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100 тис. населення). Серед актуальних інфекцій 
також хламідіоз та мікоплазмоз. Захворюваність 
на хламідіоз в Україні становить 43,6 на 100 тис. 
населення (18 571 випадок); урогенітальний мі  ко-
плазмоз —  25 704 (60,4 на 100 тис. населення) [9].

В Україні триває епідемія інфекції, спричине-
на вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). На 
початок 2016 р. в країні проживали 220 тис. лю -
дей усіх вікових категорій з ВІЛ. У віковій групі 
15—49 років рівень поширеності ВІЛ становив 
0,9 %. За даними ДУ «Центр громадського здо-
ров’я МОЗ України», за період 1987—2016 рр. 
офіційно зареєстровано 297,4 тис. випадків ВІЛ-
інфекції серед громадян України, в тому числі 
92,9 тис. випадків захворювань на СНІД, а також 
41,7 тис. випадків смерті від хвороб, зумовлених 
СНІДом. Станом на початок 2017 р. під епіде-
мічним наглядом перебувало майже 133 тис. 
ВІЛ-інфікованих осіб, із них кожен третій з діаг-
нозом СНІД.

Одним із відомих чинників поширення 
ІПСШ та ВІЛ-інфекції є вживання ПАР. Свого 
часу досліджували небезпечність сексуальної 
поведінки у споживачів алкоголю в молодіжному 
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Зловживання психоактивними речовинами 
(ПАР) —  одна з пріоритетних медико-соці-

альних проблем. Вживання ПАР у різних краї -
нах світу останніми роками набуває стрімкого 
поширення, при цьому темпи поширення нарко-
манії частіше випереджають темпи зростання 
алкоголізму. В Україні, згідно з рубрикаціями 
МКХ-10, гострі інтоксикації ПАР (F10—19.0) за 
останні роки становили 220—230 осіб на 100 тис. 
населення, а розлади внаслідок хронічного вжи-
вання ПАР (F1х, 1—7, F1,8–F1,9) —  120—1125 осіб. 
У динаміці споживання ПАР спостерігається зрос-
тання наркотоксикоманій (F11–F19) [4, 10].

Інфекції, що передають статевим шляхом 
(ІПСШ), —  актуальна проблема в Україні. За 
даними МОЗ, в 2016 р. зареєстровано 94 124 но -
вих випадки ІПСШ. Офіційна статистика відо-
бражає 40—60 % реальної кількості випадків, 
ос  кільки окремі закриті групи населення не 
одержують належної дерматовенерологічної до -
помоги. Усіх форм сифілісу виявлено 3220 ви -
падків (7,6 на 100 тис. населення), гонореї —  
5326 (12,5 на 100 тис.). Трихомонадна інвазія є 
найпоширенішою —  49 849 випадків (117 на 
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Результати та обговорення. Виявлено високий рівень зараження інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(44 %), та ВІЛ (18 %), з депресивними психічними розладами (23 %). Жінки-наркоманки більш схильні до заражен-
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середовищі [1, 2], а також поширеності активних 
форм вірусного гепатиту С, цитомегаловірусної і 
герпесвірусної інфекцій серед ВІЛ-ін фікованих 
споживачів ін’єкційних наркотиків [12—15]. Однак 
осторонь залишалося питання епідеміології інших 
ІПСШ (сифіліс, гонорея, трихоманоз, хламідіоз, 
мікоплазмоз) у наркологічних хворих в Україні. 
Ситуацію вивчено недостатньо, і її слабко конт-
ролюють, оскільки особи, залежні від ПАР, уника-
ють контактів із державними лікувально-профі-
лактичними установами (ЛПУ) [5, 6, 8].

Мета роботи —  вивчення епідеміологічної 
ситуації у наркологічних хворих в окремо взято-
му регіоні, оцінка впливу наркотиків і алкоголю 
на статеву поведінку, визначення ступеня ризи-
ку зараження інфекціями, що передаються ста-
тевим шляхом, згаданого контингенту людей.

Матеріали та методи
Дослідження проводили від 2015 до 2017 р. на 
базі комунальних закладів «Рівненський облас-
ний шкірно-венерологічний диспансер» та «Рів-
ненське обласне територіальне медичне об’єд-
нання —  психіатрія, наркологія» за сприяння 
неурядових громадських організацій «Майбутнє 
без СНІДу», «Взаємодія», «Ліга соціальних пра-
цівників України». Частину лабораторних дос лід-
жень проведено на базі Інституту дерматології 
та венерології НАМНУ.

Обстежено 172 пацієнтів віком від 18 до 
49 років (середній вік —  27,3 ± 3,6). Для отри-
мання доступу до споживачів ПАР, не охоплених 
ЛПУ, сформовано патронажну групу з лікарів, 
середнього медперсоналу та соціальних праців-
ників із досвідом роботи за методом «зустріч». 
Крім того, забезпечували роботу мобільної ам -
булаторії у співробітництві з обласним шкірно-
венерологічним диспансером, обласним цент-
ром СНІДу та іншими ЛПУ.

Для тестування на ВІЛ та ІПСШ застосову-
вали швидкі тести (CITO-TEST (Pharmasco), а 
також полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР), 
імуноферментний аналіз (ІФА), бактеріоскопіч-
ний, бактеріологічний методи. Використовували 
такі діагностичні тест-системи:
• CITO-TEST HIV 1/2 —  для якісного вияв-

лення антитіл (IgG та IgM) до ВІЛ 1-го та 
2-го (скринінг), підтверджувальну діагности-
ку —  за методом імуноблотингу (NEW LAV-
BLOT I, BIO-RAD, Франція);

• CITO TEST HBV COMBO —  для якісного 
виявлення маркерів вірусу гепатиту В (анти-
тіл та антигенів) —  HBsAg, HBsAb, HBeAg, 
HВeAb і HВcAb;

• специфічні IgG до вірусу простого герпесу 
2-го типу (ВПГ-2) визначали за методом ІФА 

(HerpeSelectTM 2 ELISA IgG, Focus Techno-
logies, США);

• CITO TEST Syphilis —  для виявлення анти тіл 
IgG та IgM до T. pallidum, серологічне під -
т вердження сифілісу передбачало реакцію 
зв’я зування компліменту і мікрореакцію пре-
ципітації («Біолек», Україна);

• CITO-TEST Gonorrhea —  для виявлення ан -
тигену N. gonorrhoeae, для підтвердження 
діагнозу проводили забір на транспортне се -
редовище з пересівом на селективні живильні 
середовища;

• CITO TEST Chlamydia —  для виявлення 
антигенів C. trachomati у цервікальному кана-
лі, уретрі та сечі, підтвердження діагностики 
використано ПЛР «РеалБест (ТОВ «Вектор-
Бест-Україна»);

• діагностика U. urealyticum та M. genstalium 
включалаПЛР (ТОВ «Вектор-Бест-Украї на»);

• діагностика T. vaginalis —  мікроскопія натив-
ного мазку з посівом на середовище «HiMedia».
Для діагностики зловживання алкоголем за -

стосовували спеціальний тест (The Alcoholuse 
Disorders Identification Test, AuDIT). Для визна-
чення самопочуття використано базові психоло-
гічні тести —  шкалу депресії Центру епідеміоло-
гічних досліджень (The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale, CESD) і шкалу безна-
дійності Бека (Beck’s Hopelessness Scale, BHS), 
онлайн-версії, адаптовані для використання ук -
раїнською мовою. Для вивчення статевої пове-
дінки та ризиків інфікування ІПСШ і ВІЛ також 
проведено анкетування за допомогою спеціаль-
них опитувальників.

Статистичне опрацювання результатів про-
ведено на ПК з використанням програм Micro-
soft Excel 2010, SPSS-PC —  Statistical Packa gefor 
the Social Sciences (версія 17.0, 2008, адаптована 
до Windows-10), а також Statistica for Windows 
(версія 10.0, 2011). Рівень вірогідності прийнято 
як р < 0,05.

Результати та обговорення
Зі 172 пацієнтів вживав наркотики 101 ((58,7 ± 
± 3,8) %), а зловживали алкоголем 58 ((33,7 ± 
± 3,6) %), на реабілітації перебували 14 ((8,1 ± 2,1) %). 
Чоловіків було 110 ((64,05 ± 3,7) %), жінок —  62 
((36,0 ± 3,7) %). На першому етапі до  слідження 
складали соціальний портрет анкетованих осіб. 
Вищу та неповну вищу освіту мали 22 ((12,8 ± 
± 2,5) %), середню та середню спеціальну —  150 
((87,2 ± 2,5) %). Робітників, службовців та сту-
дентів було 69 ((40,2 ± 3,7) %), безробітних 84 
((48,8 ± 3,8) %) й інвалідів 19 ((11,0 ± 2,4) %).

Вивчали окремі показники сексуальної пове-
дінки досліджуваних. Вік сексуального дебюту є 
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однією з характеристик сексуальності людини. 
Почали статеве життя у віці до 14 років 39 
((22,7 ± 3,2) %) наркозалежних, у 15—17 років —  
105 ((61,1 ± 3,7) %) і після 17 років —  28 
((16,3 ± 2,8) %). Усі хворі продемонстрували 
небезпечну сексуальну поведінку: протягом ос -
таннього півріччя більше одного статевого парт-
нера мали 149 ((86,6 ± 2,6) %) пацієнтів, протя-
гом останнього місяця — 108 ((62,8 ± 3,7) %). 
Постійного статевого партнера поза шлюбом 
назвали 48 ((27,9 ± 3,4) %) осіб, жили у шлюбі —  
41 ((23,8 ± 3,2) %). Випадкові статеві зв’язки, 
кілька статевих партнерів одночасно, а також 
сексуальних партнерів з інших груп ризику 
ма  ли 165 ((95,9 ± 1,5) %) опитаних. Так, 67 
((39, ± 3,7) %) наркозалежних регулярно були в 
контактах з жінками комерційного сексу. Значна 
частина хворих мала досить багато статевих кон-
тактів (рисунок).

Тільки 71 ((41,3 ± 3,8) %) пацієнт регулярно 
використовував презервативи, при цьому 65 
((37,8 ± 3,7) %) наркозалежних вважали, що пре-
зервативи не захищають від ВІЛ-інфекції, гепа-
титів В і С, герпесу. Відмовилися від презервати-
вів 67 ((39 ± 3,7) %) опитаних через небажання 
змінювати сексуальні звички і позбавляти себе 
задоволення, а 40 ((23,3 ± 3,2) %) —  через упев-
неність у партнері. Уникали обговорювати цю 
тему зі своїми партнерами (переважно жінки) 36 
((20,9 ± 3,1) %) хворих на наркоманію.

Зі 172 пацієнтів-наркоманів хворих на ІПСШ 
було 76 ((44,2 ± 3,8) %): 39 ((35,5 ± 4,6) %) чоло-
віків та 37 ((59,7 ± 6,2) %) жінок. За віком вони 
розподілилися так: 18—30 років —  31 ((18,0 ± 
± 2,9) %), у тому числі 15 чоловіків і 16 жінок; 
30—45 років —  31 ((18,0 ± 2,9) %), у тому числі 
11 чоловіків і 20 жінок; 45—57 років —  14 ((8,1 ± 
± 2,1) %), у тому числі 13 чоловіків і одна жінка. 
Отже, найбільший відсоток ІПСШ виявлено у 
жінок віком 18—30 років. За структурою захво-
рюваності розподіл був такий: сифіліс —  8 ((4,7 ± 
± 1,6) %; 7 прихованих і 1 активний —  вторинний 
рецидивний); гонококова інфекція хронічна, 
тор підна —  11 ((6,4 ± 1,9) %), хламідіоз —  28 
((16,3 ± 2,8) %), трихомоноз — 34 ((19,85 ± 3,0) %), 
урогенітальний активний герпес —  8 ((19,8 ± 
± 3,0) %), мікоплазмоз —  33 ((19,2 ± 3,0) %). У 46 
((26,7 ± 3,4) %) пацієнтів виявлено мікст-ін -
фекції (таблиця).

Щодо гемоконтагіозних інфекцій (ГКІ) отри-
мано такі дані. ВІЛ-інфекцію виявлено у 31 
((18,0 ± 2,9) %) пацієнта, серологічні маркери 
вірусного гепатиту В —  у 65 ((37,8 ± 3,7 %), гепа-
тит С —  у 98 ((57,0 ± 3,8) %). Поширеність носій-
ства антитіл до ВПГ-2 становила (76,2 ± 3,2) % 
(у 131 жінки, тобто в 2,4 разу частіше, ніж у 

чоловіків). Також виявлення серологічних мар-
керів сифілісу і антитіл до ВПГ-2 було асоційо-
вано з наданням сексуальних послуг за винаго-
роду (р ≈ 0,01 і р ≈ 0,03 відповідно) і насильством 
протягом життя з боку партнерів по сексу 
(р ≈ 0,01 і р ≈ 0,02). Залежність від вживання 
наркотиків поєднується з погіршенням рівня 
життя наркоманів та підпорядкуванням життє-
вої активності отриманню наркотиків. У зв’язку 
з цим для багатьох споживачів ПАР, особливо 
жінок, секс на комерційній основі стає джерелом 
отримання наркотиків або коштів на придбання 
їх. Така практика завжди пов’язана з високим 
ризиком насильства і зараження ІПСШ.

Дослідження особистісних характеристик 
спо живачів ПАР, проведене за допомогою пси-
хологічних тестів, дало змогу виявити внут-

Рисунок.Загальнакількістьстатевихпартнерів
відпочаткустатевогожиття

Таблиця.ЛабораторнімаркериІПСШ,ВІЛінфекції
упацієнтів,щозловживалиПАР

ІПСШ n %

Будь-яка ІПСШ 76 44,2 ± 3,8

Дві й більше ІПСШ 46 26,7 ± 3,4

Сифіліс 8 4,7 ± 1,6

Гонорея 11 6,4 ± 1,9

Трихомоноз 34 19,8 ± 3,0

Урогенітальний мікоплазмоз 33 19,2 ± 3,0

Хламідіоз 28 16,3 ± 2,8

ВІЛ 31 18,0 ± 2,9

Вірус гепатиту В 65 37,8 ± 3,7

Вірус гепатиту С 98 57,0 ± 3,8

Урогенітальний активний герпес 8 19,8 ± 3,0

Носійство антитіл до ВПГ-2 131 76,2 ± 3,2
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рішньо особистісні конфлікти у 100 ((58,1 ± 3,8) %) 
наркоманів. Ми виявили психічні розлади де -
пресивного спектра, причому у 40 ((23,3 ± 3,2) %) 
з них депресія мала виразний характер, що знач-
но перевершувало її поширеність у загальній 
популяції. 34 ((19,8 ± 3,0) %) пацієнти демонст-
рували високий рівень безнадійності в оцінці 
суб’єктивного майбутнього. Особи з високим 
рівнем безнадійності і депресії мали ризиковані-
шу сексуальну поведінку (р ≈ 0,022), а також 
негативні установки щодо зниження ризику 
(р ≈ 0,001), були схильні демонструвати само-
руйнівну асоціальну поведінку. Особливо схиль-
ними до депресії були жінки (р ≈ 0,02), що спо-
живали наркотики й надавали сексуальні послу-
ги за винагороду (р ≈ 0,05), а також мали досвід 
сексуального насильства (р ≈ 0,011). ВІЛ-пози-
тивний статус респондентів був взаємопов’яза-
ний із виразністю депресії. Психологічне само-
почуття наркоспоживачів асоціювалося з поши-
реністю негативних поведінкових установок у 
їхньому соціальному оточенні. Під час розробки 
і проведення поведінкових інтервенцій у субпо-
пуляції наркоманів потрібно враховувати особ-
ливості психічного статусу, передусім на етапі 
формування наркологічної ремісії.

Таким чином, результати досліджень засвід-
чили високу частоту захворюваності на ІПСШ 
пацієнтів наркологічного профілю [7, 13—15]. 
Також встановлено ризиковану сексуальну по -
ведінку згаданого контингенту хворих, що дає 
змогу виділити їх у окрему —  найнебезпечні-
шу —  групу, уразливу щодо зараження ІПСШ та 
ВІЛ, оскільки вони перебувають поза контролем 
лікувальних установ [12]. Із соціального портре-
та пацієнтів видно, що ці люди мало інформова-
ні про інфекційну небезпеку. Тому слід визнати 
потребу в публікації медичної освітньої літера-
тури, чітко орієнтованої на такі групи ризику 

[11]. Наркоманія і алкоголізм є тлом, прихова-
ним резервуаром для виникнення і поширення 
соціально значущих інфекцій, які негативно 
впливають на генофонд суспільства і можуть 
призвести до його деградації. Тому ці захворю-
вання вимагають організації системи активного 
виявлення хворих серед населення. Вкрай пот-
рібна розробка оптимальної стратегії діагностики, 
лікування і довгострокових програм з профілак-
тики ІПСШ у наркологічних пацієнтів [3, 6].

Висновки
Залежність від вживання психоактивних речо-
вин поєднується з ризикованою статевою пове-
дінкою і високим рівнем зараження інфекціями, 
що передаються статевим шляхом (44 %), та ВІЛ 
(18 %), а також із депресивними психічними 
 розладами (23 %). Жінки-наркоманки схильні 
до вищого ризику зараження інфекціями, що 
передаються статевим шляхом, і гемоконтагіоз-
ними інфекціями порівняно з чоловіками. Для 
багатьох наркоманок секс на комерційній основі 
стає джерелом отримання наркотиків.

Конче потрібна розробка гендерно-специфіч-
них програм профілактики хвороб, що переда-
ються статевим шляхом, та гемоконтагіозних 
інфекцій, де враховували б особливості психоло-
гії і статево-рольової поведінки жінок. До про-
грами таких втручань слід ввести компоненти, 
спрямовані на запобігання насильству з боку 
партнерів і уникнення віктимізації.

Модель поведінкового втручання (медико-со-
ціально-психологічний супровід споживачів пси-
хоактивних речовин) у поєднанні з груповими 
тренінгами і навчанням за принципом «рівний —  
рівному» треба рекомендувати для широкого 
впро вадження в роботу служб і організацій, що 
надають допомогу представникам уразливої групи 
населення, яка споживає психоактивні речовини.
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Инфекции,передающиесяполовымпутем,
средилиц,потребляющихпсихоактивныевещества.
Распространенностьирискзаражения
Цель работы —  изучение эпидемиологической ситуации среди наркологических больных, оценка влияния нарко-
тиков и алкоголя на половое поведение, определение степени риска заражения инфекциями, передающимися 
половым путем.

Материалы и методы. Обследовано 172 потребителей психоактивных веществ в возрасте от 18 до 49 лет. Для тес-
тирования на ВИЧ и инфекции, передающиеся половым путем, применяли быстрые тесты (CITO-TEST 
(Pharmasco)), а также полимеразную цепную реакцию, иммуноферментный анализ, бактериоскопический, бакте-
риологический методы.

Результаты и обсуждение. Выявлены высокие уровни заражения инфекциями, передающимися половым путем 
(44 %), и ВИЧ (18 %), депрессивные психические расстройства (23 %). Женщины-наркоманки более подвержены 
заражению инфекциями, передающимися половым путем, и гемоконтагиозными инфекциями.

Выводы. Необходимы гендерно-специфические программы и личное медико-социально-психологическое сопро-
вождение.

Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, вирус иммунодефицита человека, гемоконтагиозные 
инфекции, психоактивные вещества, рискованное половое поведение.
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Sexuallytransmittedinfectionsamong
thepersonsabusingpsychoactivesubstances.
Prevalenceandriskofcontamination
Objective — to study the epidemiological situation among drug addicts, to assess the impact of drugs and alcohol on sexual 
behavior, and to determine the degree of sexually transmitted infections acquisition risk

Materials and methods. 172 drug addicts aged 18 to 49 were examined for HIV and sexually transmitted infections by 
rapid tests (CITO -TEST (Pharmasco)), as well as polymerase chain reaction, enzyme immunoassay, bacterioscopic, 
bacteriological methods were used.

Resultsand discussion. High incidence of sexually transmitted infections (44 %) and HIV (18 %), depressive mental 
disorders (23 %) were revealed. Female drug addicts are more susceptible to contracting sexually transmitted infections 
and hemocontaguic infections.

Conclusions. Gender -specific programs and personal medico social and psychological support are needed.

Key words: sexually transmitted infections, human immunodeficiency virus, hemocontaguic infections, psychoactive 
substances, risky sexual behavior.
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