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СТАТТІ ДЕЛЕГАТІВ З’ЇЗДУ

В 
Україні констатується концентрована стадія 

епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу [4], яка, за визна-

ченням Всесвітньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ) та ЮНЕЙДС, характеризується стрімким 

поширенням ВІЛ у групах підвищеного ризику інфіку-

вання цією інфекцією [1]. Такі групи залишаються 

основним джерелом поширення ВІЛ серед населення.

Група підвищеного ризику щодо інфікування 

ВІЛ – це населення, якому (з урахуванням особливос-

тей поведінки та оточення) загрожує підвищений ризик 

контакту з джерелом ВІЛ [5]. На національному рівні 

перелік груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ 

в Україні досить значний. Зокрема, в чинній Загально-

державній програмі забезпечення профілактики ВІЛ-

інфекції, лікування догляду та підтримки ВІЛ-інфі-

кованих і хворих на СНІД на 2009–2013 роки в розділі 

«Основні завдання програми» до груп ризику віднесено 

«представників груп ризику (споживачів ін’єкційних 

наркотиків (СІН); осіб, які утримуються в установах 

виконання покарань; звільнених від відбування пока-

рань; осіб, які займаються проституцією; мігрантів; 

безпритульних і бездомних громадян, передусім дітей, 

у т.ч. із сімей, що перебувають у складних життєвих 

обставинах, тощо)» [6]. Водночас, у завданнях і заходах 

з виконання Загальнодержавної програми згадуються 

лише окремі з перерахованих уразливих груп населен-

ня: СІН, робітники комерційного сексу, чоловіки, які 

мають статеві стосунки з чоловіками, та ув’язнені [6]. 

Але, за рекомендаціями ВООЗ/ЮНЕЙДС щодо орга-

нізації епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією 

серед груп населення з підвищеним ризиком заражен-

ня ВІЛ, необхідно визначити регіональні сценарії роз-

витку епідемії та регіональні групи підвищеного ризику 

інфікування ВІЛ, які відіграють суттєву роль у розвитку 

епідемії в даному регіоні [7]. Критеріями визначення 

належності представників тієї чи іншої групи населен-

ня до категорії груп підвищеного ризику інфікування 

ВІЛ є епідеміологічні (частка осіб, віднесених до групи 

підвищеного ризику інфікування ВІЛ, серед усіх вияв-

лених випадків ВІЛ-інфекції на певній території за 

певний проміжок часу) та поведінкові (частка осіб 

у даній групі, яким притаманна поведінка, що спричи-

няє підвищений ризик їх інфікування ВІЛ). Наші попе-

редні дослідження дають підставу розглядати заробіт-

чан (трудових мігрантів) та їхнє найближче оточення як 

групу, що може відігравати значну роль у поширенні 

ВІЛ на території Закарпатської області гетеросексуаль-

ним статевим шляхом [2;3].

Мета роботи – визначити відповідність епідеміо-

логічно-поведінкових характеристик заробітчан та 

їхнього найближчого оточення, жителів Закарпатської 

області, критеріям належності до груп населення під-

вищеного ризику інфікування ВІЛ.

Матеріали та методи

З метою визначення ролі окремих груп населення 

в розвитку епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в області нами 

проведено спеціальне поведінково-епідеміологічне 

дослідження серед ВІЛ-позитивних осіб, взятих на дис-

пансерний облік.

Дослідження здійснено методом анкетування. 

Анкети ВІЛ-інфікованих осіб проаналізовано за таки-

ми параметрами: адміністративна територія проживан-

ня та місцевість (сільська, міська); вік; освітній рівень; 

сімейний стан; місце роботи або працевлаштування 

тощо. Окремим блоком питань визначено окремі пове-

дінкові особливості респондентів: особливості сексу-
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альної поведінки при перебуванні на заробітках; прак-

тики та культура використання презерватива; інформо-

ваність про ВІЛ-статус партнера/ів; епізоди перенесе-

них інфекцій, що передаються статевим шляхом, 

(ІПСШ); аналіз можливостей інфікування іншими 

шляхами, зокрема парентеральним. Нами зіставлено 

отримані результати обробки анкет з критеріями (епі-

деміологічними та поведінковими) визначення належ-

ності представників тієї чи іншої групи населення до 

категорії груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Епідеміологічно-поведінкове дослідження прове-

дено серед ВІЛ-інфікованих осіб, виявлених та взятих 

на диспансерний облік в області у 2007–2010 рр. Так, 

у 2007–2010 рр. у Закарпатській області виявлено, під-

тверджено та поставлено на диспансерний облік 

141 ВІЛ-інфіковану дорослу особу, у т.ч. 72 (51,1%) 

чоловіки та 69 (48,9%) жінок. З них 118 осіб (83,7% від 

усіх поставлених на облік за вказаний період) станом 

на кінець 2011 р. залишилися на диспансерному обліку. 

Інші (23 особи – 16,3%) зняті з диспансерного обліку 

у зв’язку зі смертю або зміною постійного місця про-

живання. За результатами епідеміологічного обстежен-

ня, встановлено статевий гетеросексуальний шлях 

інфікування у 115 (96,6%) осіб із тих, які перебували на 

обліку на кінець 2011 р. Результати аналізу досліджува-

ної групи осіб наведено в таблиці 1.

Загалом у дослідженні взяло участь (отримано 

анкет) 103 ВІЛ-інфіковані особи (49 (47,6%) чоловіків 

і 54 (52,4%) жінки), що становило 87,3% від усіх осіб, 

які взяті на облік за даний період та залишилися 

в доступній диспансерній групі на кінець 2011 р. Усі 

респонденти дослідження інфікувалися гетеросексу-

альним статевим шляхом. При аналізі відповідей на 

поведінковий блок питань виявлено, що із проанкето-

ваних ВІЛ-інфікованих 69 (66,9% від учасників дослі-

дження) осіб були пов’язані з трудовою міграцією про-

тягом останніх трьох років до постановки на диспан-

серний облік. Серед анкетованих ВІЛ-позитивних 

чоловіків 37 (75,5%) осіб виявилися пов’язаними з тру-

довою міграцією, причому вони самі були заробітчана-

ми, що виїздили за межі області. Серед жінок, які взяли 

участь у дослідженні, пов’язані з трудовою міграцією 

лише 32 (59,3%) особи, із них лише 13 (40,6%) осіб були 

безпосередньо трудовими мігрантами (табл. 2).

Як представлено в табл. 2, переважна більшість 

опитаних ВІЛ-позитивних жінок (59,3%) із групи осіб, 

пов’язаних з трудовою міграцією, безпосередньо самі 

не виїздили на заробітки, а були постійними статевими 

партнерами заробітчан. 

Отже, щонайменше 60% (69 осіб) ВІЛ-позитивних, 

які перебували на обліку на кінець 2011 р. та інфікува-

лися статевим шляхом (115 осіб), були пов’язані з тру-

довою міграцією протягом трьох років до моменту 

постановки на диспансерний облік.

Можливий зв’язок інфікування ВІЛ статевим шля-

хом і наявністю епізодів виїзду на заробітки за межі 

Таблиця 1

Характеристика досліджуваної групи ВІЛ-інфікованих осіб, 
взятих на диспансерний облік у 2007–2010 рр.

Стать

Взято на облік 
2007–2010 рр.

Залишилося на обліку 
на кінець 2011 р.

Інфікувалося статевим 
гетеросексуальним шляхом

абс. % абс. % абс. %

Чоловіки 72 46,2 63 53,4 60 47,6

Жінки 69 53,8 55 46,6 55 52,4

Усього дорослих осіб 143 100,0 118 100,0 115 100,0

Таблиця 2

Характеристика ВІЛ-позитивних респонденток по відношенню до трудової міграції

Група по відношенню до трудової міграції
Особи

абс. %

Жінки – трудові мігрантки, які виїздять одноосібно 7 21,9

Жінки, які мігрують з чоловіком 6 18,8

Жінки, чоловіки яких є трудовими мігрантами, самі на заробітки не виїздять 19 59,3

Усього 32 100,0
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області підтверджений результатами аналізу поведінко-

вих особливостей респондентів.

Зокрема, 26 (70,3%) трудових мігрантів-чоловіків 

повідомили про сексуальні стосунки з багатьма партне-

рами до моменту встановлення ВІЛ-позитивного ста-

тусу в період перебування на заробітках (табл. 3).

Особливо насторожують наведені в табл. 3 резуль-

тати з огляду на відповіді чоловіків-трудових мігрантів 

стосовно практики використання презервативів до 

встановлення ВІЛ-позитивного статусу (табл. 4). 

За даними табл. 4, лише 18,9% опитаних чоловіків 

практикували безпечні щодо інфікування ВІЛ та ІПСШ 

статеві стосунки в період перебування на заробітках.

При подальшому аналізі анкет виявлено, що серед 

опитаних мігрантів-чоловіків лише 2 (5,4%) особи знали 

ВІЛ-статус усіх своїх сексуальних партнерів; лише 

13 (35,1%) осіб після встановлення ВІЛ-статусу щоразу 

використовували презервативи при сексуальних контак-

тах. Крім того, 23,4% (9 осіб) мігрантів-чоловіків відмі-

чають в анамнезі епізоди лікування ІПСШ.

Аналіз анкет, отриманих від ВІЛ-позитивних жінок, 

пов’язаних з трудовою міграцією, показав значні пове-

дінкові відмінності як серед респондентів чоловічої 

статі, так і у межах даної групи, залежно від того, до якої 

із груп по відношенню до трудової міграції, відносилася 

респондентка (табл. 2). Так, у групі «жінки, які мігрують 

з чоловіком» та в групі «жінки, чоловіки яких є трудови-

ми мігрантами, самі на заробітки не виїздять» жодна 

з респонденток не вказала на наявність позашлюбних 

сексуальних контактів. Отримані відповіді вважалися 

правдивими, оскільки не можливо оцінити щирість рес-

пондентів при анкетуванні.

Водночас, нами проаналізовано відповіді щодо 

поведінкових особливостей в групі «жінки – трудові 

мігрантки, які виїздять одноосібно». З усіх (7 осіб) рес-

понденток цієї групи 4 (57,1%) особи не перебували 

в офіційному шлюбі. У таблиці 5 наведено результати 

відповідей щодо сексуальних відносин у період пере-

бування на заробітках.

Отримані результати насторожили щодо правди-

вості відповідей респонденток, адже питання стосува-

лося сексуальних контактів під час перебування на 

заробітках, куди респонденти виїздили одноосібно. 

Серед цієї групи опитаних ВІЛ-позитивних жінок про 

сексуальні контакти без презерватива при виїзді на 

заробітки повідомили всі 100% опитаних, що не може 

свідчити про небезпечну сексуальну поведінку, оскіль-

ки, за даними таблиці 5, вони практикували сексуальні 

контакти лише з одним постійним партнером. Водно-

час, 4 (57,1%) із опитаних ВІЛ-позитивних мігранток-

жінок не знали про ВІЛ-статус свого партнера; а лише 

28,6% із них після виявлення ВІЛ-інфекції використо-

вували презерватив щоразу при сексуальних контактах. 

На питання щодо епізодів лікування ІПСШ усі опитані 

Таблиця 3

Характеристика статевих відносин ВІЛ-позитивних чоловіків – трудових мігрантів 
(до встановлення ВІЛ-позитивного статусу)

Сексуальні стосунки
Особи

абс. %

З одним партнером, з яким перебуває у шлюбі 8 21,6

З одним, з яким не перебуває у шлюбі 3 8,1

З декількома (у шлюбі та випадкові) 26 70,3

Усього 37 100,0

Таблиця 4

Практики використання презерватива ВІЛ-позитивними чоловіками – трудовими мігрантами 
при сексуальних контактах у регіоні міграції (до встановлення ВІЛ-позитивного статусу)

Використання презерватива 
при сексуальних контактах

Особи

абс. %

Не завжди 21 56,8

Завжди 7 18,9

Відмова від відповіді 9 24,3

Усього 37 100,0
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ВІЛ-позитивні жінки – трудові мігрантки відмовились 

відповідати.

Таким чином, за результатами аналізу поведінко-

вого блоку питань отриманих анкет ВІЛ-позитивних 

осіб, які інфікувалися статевим гетеросексуальним 

шляхом, сексуальна поведінка у представників групи 

трудових мігрантів є ризикованою (що вірогідно при-

зводить до їх зараження ВІЛ), і, безумовно, внаслідок 

цього інтенсифікується процес поширення ВІЛ-інфек-

ції серед загального населення в період перебування 

трудових мігрантів на території області.

Висновки

Отримані дані вказали на значний ступінь відпо-

відності групи заробітчан (трудових мігрантів) та їхньо-

го найближчого оточення критеріям належності до 

груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ. Зокрема, 

епідеміологічним критеріям (частка осіб, віднесених до 

групи підвищеного ризику інфікування ВІЛ, серед усіх 

виявлених випадків ВІЛ-інфекції на певній території за 

певний проміжок часу): із 141 дорослої ВІЛ-позитивної 

особи (чоловіків та жінок), взятих на облік протягом 

2007–2010 рр., щонайменше 115 (81,6%) інфікувалися 

статевим шляхом, із них були трудовими мігрантами 

(або пов’язані з трудовою міграцією) – 69 (60,0%) осіб. 

Серед ВІЛ-позитивних, інфікованих статевим шляхом 

і поставлених на диспансерний облік за останні чотири 

роки, близько 59,3% жінок і 75,5% чоловіків пов’язані 

з трудовою міграцією.

Щодо поведінкових критеріїв (частка осіб у 

даній групі, яким притаманна поведінка, що спричи-

няє підвищений ризик їх інфікування ВІЛ): близько 

70% групи опитаних ВІЛ-позитивних чоловіків – 

трудових мігрантів практикували ризиковану щодо 

інфікування ВІЛ сексуальну поведінку. При цьому 

лише 18,9% вели безпечне щодо інфікування ВІЛ 

сексуальне життя – постійно використовували пре-

зерватив. Не знали ВІЛ-статус всіх своїх сексуальних 

партнерів майже 95% ВІЛ-позитивних чоловіків – 

трудових мігрантів та 43% ВІЛ-позитивних жінок – 

трудових мігранток. Пове дінка жінок – трудових 

мігранток, за результатами їх опитування, була більш 

безпечною. Водночас, окремі результати аналізу 

викликали сумнів щодо правдивості наданих респон-

дентками відповідей.

Отже, за отриманими результатами є підстави 

визнати трудових мігрантів та їхнє найближче оточен-

ня як регіональну групу підвищеного ризику інфіку-

вання ВІЛ у Закарпатській області. Це дасть змогу 

впровадити спеціальні профілактичні програми попе-

редження інфікування ВІЛ для даної цільової групи на 

рівні області та отримати фінансову підтримку їх впро-

вадження як з місцевих бюджетів, так і за рахунок поза-

бюджетних джерел фінансування.

Перспективи 
подальших досліджень

Для розробки і впровадження ефективних профі-

лактичних програм серед заробітчан та їхнього най-

ближчого оточення слід провести більш широкі дослі-

дження з метою встановлення оціночної чисельності 

даної групи та фактичного рівня поширеності ВІЛ-

інфекції серед них, а також для вивчення поведінкових 

особливостей трудових мігрантів – жителів області як 

під час перебування на заробітках, так і після повер-

нення додому.
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Таблиця 5

Характеристика статевих відносин ВІЛ-позитивних жінок – трудових мігрантів 
(до встановлення ВІЛ-позитивного статусу)

Сексуальні стосунки
Особи

абс. %

З одним партнером, з яким у шлюбі 3 42,9

З одним, із яким не у шлюбі 4 57,1

З декількома (у шлюбі та випадкові) 0 0

Усього 7 100,0
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