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Introduction
The Kyrgyz Republic stretches from the Pamir-Alay 

Mountains in the southwest to the Tien-Shan Mountains in 
the northeast. More than 90 percent of its territory lies between 
1,000 and 5,500 meters above sea level, which determines its 
natural, climatic, economic, and social characteristics. Cur-
rently, changes in socio-economic conditions in our country, 
including changing climate-geographical conditions, nega-
tively affect the development of girls living in high mountain 
conditions, their future reproductive health, and reproductive 
function [1, 2, 3]. This determines the relevance of research to 
study the formation and trends of the reproductive potential 
of modern adolescents, determine general patterns, and iden-
tify regional features [4, 5, 6, 9]. Early diagnosis of extragenital 
pathology and reproductive system disorders in girls and their 
timely correction is a manageable factor in the preservation of 
health [4, 6]. The literature suggests that by the beginning of 
the 21st century, the number of adolescent girls with chronic 
diseases, malformations, and chronic diseases of the genital 
system had almost doubled to 75-80 percent.

Current research in juvenile gynecology has de monstrated 
that the sexual and physical development of adolescent girls 
varies according to constitutional, ethnic, territorial, cli-

matic, and environmental factors [3,4,5,6,7,9,10,11,12,13]. 
Based on this, the aim of the present study was to investi-
gate the health and menstrual function of adolescent girls 
aged 15-19 living in different altitudes, namely mid-altitude 
(Bishkek, altitude 800 m), low-altitude (Batken, altitude 
1036 m), and highlands (Naryn, altitude over 2200 m), lo-
cated in the south-western part of the country. This research 
aims to identify specific health concerns and menstrual ir-
regularities that are prevalent in these regions.

Materials and methods
The unit of study was adolescent girls, who were stu-

dents of general educational institutions and had reached 
the age of 15-18 years old at the time of the research (591 
girls in Bishkek, 92 girls in Naryn, and 97 girls in Batken). 
Their physical development was assessed in accordance 
with the methodology of the Research Institute of Hy-
giene and Health Protection of Children and Adolescents 
of the Scientific Centre of Health of RAMS (A.A. Baranov, 
V.R. Kuchma, 1999), with the principle of awareness and 
consent of the girls’ parents being followed. The research 
methodology was approved by the local bioethics committee 
of KSMA named after I.K. Akhunbaev.
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Abstract. This scientific article investigates the impact of high mountain conditions on the reproductive health of ado-
lescent girls. The study focuses on the prevalence of gynecological morbidity and menstrual cycle among adolescent 
girls aged 15-18 in mid-altitude and high-altitude regions of the Kyrgyz Republic. Adolescent girls' reproductive health is 
adversely affected by alterations in both the socio-economic environment and geographical factors in high altitude 
regions, as revealed by the study. The study emphasizes the importance of early diagnosis and timely correction of re-
productive system disorders in preserving the health of adolescent girls. The article also highlights the significant increase 
in gynecological morbidity among adolescent girls in the beginning of the 21st century. The results of the study suggest 
a trend towards the deterioration of the reproductive health of adolescent girls. The article concludes that menstrual 
disorders are the most prevalent gynecological diseases, and ovarian cysts and adolescent endometriosis are among 
the causes of these disorders. The study recommends increased awareness and access to healthcare services for ado-
lescent girls in high altitude regions to ensure their reproductive health and wellbeing.
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Резюме. Актуальність. Антиретровірусної терапія є найголовнішою складовою у протидії ВІЛ/СНІД, вона дає змогу 
збільшити кількість прожитих років серед пацієнтів, а оцінка її ефективності серед різних груп населення є неймо-
вірно важливою для моніторингу динаміки перебігу хвороби та покращення лікування. Метою дослідження є оцін-
ка ефективності антиретровірусної терапії та її вплив на різні групи населення, що інфіковані на ВІЛ/СНІД, і роль 
соціальних факторів. Матеріали та методи. Матеріалами для дослідження були офіційні дані Центру громадсько-
го здоров’я МОЗ України, статистика ВООЗ щодо поширеності ВІЛ/СНІД, аналітика інформації наукових статей, 
присвячених цій темі, індексуються в PubMed та описують ситуацію у різних регіонах світу. Використані методи: 
соціологічне опитування, огляд літератури, порівняльний аналіз, статистичний аналіз і синтез інформації. Резуль-
тати. Аналіз опитування 543 респондентів серед різних вікових категорій і регіонів України показав, що лише 32 % 
опитаних мали уявлення про те, що таке АРТ та її можливості, а 43 % респондентів чули про АРТ та не розуміють, 
що це означає. Водночас 25 % опитаних ніколи не чули про АРТ. Питання доступності до АРТ у міських регіонах 
на вищому рівні і становить 85 %. Ефективність АРТ спостерігається в більшості випадків (85 % зазначили суттєве 
зниження навантаження протягом перших 6 місяців, 70 % спостерігали покращення самопочуття, 15 % зіткнулися 
з побічними ефектами). Щодо різних регіонів світу, то, наприклад, у США показник обізнаності становить 75–80 % 
у центральних частинах регіонів, серед населення Індії цей показник – 65–70 %. У південній частині Африки рівень 
обізнаності досягає 70 %, тоді як у центральній – лише 35–40 %. Показники доступності серед цих регіонів майже не 
відрізняються від показників обізнаності, а в таких регіонах, як Африка й Індія, значною проблемою є стигматиза-
ція. Висновки. АРТ можна вважати найкращим методом протидії ВІЛ/СНІД, але за умови своєчасного лікування та 
дотримання всіх норм і правил використання, проте рівень обізнаності, незважаючи на це, залишається низьким 
(особливо серед приміських регіонів та серед більш молодого населення). Умови доступу до АРТ безпосередньо 
залежать від економічного й соціального розвитку регіону, а такі бар’єри, як стигматизація, перешкоджають мож-
ливості вільного доступу до лікування.
Ключові слова: антиретровірусна терапія; ВІЛ/СНІД; стигматизація; Україна; огляд

Abstract. Background. Antiretroviral therapy (ART) is the cornerstone in the fight against HIV/AIDS, enabling an increase 
in life expectancy among patients. Evaluating its effectiveness across different population groups is critically important 
for monitoring the dynamics of disease progression and improving treatment strategies. Materials and Methods. The 
study materials included official data from the Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine, WHO statistics on 
the prevalence of HIV/AIDS, and an analysis of scientific articles indexed in PubMed that address the topic and describe 
the situation in different regions of the world. The methods applied in the study included sociological surveys, literature 
reviews, comparative analysis, statistical analysis, and information synthesis. Results.
A survey of 543 respondents from various age groups and regions of Ukraine showed that only 32% had a clear 
understanding of what ART is and its capabilities, while 43% had heard about ART but did not understand its meaning. 
Additionally, 25% of respondents had never heard of ART. Access to ART was significantly higher in urban areas, reaching 
85%. The effectiveness of ART was evident in most cases: 85% of respondents reported a substantial reduction in viral load 
within the first six months, 70% noted improvements in overall well-being, and 15% experienced side effects. Globally, 
ART awareness varies across regions. For instance, in the United States, awareness levels range between 75% and 80% 
in central regions. In India, awareness levels reach 65% to 70%, while in Southern Africa, they stand at 70%, compared to 
just 35% to 40% in Central Africa. Accessibility rates closely align with awareness levels across these regions. However, in 
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countries such as India and parts of Africa, stigma remains a significant obstacle to accessing ART. Conclusions. ART can 
be considered the most effective method for combating HIV/AIDS, provided that treatment is timely and all guidelines 
are followed. However, despite this, the level of awareness remains low, especially in suburban areas and among 
younger populations. Access to ART is directly proportional to the economic and social development of a region, with 
barriers such as stigma hindering free access to treatment.
Keywords: antiretroviral therapy; HIV/AIDS; stigma; Ukraine; review

Вступ
Питання ВІЛ/СНІД і сьогодні залишається склад-

ним викликом для суспільства та є великою загрозою 
громадському здоров’ю та соціальним аспектам, осо-
бливо серед уразливих груп населення. Саме антире-
тровірусна терапія є основою для лікування і профі-
лактики ВІЛ, адже сприяє покращенню якості життя 
та збільшує його тривалість у пацієнтів, інфікованих 
цим захворюванням. Незважаючи на її ефективність, 
суспільство зіткнулося з проблемою доступності серед 
різних регіонів, що, зі свого боку, потребує більш 
детального вивчення. На міжнародному рівні є суттєві 
відмінності в доступності та знаннях щодо АРТ, осо-
бливо в Африканському регіоні, Індії, а також серед 
певних вікових груп в Україні. Такі фактори, як стиг-
матизація, перешкоджають широкому впровадженню 
АРТ. Економічна нерівність, прогалини в медичній 
інфраструктурі, стереотипи та невідповідний рівень 
соціального розвитку заважають великій кількості 
населення отримати належне лікування [1, 3–9]. 

Метою дослідження є спостереження й аналіз 
ефективності АРТ серед різних верств населення, 
а також детальне вивчення ролі стигматизації та про-
світи. Аналіз даних різних регіонів дає можливість 
виявити недоліки в доступності АРТ та запропонувати 
рекомендації щодо покращення підходів у боротьбі із 
захворюванням. Порівняльний підхід дає змогу оці-
нити не тільки медичну ефективність терапії, а й соці-
альні та економічні аспекти. Вирішення цих питань 
має на меті зробити внесок у світову дискусію з при-
воду поліпшення АРТ та підтримки в боротьбі з ВІЛ/
СНІД [2–5].

Матеріали та методи
Дослідження проведено за допомогою поєднання 

офіційних статистичних даних, літературного огляду, 
соціологічного опитування, порівняльного аналізу, син-
тезу інформації та аналізу міжнародного досвіду щодо 
антиретровірусної терапії та ВІЛ/СНІД загалом. Осно-
вними інформаційними джерелами були: дані Центру 
громадського здоров’я МОЗ України, статистика захво-
рюваності від ВООЗ, огляди наукових статей, що індек-
суються в PubMed і Web of science, результати соціо-
логічного опитування, що здійснювалося за допомогою 
Google forms, і статистичний аналіз, зроблений за допо-
могою програмного забезпечення SPSS.

Результати
Соціологічне опитування, здійснене під час дослі-

дження, показало, що серед 543 респондентів різної 
вікової категорії та з різних регіонів України, серед 
яких були і інфіковані на ВІЛ/СНІД, лише 32 % добре 
обізнані з темою антиретровірусної терапії. 43 % рес-

пондентів раніше чули про неї, але не розуміють прин-
ципи та механізми роботи, тоді як 25 % опитаних вза-
галі не володіють інформацією щодо АРТ. Найнижчий 
рівень обізнаності показало опитування молоді віком 
18–30 років, а вікова категорія 40+ років обізнана на 
45 %. Найпопулярнішим джерелом обізнаності слугує 
інтернет – 50 %, просвіта за допомогою медичних пра-
цівників становить 20 %, розповіді від друзів і знайо-
мих – 15 %, засоби масової інформації – 10 %. Питання 
доступності АРТ безпоседеньо залежить від регіону 
проживання, наприклад, у міських регіонах доступ до 
терапії отримували 85 % пацієнтів, що її потребували. 
Натомість у сільських районах цей показник становить 
55 %. Серед основних бар’єрів є відсутність спеціалізо-
ваних медичних закладів – 42 %, мала кількість профе-
сійних співробітників – 35 %, стигматизація інфікова-
них – 18 % та проблеми з логістикою – 15 %. Опитування 
також показало, що ефективність АРТ, а саме зниження 
навантаження на організм протягом перших 6 місяців 
лікування спостерігається у 85 % опитаних інфікова-
них, покращення загального самопочуття помітили 
70 % респондентів, а у 15 % спостерігалися побічні 
ефекти, як-от нудота, втома, депресія, що, зі свого боку, 
перешкоджало дотриманню режиму терапії. Важливим 
також є і аспект ставлення до АРТ, адже 60 % опитаних 
не хочуть працювати з ВІЛ-позитивними людьми, 45 % 
опитаних не підтримують близьких стосунків із пацієн-
тами, які проходять антиретровірусну терапію, а серед 
ВІЛ-позитивних 30 % респондентів уникають звер-
нення по допомогу через страх дискримінації (табл. 1).

Міжнародна ситуація дещо відрізняється, Укра-
їна відстає від країн ЄС, охоплення АРТ в Україні 
становить 70 % серед інфікованих, тоді як у ЄС цей 
показник дорівнює 88 % [10, 11]. У країнах із серед-
нім рівнем доходу, наприклад Індії, певних регіонах 
Африки, бар’єрність доступу до терапії схожа із ситу-
ацією в Україні. Адже присутні стигматизація, мале 
фінансування та низький рівень просвіти. Опитані 
запропонували декілька шляхів для покращення ситу-
ації: 55 % опитаних підтримали ідею запровадження 
інформаційних кампаній щодо АРТ, 40 % респон-
дентів вважають, що мають бути створені спеціальні 
програми з розширення спеціалізованих клінік у сіль-
ських регіонах, 35 % респондентів вважають, що 
освіта населення допоможе уникнути стигматизації, 
а 25 % опитаних змінили б процедуру отримання пре-
паратів для АРТ для її кращого результату. Огляд нау-
кової літератури показав, що у США обізнаність серед 
міських регіонів становить 75–80 %, а серед примісь-
кого населення – 60 %. В Індії цей показник досягає 
65–70 % у містах, а на інших територіях – лише 40 %. 
У Південній Африці обізнаність сягає 80 %, а в Цен-
тральній – тільки 35–40 %.
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Таблиця 1. Результати дослідження щодо рівня обізнаності, доступу, ефективності антиретровірусної 
терапії та соціальних бар’єрів у різних регіонах світу

Показник Україна Південь США Індія Африка  
(Субсахарська частина)

Рівень 
обізнаності про 

АРТ

32 % мають базові 
знання;

43 % чули, але не 
розуміють;

25 % не обізнані.
Молодь (18–30 років) 

найменш обізнана (28 %)

75–80 % у міських 
районах,

60 % – у сільських

65–70 % у міських 
районах,

менше ніж 40 % – у 
сільських

80 % обізнаність у 
Південній Африці, 

35–40 % – у Центральній 
Африці

Доступ до АРТ 85 % у міських районах,
55 % – у сільських

90 % у міських 
районах,

65–70 % – у 
сільських

70–75 % у міських 
районах,

40 % сільських

85–90 % у країнах 
із міжнародною 

підтримкою, 30–50 % у 
Центральній Африці

Ефективність 
АРТ

85 % зниження
навантаження, 70 % 

покращення якості життя,
15 % побічні ефекти

90 % зниження 
навантаження

70 % ефективність у 
міських регіонах,
50 % – у сільських

80 % ефективність у 
країнах із міжнародною 

підтримкою,
40–50 % у менш 

розвинених регіонах

Стигматизація 
та соціальні 

бар’єри

60 % уникають контакту 
з ВІЛ-позитивними, 45 % 
не підтримують близьких 
стосунків з інфікованими

50 % бояться 
тестування через 

стигматизацію

65 % у сільській 
місцевості бояться 

осуду, особливо жінки

70 % у Центральній 
Африці приховують 

статус, 30–40 % у 
Південній Африці через 

освітні кампанії

Обговорення
Результати дослідження чітко підкреслюють про-

блему доступності АРТ, недостатнього рівня просвіти 
та великій стигматизації, і ці проблеми є актуальними 
не тільки для України, а й для міжнародної арени. Але 
масштабність проблематики, знову ж таки, відрізня-
ється в регіонах, на що впливає соціально-економічне 
положення, регіональні особливості та рівень медич-
ного забезпечення. Рівень обізнаності в Україні стано-
вить лише 32 %, що порівняно з ЄС є дуже низьким 
показником, тоді як завдяки медичній просвіті, інфор-
маційним кампаніям обізнаність досягає 70–80 %. 
Наприклад, у Нідерландах і Німеччині активну пози-
цію займають громадські та волонтерські організації, 
що і сприяє поінформованості населення. У сільських 
регіонах Африки й Індії рівень обізнаності залиша-
ється на низькому рівні через обмеженість доступу 
до інформації та культурні перешкоди. В Україні 
доступ до АРТ мають 70 % населення, що є значно 
вищим, ніж у багатьох країнах із низьким і середнім 
рівнем доходу. Ситуація у сільських регіонах подібна 
до ситуації в Індії через нестачу медичних кваліфі-
кованих закладів. У країнах Африки завдяки міжна-
родним програмам, як-от PEPFAR, рівень доступності 
до АРТ є значно високим, але в Центральній Африці 
через політичну нестабільність цей показник сягає 
критично низького рівня. У США ситуація схожа, 
міські регіони забезпечені майже повністю препара-
тами для АРТ, а в сільській місцевості цей показник 
на дещо нижчому рівні через недостатнє страхове 
покриття та дефіцит фінансових можливостей. Укра-
їнські показники ефективності перебувають на висо-
кому рівні та є досить конкурентоспроможними, адже 
подібні результати спостерігаються у США та країнах 
ЄС, чим не можуть відзначитись Індія та Центральна 

Африка через нерегулярність вживання препаратів 
та відсутність якісного медичного нагляду. Питання 
стигматизації є універсальною проблемою для всіх 
регіонів, але відрізняється масштабами, у країнах ЄС 
цей показник дещо нижчий, ніж в Україні, – 30%. Тоді 
як у Центральній Африці та Індії великий вплив мають 
гендерна нерівність та релігійні й культурні табу, які 
є причиною збільшення стигматизації особливо серед 
жіночого населення. У США стигматизація найбільше 
поширена на молодь та обмежує для них доступ-
ність до тестування ліків і самого лікування. Для 
покращення ситуації потрібно значну увагу приді-
ляти інформаційним кампаніям, які зможуть досягти 
і сільських регіонів, розширити доступ до лікування 
за допомогою фінансових програм, впроваджувати 
освітні програми для зменшення стигматизації, що 
спрямовані на молодь та уразливі групи населення, 
та сприяти залученню громадських і волонтерських 
організацій для впровадження ефективних програм 
підтримки.

Висновки
Дослідження показало, що рівень обізнаності серед 

населення України щодо антиретровірусної терапії 
залишається недостатнім, особливо серед молоді та 
в сільських регіонах, основним джерелом інформа-
ції залишається інтернет, а доступність залежить від 
регіону проживання та забезпечення медичною інф-
раструктурою. Ефективність терапії підтверджується 
високим рівнем пацієнтів із покращенням самопочуття, 
але побічні ефекти і досі залишаються, а стигматиза-
ція є суттєвим бар’єром у доступності лікування. Для 
покращення ситуації в Україні слід впровадити широкі 
інформаційні кампанії, розширити доступ до терапії 
у сільських регіонах і посилити боротьбу зі стигмати-
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зацією. Усе це спрямоване на підвищення рівня охо-
плення АРТ та ефективну протидію ВІЛ/СНІД.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Додаткового фінансування не було.
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