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Для моніторингу тенденцій щодо ключових епідеміологічних і програмних індикаторів були впроваджені регуляр-
ні інтегровані біоповедінкові дослідження (ІБПД) серед людей, які вживають наркотики ін’єкційно (ЛВНІ). У межах 
дослідження проаналізовано сім раундів ІБПД серед ЛВНІ з 2007 по 2020 рік у семи містах України. Учасники були 
рекрутовані з використанням вибірки, що спрямовується та реалізується респондентами (respondent-driven sampling, 
RDS), заповнили структуровану анкету і були протестовані на ВІЛ та антитіла до антигенів вірусного гепатиту С (ВГС). 
Для точкових оцінок та довірчих інтервалів показників поширеності ВІЛ і ВГС, ризикованої ін’єкційної поведінки, 
охоплення послугами профілактики та каскаду лікування ВІЛ використовувалося комбіноване зважування даних 
з урахуванням індивідуальної імовірності включення у вибірку та розміру популяції. За допомогою багаторівневої 
регресії оцінювалися тенденції змін цих індикаторів за період з 2007 по 2020 рік. У 2007 році вибірка складалася із 
1587 учасників, у 2008/9 – 1905, у 2011 – 3066, у 2013 – 2846, у 2015 – 2699, у 2017 – 2798, а в 2020 – із 3651 учасни-
ка. Поширеність ВІЛ загалом знизилася з 27% до 19%, а серед ЛВНІ молодше 25 років – з 10,5% до 5,5%. Поширеність 
антитіл до ВГС зросла з 50% до 73% загалом, але знизилася з 58% до 27% у молодшій підгрупі. Показники ризико-
ваної ін’єкційної поведінки за останні 30 днів стабільно знижувалися, сягнувши у 2020 році найменшого значення 
– 38%. Показники каскаду лікування ВІЛ та охоплення замісною підтримувальною терапією суттєво покращилися за 
останні три раунди. Охоплення послугами зменшення шкоди коливалося, знизившись за той же період з 52% до 33%. 
Цей аналіз демонструє потенціал регулярних ІБПД для моніторингу епідемії ВІЛ та програмного охоплення. Ми під-
твердили стале зменшення кількості випадків передачі ВІЛ і ВГС загалом, яке, імовірно, було зумовлене позитивними 
змінами щодо ризикованих ін’єкційних практик серед ЛВНІ. Варто зауважити, що вплив послуг зменшення шкоди 
потребує додаткового вивчення. Серед ЛВНІ помітно підвищився рівень обізнаності про ВІЛ-статус та охоплення лі-
куванням: ці показники зрівнялися із середніми значеннями по країні, можливо, засвідчуючи успішність інтервенцій 
з виявлення нових випадків ВІЛ та залучення до лікування. У межах наступного раунду ІБПД в Україні також оціню-
ватиметься вплив війни на надання послуг, ризиковану поведінку й передачу ВІЛ серед ЛВНІ. 

АНОТАЦІЯ 
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У багатьох країнах світу епідемія ВІЛ продовжує кон-
центруватися на ключових групах населення. Ці групи 
стикаються зі специфічними поведінковими ризиками 
та вираженими проблемами в доступі до послуг профі-
лактики та лікування через низку індивідуальних і струк-
турних бар’єрів. Люди, які вживають наркотики ін’єкційно 
(ЛВНІ), особливо вразливі до ВІЛ та інших видів ризиків, 
пов’язаних з ін’єкційним вживанням наркотиків. Згідно 
з оцінками, сьогодні у світі налічується 14,8 млн ЛВНІ, 
з них 15,2% живуть з ВІЛ і 38,8% наразі інфіковані ВГС 
(Degenhardt, 2023).

Епідемія ВІЛ в Україні розпочалася наприкінці 1990-
х років серед ЛВНІ. Частка нових виявлених випадків, 
пов’язаних із вживанням ін’єкційних наркотиків, посту-
пово знижувалася, склавши у 2018 році 24%, але потім 
знову почала зростати, сягнувши 38% у 2020 році (MoH, 
2021). Через суттєву стигматизацію через вживання ін’єк-
ційних наркотиків фактична кількість ЛВНІ серед нових 
зареєстрованих випадків ВІЛ може бути щонайменше у 
1,5 рази вищою (Dumchev, 2020a). 

Наприкінці 1990-х в Україні за підтримки міжнародних 
донорів – як-от ЮНЕЙДС, Агентство США з міжнародно-
го розвитку (USAID) та Інститут відкритого суспільства 
– були запущені програми профілактики ВІЛ. У 2004 
році Україна отримала свій перший грант від Глобаль-
ного фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і 
малярією, який впроваджувався Альянсом громадського 
здоров’я. Потужна мережа неурядових організацій (НУО) 
забезпечила надання послуг у рамках програми обміну 
голок і шприців (ПОШ), які доступні сьогодні в усіх регі-
онах країни. Охоплення програмами швидко зростало, 
сягнувши в 2007 році показника в 121 236 унікальних 
клієнтів (APH, 2007) та 256 319 з оціночної чисельності 
317 000 ЛВНІ у 2020 році на підконтрольних уряду те-
риторіях (без південно-східних регіонів Донецької та Лу-
ганської областей і Автономної Республіки Крим) (MoH, 
2021). Всесвітня організація охорони здоров’я визнала 
українську програму зменшення шкоди зразком найкра-
щої практики в Європі (WHO, 2014). У 2019 році відбувся 
перехід на державне фінансування профілактики ВІЛ, і з 
того часу програмою керує Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України. 

Біоповедінкові дослідження серед ключових груп у сфе-
рі ВІЛ проводяться в Україні з 1998 року за фінансової 
та технічної підтримки Організації Об’єднаних Націй (до 
2002 р.), Глобального фонду (2004–2015 рр.) та PEPFAR 
(починаючи з 2017 р.). Перші дослідження здійснювали-
ся в обмеженій кількості міст з використанням вибірки 
під назвою «снігова куля». У 2007 році було додано бі-
ологічний компонент, а для формування вибірки ЛВНІ 
почали застосовувати RDS. Національний план моніто-
рингу й оцінки з питань ВІЛ включав інтегровані біопо-
ведінкові дослідження (ІБПД) як ключове джерело даних 
за кількома глобальними звітними індикаторами і пе-
редбачав проведення таких досліджень кожні два роки. 
Географічне охоплення швидко зростало, і з 2009 року в 
дослідження включалися вже всі 27 адміністративно-те-
риторіальних регіонів України, а розмір вибірки переви-
щив 9000 учасників (Dumchev, 2017). Переконливі свід-
чення щодо зменшення рівня поширеності ВІЛ серед 
ЛВНІ в Україні в контексті зростання охоплення послу-
гами зменшення шкоди підтримували глобальну політи-
ку в сфері профілактики (Cook, 2016). У 2017 році місія 
Центрів з контролю та профілактики захворювань у США 
(CDC) провела оцінку протоколів, персоналу та процесу 
впровадження ІБПД і дійшла висновку, що «ІБПД в Укра-
їні є відмінним прикладом добре впроваджених ІБПД» 
(CDC, Nov. 2017). У 2018 році Національною робочою гру-
пою з проведення ІБПД в Україні було прийнято Страте-
гічний план для забезпечення сталості ІБПД (PHC, 2018).

У даній публікації ми представляємо огляд 14 років 
впровадження ІБПД в Україні, а також аналіз динаміки 
ключових епідеміологічних і поведінкових індикаторів, 
включно з демографічними характеристиками, поши-
ренням ВІЛ та ВГС, ризикованою ін’єкційною поведінкою, 
охопленням послугами профілактики і каскадом ліку-
вання ВІЛ. Результати нашого дослідження пропонують 
інформацію, яка є важливою для планування програм 
профілактики та майбутнього розвитку ІБПД в Україні й 
за кордоном.

ВСТУП
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Дизайн дослідження і методологія
ІБПД в Україні є крос-секційними і проводяться одно-
часно на різних сайтах, а вибір сайтів (міст) визнача-
ється відповідно до епідеміологічних та програмних 
пріоритетів. У 2007 році 25 сайтів представляли міста 
різного розміру з суттєвою кількістю випадків захворю-
вання на ВІЛ серед ЛВНІ. Наступний раунд проходив у 
2008 і 2009 роках, при цьому деякі міста брали участь 
у дослідженнях протягом обох років (Таблиця 1). Всі ра-
унди в період з 2008/9 і по 2017 рік охоплювали всі 26 
обласних центрів (крім Криму в 2017 р.) і до п’яти додат-
кових міст обласного значення. У 2020 році через обме-
жене фінансування вдалося охопити лише дванадцять 
міст, вибір яких здійснювався з урахуванням можливості 
отримати національні репрезентативні оцінки.

Цільовий розмір вибірки розраховувався для кожного 
міста окремо, виходячи із попередніх оцінок і бажаного 
рівня точності для основного індикатора (до 2017 р. – по-
ширеність ВІЛ, а в 2017 і 2020 роках – вірусна супресія), 
що призвело до коливань розмірів вибірки в кожному 
місті в різних раундах.

Починаючи з 2007 року в дослідженнях використовував-
ся метод формування вибірки RDS. Подробиці щодо цього 
методу та процедур набору учасників наведено у звітах за 
кожним раундом (Balakireva, 2012; Barska, 2016; Sazonova, 
2020b; Titar, 2021) та у вторинних публікаціях (Dumchev, 
2018; Sazonova, 2020a). Якщо коротко, то формування вибір-
ки на кожному сайті починалося з вибору від двох до семи 
первинних респондентів – «зерен», які представляли різні 
підгрупи (з огляду на район міста, ґендер, вік, тип вживання 
наркотиків, ВІЛ-статусу, користування послугами програм 
зменшення шкоди) і мали велику соціальну мережу. Цим 
первинним «зернам» і кожному набраному надалі учасни-
ку видавали до трьох купонів, за допомогою яких можна 
було залучати до участі інших членів спільноти, які відпо-
відали критеріям включення в дослідження. Обмеження 
кількості купонів – це головна відмінність RDS від мето-
ду «снігової кулі», що дозволяє охопити більш віддалених 
членів соціальної мережі та забезпечити більшу репрезен-
тативність. Критерії для відбору первинних респондентів у 
всіх раундах були майже незмінними і включали наявність 
слідів ін’єкцій (перевірка здійснювалася персоналом дослі-
дження), досвід вживання ін’єкційних наркотиків за останні 
30 днів за самодекларацією та досягнення віку не менше 
ніж 14 років, також за самодекларацією. 

Усі первинні «зерна» та залучені за допомогою купонів 
ЛВНІ, які відповідали критеріям дослідження, повинні 
були надати письмову інформовану згоду. Після надання 
такої згоди учасники за допомогою інтерв’юера запов-
нювали анкету та надавали зразок капілярної крові з 
пальця для тестування. Всі зразки (за винятком раунду 
2007 року, коли в біологічному компоненті участь брала 
лише частина вибірки) тестувалися на ВІЛ за допомо-
гою експрес-тестів (використовувалася низка узгоджених 
тестових наборів) з підтвердженням за допомогою дру-
гого/третього тесту згідно з національним алгоритмом. 
Тестування на антитіла до ВГС було розпочато з 2011 
року. Пізніше почали відбирати зразки СКК: з 2015 року 
– для тестування на недавню інфекцію, а з 2017 – для ви-
значення вірусного навантаження. За проходження всіх 
процедур дослідження учасники отримували грошову 
компенсацію в розмірі 4–10 доларів.

Результати експрес-тестування повідомлялися конфі-
денційно, під час післятестової консультації. Учасникам 
з позитивними реактивним результатом тестування про-
понувалося направлення до відповідних закладів охо-
рони здоров’я. 

Опитування проводилися анонімно, без збору інформа-
ції, яка дозволяла б встановити особу учасника. Персо-
нал, залучений до проведення дослідження, вживав усіх 
необхідних заходів для виключення можливості повтор-
ної участі, зокрема шляхом візуального контролю та до-
даткового скринінгу.

Аналіз даних 
Для цього аналізу ми поєднали масиви даних за вісь-
мома національними ІБПД серед ЛВНІ: 2007, 2008, 2009, 
2011, 2013, 2015, 2017 та 2020 роки. Дані за 2008 та 
2009 роки об’єднувалися в один раунд (з пізнішою вибір-
кою для міст, які брали участь двічі (див. Табл. 1), завдяки 
чому було проаналізовано сім раундів. Щоб забезпечити 
безперервний аналіз динаміки, увага зосереджувалася 
на семи містах, які взяли участь у кожному із раундів, 
а саме: Дніпро, Київ, Кропивницький, Миколаїв, Одеса, 
Харків і Черкаси (Табл. 1).

МЕТОДИ
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Таблиця 1. Розмір вибірок та RDS хвилі в інтегрованих біоповедінкових дослідженнях в Україні, 2007–2020

Розмір вибірки за раундом1 Усього раундів Оціночна чисельність3

Місто (Область) 7 8 9 8/9 11 13 15 17 20 2011 2015 2017
Черкаси 219 175 249 249 356 350 350 450 400 8 5500 6700 4600
Дніпро 199 113 249 249 499 500 500 548 450 8 13900 18800 20100
Київ 405 400 407 407 508 500 399 350 650 8 31300 34600 33700
Миколаїв 200 260 250 250 500 499 500 500 700 8 6400 7400 8500
Харків 151 175 175 353 350 200 300 450 7 9300 11600 9900
Кропивницький 110 175 175 350 250 300 250 551 7 4500 4300 5900
Одеса 303 400   400 500 397 450 400 450 7 20400 24000 21700
Івано-Франківськ 250 250 250 300 350 300 500 6 3200 1900 2000
Хмельницький 200 200 350 300 450 250 500 6 2250 4200 5200
Донецьк 200 400 400 501 500 444 507 6 9200 10600 11700
Херсон 201 225 225 351 300 400 350 6 3500 4800 4500
Луцьк 150 175 175 352 350 350 250 6 3300 3500 1800
Полтава 150 200 200 350 299 150 401 6 2900 4100 4300
Суми 152 173 173 350 350 150 200 6 4100 6200 7800
Сімферополь 205 265 252 252 500 401 400 6 6000 7900
Чернігів 250 250 349 300 360 400 5 3050 4400 4400
Чернівці 101 101 200 250 150 250 5 3700 3000 3700
Львів 175 175 250 350 401 403 5 5500 7100 6400
Рівне 254 254 350 300 400 299 5 2400 3100 3500
Тернопіль 101 101 200 250 350 248 5 1000 2200 3200
Ужгород 100 100 200 200 150 200 5 300 1500 1400
Вінниця 250 250 350 250 250 250 5 2500 3700 5400
Запоріжжя 249 249 200 350 150 250 5 6600 5900 7900
Житомир 249 249 350 350 350 420 5 2100 3000 2600
Біла Церква (Київська) 299 300 350 350 400 5 2700
Луганськ 250 200 200 251 300 150 5 5400 5400
Кривий Ріг (Дніпропетровська) 150 249 249 550 400 4 13300
Севастополь 100 350 401 350 4 6000 6800 6600
Фастів (Київська) 150 400 250 3 1200
Васильків (Київська) 150 150 300 3 1300
Маріуполь (Донецька) 100 550 2 3500
Сєвєродонецьк (Луганська) 253 253 250 2 900
Червоноград (Львівська) 249 249 1
Каховка (Херсонська) 105 1
Кам’янське (Дніпропетровська) 150 1
Макіївка (Донецька) 100 1
Мелітополь (Запорізька) 250 1 3400
Нововолинськ (Волинська) 100 1
Сміла (Черкаська) 98 1
Вознесенськ (Миколаївська) 100 1
Ялта (АР Крим) 100 1
Знам’янка (Кіровоградська) 143 1
Загальна вибірка 4141 3711 3962 6460 9069 9496 9405 10076 6001 164300 196700 213100
Усього в аналізі 1587 1905 3066 2846 2699 2798 3651 91300 107400 104400
Усього міст у раунді 25 16 17 28 26 29 29 30 12

Міста впорядковані за загальною кількістю проведених раундів ІБПД, а далі – за алфавітом.
1	 Сірим виділено вибірки, включені до аналізу.
2	 Деякі розрахунки хвиль не представлені через відсутність оціночної чисельності популяції.
3	 Оцінка чисельності 2011 р. застосовувалася для раундів 7–11, 2013 р. – до раундів 13–15, 2017 р. – до раундів 17–20.
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Аутками, які нас цікавили, включали в себе соціаль-
но-демографічні характеристики, результати тестування 
на ВІЛ та антитіла до ВГС, лікування ВІЛ, замісну підтри-
мувальну терапію (ЗПТ), патерни вживання наркотиків, 
ризиковану ін’єкційну поведінку, випадки передозуван-
ня та користування послугами програм профілактики. 
Відповідні змінні категоризувалися для аналізу.

Для кожної із 49 вибірок міст були розраховані ваги за 
допомогою пакету RDS у R, що використовує інструмент 
оцінювання послідовної вибірки Gile. Ваги базували-
ся на умовній видимості (розрахованій програмним па-
кетом) та оціночній чисельності популяції. Три набори 
оцінок чисельності були доступні на рівні міста: 2011 
рік (застосовувався до раундів 2007–2011 рр.), 2013 рік 
(2013–2015 рр.), 2017 рік (2017–2020 рр.) (Табл. 1).

Для розрахунку агрегованих показників, які репрезен-
тують всю популяцію ЛВНІ в обраних містах на кожен 
раунд, було визначено комбіновані ваги, отримані шля-
хом множення індивідуальних вагів RDS на ваги вибір-
ки у кожному місті. Вага вибірки у місті представляла 
собою зворотну вірогідність потрапляння учасника до 
загальної вибірки залежно від її розміру на рівні міста, 
оціночного розміру популяції в ньому ЛВНІ та частки 
даного міста у загальному розмірі популяції в обраних 
населених пунктах (WHO, 2017; Zelenev, 2019). Довірчі ін-
тервали для пропорцій розраховувалися за допомогою 
комбінованих ваг методом xlogit із пакету ‹survey’ R. Для 
аналізу чутливості було створено два альтернативні на-
бори оцінок з довірчими інтервалами: один на основі 
врівноважених ваг (без урахування RDS та оціночної чи-
сельності популяції, з урівноваженням розмірів вибірок), 
інший – без зважування. Крім того, для пояснення вияв-
лених коливань в сукупних оцінках було розглянуто дані 
на рівні міст.

Для оцінки трендів розраховувалися узагальнені лінійні 
змішані моделі з біноміальною функцією зв’язку. Кожен з 
індикаторів, який представляв для нас інтерес, виступав 
як ауткам, а в якості фіксованого ефекту в модель було 
включено числовий ряд (7, 9, 11, 13, 15, 17, 20). Ми вклю-
чили місто в якості випадкового ефекту для контролю 
внутрішньоміської кореляції й вирішили не додавати до 
моделей інші коваріати, аби оцінити наближені тенден-
ції для всієї включеної до вибірки популяції незалежно 
від соціально-демографічних та інших характеристик. 
Ваги не застосовувалися через брак консенсусу щодо 
застосування регресійних методів до узагальнених RDS 
вибірок (Avery, 2019). Було виконано оцінку двох трендів 
– за увесь період (раунди 7–20) та за його відносно не-
щодавню частину (раунди 15–20).

Аналіз здійснювався за допомогою програмного забез-
печення R версії 4.0.5 (R Core Team, 2020).

Заява щодо етики
Протоколи дослідження та форми інформованої згоди 
були перевірені й схвалені Комісіями з питань етики 
(IRBs) різних організацій, зокрема Соціологічної асоціа-
ції України (2007–2011), Інституту епідеміології та інфек-
ційних хвороб ім. Громашевського (2013), Українського 
інституту політики громадського здоров’я (2015–2017) та 
Центру громадського здоров’я (2020).
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Розміри вибірки по кожному раунду представлено в 
Табл. 1. Аналітичні вибірки по семи містах складалися із 
1587 учасників для раунду 2007 року, 1905 – для 2008/9 
років, 3066 – для 2011 року, 2846 – для 2013 року, 2699 
– для 2015 року, 2798 – для 2017 року та 3651 – для ра-
унду 2020 року, що загалом відповідає 34% загальної су-
купної вибірки ІБПД. Розміри вибірок для окремих міст 
коливалися від 110 до 700 учасників, а медіанне число 
RDS хвиль між різними раундами – від 3 до 11.

1	 Додаткові матеріали доступні для ознайомлення в оригінальній англомовній публікації 

Зважені пропорції з довірчими інтервалами та значу-
щістю трендів для обраних індикаторів представлено в 
Табл. 2 (таблиці з не зваженими підрахунками та зваже-
ними за допомогою альтернативних методів для семи 
міст і всієї вибірки ІБПД з довірчими інтервалами наве-
дено в Додаткових матеріалах1). Представлені в цьому 
розділі відсотки базуються на комбінованих вагах.

Таблиця 2. Зважені пропорції в ключових інтервалах біоповедінкових досліджень в Україні, 2007–2020

Зважені пропорції Тестування тренду

Раунди 2007–
2020

2015–
2020  7 8/9 11 13 15 17 20

Стать ***

Чоловіча 76,6 73,2 77,6 77,3 82,3 80,0 82,9

Жіноча 23,4 26,8 22,4 22,7 17,7 20,0 17,1

Вікова категорія *** ***

≤24 31,5 22,5 17,7 10,8 7,0 5,9 4,3

25–44 61,3 70,2 73,8 77,8 81,9 81,2 77,5

≥45 7,2 7,3 8,5 11,3 11,1 12,9 18,1

Тривалість ін’єкційного вживання <3 років 13,9 12,3 7,4 2,3 5,9 7,0 4,9 *** *

Сімейний стан ** ***

Живуть самі 56,1 54,0 55,2 58,0 45,3 46,8 48,8

Живуть з партнерами 43,9 46,0 44,8 42,0 54,7 53,2 51,2

Освіта ***

<неповна середня 20,4 21,5 18,8 28,5 25,7 14,2 21,0

середня 62,8 61,7 60,1 50,8 55,9 68,5 50,0

>вище середньої 16,8 16,7 21,1 20,7 18,4 17,3 29,0

Наразі безробітні 30,4 29,3 24,0 14,6 26,1 14,2 21,4 *** **

Наразі безпритульні 0,4 0,2 0,6 0,8

Досвід ув’язнення 31,9 37,4 36,9 42,5 34,4 * ***

Позитивний результат ВІЛ-тесту 16,0 27,1 23,9 19,1 24,2 23,2 19,4 *** ***

Позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ ≤24 роки 10,8 7,5 9,4 8,6 10,5 7,4 5,5 ** *

Позитивний результат швидкого тесту на антитіла до ВГС 49,6 65,7 60,4 68,3 72,6 *** ***

Позитивний результат швидкого тесту на антитіла до 
ВГС ≤24 роки 35,1 58,1 41,0 30,2 27,3 *

РЕЗУЛЬТАТИ
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Зважені пропорції Тестування тренду

Раунди 2007–
2020

2015–
2020  7 8/9 11 13 15 17 20

Тип вживання наркотиків *** **

Тільки опіоїди 53,9 48,5 57,4 72,2 65,1 61,2 68,8

Тільки стимулятори 14,5 23,5 24,6 10,3 11,7 12,4 17,2

Тільки інші 3,7 2,3 0,0 0,2 0,9 0,5 1,5

Змішане вживання (опоїди+стимулятори) 27,9 25,8 18,0 17,2 22,3 25,9 12,5

Передозування за останні 12 місяців 15,0 10,0 7,7 7,6 10,2 11,0 6,4 ***

Використання чистої голки під час останньої ін’єкції 83,8 92,5 97,8 98,5 96,0 97,1 95,6 ***

Використання презерватива під час останнього сексу *** **

Так 47,1 45,1 48,2 49,6 34,4 34,3 37,8

Ні 34,0 44,9 42,5 30,8 42,7 52,3 54,2

Ніколи не займалися сексом 18,9 9,9 9,3 19,6 22,9 13,4 8,0

Використовували презерватив під час останнього сексу 
(якщо такий був) 58,1 50,1 53,2 61,7 44,6 39,6 41,1 ***

Вживали опіоїди ін’єкційно за останні 12 місяців 81,7 74,3 75,4 89,5 87,4 87,1 81,3 *** ***

Вживали стимулятори ін’єкційно за останні 12 місяців 42,4 49,2 42,6 27,5 34,0 38,3 29,7 *** **

Ризиковані ін’єкційні практики за останні 30 днів

Користувалися спільним шприцем 16,2 14,5 7,2 6,3 9,6 9,2 6,1 *** ***

Користувалися вже наповненим шприцем 60,3 63,1 69,2 52,1 33,2 16,2 *** ***

Користувалися шприцем, який заповнювався  
з іншого шприца 20,8 34,1 33,7 47,1 21,9 ** ***

Користувалися спільним інструментарієм 68,9 72,0 60,9 61,9 26,5 30,6 24,1 *** ***

Будь-який ін’єкційний ризик 78,2 87,3 74,4 67,4 38,0 *** ***

На ЗПТ коли-небудь 1,3 5,3 6,9 10,3 14,9 12,1 *** ***

На ЗПТ зараз 3,2 3,7 8,2 *** ***

Клієнт НУО 41,1 26,6 50,5 22,8 23,4 25,7 ***

Тестувалися на ВІЛ за останні 12 місяців 67,0 57,2 56,8 64,5 57,1 53,9 43,8 *** ***

Отримали результат тесту на ВІЛ 92,8 93,7 96,7 98,6 96,7 95,2 98,2 *** **

Повідомили про ВІЛ-статус 20,6 23,0 23,7 20,3 14,1 14,6 13,7 ***

На обліку в ЗОЗ у зв’язку з ВІЛ 73,6 79,3 78,1 93,5 67,8 78,0 89,1 *** **

Каскад лікування ВІЛ

Знають про ВІЛ-статус 76,4 65,4 72,9 86,4 52,0 62,5 66,8 * ***

Діагностовані 65,6 81,4 83,2 94,9 69,5 78,9 90,2 * **

На АРТ   32,5 67,5 51,3 81,7 95,2 *** ***

ВН <1000 копій/мл   64,9 83,8 *

Користування послугами зменшення шкоди за останні 
12 місяців

Отримували шприци 67,8 46,8 41,1 66,5 44,5 30,3 26,8 *** ***

Отримували презервативи 63,0 47,6 43,2 64,0 42,5 28,4 22,9 *** ***

Тестувалися на ВІЛ в НУО 14,9 33,7 24,6 24,8 20,1 *

Отримували шприц або презерватив,  
або тест на ВІЛ 48,6 70,7 52,1 39,0 33,0 *** ***

* p-value < 0,05; 

** p-value < 0,005; 

*** p-value < 0,0001.
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Частка жінок серед ЛВНІ зменшилася з 27% у раун-
ді 2008/9 років до 18% у раунді 2015 року (загальний 
тренд p<0,001), проте протягом трьох останніх раундів 
залишалася стабільною (p=0,6). Популяція також стала 
старшою – медіанний вік стабільно зростав з 29 років у 
2007 році до 37 у 2020 році, а частка ЛВНІ віком до 25 
років зменшилася з більш ніж 30% у 2007 році до 4% у 
2020 році. Частка ЛВНІ з ін’єкційним стажем не більше 
ніж два роки впала з 14% до 5%, але медіанний вік по-
чатку вживання наркотиків стабільно залишався на рівні 
18–19 років у всіх раундах (усі p<0,001).

Спостерігалася нестабільна, але загалом спадна тенденція 
щодо поширеності ВІЛ, яка зменшувалася з 27% у 2008/9 
роках до 19% у 2020 році, з тимчасовим спадом у 2013 
році. Поширеність серед молодшої підгрупи (проксі-інди-
катор захворюваності) до 2015 року перебувала в діа-

пазоні 7,5%–10,5%, а далі в 2020 році знизилася до 5,5% 
(p=0,0195). Поширеність антитіл до ВГС постійно зростала: 
з 50% у 2011 році, коли цей показник оцінювався вперше, 
до 73% у 2020 році (p<0,001). Серед молодших ЛВНІ фік-
сувалося зниження пікового значення з 58% у 2013 році 
до 27% у 2020 році (p<0,0397).

У каскаді лікування ВІЛ протягом перших чотирьох раун-
дів спостерігалися суттєві коливання показника обізнано-
сті щодо ВІЛ-статусу, після чого відбувалося покращення: 
з 52% у 2015 році до 67% у 2020 році (Рис. 1). Це відбува-
лося одночасно з покращенням залученості до лікування 
ВІЛ (постановка на облік у закладах охорони здоров’я щодо 
ВІЛ зросла з 70% до 90%) та початку АРТ (з 51% до 95%, оби-
два індикатори розраховані для учасників, які повідомили 
про свій ВІЛ-статус, усі p<0,001). У 2013 році фіксувався 
помітний підйом за всіма трьома індикаторами.

Рисунок 1. Каскад лікування ВІЛ за результатами інтегрованих біоповедінкових досліджень у семи містах України, 2007–2020
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Відсотки розраховано з використанням урівноважених 
ваг (урівноваження розміру вибірок у містах). Вертикаль-
ні лінії поруч з відсотками («вуса») представляються 95% 
довірчі інтервали. У частині А знаменник для кожного ін-
дикатора – це число учасників, які отримали позитивні 
результати тесту на ВІЛ. У частині B знаменник для «ді-
агностованих» – це кількість осіб, яким було відомо про 
їхній ВІЛ-статус, для «на АРТ» – кількість діагностованих, 
а для «ВН» – кількість на АРТ.

Ін’єкційне вживання опіоїдів знизилося до найнижчого 
рівня – близько 75% у 2009–2011 роках, але в інших 
раундах становило 80%–90%. Ін’єкційне вживання сти-
муляторів сягнуло свого піку в 49% у 2009 році, а далі 
коливалося із загальною низхідною тенденцією, склав-
ши 30% у 2020 році. Частка учасників, які повідомляли 
про нелетальне передозування опіоїдами за останні 12 
місяців, не виглядала такою, що має кореляцію із вжи-
ванням опіоїдів, і знизилася з піку в 15% у 2007 році до 
6% у 2020 році, з вираженими коливаннями, що зробили 
тренд останніх трьох раундів незначним.

Стандартний звітний індикатор ін’єкційного ризику – 
використання чистої голки/шприца під час останньої 
ін’єкції – зростав з 84% у 2007 році до 98% у 2011 році, 
залишаюсь надалі на рівні більше 95%. Інший стандарт-
ний індикатор – використання презерватива під час ос-
таннього статевого акту – знизився з піку в близько 60% 
у 2007 та 2023 роках до приблизно 40% в останніх ра-
ундах.  Усі ризиковані ін’єкційні практики за останні 30 
днів (використання спільного шприца, заздалегідь напов-
неного шприца або який заповнювався з іншого шприца, 
спільного інструментарію) значно зменшувалися за ос-
танні три раунди, досягнувши найнижчого рівня в 2020 
році. Використання хоча б однієї з цих чотирьох практик 
знизилося з 87% у 2013 році до 38% у 2020 році.
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Використання ЗПТ, як і очікувалося, зросло – з 1% до 12% 
для використання коли-небудь у житті і до 8% для по-
точного отримання послуги, що відображає розширення 
національної програми. Користування профілактичними 
послугами ВІЛ за останні 12 місяців сягнуло найвищого 
рівня у 2013 році, як і показники каскаду лікування. Про-
те навіть якщо відкинути цей пік, за останні три раунди 
спостерігалося падіння: якщо в 2015 році шприци отри-
мували 45% учасників, то у 2020 – лише 27%; охоплення 
презервативами скоротилося з 43% до 23%, а тестуван-
ня на ВІЛ – з 25% до 20% відповідно. Досвід отримання 
хоча б однієї з цих трьох послуг за останні 12 місяців 
знизився з 52% до 33%. Водночас частка учасників, які є 
клієнтами ВІЛ-сервісних НУО за самодекларацією, зрос-
ла з 23% до 26%. 

Зміни з року в рік були відносно послідовними, проте 
помітний пік за деякими показниками у 2013 році по-
требував додаткового вивчення з використанням даних 
на рівні міст (Додатковий рис. 12). Хоча соціально-де-
мографічні характеристики не демонстрували жодних 
аномалій, у 2013 році в трьох найбільших містах (Києві, 
Дніпрі та Одесі) спостерігалися помітні піки у викорис-
танні послуг профілактики та зниження рівня пошире-
ності ВІЛ. Використання ваг розміру популяції в основ-
ному аналізі призвело до відповідних піків агрегованих 
оцінок загальної вибірки. Вплив методу зважування був 
підтверджений аналізом чутливості, в рамках якого по-
рівнювалося комбіноване зважування RDS + оціночної 
чисельності з еквалізованим зважуванням та відсутністю 
зважування для вибраних оцінок (Додатковий рис. 23). 
Останні два підходи давали стабільніші тренди, тоді як 
зважування на основі оціночного розміру вибірки було 
чутливим до флуктуацій у великих містах. 
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У даній статті ми наводимо динаміку за 14 років у вигляді 
комплексного набору 43 епідеміологічних і поведінкових 
індикаторів із однієї з найбільших на цей час серій ІБПД 
серед ЛВНІ. У межах опитування використовувалася стій-
ка методологія, що передбачала метод формування ви-
бірки RDS з 2007 року. За сім раундів дослідження було 
охоплено понад 55 000 учасників з усіх адміністратив-
но-територіальних регіонів України. Єдиною системою бі-
оповедінкового нагляду серед ЛВНІ, яку можна порівняти 
з цим прикладом, є американська Національна система 
нагляду за поведінкою, пов’язаною з ВІЛ (NHBS), яка за 
п’ять раундів, що проводилися один раз на три роки, за 
період з 2005 по 2018 рік охопила близько 52 000 ЛВНІ із 
23 міст. Утім NHBS не вважається репрезентативною для 
всієї країни через велику територію США (Kanny, 2022). 
Інші опубліковані приклади довготривалих серій ІБПД 
серед ЛВНІ включають Непал, де за 15 років було про-
ведено сім раундів, але увага дослідників обмежувалася 
одним географічним регіоном (Hogan, 2021), а також Іран, 
де проведено три раунди за 11 років (Khezri, 2022).

Для забезпечення логічного аналізу трендів у цьому до-
слідженні вибірка була обмежена сімома українськими 
містами, що взяли участь у всіх семи раундах і представ-
ляють регіони зі значною поширеністю епідемії ВІЛ се-
ред ЛВНІ та добре налагодженими ВІЛ-послугами. По-
при те, що це лише частина із 42 міст, які коли-небудь 
брали участь в ІБПД, аналітична вибірка була великою, 
завдяки чому аналіз трендів набув великої статистичної 
сили. Недоліком цього підходу є те, що навіть дуже дрібні 
тенденції виглядають статистично значущими, але епіде-
міологічне чи програмне значення таких невеликих змін 
може бути сумнівним. Тим не менш, наше дослідження 
дозволило отримати низку важливих висновків.

Демографічні зміни
Популяція ЛВНІ постарішала: між 2007 і 2020 роками меді-
анний вік зріс з 29 до 37 років. Водночас оціночна чи-
сельність ЛВНІ в обраних містах також збільшилася – з 
91 300 до 104 000 осіб (Табл. 1), що може пояснювати-
ся кількома чинниками. По-перше, старіюча популяція 
може залишатися стабільною у розмірі або збільшува-
тися через зниження смертності, що виглядає логічним 
з огляду на швидке розширення програм АРТ, проте цей 

фактор може бути актуальним тільки для невеликої част-
ки ЛВНІ, які живуть з ВІЛ. Загальна смертність, швидше 
за все, не зменшилася – кількість нелетальних передозу-
вань у нашому дослідженні змінювалася лише помірно, 
а смертність, не пов’язана з ВІЛ, серед ЛВНІ в Україні за-
лишалася високою у 2015–2018 роках (Dumchev, 2023). 

По-друге, можливо, початок ін’єкційного вживання нар-
котиків у старшому віці збільшується, що може пояс-
нюватися сильнішим впливом стресу та переміщення 
(Kovalenko, 2023), але це не підтверджується незмінним 
медіанним віком початку ін’єкційного вживання у рамках 
нашого дослідження. По-третє, традиційні ПОШ можуть 
втрачати привабливість для молодих ЛВНІ (наприклад, 
через вживання інших видів наркотиків), що підтверджу-
ється суттєво меншим охопленням послугами молодшої 
підгрупи (Dumchev, 2020b). Відповідно, ймовірність бути 
рекрутованим через RDS на сайтах ПОШ буде меншою. І 
нарешті, оціночна чисельність населення може бути не-
точною – або занижуючи чисельність у більш ранні, або 
завищуючи її в останні роки.

Старіння популяції ЛВНІ спостерігалося в рамках низки 
опитувань у Сіетлі (Burt, 2012), проте пізніше тенденція 
не знайшла підтвердження в інших містах у межах NHBS 
(Nassau, 2020). У глобальному огляді (Hines, 2020) відсоток 
ЛВНІ у віці до 25 років складав 25%, що помітно більше 
за 4%, зафіксовані в раунді 2020 року нашого ІБПД, але 
пряме порівняння не буде точним, оскільки цей огляд 
був заснований на дослідженнях, які проводилися з 
2008 по 2016 рік.

Поширеність ВІЛ та антитіл до ВГС
Наше дослідження підтвердило тенденцію щодо посту-
пового зменшення поширеності ВІЛ серед усіх ЛВНІ, що 
вже висвітлювалося раніше (Vitek, 2014). Важливо зазна-
чити, що інші дослідження, які аналізували повні масиви 
даних ІБПД, виявили дуже виражене зменшення поши-
реності ВІЛ серед ЛВНІ у віці до 25 років починаючи з 
2008/9 років, що вказує на продовження зниження за-
хворюваності (Dumchev, 2018; Trickey, 2020). З іншого боку, 
в межах нашого дослідження ми спостерігали стабільне 
зниження лише після 2015 року. Це може пояснюватися 
активнішою на початку фазою епідемії в містах, включе-
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них до нашого аналізу, що підкреслює важливість вико-
ристання незмінного кластеру міст для аналізу тенденцій 
(наприклад, пряме порівняння між раундами 2017 і 2020 
років може бути некоректним через різний набір міст). 
Тенденції поширеності ВГС значно різнилися за вікови-
ми групами – загальна поширеність антитіл на ВГС за 
останні три раунди зросла з 60% до 73%, водночас змен-
шившись у молодшій підгрупі з 41% до 27%. Однак це не 
обов’язково вказує на відмінності в ін’єкційних практи-
ках, оскільки навіть якщо б ризик від ін’єкцій знижував-
ся з часом рівномірно, зростання поширеності ВГС може 
пояснюватися збільшенням часу ризиків у помітно старі-
ючому населенні.

Попри зниження, ЛВНІ в Україні продовжують залишати-
ся більш уразливими до ВІЛ у порівнянні з глобальними 
оцінками у 15,2%;  це стосується і ВГС – згідно з оцінка-
ми, середня серопозитивність глобально складає 52,5% 
(Degenhardt, 2023).

Ризикована поведінка
Наше дослідження привертає увагу до недостатньої ва-
лідності стандартного індикатора ЮНЕЙДС – викори-
стання чистого шприца під час останньої ін’єкції. Як й 
інші автори (Des Jarlais, 2021) вважаємо, що при відповіді 
на це запитання учасники схильні давати соціально ба-
жані відповіді, що призводить до збільшення кількості 
позитивних відповідей, що не відповідає дійсності. Від-
сутність кореляції між цим індикатором та іншими вида-
ми ризикованої поведінки й поширеністю ВІЛ/ВГС, що 
очевидно з наших результатів, робить його застосування 
несуттєвим в сучасних дослідженнях.

Водночас ми спостерігали суттєві зміни в ін’єкційних 
практиках за останні 30 днів. Спільне використання 
шприців, заздалегідь наповнених шприців чи шприців, 
які заповнювалися з іншого шприца, а також спільного 
інструментарію сягнули свого піку в окремих раундах, по-
тенційно відображаючи зміни в наркосцені (як-от тим-
часове зростання вживання стимуляторів або перехід з 
саморобних опіоїдів на нелегальний метадон). Але згодом, 
у 2020 році, воно знизилося до мінімуму. Проведений ра-
ніше аналіз ІБПД в Україні (з 2007 по 2013 рік) показав 
скорочення практик спільного використання інструмен-
тарію, скорегований на ВІЛ-статус та типи ін’єкційних нар-
котиків (Makarenko, 2017), і наш нескоригований аналіз це 
підтвердив. В останньому раунді про практику спільного 
використання шприців за останній місяць повідомили 
лише 6% учасників, що суттєво нижче за глобальний се-
редній показник (28,3%) у недавньому систематичному ог-
ляді (Degenhardt, 2023). Можливо, все ще існує вплив по-
хибки згадування чи бажання надавати соціально бажані 
відповіді, при цьому останній чинник, ймовірно, з часом 
збільшується через повторне проходження опитувань та 
отримання відповідної інформації – це важлива тема для 
подальших досліджень. 

Незважаючи на можливі похибки, виявлені зміни в ризико-
ваній ін’єкційній поведінці, імовірно, вплинули на зниження 
загального рівня поширеності ВІЛ та ВГС серед молодших 
ЛВНІ. Водночас ті ризики, які ще залишаються, зокрема 
спільне використання контейнера (24% учасників), видають-
ся достатніми для передачі ВГС (Pouget, 2012), що призво-
дить до постійного підвищення рівня поширеності. 

Якщо говорити про регулярні ІБПД в інших країнах, то 
аналогічний перехід до безпечніших ін’єкційних практик 
спостерігався у Сіетлі (Burt, 2016) та Сан-Франциско (Kim, 
2015) під час ранніх раундів NHBS, проте тенденції в ін-
ших містах були неоднозначними (Nassau, 2020; Neaigus, 
2017), і тому в сукупній виборці за період з 2012 по 2018 
рік змін не відбулося (CDC, 2020). Так само і регулярні ІБПД 
в Непалі не виявили значущої тенденції (Hogan, 2021).

Охоплення послугами профілактики
Високий рівень охоплення послугами профілактики, зо-
крема ПОШ, забезпечення презервативами, ЗПТ і тестуван-
ням на ВІЛ, вважається ключовим для протидії епідеміям 
ВІЛ та вірусних гепатитів (Larney, 2017). Відповідно до ре-
комендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я 60% 
ЛВНІ мають бути охоплені ПОШ, 40% – ЗПТ, 75% – забез-
печенням презервативами і 40% щороку – тестуванням на 
ВІЛ (WHO/UNODC/UNAIDS, 2012). Раніше проведені аналізи 
ІБПД показують, що охоплення цими послугами в Україні 
було нижчим за рекомендований рівень (Makarenko, 2017; 
Trickey, 2020), особливо серед молодших ЛВНІ (Dumchev, 
2020b). У цьому дослідженні ми спостерігали зростання 
рівня охоплення ЗПТ понад 8%. Однак тенденції щодо 
ПОШ, презервативів і тестування на ВІЛ були протилеж-
ними – користування цими послугами знизилося з 50% до 
33% в останньому раунді 2020 року. Це може пояснюва-
тися пандемією COVID-19, хоча доступні звіти вказують 
на те, що порушення стабільності надаваних послуг було 
нетривалим (Dumchev, 2021), або ж переходом на держав-
не управління та фінансування програм профілактики у 
2019–2020 рр.

У різних країнах зниження рівня поширеності ВІЛ се-
ред ЛВНІ пояснювали впливом профілактичних програм 
(Neaigus, 2017); це стосується й України (Makarenko, 2017). 
Моделювання, в рамках якого було зроблено припущення 
про причинно-наслідковий зв’язок між статусом клієнта 
НУО та зменшенням ризику інфікування ВІЛ, вказує на 
те, що збільшення контактів з НУО може знизити рівень 
захворюваності на ВІЛ і ВГС в Україні на 29–31% (Stone, 
2023). Результати нашого аналізу показують, що можна 
досягнути суттєвого поліпшення щодо ризикованої пове-
дінки та забезпечити вплив на поширеність ВІЛ і ВГС при 
нижчому за рекомендоване охопленні послугами змен-
шення шкоди. Проте цей висновок слід інтерпретувати з 
обережністю, враховуючи можливий вплив інших чинни-
ків – підвищену доступність та низьку вартість стерильних 
шприців у аптеках (Dumchev, 2020b).
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Поступове збільшення залученості до ЗПТ, за самодекла-
рацією, яке спостерігалося під час проведення ІБПД, до-
бре узгоджується з офіційними даними Міністерства охо-
рони здоров’я (MoH, 2014–2023). При цьому ПОШ звітують 
про значно вищий рівень охоплення, яке перевищує 70% 
від оціночної кількості ЛВНІ щороку (Додатковий рис. 34). 
Це розходження може частково пояснюватися похибкою 
спогадів при проведенні ІБПД, з одного боку, або можли-
вими проблемами з обліком клієнтів та їх верифікацією 
при моніторингу програм, з іншого. 

Проведений нещодавно систематичний огляд дає підста-
ви для помірно впевненого висновку про те, що глобаль-
не охоплення послугами зменшення шкоди розширю-
ється (Colledge-Frisby, 2023). Однак цей огляд ґрунтувався 
на програмних даних щодо поширення шприців, тому 
що доказові дані про користування такими послугами 
залишаються обмеженими. Нам вдалося ідентифікувати 
лише одне дослідження, в рамках якого вивчалися дані 
щодо користування послугами ПОШ за самодеклараці-
єю на основі регулярних ІБПД з Ірану (Khezri, 2022): по-
відомлялося про виняткове зростання рівня охоплення, 
яке в 2020 році сягнуло 88%. 

Каскад лікування ВІЛ
Наше дослідження підтверджує значний прогрес у до-
сягненні цілей 95-95-95 в Україні. Тенденції обізнано-
сті щодо ВІЛ-статусу, постановки на медичний нагляд і 
охоплення АРТ серед ЛВНІ стрімко зростали, особливо 
під час трьох останніх раундів, коли вони сягнули 67%, 
89% та 85% відповідно. Ці показники майже ідентичні 
національному середньому рівню 2020 року – 69% для 
обізнаності про ВІЛ-статус та 83% для АРТ (MoH, 2021). 
Важливо зазначити, що ці висновки підтверджують лік-
відацію дискримінаційного виключення ЛВНІ з каскаду 
лікування ВІЛ в Україні; це свідчить про успішність про-
грам виявлення випадків та постановки на лікування на 
базі спільнот ЛВНІ (PEPFAR, 2017), а також позитивний 
вплив ЗПТ (Mazhnaya, 2018; Meteliuk, 2020). Хоча літера-
тури щодо лікування ВІЛ серед ЛВНІ мало, особливо та-
кої, яка спирається на опитування, доступна нам інфор-
мація свідчить, що рівень охоплення АРТ серед ЛВНІ в 
Україні є порівняно вищим, ніж у багатьох інших країнах 
(Uusküla, 2023).

У рамках нашого дослідження ми не аналізували вірусне 
пригнічення, оскільки цей індикатор входив у ІБПД тіль-
ки протягом останніх двох раундів, але він буде включе-
ний у майбутні трендові аналізи. 

4	 Додаткові матеріали доступні для ознайомлення в оригінальній англомовній публікації

Методологічні аспекти
ІБПД, які проводяться в Україні раз на два роки з вичерп-
ним національним охопленням усіх ключових груп, були 
зручні для детального епідеміологічного і поведінково-
го моніторингу та звітування агрегованих національних 
індикаторів. Проте тепер ця зручність є недоступною.

З 2020 року частота раундів ІБПД в Україні змінилася, 
вони проводяться один раз на три роки, тому необхід-
ним є рішення щодо формування вибірки із 10–12 міст у 
рамках одного раунду. Ми переконані, що аналіз тенден-
цій — аналогічний наданому нами — є одним із ключових 
завдань регулярних ІБПД. Тому для раунду 2023 року та 
наступних раундів було запропоновано обрати й за-
фіксувати стабільний кластер із 5–6 міст, які братимуть 
участь у кожному раунді й будуть основою для моніто-
рингу тенденцій та національної звітності. Вибір таких 
міст здійснюватиметься за принципом, на якому з само-
го початку ґрунтувалося впровадження біоповедінкових 
досліджень як частини епіднагляду за ВІЛ другого по-
коління (UNAIDS/WHO, 2000). У дозорному кластері міст 
будуть представлені різні регіони з метою збільшення 
імовірності виявлення змін у поведінкових та епідемі-
ологічних тенденціях. У цьому сенсі ІБПД в Україні пе-
ретвориться на систему, схожу на американську NHBS. 
Залежно від наявності фінансування в кожному раунді 
можуть залучатися додаткові міста у відповідь на нові 
програмні запити.

Залишається певна невизначеність щодо аналітичних 
методів проведення досліджень з використанням RDS 
на багатьох сайтах, особливо коли йдеться про регуляр-
ні раунди.  У ході цього аналізу ми виявили доцільність 
використання комбінованих ваг, які враховують індиві-
дуальну імовірність бути включеним у RDS і частку міста 
в сукупній популяції. Проте обидва компоненти в цьому 
підході (у разі застосування інструменту оцінювання 
послідовної вибірки Gile’s) залежать від оціночної чисель-
ності популяції, що означає два додаткових рівні припу-
щень. Надійність оцінок чисельності в багатьох країнах 
викликає запитання (Larney, 2020), і наші висновки також 
вказують на те, що деякі оцінки чисельності ЛВНІ в Укра-
їні можуть бути неточними, навіть попри тривалий дос-
від країни у цьому напрямку. В наступному раунді ІБПД, 
який стане першим після початку повномасштабної вій-
ни росії проти України та активної внутрішньої й зовніш-
ньої міграції, теоретична можливість отримання точних 
оцінок чисельності є низькою.

Ми відзначили неочікувані складнощі щодо методу RDS у 
2013 році в кількох містах – це було схоже на проблеми, 
виявлені іншими дослідниками (Des Jarlais, 2021; Zelenev, 
2016; Zelenev, 2019). Великий розмір популяції в цих мі-
стах (популяція ЛВНІ  у Києві перевищувала популяцію в 
чотирьох інших містах разом узятих) посилював похибку 
вибірки, знижуючи якість агрегованих оцінок та оцінюван-
ня трендів. У подібних випадках, як ми вже зазначали, ви-
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користання незважених або рівнозважених оцінок, які не 
залежать від оціночної чисельності популяції, може бути 
виправданою альтернативою. У свою чергу незважене оці-
нювання може також зазнавати впливу нерівнозначного 
розміру вибірок у різних містах (від 110 до 700 осіб у нашо-
му аналізі), тому вважаємо, що аналіз тенденцій з викорис-
танням врівноважених ваг був би надійнішим.

Наскільки нам відомо, застосування ваг у наявних регре-
сійних процедурах (зокрема багаторівневих) є технічно 
можливим, проте ця методологія ще не була валідована 
для досліджень з кількома вибірками або з використан-
ням RDS (Avery, 2019), тому наш аналіз не враховував ваг.

Обмеження
Обмеження цього дослідження в цілому аналогічні тим, 
які стосуються інших ІБПД серед ключових груп. Викори-
стання RDS не є панацеєю у вирішенні питання похибки 
вибірки, і це було продемонстровано значними флуктуа-
ціями в пов’язаних з послугами індикаторах на рівні міст. 
Такі флуктуації, зокрема у великих містах, мають сильний 
вплив на агреговані оцінки у разі зважування з викорис-
танням оцінок чисельності.

Крім того, окрім поширеності ВІЛ та антитіл до ВГС, усі 
інші індикатори ІБПД покладаються на самодекларацію 
учасників, які піддаються впливу похибки спогадів (що 
особливо актуально для відповідей на питання про по-
ведінку, яка мала місце давно) та похибки соціально ба-
жаних відповідей (як обговорювалося вище). Ці похибки 
можуть призводити до недооцінки частоти ризикованої 
поведінки та користування послугами.

У контексті регулярних ІБПД викликом є відмінності в 
методології та анкетах, які використовувалися в різні 
роки. У випадку України методологія залишалася достат-
ньо стабільною, і ми змогли зіставити перемінні по клю-
чових індикаторах більшості раундів. Як можна побачи-
ти з таблиць, не всі індикатори були доступні протягом 
усіх років.

Як уже згадувалося вище, застосуванню ваг для агрего-
ваних оцінок та регресійного аналізу бракує консенсусу; 
крім того, при цьому виникають методологічні виклики. 
Ми виконали аналіз чутливості з використанням аль-
тернативних підходів і отримали схожі результати, що 
збільшує довіру до наших висновків. 

Нарешті, цей аналіз був обмежений сімома містами, 
які брали участь у кожному раунді починаючи з 2007 
року, що дозволило провести найбільш тривалий ана-
ліз тенденцій, але обмежило можливість узагальнення 
висновків. Попри те, що популяція ЛВНІ в обраних містах 
складає майже половину від загальної популяції ЛВНІ в 
обласних центрах, вибірка дослідження не є репрезен-
тативною для всієї території України.

Висновки
У даному аналізі на основі даних серії ІБПД серед ЛВНІ у 
семи великих містах України протягом 14 років ми про-
демонстрували цінність та потенціал регулярних дослі-
джень для відстеження поведінкових та ВІЛ-пов’язаних 
індикаторів. Виявлені тенденції підтвердили зменшення 
рівня передачі ВІЛ загалом, а також ВГС у молодшій під-
групі, що, імовірно, було зумовлено скороченням ризи-
кованих ін’єкційних практик. Значний прогрес спостері-
гався у залученні до лікування ВІЛ та постановці на АРТ. 
Охоплення ЗПТ зростає повільніше, тож за наявних його 
темпів для виходу на рекомендований рівень знадобить-
ся ще десятиріччя. З іншого боку, охоплення послугами 
зменшення шкоди залишається значно нижчим за цільо-
ве, воно не зростало упродовж останніх трьох раундів 
— це тривожна тенденція, яку, сподіваємося, вдасться 
подолати, щойно буде завершено перехід на державне 
фінансування. Ці результати підкреслюють важливість 
ІБПД для визначення пріоритетів щодо профілактики та 
лікування ВІЛ і ВГС в Україні та інших країнах.

Триваюча повномасштабна російська агресія проти 
України спричиняє неймовірні біди в усіх сферах жит-
тя. Для ключових груп – як-от ЛВНІ – це також можливі 
порушення у сфері надання медичних і профілактичних 
послуг, вимушене переміщення та погіршення соціаль-
но-економічного стану, що збільшує їхню уразливість 
до ВІЛ. Громадянське суспільство та надавачі послуг в 
Україні демонструють надзвичайну стійкість, забезпе-
чуючи безперервність надання ключових послуг (APH, 
2023; Deac, 2023; Morozova, 2023), проте дані про ви-
клики й реагування на них усе ще формуються. У цьому 
критичному контексті наступний раунд ІБПД в Україні у 
2023 році матиме безпрецедентну важливість, оскільки 
буде оцінювати вплив війни на ВІЛ-статус, ризиковану 
поведінку, користування послугами та психічне здоров’я. 
Використовуючи великий досвід, наявну експертизу та 
підтримку міжнародних партнерів, Україна готова про-
довжувати свою серію ІБПД та використовувати дані 
для розширення і посилення програм для ЛВНІ та інших 
ключових груп.
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У 2007–2013 роках ІБПД фінансувалися Глобальним фондом 
для боротьби зі СНІДом, туберкульозом і малярією, а в 
2015–2020 — CDC.

Ми висловлюємо подяку Глобальному фонду та PEPFAR 
за їхню підтримку, ресурси та технічну допомогу у впрова-
дженні ІБПД в Україні, Міністерству охорони здоров’я України — 
за постійну підтримку в плануванні та проведенні досліджень, 
а також командам збору даних – за їхню самовідданість та 
зусилля щодо збору точних і надійних даних. І, нареш-
ті, ми вдячні всім учасникам ІБПД, які погодилися взяти 
участь в опитуваннях та поділилися власним досвідом.
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