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научно подтвержденных способов снижения за -
болеваемости ВИЧ-инфекцией среди населения 
в целом [13, 14, 16]. Этого же мнения придержи-
ваются и отечественные ученые [4—6]. В то же 
время концентрация внимания на отдельных 
группах населения, характеризующихся более 
высокой вероятностью передачи ВИЧ/ИППП, 
позволяет достичь большей экономической эф -
фективности внедряемых программ диагности-
ки и лечения ИППП как метода профилактики 
полового инфицирования ВИЧ [11]. Мате ма-
тические модели подчеркивают важность пре-
доставления услуг лечения ИППП именно тем 
категориям лиц, которые наиболее вероятно 
передают инфекцию. Это даст максимальную 

Согласно рекомендациям ВОЗ, предупрежде-
ние и лечение инфекций, передающихся 

преимущественно половым путем (ИППП), поз-
во ляет снизить риск передачи ВИЧ половым 
путем, особенно среди представителей групп 
населения, которые с большей степенью вероят-
ности имеют много различных половых партне-
ров, например, работники секс-индустрии и их 
клиенты [1].

По данным иностранных авторов, улучшение 
системы предоставления услуг по диагностике и 
лечению пациентам с ИППП является одним из 
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эффективность в плане влияния на уровни рас-
пространения ВИЧ среди населения [12].

Целесообразность внедрения программ диаг-
ностики и лечения ИППП представителям 
групп риска (ГР) по инфицированию ВИЧ обус-
ловлено и более высокой распространенностью 
ИППП в данных группах в сравнении с общим на -
селением. Изучение распространенности ИППП 
среди 1245 потребителей инъекционных нарко-
тиков (ПИН) как мужчин, так и женщин пока-
зало, что более одной трети мужчин-ПИН и 
более половины женщин-ПИН сообщили по 
крайней мере об одном ИППП в своей жизни 
[17]. Когортное исследование распространен-
ности ИППП в среде ПИН (с мая 1996 по но -
ябрь 2003 г. 1560 лиц) в Ванкувере (Британская 
Колумбия) показало, что распространенность 
ИППП составила 8,2 % для мужчин и 15,9 % для 
женщин. Разница в распространенности ИППП 
между мужчинами-ПИН и женщинами-ПИН 
связана с практикой предоставления сексуаль-
ных услуг за плату: распространенность ИППП 
составила 8,0 % для ПИН, которые не сообщают 
об участии в секс-бизнесе, и 19,8 % — для ПИН, 
которые сообщили об участии в секс-бизнесе 
[15]. Высокие уровни заболеваемости ИППП 
регистрируют и у мужчин, практикующих секс с 
мужчинами (МСМ) [18].

Официальных данных относительно заболева-
емости или распространенности ИППП в сре де 
представителей групп повышенного риска инфи-
цирования ВИЧ в Украине нет. В то же время 
исследования дают основания утверждать, что 
распространенность ИППП среди ос  новных 
групп повышенного риска значительно преобла-
дает над показателями общего населения [7].

Внедрение программ диагностики и лечения 
ИППП уже зарекомендовало себя как эффек тив-
ный инструмент влияния на эпидемию ВИЧ-ин -
фекции. Как свидетельствует рандимизирован-
ное контролированное исследование, проведен-
ное в Объединенной Республике Танзания, улуч-
 шение ведения больных с клинически вы  ра-
женными ИППП с использованием синдромно-
го подхода в учреждениях первичной медицин-
ской помощи снизило заболеваемость ВИЧ на 
38% [14]. Доказана эффективность программ в 
снижении показателей заболеваемости ИППП 
среди работниц коммерческого секса (РКС) в Се -
негале, ЮАР, Уганде и других странах Африки [10]. 

Однако диагностика и лечение ИППП пред-
ставителей групп повышенного риска в плане 
инфицирования ВИЧ сопряжены со зна чи-
тельными трудностями [6]. В первую очередь 
это низкий уровень охвата услугами диагности-
ки и лечения ИППП для целевых групп в го -

сударственных специализированных лечебно-
профилактических учреждениях. Для решения 
этой проблемы в 2009 г. были разработаны и 
внедрены модели организации предоставления 
услуг диагностики и лечения ИППП представи-
телям групп повышенного риска инфицирова-
ния ВИЧ [3].

Цель работы — изучение по данным офици-
альной отчетности программы результатов при-
менения программ диагностики и лечения 
ИППП у представителей групп риска инфици-
рования ВИЧ посредством внедрения моделей 
диагностики и лечения ИППП. 

Материалы и методы 
Внедрены 5 моделей организации предостав-

ления услуг по диагностике и лечению ИППП 
людям из групп повышенного риска инфициро-
вания ВИЧ: ПИН, РКС, МСМ. Модели опре-
деляют механизмы сотрудничества в процессе 
предоставления услуг лечебно-профилак ти чес-
ких учреждений (ЛПУ) и неправительст венных 
организаций (НПО) в целях обеспечения, с 
одной стороны, максимального охвата услугами 
диагностики и лечения ИППП представителей 
ГР, с другой — высокого качества этих услуг. 
В данных моделях ЛПУ выполняют функции 
непосредственного поставщика услуг по диаг-
ностике и лечению ИППП клиенту, НПО — 
организации-«мостика», которая обеспечивает 
выход поставщика услуг на клиентов програм -
мы (представители ПИН, РКС, МСМ). Три 
модели (№ 1 — классическая; № 2 — пассивной 
переадресации и № 3 — активной переадреса-
ции) являются моделями формата «клиент идет 
к врачу» (рис. 1).

Согласно модели № 1 (классической) клиент 
обращается за услугами по диагностике и лече-
нию ИППП самостоятельно, без участия орга-
низаций-мостиков (НПО). Модель № 2 (пассив-
ная переадресация) реализуется уже с участием 
НПО, которые обеспечивают информирование 
клиента о возможности получения таких услуг, 
месте и времени их предоставления. По модели 
№ 3 (активная переадресация) реализуется уже 
механизм психосоциального сопровождения 
кли ента представителем НПО на протяжении 
всего процеса получения услуг в ЛПУ.

Модели № 4.1 (система «доверенного врача») 
и № 4.2 (мобильная амбулатория — МА) явля-
ются моделями формата «врач идет к клиенту» 
(рис. 2).

Модели № 4.1 и № 4.2 характеризуются ак -
тивным выходом поставщика услуг по диагнос-
тике и лечению ИППП (врача) на клиента через 
партнерские НПО посредством работы на базе 

Tuberkulez 2_2013.indd   36Tuberkulez 2_2013.indd   36 06.06.2013   12:33:1206.06.2013   12:33:12



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

37ISSN 2220�5071 • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ�інфекція • № 2 (13) • 2013

циальной отчетности, подаваемые провайдера  ми 
услуг (ЛПУ) и их партнерскими НПО, дают воз-
можность определить незначительный перечень 
показателей, по которым можно судить о резуль-
татах работы проектов: количество ЛПУ и НПО, 
задействованных в процессе предоставления ус -
луг по диагностике и лечению ИППП, и за от -
четный период, а также начатых и завер шенных 
курсов лечения ИППП у представителей целевой 
группы проекта по нарастающей. Статистичес-
кую обработку данных проводили с использова-
нием стандартных методов вариационной статис-
тики и пакета прикладных программ.

НПО (система «доверенного врача») или в мо -
бильной амбулатории в местах концентрации 
представителей ГР (точки потребления нарко ти-
ков; бары, кафе и трассы, где работают РКС, и т. д.).

Оценку результатов внедрения моделей орга-
низации предоставления услуг по диагностике и 
лечению ИППП пациентам из ГР проводили 
путем анализа отчетной документации ЛПУ и 
НПО, задействованных в реализации программ. 
Перечень отчетной документации, основные по -
ка затели и частота их подачи утверждены поло-
жениями соответствующих приказов Мини стер-
ства здравоохранения Украины [8]. Формы офи-
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Модель 2 (пассивная переадресация)

Модель 4.2 (мобильная амбулатория)

Модель 3 (активная переадресация)
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информирование
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Врач (специализированные ЛПУ)

Врач (специализированные ЛПУ)

Врач (специализированные ЛПУ)

Рис. 1. Модели предоставления услуг по диагностике и лечению ИППП пациентам из ГР формата «клиент идет 
к врачу»

Рис. 2. Модели предоставления услуг по диагностике и лечению ИППП пациентам из ГР формата «врач идет 
к клиенту»
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Результаты и обсуждение
Системное внедрение программ предоставле-

ния услуг по диагностике и лечению ИППП в 
Ук  раине начато в 2008 г. на выполнение задач 
Государствен ной программы обеспечения про-
филактики ВИЧ-инфекции, ухода и поддержки 
ВИЧ-ин фици ро ванных и больных СПИДом в 
части расширения доступа представителей ГР 
по инфицированию ВИЧ к диагностике и лече-
нию ИППП [9].

Диагностика и лечение ИППП у представите-
лей ГР по инфицированию ВИЧ является со -
ставляющей заявки 6 и 10-го раунда Глобально го 
фонда (ГФ), которая реализуется на всей терри-
тории Украины при поддержке Междуна родного 
благотворительного фонда (МБФ) «Меж   ду на-
родный Альянс по ВИЧ/СПИДу в Украине» в 
сотрудничестве с ГУ «Украинский центр профи-
лактики и борьбы со СПИДом» МЗ Украины и 
другими государственными, между народными и 
научными организациями и учреждениями. 

МБФ «Международный Альянс по ВИЧ/
СПИДу в Украине» заключены соглашения с 
НПО по всей Украине о деятельности в сфере 
диагностики и лечения ИППП. Каждая НПО 
заключает договор о сотрудничестве с лечебно-
профилактическими учреждениями ЛПУ (кож-
но-венерологический диспансер, центр профи-
лактики и борьбы со СПИДом, ЛПУ общей 
сети) и непосредственно с ответственным вра-
чом, который предоставляет услуги клиентам 

программ [2]. Количество ЛПУ, задействован-
ных в программах диагностики и лечения ИППП 
у представителей ГР, растет с каждым годом: 
с 62 ЛПУ, задействованных в программах в 
2008 г., до 108, которые работали в этом направ-
лении в 2012 г. (табл. 1).

Однако, как видно из данных табл. 1, количе-
ство партнерских НПО с 2010 г. начинает несколь-
ко снижаться: из 100 организаций, работающих в 
программах на региональном уровне по состоя-
нию на конец 2010 г., до 92 в первом полугодии 
2012 г. Это связано с тем, что отдель ные НПО не 
прошли отбор в конкурсе для поддержки проект-
ной деятельности в данных программах. В то же 
время снижение количества работающих в про-
грамме НПО не повлияло на основные показате-
ли ее работы. Это подтверждается ростом объема 
услуг по диагностике ИППП представителям 
целевой группы программы на протяжении всего 
периода ее реализации (табл. 2). Многие НПО 
расширили деятельность по сотрудничеству с 
лечебными учреждениями именно внутри регио-
на (Киевская, Одесская, Донецкая области).

В целях выявления взаимосвязи между ростом 
объма услуг по диагностике ИППП представите-
лям целевой группы в программах и увеличением 
количества провайдеров этих услуг (ЛПУ) было 
проведено сравнение темпов прироста количе-
ства работающих в программах ЛПУ и проведен-
ных исследований на выявление ИППП в дина-
мике по годам реализации проекта (табл. 3).

Таблица 1. Количество организаций государственного и негосударственного сектора, задействованных 
в реализации программы по диагностике и лечению ИППП

Организации, задействованные 
в реализации программы 2008 2009 2010 2011 2012

ЛПУ 62 86 97 105 108
НПО 82 84 100 96 92

Таблица 2. Количество услуг по диагностике ИППП представителям целевой группы за период реализации 
программы (2008—2012 гг.)

Показатель 2008 2009 2010 2011 2012

Предоставлено услуг по диагностике ИППП 71 508 112 046 131 647 164 902 219 646

Таблица 3. Темпы прироста количества работающих в программах ЛПУ и проведенных исследований 
на выявление ИППП в динамике (2008—2012 гг.)

Показатель

2008 2009 2010 2011 2012

Абс.
Темп 
прироста, 
%

Абс.
Темп 
прироста, 
%

Абс.
Темп 
прироста, 
%

Абс.
Темп 
прироста, 
%

Абс.
Темп 
прироста, 
%

ЛПЗ 62 — 86 + 38,7 97 + 12,8 105 + 8,3 108 + 2,9
Услуги по диаг-
ностике ИППП

71 508 — 112 046 + 56,7 131 647 + 17,5 164 902 + 25,3 219 649 + 33,2
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При анализе темпов прироста абсолютного ко -
личества ЛПУ, которые предоставляют услу  ги по 
диагностике ИППП пациентам из ГР, и этих 
услуг создается впечатление, что возможна пря-
мая зависимость между количеством провайдеров 
(ЛПУ) и предоставленных ими услуг (рис. 3).

Данные, представленные на рис. 3, свиде-
тельствуют о том, что, начиная с 2010 г., отме-
чается снижение темпов прироста количества 
задейст вованных в проектах провайдеров услуг 
(ЛПУ) на фоне увеличения темпов прироста 
предостав ленных услуг по диагностике ИППП. 
Для оп  ределения причинных связей между 
этими дву мя показателями мы определяли 
плотность меж ду указанными параметрами с 
помощью коэф фи ци ента линейной корреляции 
Пирсона (табл. 4).

0,79  644,49/806,88
756,01 × 861,17 

49,644
===rxy

Сильная прямая корреляционная связь.
В то же время значение коэффициента корре-

ляции считается вероятным, если он в три и 
более раза превышает свою ошибку:

Mr = 0,43
0,79/0,43 = 1,8.
Исходя из того факта, что коэффициент корре-

ляции не превышает свою ошибку в три и более 
раза, следует вывод об отсутствии прямой зави-
симости между количествами провайдеров услуг 
по диагностике ИППП для пациентов из ГР и 
предоставляемых ими услуг. Это позволяет пред-
положить, что наблюдаемый рост количества 
услуг по диагностике и лечению ИППП связан с 
улучшением доступа к представителям целевой 
группы уже существующих провайдеров услуг 
посредством реализации внедренных органи за-
ционных моделей и расширения активной дея-
тельности внутри региона партнерских НПО.

К сожалению, все остальные показатели офи-
циальной отчетности по данным программам не 
дают возможности оценить результаты работы 
по охвату представителей целевых групп клиен-
тов услугами по диагностике и лечению ИППП. 
Показатель начатых и завершенных курсов ле -

чения ИППП, количество тестирований по от -
дельным нозологическим единицам и выяв лен-
ные случаи конкретных заболеваний позволяют 
в определенной степени оценить заболеваемость 
представителей целевых групп проекта, распро-
страненность ИППП и т. д., но не может отра-
жать результаты работы программ в целом. 

Выводы
По результатам анализа информации офици-

альных отчетных форм программ по диагности-
ке и лечению ИППП у представителей ГР по 
инфицированию ВИЧ можно констатировать:

1. С каждым годом реализации программ ко -
личество услуг по диагностике ИППП у пред-
ставителей ГР растет и сохраняет положитель-
ные темпы прироста.

2. Количество услуг по диагностике ИППП у 
представителей ГР в существующих программах 
не зависит напрямую от объема провайдеров услуг 
(ЛПУ) и партнерских НПО, непосредственно 
задействованных в предоставлении этих услуг.

3. Рост охвата услугами по диагностике у 
представителей ГР происходит за счет улучше-
ния качества работы партнерских организаций 
(ЛПУ и НПО) через организационные модели 
предоставления их.

4. Для более глубокой оценки эффективности 
работы программ необходимо проведение от -

Таблица 4. Расчетные данные для определения коэффициента корреляции между темпами прироста количества 
ЛПУ и темпами прироста количества исследований в 2009—2012 гг.

Год Темп прироста 
ЛПУ (Х)

Темп прироста 
исследований (У) dx dy dx × dy dx

2 dy
2

2009 38,7 56,7 23,025 23,525 541,66 530,15 553,43
2010 12,8 17,5 – 2,875 – 15,675 45,07 8,27 245,71
2011 8,3 25,3 – 7,375 – 7,875 58,08 54,39 62,02
2012 2,9 33,2 – 12,775 0,025 – 0,32 163,20 0,01

Мх = 15,675 Мy = 33,175 ∑dx × dy = 644,49 ∑dx
2 = 756,01 ∑dy

2
 = 861,17

Рис. 3. Темпы прироста количества ЛПУ, задейст вован-
ных в реализации проекта, и предоставленных ими 
услуг по диагностике ИППП в 2009—2012 гг., %
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дельных специальных исследований для оценки 
как уровня охвата представителей ГР услугами по 
диагностике и лечению ИППП, так и их качества, 

с точки зрения изменения поведения представите-
лей ГР в сторону более безопасного по отношению 
к риску инфицирования ВИЧ/ИППП. 
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Результати впровадження моделей організації діагностики 
та лікування ІПСШ у представників груп ризику 
щодо інфікування ВІЛ в Україні

Мета роботи — вивчення за даними офіційної звітності результатів діяльності програм з діаг-
ностики та лікування інфекцій, які передаються переважно статевим шляхом, у представників з груп 
ризику щодо інфікування ВІЛ через впровадження моделей діагностики та лікування інфекцій, які 
передаються переважно статевим шляхом. 

Матеріали та методи. Вивчено результати роботи проектів з діагностики та лікування інфекцій, 
які передаються переважно статевим шляхом, у груп ризику за 5 моделями організації надання таких 
послуг за допомогою аналізу показників офіційної звітності провайдерів послуг лікувально-
профілактичних закладів та партнерських неурядових організацій за період 2008—2012 рр. 
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Результати та обговорення. Протягом 2008—2012 рр. зростає кількість наданих представникам 
груп ризику послуг з діагностики інфекцій, які передаються переважно статевим шляхом, за рахунок 
регіонального розширення задіяних лікувально-профілактичних закладів неурядових організацій та 
активізації роботи їх. Як свідчать результати аналізу, збільшення обсягу послуг з діагностики інфек-
цій, які передаються переважно статевим шляхом, у представників з груп ризику в динаміці напряму 
не пов’язано зі зростанням кількості провайдерів послуг, тобто лікувально-профілактичних закладів, 
та їхніх партнерських організацій.

Висновки. Збільшення охоплення представників цільової групи проектів зумовлено підвищенням 
якості роботи організацій, що надають згадані послуги за рахунок впроваджених організаційних 
моделей. Для поглибленого аналізу ефективності роботи програм належить провести окремі спеці-
альні дослідження.

Ключові слова: моделі організації діагностики та лікування, групи ризику, інфекції, які переда-
ються переважно статевим шляхом, ВІЛ/СНІД.
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The results of the implementation of models of organization 
of the diagnosis and treatment of STIs in risk groups of HIV infection 
in Ukraine

Objective: to study the results of the programmes for diagnosis and treatment of STIs among 
representatives of risk groups of HIV infection by introducing models of diagnosis and treatment of STIs 
according to the official reporting data.

Materials and methods. The results of the projects of the diagnosis and treatment of STIs were studied 
in 5 models of organization of such services by analyzing the official reporting indicators presented by 
providers and partner NGOs for the period of 2008—2012 years.

Results and discussion. Against a background of growth of institutions involved in diagnosis and 
treatment of STIs in risk groups, there has been some reduction in the number of partner NGOs. At the 
same time, there has been growth and volume of services provided by the STIs diagnostics representatives. 
Analysis results show that the growth in the number of STIs diagnostic services is not directly associated 
with the growing number of service providers and their partner organizations.

Conclusions. Increase in project coverage of representatives of target groups is due to the activity 
improvement in organizations providing these services after implementation of organizational models. 
Specific studies are required for the in-depth analysis of the programs’ performance.

Key words: model of diagnosis and treatment, risk groups, STIs, HIV/AIDS.
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