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Резюме

Мета – вивчення поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), та вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ) се-
ред наркологічних хворих різного профілю, оцінка впливу типу наркотиків, виду й способу їх уведення на ризик зараження 
ІПСШ/ВІЛ. Обстежено 869 пацієнтів, середній вік (28,4±2,7) року. Чоловіків було 588 (67,7%), жінок – 281 (32,3%). Для тесту-
вання на ВІЛ та ІПСШ застосовували швидкі тести (CITO-TEST (Pharmasco), а також полімеразну ланцюгову реакцію, імуно-
ферментний аналіз, бактеріоскопічний, бактеріологічний методи. Залежність від наркотиків поєднується з високим рівнем ін-
фікування ІПСШ (39,9±1,7)%) та ВІЛ (38,4±1,7)%). Жінки схильні до вищого ризику зараження ІПСШ/ВІЛ. Більшість наркотиків 
становили опіати (37%), проте спостерігався значний відсоток психостимуляторів – 34%. До 30% вживали дезоморфін, ме-
тадон, галюциногени та інші, у тому числі алкоголь. Ін’єкційний шлях уведення психоактивних речовин збільшує ризик зара-
ження ВІЛ-інфекцією, однак спостерігається також досить високий відсоток ВІЛ-інфікованих серед неін’єкційних наркоманів 
– 23%. Частота «традиційних» ІПСШ у неін’єкційних наркоманів була більшою, ніж у споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), 
а в СІН частіше траплялися вірусні ІПСШ – гепатити, герпес – до 2/3. Більшість статевих інфекцій, зокрема ВІЛ-інфекція, мала 
безсимптомний перебіг, пацієнти не були обізнані про факт свого зараження.

Висновки. Рекомендується модель поведінкового втручання (медико-соціально-психологічний супровід у поєднанні з гру-
повими тренінгами щодо профілактики ІПСШ) для впровадження в роботу служб, що надають допомогу наркозалежним.
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Вступ
Інфекції, що передаються статевим шляхом 

(ІПСШ), –  актуальна проблема в Україні. За да-
ними МОЗ, у 2016 р. було зареєстровано 94  124 но-
вих випадки ІПСШ. Офіційна статистика відобра-
жає 40–60% реальної кількості випадків, оскільки 
окремі закриті групи населення не одержу-
ють належної дерматовенерологічної допомоги. 
Усіх форм сифілісу було виявлено 3  220 випад-
ків (7,6 на 100 тис. населення); гонореї –  5  326 
(12,5 на 100 тис.). Трихомонадна інвазія є найпо-
ширенішою –  49  849 випадків (117 на 100 тис. на-
селення). Серед актуальних інфекцій також хла-
мідіоз і мікоплазмоз. Захворюваність на хламідіоз 
в Україні становить 43,6 на 100 тис. населення 

(18  571 випадок), урогенітальний мікоплазмоз –  
25  704 (60,4 на 100 тис.) [15].

Україна залишається регіоном з високим рів-
нем поширення вірусу імунодефіциту лю-
дини (ВІЛ). На початок 2017 р. в країні мешкало 
238 тис. людей з ВІЛ-інфекцією, а у віковій групі 
старше 15 років рівень поширеності ВІЛ становив 
0,61%. Протягом 2017 р. в Україні щодня реєстру-
вали 50 випадків захворювання на ВІЛ-інфекцію, 
26 – захворювання на СНІД та 9 випадків смерті 
від СНІДу. За офіційними даними Центру громад-
ського здоров’я МОЗ України, за останні 30 років 
(1987–2017 р.) в Україні офіційно зареєстровано 
315  617 випадків ВІЛ-інфекції серед громадян 
України, в тому числі 102  203 випадки захворювання 
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на СНІД та 45  023 випадки смерті від захворю-
вань, зумовлених СНІДом. Станом на 1 жовтня 
2017 р. в закладах охорони здоров’я під медичним 
наглядом перебувало 139  394 ВІЛ-інфікованих гро-
мадян України (329,6 на 100 тис. населення), з них 
42  666 хворих з діагнозом СНІД (100,9). Впродовж 
2017 р. в країні під нагляд уперше взято 18  193 ВІЛ-
інфікованих особи (інтенсивний показник становив 
42,4 на 100 тис. населення, темп приросту в порів-
нянні з 2016 р. – +6%), 9  306 хворим встановлено ді-
агноз СНІД (показник захворюваності –  21,9, темп 
приросту –  +5,8%) та 3  313 осіб померли від СНІДу 
(показник смертності –  7,8, темп приросту –  +2,6%). 
Туберкульоз став причиною смерті для половини по-
мерлих від СНІДу (51,1%). Серед ВІЛ-інфікованих 
осіб, які зареєстровані у 2017 р., 60,5% були інфіко-
вані статевим шляхом, а 20,9% –  при введенні нар-
котичних речовин ін’єкційно [3].

Збройний конфлікт в Україні збільшив ризик 
виникнення спалахів ВІЛ-інфекції по всій країні, 
оскільки ВІЛ-інфіковані люди переміщуються з ра-
йонів війни до територій з підвищеним ризиком пе-
редачі (великі міста, обласні центри). За даними 
ДУ «Центр громадського здоровʼя МОЗ України» 
щодо тимчасово переміщених осіб (ТПО), які живуть 
з ВІЛ, станом на 1 жовтня 2017 р. під медичним наг-
лядом на підконтрольних урядом територіях України 
перебувало 1  712 ВІЛ-інфікованих ТПО, з них 
118 переїхали з АР Крим та м. Севастополя, 1  260 – 
з неконтрольованих уряду територій Донецької об-
ласті та 334 –  Луганської області.

Для реконструкції вірусних міграцій були проа-
налізовані генетичні послідовності штамів ВІЛ в за-
хідних та центральних регіонах України. Було вста-
новлено, що міграція ВІЛ швидко зростає та йде від 
Донецька та Луганська у західному напрямку, при-
чому 70–80% випадків –  це гетеросексуальні люди, 
які не вживають наркотики. Це так звана «тиха епі-
демія», оскільки близько 50% ВІЛ-інфікованих осіб 
не знають про свій статус [23]. Існує достатньо до-
казів «перерозподілу» існуючих інфекцій, а не ви-
никнення нових. Дійсно, спостерігається рух вірусу 
в конкретні регіони з великою кількістю ВІЛ-
інфікованих переміщених осіб. При цьому дуже не-
безпечною є поширеність штамів, що мають стій-
кість до пре- та постконтактної профілактики (34%), 
що набагато вище, ніж в європейських країнах [23].

Зловживання психоактивними речовинами 
(ПАР) –  одна з пріоритетних медико-соціальних 
проблем сучасності. Вживання ПАР в різних краї-
нах світу останніми роками набуває стрімкого поши-
рення, при цьому темпи поширення наркоманії ча-
стіше випереджають темпи зростання алкоголізму. 
В Україні, згідно з рубрикаціями МКХ-10, по-
ширеність гострих інтоксикацій ПАР (F10–19.0) 
за останні роки становила 220–230 осіб на 100 тис. 
населення, розлади внаслідок хронічного вжи-
вання ПАР (F1 х, 1–7, F1,8–F1,9) – відповідно, 

120–1125 осіб. У динаміці споживання ПАР спосте-
рігається зростання наркотоксикоманій (F11–F19) 
[1, 16].

Свого часу були проведені дослідження небезпеч-
ної сексуальної поведінки серед споживачів алкоголю 
в молодіжному середовищі [4, 6], а також поширеності 
активних форм вірусного гепатиту С, цитомегаловіру-
сної і герпесвірусної інфекцій серед ВІЛ-інфікованих 
СІН [12, 19, 24, 26, 27]. Існують дані, що вживання ПАР 
збільшує ризик травматичних видів сексу, ігнорування 
бар’єрних методів профілактики ІПСШ [8]. За цими да-
ними, в жінок до 25 років ректальні інфекції виявлялися 
частіше у випадках, коли статевий партнер був СІН  
(46,5 проти 15,5%), або в разі сексу з ВІЛ-позитивним 
партнером (66,7 проти 15,8%) та у випадках, коли жінки 
були СІН (10,6 проти 5,8%) [22, 25]. Статеві партнери 
можуть не бути наркоманами, але ризик інфікування 
ІПСШ та ВІЛ у них значно вищий, ніж у представни-
ків загального населення [2, 8, 11]. Навіть у розвинутій 
Німеччині показник поширеності сифілісу серед нар-
команів у чоловіків становить 1,9%, а в жінок –  8,5%. 
Тобто жінки-наркоманки хворіли на сифіліс в 4,6 раза 
частіше, ніж чоловіки. Такі чинники, як велика кіль-
кість статевих партнерів, обмін сексу на наркотики, 
секс у перший день знайомства були пов’язані з сифі-
лісом у жінок. Дивно, але в цьому дослідженні ні соці-
ально-демографічні фактори, ні сексуальна поведінка 
не були статистично пов’язані з сифілісом серед нарко-
манів чоловіків [18, 20].

Наявність комерційного сексу та секс чоловіків 
з чоловіками може ще більше сприяти високій поши-
реності сифілісу серед наркоманів. Жінки, що хворі-
ють на сифіліс, частіше надавали сексуальні послуги 
не за винагороду, а в обмін на наркотики. Не маючи 
обізнаності про шляхи передачі та методи профілак-
тики, такі жінки можуть продовжувати практику ри-
зикованої поведінки й заражати своїх статевих парт-
нерів [21]. Ці жінки часто вступають в сексуальні 
стосунки з колишніми ув’язненими, випадковими 
партнерами, трансгендерами. У даної категорії жі-
нок в 1,45 раза частіше виявляли ІПСШ [22].

Оскільки сифіліс полегшує передачу ВІЛ-інфекції, 
потрібна комплексна модель профілактики ВІЛ-
інфекції та сифілісу одночасно [24]. Однак осторонь 
залишається питання епідеміології інших ІПСШ (го-
норея, трихомоноз, хламідіоз, мікоплазмоз) серед нар-
кологічних хворих в Україні. Ситуація вивчена недо-
статньо і слабо контролюється, оскільки особи, залежні 
від ПАР, уникають контактів з державними лікуваль-
но-профілактичними установами (ЛПУ) [9, 10, 12, 13, 
20]. Тому метою цієї роботи було вивчення поширено-
сті ІПСШ та ВІЛ-інфекції серед наркологічних хворих 
різного профілю, оцінка впливу типу наркотиків, виду 
й способу їх уведення на ризик зараження ІПСШ/ВІЛ.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилося з 2012 до 2017 р. 

(включно) на базі ДУ «Інститут дерматології 
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та венерології НАМНУ» (Харків), а також на базі 
комунальних закладів «Рівненський обласний 
шкірно-венерологічний диспансер» та «Рівненське 
обласне територіальне медичне об’єднання –  пси-
хіатрія, наркологія». Також проведено аналіз да-
них неурядових установ: Міжнародний благо-
дійний фонд «Благо» (Харків), Слов’янська 
міська громадська організація «Наша допо-
мога», Полтавський обласний благодійний фонд 
«Громадське здоров’я»; профільні організації в м. 
Рівне: «Майбутнє без СНІДу», «Взаємодія», «Ліга 
соціальних працівників України».

Для вирішення поставленої мети було проведено 
обстеження 869 пацієнтів віком від 18 до 52 (се-
редній вік  (28,4±2,7) року), які перебували на лі-
куванні або спостереженні. Чоловіків було 588 
(67,7%), жінок –  281 (32,3%). Для отримання до-
ступу до споживачів ПАР, які не були охоплені 
ЛПУ, сформовано патронажну групу з лікарів, се-
реднього медперсоналу та соціальних працівників, 
які мали досвід роботи методом «аутріч». Крім 
того, здійснювалася робота мобільної амбулато-
рії у співробітництві з обласним шкірно-венеро-
логічним диспансером, обласним центром СНІДу 
та іншими ЛПУ.

Для тестування на ВІЛ-інфекцію та ІПСШ засто-
совували швидкі тести (CITO-TEST (Pharmasco), 
а також полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР), 
імуноферментний аналіз (ІФА), бактеріоскопіч-
ний, бактеріологічний методи. Використовували 
наступні діагностичні тест-системи:

•	 CITO-TEST HIV 1/2 –  для якісного виявлення ан-
титіл (IgG та IgM) до ВІЛ-1 і -2 (скринінг), під-
тверджуючу діагностику –  методом імуноблотингу 
(NEW LAV-BLOT I, BIO-RAD, Франція).

•	 CITO TEST HBV COMBO –  для якісного ви-
явлення маркерів вірусу гепатиту В (антитіл 
та антигенів) –  HBsAg, HBsAb, HBeAg, HВeAb 
і HВcAb.

•	 Якісне визначення специфічних IgG до вірусу 
простого герпесу 2-го типу (ВПГ-2) здійсню-
вали методом ІФА (HerpeSelectTM 2 ELISA 
IgG, Focus Technologies, США).

•	 CITO TEST Syphilis –  для якісного виявлення 
антитіл IgG та IgM до Treponema pallidum, серо-
логічне підтвердження сифілісу охоплювало ре-
акцію зв’язування комплементу і мікрореакцію 
преципітації («Біолек», Україна).

•	 CITO-TEST Gonorrhea –  для виявлення анти-
гену Neisseria gonorrhoeae, для підтвердження 
діагнозу проводився забір на транспортне се-
редовище з наступним пересівом на селективні 
поживні середовища.

•	 CITO TEST Chlamydia –  для якісного виявлення 
антигенів Chlamydia trachomatis у цервікаль-
ному каналі, уретрі та сечі, для підтвердження 
діагностики використано ПЛР «РеалБест» 
(ТОВ «Вектор-Бест-Україна»).

•	 Діагностика Ureaplasma urealyticum та Mycoplasma 
genitalium включала ПЛР (ТОВ «Вектор-Бест-
Україна»).

•	 Діагностика Trichomonas vaginalis –  мікроско-
пія нативного мазка з посівом на середовище 
HiMedia.

З метою визначення статевої поведінки та ризиків 
інфікування ІПСШ та ВІЛ було також проведено 
анкетування за допомогою спеціально розроблених 
опитувальників. Для діагностики зловживання алко-
голем застосовували спеціальний тест (The Alcohol 
use Disorders Identification Test, AuDIT).

Статистичне опрацювання результатів проведено 
на персональному комп’ютері з використанням про-
грам Microsoft Excel 2010, SPSS-PC –  Statistical 
Package for the Social Sciences (версія 17.0, 2008, адап-
тована до Windows-7), а також Statistica for Windows, 
(версія 10.0, 2011). Рівень достовірності було прий-
нято як р < 0,05 [5].

Результати та їх обговорення
Було виявлено, що серед 869 пацієнтів, які страж-

дали на наркоманію, кількість пацієнтів з ІПСШ 
та ВІЛ-інфекцією становила 681, тобто 78,4%: чо-
ловіків –  425 (72,3% від усіх чоловіків), жінок –  
241 (85,8% від усіх жінок). За віком ці хворі роз-
поділилися наступним чином: 18–30 років –  348 
(40,0±1,7)%), в тому числі 220 чоловіків, 128 жінок; 
30–45 років –  404 (46,5,0±1,7)%), в тому числі 292 чо-
ловіка та 112 жінок; 45–52 роки –  117 (13,5±1,2)%), 
в тому числі 76 чоловіків і 41 жінка. Кількість 
ІПСШ без ВІЛ-інфекції становила 347, що нарахо-
вує (39,9±1,7)%. Як видно з таблиці 1, загалом ви-
щий відсоток ІПСШ виявлено у жінок (р = 0,000004).

За структурою захворюваності розподіл був на-
ступним: сифіліс –  55 (6,3±0,8)%; 37 прихованих 
форм, 7 –  активні форми –  вторинний рецидивний, 
11 –  стан серорезистентості після лікування), при-
чому в жінок сифіліс виявлявся в 2 рази чсастіше (р = 
0,001). Гонококова інфекція була в 7,4% (хронічна, 
торпідна), причому гонорея частіше виявлялась у чо-
ловіків (8,2%), ніж у жінок (5,7%), хоча ці відмінно-
сті не були достовірними (р = 0,17). Хламідіоз було 
виявлено у 22,4% хворих, частіше в чоловіків (р = 
0,02). Трихомоноз –  у 36,9%, причому дві третини 
випадків доводились на жінок. Серед жінок-нар-
команок T. vaginalis була виділена у 77,9%, а серед 
чоловіків –  у 17,3% хворих,  тобто в 4,5 раза менше. 
Урогенітальний активний герпес діагностували 
в 9,6%, причому в жінок він виявлявся вдвічі частіше 
у порівнянні з чоловіками –  відповідно 14,6 та 7,1%. 
А от специфічні до ВПГ-2 антитіла мали близько по-
ловини чоловіків і жінок. Мікоплазмоз також був по-
ширений серед наркоманів – загалом 28,1%, причому 
мікоплазми в жінок виявлялись в 2,3 раза частіше. 
Слід зазначити, що в 562 (64,7±1,6)%) пацієнтів ви-
явлено мікст-інфекції, що було характерно як для чо-
ловіків, так і для жінок (див. табл. 1).
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Що стосується гемоконтагіозних інфекцій (ГКІ), були 
отримані наступні данні: показник поширеності ВІЛ-
інфекції становив 38,4% (334), серологічні маркери ві-
русного гепатиту В були виявлені у 42,8% (372) обсте-
жених, гепатит С –  66,4 8% (577). Поширеність антитіл 
до ВПГ-2 становила 53,2% (462).

Таким чином, у наркоманів найчастіше трапля-
ються вірусні ІПСШ –  гепатити, герпесна інфек-
ція, ВІЛ-інфекція,  їх виявляють у 1/2–2/3 нарко-
залежних. Серед так званих традиційних ІПСШ 
найчастіше має місце трихомонадна інвазія (у жі-
нок трихомонади виявляли з частотою до 80% ). 
Також часто генітальний тракт колонізують мікоп-
лазми, особливо у жінок (до половини). Слід за-
значити, що більшість статевих інфекцій, у тому 
числі ВІЛ-інфекція, мали в даних пацієнтів без-
симптомний перебіг або з вкрай нетиповими озна-
ками. У більшості випадків вони не були обізнані 
про факт свого зараження і продовжували статеве 
життя, часто не користуючись презервативами, осо-
бливо в колі друзів. Виявлення серологічних мар-
керів гепатитів, сифілісу й антитіл до ВПГ-2 було 
асоційоване з наданням сексуальних послуг за ви-
нагороду (р = 0,01 і р = 0,03 відповідно) і перене-
сеним протягом життя насильством з боку парт-
нерів по сексу (р = 0,01 і р = 0,02). Залежність від 
вживання наркотиків поєднувалась з погіршенням 
рівня життя наркоманів і підпорядкуванням всієї 
їхньої життєвої активності отриманню наркотика. 
У зв’язку з цим для багатьох споживачів ПАР, осо-
бливо жінок, секс на комерційній основі стає дже-
релом отримання наркотиків або коштів на їх при-
дбання. Дана практика завжди пов’язана з високим 
ризиком насильства й зараження ІПСШ.

Зведена вибірка з 869 наркоманів не була однорід-
ною. Крім відмінностей за статтю, віком і соціальним 

статусом (рівень освіти й матеріального становища) 
ця група була структурована за характером пси-
хотропних засобів, якими її члени зловживають, ста-
жем та частотою вживання, а також способом уве-
дення наркотика –  ін’єкційним або якимось іншим 
шляхом.

Для розробки й проведення ефективних цільових 
лікувально-профілактичних і організаційних захо-
дів необхідно знати характер психотропної залеж-
ності, який може істотно впливати на ризик зара-
ження й передачі ІПСШ та ВІЛ-інфекції. Тому були 
проаналізовані сумарна частота виявлення всіх до-
сліджуваних ІПСШ, у тому числі ВІЛ-інфекції, 
і частота виявлення ВІЛ-інфекції незалежно від на-
явності або відсутності супутніх ІПСШ. При цьому 
звертали увагу на наступні чинники: стаж вживання, 
частота вживання, спосіб вживання, типи спожива-
них наркотиків (табл. 2). При цьому маркери сифі-
лісу, гонореї, трихомонозу, мікоплазмозу, вірусних 
гепатитів В і С, а також генітального герпесу за від-
сутності ВІЛ-інфекції були відзначені в 347 пацієн-
тів загальної вибірки, що становило 39,9%. А ВІЛ-
інфекція, незалежно від наявності чи відсутності 
супутньої ІПСШ, мала місце в 334 (38,1%). Таким 
чином, ІПСШ та ВІЛ виявляють у наркозалежних 
однаково часто.

Що стосується тривалості споживання, то більшість 
досліджуваних мали значний стаж зловживання –  
від 2 до 10 років –  у (85,0±1,2)%, і лише (10,7±1,0)% 
споживали ПАР менше 2 років. Що стосується нар-
команів «зі стажем» – понад 11 років, –  то їх було 
(4,3±0,7)%. Щодо частоти вживання, то близько тре-
тини  (28,5±1,5)%) робили це щодня, а більшість  
(61,4±1,7)%) вводили наркотик від 1 до 3 раз на тиж-
день. І лише (17,0±1,3)% робили це раз на місяць 
або рідше. Дуже важливим для ГКІ є шлях уведення 

Таблиця 1. Лабораторні маркери ІПСШ, ВІЛ-інфекції у 869 осіб, що зловживали ПАР

ІПСШ
Всього Чоловіки Жінки

n % n % n %

Будь-яка ІПСШ (у тому числі ВІЛ) 681 78,4±1,4 425 72,3±1,8 241 85,8±2,1

2 й більше ІПСШ (у тому числі ВІЛ) 562 64,7±1,6 352 59,9±2,0 210 74,7±2,6

Сифіліс 55 6,3±0,8 28 4,8±0,9 27 9,6±1,8

Гонорея 64 7,4±0,9 48 8,2±1,1 16 5,7±1,4

Трихомоноз 321 36,9±1,6 102 17,3±1,6 219 77,9±2,5

Урогенітальний мікоплазмоз 244 28,1±1,5 117 19,9±1,6 127 45,2±3,0

Хламідіоз 195 22,4±1,4 145 24,7±1,8 50 17,8±2,3

ВІЛ 334 38,4±1,7 195 33,2± 139 49,5±3,0

Вірус гепатиту В 372 42,8±1,7 235 40,0±1,9 137 48,8±3,0

Вірус гепатиту С 577 66,4±1,6 425 72,3±2,0 152 54,1±3,0

Урогенітальний активний герпес 83 9,6±1,0 42 7,1±1,8 41 14,6±3,0

Антитіла до ВПГ-2 462 53,2±1,7 326 55,4±1,1 136 48,4±2,1

Всього 869 100 588 100 281 100
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наркотичної речовини, а саме ін’єкційний або неін’єк-
ційний. У нашій виборці спостерігався досить високий 
відсоток споживання неін’єкційних ПАР –  (38,6±1,7)%, 
хоча більшість становила група СІН. Характер залеж-
ності визначає хімічна природа наркотика і, відповідно, 
його фармакодинаміка.

Як видно з таблиці 2, в наркоманів зі стажем зло-
вживання менше 2 років достовірно більше шансів 
заразитися ІПСШ, ніж ВІЛ-інфекцією (р = 0,03). 
Потім протягом 2–5 років ці шанси вирівнюються, 
а після 6–8 років навпаки –  вірогідність мати ВІЛ 
стає вищою (р = 0,0035). А от у наркоманів з дуже 
великим «стажем» знов знижується інфекційність 
на ВІЛ і частіше виявляють різні ІПСШ. Вірогідно, 
це пов’язано з тим, що більшість наркоманів цієї 
групи не належать до СІН. 

Частота вживання наркотика прямо залежить 
від ризику інфікування різними ІПСШ та ВІЛ. 
Зі зменшенням частоти до 1 разу на місяць і рідше  
знижується й вірогідність заразитися в 3 рази. 
Характерно, що ін’єкційний шлях уведення ПАР 
вдвічі збільшує ризик зараження ВІЛ у порівнянні 
з неін’єкційним. Однак це не стосується інших ІПСШ. 
Більше того, частота ІПСШ окрім ВІЛ-інфекції у не-
ін’єкційних наркоманів була дещо вищою, ніж у СІН. 
І ця відмінність достовірна з високою вірогідністю 

(р = 0,007; див. табл. 2). Однак звертає на себе увагу 
все-таки досить високий відсоток ВІЛ-інфікованих 
серед неін’єкційних наркоманів –  23%. Небезпечна 
сексуальна поведінка, обумовлена споживанням нар-
котиків, призводить до зараження не лише ІПСШ, 
але й ВІЛ статевим шляхом. Якщо порівнювати ри-
зики в залежності від хімічної природи наркотика, 
то найбільш небезпечним щодо інфікування ВІЛ 
є вживання опіатів (опій, героїн). Залежність від 
психостимуляторів дуже посилює ризики зараження 
ІПСШ, а також ВІЛ. Відносно меншу вірогідність ін-
фікуватись мають споживачі алкоголю, психоделіків, 
галюциногенів і транквілізаторів.

У порівнянні з даними інших авторів, відбулися 
зміни в структурі наркоспоживання. Хоча най-
більш вживаним наркотиком вважається ін’єк-
ційний героїн, частка СІН, які отримували його, 
знижується [7]. Психостимулятори амфетаміно-
вого ряду (САР), що традиційно посідали друге 
місце серед ін’єкційних ПАР, поступилися син-
тетичному опіоїду метадону. Практично вийшли 
з ужитку опіати кустарного виробництва (макова 
соломка, «ханко», «чорна», «хімія» та ін.).

Серед СІН, учасників дослідження, були широко 
поширені ризиковані ін’єкційні практики: (56,9±2,1)% 
(304) СІН використовували нестерильні шприци 

Таблиця 2. Частота лабораторних маркерів ІПСШ та ВІЛ-інфекції у 869 осіб, що зловживали 
ПАР, у залежності від тривалості, частоти, способу вживання і типу наркотика

Всього
(n = 869)

ІПСШ (без ВІЛ-інфекції)
(n

1 
= 347)

ВІЛ-інфекція
(n

2 
= 334)

n % n %

Тривалість з початку споживання

Менше 2 років 93 35 37,6±5,0 21 22,6±4,3

Від 2 до 5 років 411 187 45,5±2,5 164 39,9±2,4

Від 6 до 10 років 328 102 31,1±2,6 138 42,1±2,7

11 років і більше 37 23 62,2±8,0 11 29,7±7,5

Частота споживання

Щоденно 248 115 46,4±3,2 112 45,2±3,2

2–3 рази на тиждень 286 118 41,3±2,9 147 51,4±3,0

1 раз на тиждень або рідше 187 96 51,3±3,7 53 28,3±3,3

1 раз на місяць або рідше 148 18 12,2±2,7 22 14,9±2,9

Спосіб споживання

Ін’єкційний 534 189 35,4±2,1 252 47,2±2,2

Неін’єкційний 335 158 44,5±2,6 82 23,1±2,2

Типи наркотиків

Опіати 309 111 35,9±2,7 146 47,2±2,8

Стимулятори (кокаїн, похідні ефедрину, екстазі) 299 164 54,8±2,9 131 43,8±2,9

Дезоморфін або метадон (нелегальний) 123 37 30,1±4,1 38 30,9±4,2

Інші (психоделіки, галюциногени, алкоголь)* 138 35 25,4±3,7 19 13,8±2,9

Примітка: * препарати конопель, кетамін, псилобіцин, ЛСД (диетиламід лізергінової кислоти), снодійні і заспокійливі засоби (барбітурати, 
бенздіазепіни та ін.), препарати побутової хімії.
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та голки і ділили ін’єкційне обладнання з іншими, 
в тому числі ВІЛ-інфікованими. Вживання наркоти-
ків у групі було асоційоване з вищим рівнем ін’єкцій-
ного ризику (р = 0,003), оскільки призводило до спіль-
ного використання голок та шприців. Жінки-СІН 
мали вищий рівень ін’єкційного ризику зараження 
в порівнянні з чоловіками (р = 0,04). Застосування 
тесту AuDIT показало, що 67,8±2,0% (362) СІН поряд 
із застосуванням ІН вживали алкоголь. Цей факт за-
перечує загальноприйнятій думці, що алкоголь несу-
місний з більшістю ІН. Відомо, що при неможливості 
здобути наркотики СІН нерідко переходять на алко-
голь, щоб полегшити стан гострого фізичного і психіч-
ного дискомфорту. Широкого поширення останніми 
роками набуло одночасне вживання алкоголю і CAP 
(CAP –  скорочено від capsule, тобто капсула, як пра-
вило, означає крек або ЛСД), а також куріння мари-
хуани в поєднанні зі споживанням алкоголю.

Всупереч поширеному уявленню про низьку сек-
суальну активність наркоманів, (84,9±1,2)% з них 
були сексуально активні, а (57,3±1,7)% мали декіль-
кох статевих партнерів протягом 6 міс. Споживачі 
ПАР в (87,9±1,1)% характеризувалися ризикова-
ною сексуальною поведінкою, а 34,4% не знали ВІЛ-
статусу навіть своїх постійних партнерів. При цьому 
прихильність наркоманів до використання презерва-
тивів була низькою: нерегулярно використовували 
презервативи з постійними партнерами (77,7±1,4)% 
(675), з випадковими –  (45,8±1,7)% (398), з комер-
ційними –  (28,7±1,5)% (249).

З огляду на низьку частоту використання презер-
вативів статеві партнери споживачів ПАР, особливо 
партнери СІН, які не вживають наркотики, можуть ви-
ступати «мостом», за допомогою якого ВІЛ-інфекція 
та ІПСШ поширюються в загальну популяцію. ВІЛ-
позитивні пацієнти, а також ті, що мали ІПСШ, ха-
рактеризувалися більш ризикованою сексуальною по-
ведінкою в порівнянні з ВІЛ- та ІПСШ-негативними 
(р = 0,008). З 38 подружніх пар, дискордантних 
за ВІЛ-інфекцією, незахищений секс практикували 
24, що становило (63,2±7,8)%. З 588 обстежених жі-
нок 69 ((11,7±1,3)%) зізнались, що надавали сексу-
альні послуги за винагороду або за наркотики, з них 
(37,7±5,8)% були інфіковані ВІЛ і (68,1±5,6)% мали 
маркери ІПСШ. Загалом у жінок загальна кількість 
сексуальних партнерів протягом життя, а також число 
поточних партнерів були більшими, ніж у чоловіків 
(р = 0,007 і р = 0,02) відповідно). Жінки частіше за-
знавали насильства з боку сексуальних партнерів (р = 
0,0001). Також встановлено взаємозв’язок між рівнем 
ризикованості сексуальної поведінки та вживанням 
ін’єкційних САР (р = 0,006), а також ризикованим 
вживанням алкоголю за шкалою AuDIT (р = 0,004).

Щодо суспільної небезпеки, найбільше значення 
мають ін’єкційні наркомани. У групі СІН має місце 
тенденція до негативної взаємодії різних видів ри-
зикованої поведінки, що призводить до інфікування 
ІПСШ/ВІЛ. СІН знаходяться в ситуації подвійного 

ризику, але сексуальний ризик, замаскований висо-
ким ризиком ін’єкційного вживання наркотиків, ча-
сто недооцінюється, що сприяє поширенню епідемії 
ІПСШ/ВІЛ-інфекції. Тому профілактичні програми 
в середовищі СІН повинні обов’язково включати ко-
рекцію сексуальної поведінки.

Вивчено вплив на поведінку наркоманів їх соці-
ального оточення –  групи осіб, які тісно спілкуються 
(в тому числі мають статеві контакти один з одним). 
Вживання наркотиків пов’язано з формуванням осо-
бливих соціальних мереж, що регулюють поведінку 
індивідів, які входять до них, і таким чином вплива-
ють як на їх власне здоров’я, так і здоров’я всього су-
спільства. Так, до 95% осіб, що входили в соціальні ме-
режі СІН, і до 70% їх постійних статевих партнерів 
(сексуальні мережі) також є активними споживачами 
ІН. Негативні поведінкові установки зумовлюють нар-
коспоживання в більш ранньому віці (р = 0,009), вжи-
вання ін’єкційних САР (р = 0,037), схильність до сек-
суального насильства (р = 0,046), інфікування ВІЛ 
(р = 0,005). Тобто чим більш ризиковане поводження 
оточуючих, тим більш ризикованим буде поведінка ін-
дивіда. Тому необхідне проведення втручань на рівні 
соціальних (сексуальних) мереж. Програми інтервен-
цій повинні враховувати особливості сексуальних ме-
реж і мати на меті їх реструктуризацію і зміну прийня-
тої в мережах соціальної норми (див. рисунок).

Таким чином, результати наших досліджень пока-
зали високу частоту захворюваності на ІПСШ і ВІЛ-
інфекцію серед пацієнтів наркологічного профілю. 
Наші дані загалом узгоджуються з результатами ін-
ших досліджень [4, 7, 11, 12, 17, 24, 26]. На відміну 
від інших авторів, ми уточнили поширеність окремих 
ІПСШ в залежності від вікового, гендерного та інших 
соціальних факторів. Показані найбільш небезпечні 
типи наркотиків і способи їх вживання. Вивчено від-
мінності поширення ІПСШ і ВІЛ-інфекції в середо-
вищі наркоманів, у тому числі СІН. Нами вивчено 
структуру та особливості формування статевих со-
ціальних мереж (сексуальних мереж) у середо-
вищі наркоманів, їх роль у поширенні ІПСШ і ВІЛ-
інфекції. Показано, що ризикована сексуальна 

Рисунок. Структура сексуальної мережі з маркерами ІПСШ та ВІЛ,  
що складається з 32 членів. Овалами вказані три ключові компоненти 

(СІН), які відповідальні за зараження більшості членів цієї мережі
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поведінка даного контингенту хворих дозволяє ви-
діляти їх в окрему, найбільш небезпечну соціальну 
групу, уразливу щодо зараження ІПСШ та ВІЛ. 
Встановлено, що ці люди мало інформовані про ін-
фекційну небезпеку. Тому слід визнати необхідність 
створення системи профілактики, чітко орієнтованої 
на споживачів ПАР з урахуванням отриманих даних.

Наше дослідження засвідчує, що наркоманія 
є «тлом», «прихованим резервуаром» для виникнення 
і поширення таких соціально значущих інфекцій, 
як ВІЛ-інфекція та ІПСШ, які негативно впливають 
на генофонд усього суспільства і можуть призвести 
до його деградації. Тому ці захворювання потребують 
організації системи активного виявлення хворих серед 
наркоманів. Необхідна розробка оптимальної страте-
гії діагностики, лікування і довгострокових програм 
з профілактики саме ІПСШ, а не тільки ВІЛ-інфекції, 
серед наркологічних пацієнтів.

Оскільки війна та внутрішня міграція в Україні 
створили тривожну епідеміологічну ситуацію, коли 
нові штами ВІЛ переміщуються до регіонів, де умови 
для епідемії є найбільш доречними, робота служб 
лікування та профілактики в місцевостях поблизу 
бойових дій є надзвичайно важливою. Нещодавно 
переміщені люди повинні бути охоплені відповід-
ними службами догляду для зниження шкоди, а та-
кож необхідна додаткова підтримка НУО та медич-
них закладів, які забезпечать запобігання місцевим 
спалахам ВІЛ-інфекції та ІПСШ у центральних і пів-
денних регіонах України [14].

Висновки
•	 Залежність від ПАР поєднується з високим рів-

нем інфікування ІПСШ (39,9±1,7)%) та ВІЛ 
(38,4±1,7)%), жінки схильні до вищого ризику. 
Зараження ІПСШ/ВІЛ, гепатитами, сифілісом 
і ВПГ-2 було асоційоване з наданням сексуаль-
них послуг за винагороду і насильством з боку 
партнерів по сексу. Серед так званих традицій-
них ІПСШ найчастіше має місце трихомонадна 
інвазія (у жінок до 80%), також часто геніталь-
ний тракт колонізують мікоплазми, особливо 
в жінок (до половини).

•	 Більшість наркотиків становили опіати (37%), 
проте спостерігався значний відсоток психостиму-
ляторів –  34%. До 30% вживали дезоморфін, мета-
дон, галюциногени та інші ПАР, у тому числі ал-
коголь. Ін’єкційний шлях уведення ПАР збільшує 
ризик зараження ВІЛ, однак спостерігається та-
кож досить високий відсоток ВІЛ-інфікованих се-
ред неін’єкційних наркоманів –  23%, більше того, 
частота ІПСШ окрім ВІЛ у неін’єкційних наркома-
нів була дещо вищою, ніж у СІН, а у СІН найчас-
тіше спостерігали вірусні ІПСШ –  гепатити, гер-
пес –  до 2/3 наркозалежних.

•	 Рекомендується модель поведінкового втру-
чання (медико-соціально-психологічний супро-
від у поєднанні з груповими тренінгами щодо 
профілактики ІПСШ) для впровадження в ро-
боту служб і організацій, що надають допомогу 
споживачам ПАР.
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ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, СРЕДИ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ: ФАКТОРЫ РИСКА И НАПРАВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИКИ

Г. И. Мавров1,2, Ю. В. Щербакова1,2, В. И. Миронюк1

1 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины» 
2 Харьковская медицинская академия последипломного образования

Резюме
Цель –  изучение распространения инфекций, передающихся половым путем (ИППП), и вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 
среди наркологических больных различного профиля, оценка влияния типа наркотиков, вида и способа их введения на риск зараже-
ния ИППП/ВИЧ. Зависимость от наркотиков сочетается с высоким уровнем инфицирования ИППП (39,9 ± 1,7)%) и ВИЧ (38,4 ± 1,7)%). 
Женщины подвержены более высокому риску заражения ИППП/ВИЧ. Большинство наркотиков составили опиаты (37%), однако на-
блюдался значительный процент психостимуляторов –  34%. До 30% употребляли дезоморфин, метадон, галлюциногены и другие, 
включая алкоголь. Инъекционный путь введения психоактивных веществ увеличивает риск заражения ВИЧ-инфекцией, однако наблю-
дается также достаточно высокий процент ВИЧ-инфицированных среди неинъекционных наркоманов –  23%. Частота «традиционных» 
ИППП у неинъекционных наркоманов была выше, чем у потребителей инъекционных наркотиков, а у последних чаще случались вирус-
ные ИППП –  гепатиты, герпес –  до 2/3. Большинство половых инфекций, включая ВИЧ, протекали бессимптомно, пациенты не были 
осведомлены о факте своего заражения и продолжали половую жизнь, часто не пользуясь презервативами.
Выводы. Рекомендуется модель поведенческого вмешательства (медико-социально-психологическое сопровождение в сочетании 
с групповыми тренингами по профилактике ИППП) для внедрения в работу служб, оказывающих помощь наркозависимым.
Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, вирус иммунодефицита человека, гемоконтагиозные инфекции, 
психоактивные вещества, рискованное половое поведение.

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN PATIENTS WHO CONSUME PSYCHOACTIVE 
SUBSTANCES: RISK FACTORS AND PROPHYLACTICS DIRECTIONS

G. I. Mavrov1,2, Yu. V. Shcherbakova1,2, V. I. Mironyuk1

1 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine» 
2 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract
Objective –  to study the spread of STIs and HIV infection among narcological patients of different profiles, the evaluation of the effect 
of the chemical type of drug, the rithm and mode of their introduction on the risk of acquiring STI/HIV. Drug dependence is combined with 
a high level of infection with STI (39.9 ± 1.7)%) and HIV (38.4 ± 1.7)%). Women are at a higher risk of contracting STI/HIV. Most drugs were 
opiates (37%), but a significant percentage of psychostimulants –  34% –  was observed. Up to 30% used desomorphine, methadone, 
hallucinogens, and others, including alcohol. The use of injective drugs increases the risk of contracting HIV, but there is also a fairly high 
percentage of HIV-infected among non-injecting drug users –  23%. The frequency of «traditional» STIs in non-injecting drug users was 
higher than that of IDUs, while IDUs often had viral STIs –  hepatitis, herpes –  up to 2/3. Most sexual infections, including HIV, were as-
ymptomatic; patients were not aware of the fact of their infection, and continued to have sex, often without using condoms. Conclusions. 
We recommend a model of behavioral intervention (medico-social and psychological support in combination with group trainings on the 
prevention of STIs) for the introduction of services that provide assistance to drug addicts.
Key words: sexually transmitted infections (STIs), human immunodeficiency virus (HIV), hemocontaguic infections (GKI), psychoac-
tive substances (PAS), risky sexual behavior
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