованої зокрема. Розглядалися
такі проблеми, що перегукуються з основними
положеннями Проекту Загальної декларації про
біоетику і права людини [4]:

— дотримання прав людини;
— дотримання принципу поваги автономії;
— дотримання принципу добродіяння та не-

завдання шкоди;
— дотримання принципу соціальної справед-

ливості.
Проведено анкетування 67 осіб: 15 лікарів-пе-

діатрів, 18 медичних сестер, 16 людей, що живуть
із ВІЛ (ЛЖВ), 18 не інфікованих ВІЛ людей без
медичної освіти (популяція). Респонденти ви-
словлювали згоду або незгоду з кожним твер-
дженням, поданим в анкеті, кількість яких була
потім підрахована.
Крім того, виявлялися і фіксувалися соціальні

й етичні проблеми, що виникли в процесі медич-
ного спостереження 207 дітей із підтвердженим
діагнозом ВІЛ-інфекції. Зв’язок (асоціацію) двох
якісних ознак оцінювали за методом Кендала (τ).
Статистичні розрахунки й оцінку отриманих да-
них проводили за допомогою пакета програм
STATISTICA 5,5а на персональному комп’ютері.

Результати дослідження та їх обговорення
При проведенні анкетування групи ЛЖВ ви-

явлена їх достатньо висока інформованість про
права ВІЛ-інфікованих людей. Отримано інфор-
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мацію про численні випадки порушення прав
ВІЛ-інфікованих, у тому числі й дітей. Основою
порушення прав ВІЛ-інфікованих (стигматизації
і дискримінації) є недостатня інформованість се-
реднього медичного персоналу і неінфікованих
людей без медичної освіти про права і біоетичні
принципи в контексті ВІЛ-інфекції/СНІДу. Стиг-
ма у зв’язку з ВІЛ-інфекцією/СНІДом залиша-
ється одним із серйозних бар’єрів, що не дозво-
ляють ЛЖВ реалізувати свої права. Стигматиза-
ція призводить до знецінення людської особи,
поглиблює негативний вплив ВІЛ-інфекції/СНІДу
на суспільство. Стигма лежить в основі дискри-
мінаційних дій, через які люди, що потребують
різних послуг (медичне обслуговування, освіта і
т. ін.), у зв’язку з ВІЛ-статусом не можуть їх от-
римати, що є порушенням прав людини.
Головними принципами медичного спостере-

ження дітей із ВІЛ-інфекцією є:
— добровільність — диспансерне спостере-

ження здійснюється на добровільній основі;
— конфіденційність — право пацієнта (його

рідних) зберігати таємницю діагнозу (нерозголо-
шення інформації про ВІЛ-статус, зведення до
мінімуму кількості людей, обізнаних про факт ін-
фікування);

— доступність — максимальна наближеність
усіх видів медичної допомоги до людини;

— багатопрофільність — широкий діапазон
медичної допомоги.
При наданні медичної допомоги дітям із ВІЛ-

інфекцією, з одного боку, не повинен порушува-
тися принцип доступності багатопрофільної до-
помоги, з другого — повинна бути надана мож-
ливість доступу до якісного висококваліфікова-
ного лікування ВІЛ-інфекції в спеціалізованих
відділеннях. Під час анкетування батьків дітей із
ВІЛ-інфекцією виявлені випадки розголошення
медичними працівниками інформації про ВІЛ-
статус дитини (порушення принципу поваги ав-
тономії), відмова в можливості відвідування ди-
тиною організованого дитячого колективу.
У досліджуваній групі 28 (13,53 %) дітей зна-

ходилися під опікою держави. Низький соціаль-
но-економічний рівень спостерігався у 43,53 %
сімей. Вживання ін’єкційних наркотиків було за-
документоване у 32,79 % жінок. Низький соціаль-
но-економічний рівень сімей (τ — 0,37; Р<0,0001),
паління (τ — 0,43; Р<0,0001) і вживання нарко-
тиків (τ — 0,32; Р<0,0001) під час вагітності ма-
ють доведену позитивну асоціацію з швидким
прогресуванням ВІЛ-інфекції у дітей, коли СНІД-
індикаторні захворювання і стани або тяжка іму-
носупресія розвиваються у віці до 12 міс. У цьо-
му разі на природний перебіг ВІЛ-інфекції мо-
жуть негативно впливати  дефекти вигодовуван-
ня і догляду за дитиною. Низький соціально-еко-
номічний статус у сім’ях часто породжує умови
для нехтування батьківськими обов’язками як
форми жорстокого поводження з дітьми (недо-

тримання принципу добродіяння та незавдання
шкоди) [5]. Профілактика і раннє виявлення
фактів нехтування батьківськими обов’язками і
жорстокого поводження з дітьми, а також різно-
манітна допомога дітям — важлива частина ме-
дичного ведення дітей із ВІЛ-інфекцією.
Доступ до препаратів для лікування ВІЛ-ін-

фекції відображає дотримання одного з найваж-
ливіших принципів біоетики — принципу со-
ціальної справедливості. Сьогодні в Україні всі
діти, які потребують ВААРТ, можуть її отриму-
вати. За клінічними й імунологічними показання-
ми 57 (27,54 %) дітям була призначена ВААРТ.
Перед її призначенням проводилося консульту-
вання батьків або людей, під чиєю опікою знахо-
диться ВІЛ-інфікована дитина,  щодо питань
дотримання режиму (прихильності) до ВААРТ.
У 5 (8,77 %) випадках виявлено відмову матерів
або опікунів від проведення ВААРТ або грубе
порушення режиму прийому препаратів, що при-
звело до розвитку резистентності до антиретро-
вірусних препаратів, прогресу ВІЛ-інфекції у ди-
тини. Ці випадки, в першу чергу, були пов’язані
з нехтуванням батьківськими обов’язками, зу-
мовленим соціальними причинами. Іншою при-
чиною виявилася недостатня інформованість
матерів або опікунів щодо питань прихильності
ВААРТ.
Високоактивна антиретровірусна терапія пе-

реводить ВІЛ-інфекцію у дітей у категорію хро-
нічних захворювань, які перебігають тривало, і
робить актуальною проблему інформування ди-
тини про наявність у неї ВІЛ-інфекції. Більшість
дітей віком до 7 років у досліджуваній групі не
знають про свій ВІЛ-статус, а більшість батьків
і опікунів бояться, що розкриття інформації про
захворювання у дитини може викликати страх,
тривогу, погіршити перебіг захворювання, спри-
яти розголошенню інформації про ВІЛ-статус.
Проте існують дані літератури [6], що розкриття
правди про важливі факти, що стосуються ВІЛ-
інфекції, поліпшує психологічну адаптацію дити-
ни, зменшує недовір’я дитини, сприяє зниженню
ізоляції. Особливо важливо повідомити про діа-
гноз дитині віком старше 6 років при підготовці
до школи. Повідомлення дитині про діагноз,
консультування в доступній формі щодо питань
прихильності до АРВ-лікування сприятиме до-
триманню режиму прийому препаратів. З нашо-
го досвіду, повідомляти дитині про діагноз по-
трібно у відповідних умовах, де існує можливість
співпраці батьків, психологів, медичних праців-
ників.
Перспективним напрямком удосконалення

системи ведення дітей із ВІЛ-інфекцією є інтегра-
ція всіх видів медичної допомоги з психологіч-
ною підтримкою та соціальним супроводом
сімей. Такий мультидисциплінарний багатопро-
фільний підхід дозволить спрямувати зусилля на
психосоціальні фактори, що впливають на пе-
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ребіг ВІЛ-інфекції у дитини, результати прове-
дення ВААРТ.

Висновки
1. Виявлена недостатня інформованість серед-

нього медичного персоналу і неінфікованих лю-
дей без медичної освіти про права і біоетичні
принципи в контексті ВІЛ-інфекції/СНІДу як ос-
нова стигматизації та дискримінації людей, що
живуть із ВІЛ.

2. У процесі медичного спостереження виявле-
но негативний вплив жорстокого поводження з
дітьми в сім’ях із низьким соціально-економіч-
ним статусом на перебіг ВІЛ-інфекції у дітей.

3. Рішення етико-соціальних питань із ство-
ренням мультидисциплінарних команд може
поліпшити результати проведення ВААРТ у
дітей.
Перспективи подальших досліджень пов’язані

з вивченням інформованості медичних праців-
ників, у тому числі й первинної ланки, соціаль-

них працівників, психологів, а також людей, що
живуть із ВІЛ, щодо питань прихильності
ВААРТ для створення методичної літератури і
рекомендацій.
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