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ДОСТУП ДО ПСИХОСОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ 

 НА САЙТАХ ЗАМІСНОЇ ПІДТРИМУВАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇ – ЧИННИК ПРОФІЛАКТИКИ ВІЛ 
 
В Україні замісна підтримувальна терапія (ЗПТ) – найефективніший засіб профілактики ВІЛ серед людей, які вжива-

ють ін'єкційні наркотики (ЛВІН) – вживають 17043 ЛВІН, 35 % із яких живуть з ВІЛ. Не на всіх сайтах ЗПТ пацієнтам 
доступні психосоціальні послуги (ПСП). Метою було вивчення ролі доступу до ПСП у каскаді ВІЛ. Для аналізу викорис-
товувалася описова статистика й логістична регресія. За результатами, доступ пацієнтів до ПСП на сайтах ЗПТ 
поліпшує показники каскаду ВІЛ на кожному із його етапів.  
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Постановка проблеми та аналіз останніх дослі-

джень і публікацій. 2018 р. в усьому світі люди, які вжи-
вають ін'єкційні наркотики (ЛВІН), у 22 рази частіше жи-
вуть із ВІЛ, ніж доросле населення в цілому [1]. І хоча в 
багатьох частинах світу за останні роки спостерігається 
різке зниження захворюваності на ВІЛ серед ЛВІН, пока-
зники ВІЛ серед ЛВІН у країнах Східної Європи продов-
жують зростати. Розпад Радянського Союзу призвів до 
сплеску вживання опіоїдів у 1990-х рр. у країнах, які вхо-
дили до його складу, і зараз Україна переживає одну з 
найтяжчих епідемій ВІЛ у Східній Європі. За останніми 
даними Національної наркологічної служби України, кі-
лькість ЛВІН в Україні становить понад 42 тис. [2], однак 
за оцінками Всесвітньої організації охорони здоров'я 
(ВООЗ) у 2021 р. в Україні було понад 317 тис. ЛВІН, із 
них 284 тис. – люди, які вживають опіоїди, що становить 
від 0,8 до 1,2 % дорослого населення України [3]. Вжи-
вання ін'єкційних наркотиків спричиняє близько 25 % усіх 
нових випадків ВІЛ-інфекції в країні [4]. Останнє загаль-
нонаціональне інтегроване біоповедінкове дослідження 
(IBBS) серед ключових груп населення, проведене у 
2019 р., задокументувало поширеність ВІЛ серед ЛВІН 
близько 20 % [2]. 2014 р. Об'єднана програма Організа-
ції Об'єднаних Націй по ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) поставила 
за мету припинити епідемію ВІЛ шляхом надання ліку-
вання всім людям, які живуть із ВІЛ (ЛЖВ). У межах цієї 
програми розроблено каскад ВІЛ-послуг 90–90–90, який 
передбачає, що принаймні 90 % ЛВІН знають про свій 
ВІЛ-статус, із них щонайменше 90 % мають доступ до 
АРТ, із яких не менше 90 % людей мають невизначува-
ний рівень вірусного навантаження ВІЛ [5]. Досягнення 
цих цілей дасть можливість зупинити епідемію  
ВІЛ-інфекції у країні, попередити нові випадки інфіку-
вання ВІЛ, зменшити смертність від хвороб, зумовлених 
ВІЛ, а людям із ВІЛ – жити повноцінним життям. 

Беручи до уваги той факт, що ін'єкційне споживання 
наркотиків є одним із ключових драйверів розповсю-
дження ВІЛ в Україні [6, 7, 8]. розширення лікування 
ЛВІН, які живуть із ВІЛ, має бути першочерговим завдан-
ням в країні.  

Україна – країна з обмеженими ресурсами, де АРТ 
була вперше запроваджена у 2004 р. [9]. 2016 р. Україна 
взяла на себе зобов'язання щодо досягнення цілей 
ЮНЕЙДС 90–90–90 щодо каскаду ВІЛ-послуг, де 90 % 
ЛЖВ мають діагноз, 90 % отримують АРТ, а 90 % мають 
невизначуваний рівень вірусного навантаження ВІЛ. 
Станом на січень 2022 р. по всій країні налічувалося 
150 005 офіційно зареєстрованих ЛЖВ [10]. Українські 
національні рекомендації щодо лікування ВІЛ серед до-
рослих вказують на те, що лікування АРТ варто 

призначати всім, у кого підтверджений діагноз ВІЛ [11]. 
Проте серед усіх зареєстрованих ЛЖВ на початок 
2022 р. лише 126 477 (84,3 %) отримували АРТ [10]. Не-
зважаючи на те, що вживання ін'єкційних наркотиків є од-
ним із ключових факторів передачі ВІЛ [12], станом на 
2017 р. в Україні налічувалося 78 422 ЛВІН, які живуть із 
ВІЛ, із яких лише 58 % знали про свій ВІЛ-статус, 52 % 
перебувають на обліку в Центрі СНІДу і лише 38 % отри-
мували АРТ, що становить 2,4 % від розрахункової кіль-
кості ЛВІН, які потребують лікування [5, 13].    

Численні міжнародні дослідження свідчать, що замі-
сна підтримувальна терапія агоністами опіоїдів (ЗПТ) є 
ефективним заходом профілактики ВІЛ серед ЛВІН [14]. В 
Україні загальнонаціональна програма ЗПТ почалася в 
2008 р. [15, 16]. За даними державної статистики, станом 
на 1 січня 2022 р. ЗПТ приймало 17 043 ЛВІН на базі бі-
льше 240 медичних закладів в усіх областях України, із 
яких 6002 – з діагнозом ВІЛ-інфекція [17]. Зараз психосо-
ціальні послуги (ПСП) доступні не в кожному сайті ЗПТ. 

У межах цього дослідження тестується гіпотеза, що 
доступ ЛВІН до психосоціальних послуг на сайтах ЗПТ 
сприяє каскаду ВІЛ-послуг серед пацієнтів. Психосоціа-
льний супровід пацієнтів ЗПТ здійснюється шляхом ве-
дення випадку (кейс-менеджменту) і з використанням 
методики когнітивно-поведінкової терапії, мотиваційного 
консультування, сімейної терапії, заохочувальної терапії 
та профілактики рецидивів. ПСП включать у себе: скла-
дання та коригування індивідуального плану соціального 
супроводу пацієнта ЗПТ; індивідуальне консультування 
пацієнта ЗПТ; супровід пацієнта ЗПТ до закладів охо-
рони здоров'я, соціальних служб, інших державних за-
кладів та установ і неурядових організацій із метою отри-
мання клієнтами необхідних послуг; поліпшення та ста-
білізація психоемоційного стану пацієнтів; корекція та га-
рмонізація особистості пацієнта ЗПТ (стабілізація само-
оцінки, рівня тривожності тощо); проведення фасилі-
тованих груп самодопомоги пацієнтів ЗПТ; психосоціа-
льний супровід пацієнтів із подвійним діагнозом (залеж-
ність від опіоїдів і ВІЛ-інфекція) – забезпечення зв'язку 
пацієнта та закладу охорони здоров'я задля забезпе-
чення діагностики, диспансерного нагляду та лікування; 
допомога у поновленні документів, працевлаштуванні і 
отриманні пільг або субсидій; участь у консультуванні та 
супроводі пацієнтів, переадресованих з інших проєктів; 
допомога під час підписання декларації з сімейним ліка-
рем; проведення мотиваційного консультування; дове-
дення ВІЛ-позитивних пацієнтів до АРТ [18].   

Мета статті полягає у вивченні доступу пацієнтів за-
місної підтримувальної терапії до психосоціальних пос-
луг на сайтах отримання ЗПТ та ролі доступу до таких 
послуг у каскаді ВІЛ.  
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Методологія та результати дослідження. Для 
цього дослідження використовувався реєстр всіх пацієн-
тів ЗПТ в Україні станом на 1 січня 2022 р. Загальна кі-
лькість пацієнтів становить 17 043 осіб. Реєстр ведеться 
в межах програми розширення доступу до ЗПТ з метою 
профілактики розповсюдження ВІЛ-інфекції Міжнародним 
благодійним фондом "Альянс громадського здоров'я" 
з 2011 р. Неперсоніфіковані дані збираються покварта-
льно й містять інформацію щодо соціально демографіч-
них характеристик пацієнтів ЗПТ, а також інформацію 
стосовно досвіду вживання ін'єкційних наркотиків, дос-
тупу до програм ЗПТ і послуг, пов'язаних із ВІЛ. Усі 

пацієнти були стратифіковані на дві групи: ті, які мають 
доступ до послуг психосоціальної підтримки на сайті ЗПТ 
(n=5 550) і ті, які не мають (n=11 493). Тест Ст'юдента ви-
користовувався для порівняння безперервних і Х2 для 
порівняння категоріальних змінних для включення в ба-
гаточленну логістичну регресію із традиційним порогом 
значущості p<0,05. 

Соціально-демографічні, пов'язані з лікуванням ВІЛ 
та опіоїдної залежності характеристики пацієнтів заміс-
ної підтримувальної терапії (ЗПТ) станом на 01 січня 
2022 р. в Україні представлені в табл. 1. 

 
Taблиця  1  

Соціально-демографічні, пов'язані з лікуванням ВІЛ та опіоїдної залежності характеристики  
пацієнтів замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) Україні (N=17 043) 

Характеристика 
Наявність доступу по психосоціальних послуг  

на сайті ЗПТ 
Так 

(n=5 550) 
Ні 

(n=11 493) 
Середнє значення   
Вік (у роках) 36,6 37,9 
Досвід ін'єкційного вживання наркотиків до початку ЗПТ (у роках) 21,7 14,1 
Тривалість на ЗПТ (у роках) 4,3 6,6 
Дозування препарату ЗПТ (мг)   
     Метадон 112,2 104,3 
     Бупренорфін 10,0 10,0 
Тривалість на АРТ (у роках) 8,2 7,5 
Пропорція (n, %)   
Стать   
     Чоловіча 4473 (80,6) 10079 (87,7) 
     Жіноча 1077 (19,4) 1414 (12,3) 
Препарат ЗПТ   
     Метадон 4962 (89,4) 9631 (83,8) 
     Бупренорфін 588 (10,6) 1862 (16,2) 
Форма прийому ЗПТ   
     Щоденно на сайті 820 (14,8) 3574 (31,1) 
     На руки із сайту ЗПТ 4199 (75,7) 6540 (56,9) 
     За рецептом в аптеці 77 (1,4) 207 (1,8) 
     Стаціонар на дому 454 (8,2) 1172 (10,2) 
ВІЛ-статус   
     Позитивний 2403 (43,3) 3599 (31,3) 
     Негативний 3147 (57,7) 7894 (68,7) 

 

Середній вік пацієнтів ЗПТ серед тих, які мають дос-
туп до ПСП, становить 36,6 років і 37,9 серед тих, хто не 
має такого доступу. Переважна кількість пацієнтів із ко-
жного із видів сайтів ЗПТ є чоловіками – 80,6 і 87,7 %. 
Середній стаж ін'єкційного вживання наркотиків наба-
гато вищий серед пацієнтів, у яких є доступ до ПСП 
(21,7 і 14,1 років відповідно).  

Більшість пацієнтів вживають метадон як препарат 
замісної підтримувальної терапії – 89,4 % на сайтах із 
послугами ПСП і 83,8 % на сайтах, де такі послуги недо-
ступні. Середня доза препарату становить 112,2 мг ме-
тадону та 10,0 мг бупренорфіну на сайтах із послугами 
ПСП і 104,3 метадону та 10,0 бупренорфіну на сайтах 

ЗПТ без додаткових послуг. Дещо вищий стаж перебу-
вання у програмі ЗПТ спостерігається серед пацієнтів, 
які є пацієнтами сайтів, на яких додаткові послуги недо-
ступні – 6,6 років проти 4,3 роки серед пацієнтів із досту-
пом до послуг ПСП. Більшість пацієнтів ЗПТ отримують 
препарат для домашнього прийому із сайту терміном на 
3, 7 або 10 днів: 75,7 % на сайтах із послугами ПСП та 
56,9 на сайтах, де такі послуги недоступні.  

Щодо даних, пов'язаних із ВІЛ, на сайтах ЗПТ із дос-
тупними ПСП 43,3 % пацієнтів ЗПТ мають ВІЛ-пози-
тивний статус, на сайтах ЗПТ, на яких ПСП недоступні, 
цей показник складає 31,3 %. 

 

 
Психосоціальні послуги доступні (n=2403)      Психосоціальні послуги недоступні (n=3599) 

Рис. 1. Каскад ВІЛ-послуг серед пацієнтів замісної підтримувальної терапії (N=17043) станом на 01.01.2022  
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На рис. 1 представлений каскад ВІЛ-послуг серед 
усіх пацієнтів ЗПТ (N=17043) в Україні станом на 01 січня 
2022 р. із порівнянням обох груп пацієнтів – тих, у яких є 
доступ до психосоціальних послуг на сайті ЗПТ (n=2403), 
і тих, у кого такого доступу немає (n=3599). Отже, усі 
6002 пацієнти ЗПТ, які живуть із ВІЛ, знають про свій  
ВІЛ-позитивний статус. Щодо доступу до антиретровіру-
сної терапії (АРТ), серед 5736 пацієнтів 97 % і 95 % ма-
ють до неї доступ у групах пацієнтів, у яких є та немає 
доступу по психосоціальних послуг на сайті ЗПТ, відпо-
відно, тобто ціль 90 % в обох групах досягнена. Най-
більш разюча різниця між двома групами пацієнтів спо-
стерігається стосовно показника досягнення вірусної су-
пресії ВІЛ (тобто пригнічення вірусу): серед пацієнтів 
ЗПТ, у яких є доступ до психосоціальних послуг, 83 % 
пацієнтів досягли вірусної супресії, тоді як серед пацієн-
тів, у яких доступу до психосоціальних послуг немає, цей 
показник становить лише 67 %, статистична значущість 
відмінностей становить p<0.0001. 

Висновки. Результати цього дослідження показу-
ють, що лише третина всіх пацієнтів ЗПТ в Україні мають 
доступ до психосоціальних послуг на сайті ЗПТ, проте за 
соціально-демографічними характеристиками, пов'яза-
ними з лікуванням ВІЛ та опіоїдної залежності, значущої 
різниці між тими пацієнтами ЗПТ, у яких є доступ до пси-
хосоціальних послуг, і тими, у кого такого доступу немає, 
не спостерігається. Водночас показники каскаду ВІЛ-пос-
луг вищі серед групи пацієнтів ЗПТ, у яких є доступ до 
психосоціальних послуг на сайті ЗПТ, ніж у тих, у кого 
такого доступу немає. Особливо ця різниця значуща на 
етапі досягнення вірусної супресії. Отже, результати 
цього дослідження показують, що доступ до психо-соці-
альних послуг значно поліпшує ефективність профілак-
тики ВІЛ серед пацієнтів ЗПТ. 

Перспективи дослідження. Зараз це перше дослі-
дження в Україні щодо ролі доступу до психосоціальних 
послуг на сайтах ЗПТ на показники каскаду ВІЛ серед 
людей, які вживають ін'єкційні опіоїди, проте аналогічні 
дослідження із інших країн демонструють ефективність 
наявності подібних послуг [19]. З огляду на отримані ре-
зультати, метою подальшого дослідження буде дета-
льне вивчення пакету психосоціальних послуг, які нада-
ються на сайтах ЗПТ, для виявлення тих, які є найбільш 
ефективними щодо досягнення цілей каскаду ВІЛ-послуг 
ЮНЕЙДС. Результати такого дослідження будуть кори-
сні для, по-перше, удосконалення надання психосоціа-
льних послуг пацієнтам ЗПТ і, по-друге, для адвокації ро-
зширення доступу до такого пакету послуг на сайтах за-
місної підтримувальної терапії. 
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ACCESS TO PSYCHOSOCIAL SERVICES AT MEDICATION-ASSISTED TREATMENT SITES  

IS A FACTOR OF HIV PREVENTION 
 

Ukraine is one of the leading countries in Europe in terms of HIV prevalence, with injecting drug use being one of the main drivers of HIV 
transmission. Medication-assisted therapies (MAT) are the most effective means of preventing HIV transmission among people who inject drugs 
(PWID). As of January 1, 2022, 17,043 PWID in Ukraine were receiving MAT, which constitutes about 6% of the estimated number of PWID in the 
country. According to the official data, 6,002 MAT patients (35.2%) live with HIV, 5,736 (95.6%) of whom receive relevant HIV treatment. MAT in Ukraine 
is provided on the basis of more than 240 healthcare facilities, but not all of them offer psychosocial services to their patients. The aim of this study 
was to examine the access of MAT patients to psychosocial services on their MAT sites as well as to assess the role of access to such services at 
each stage of the HIV cascade. The source of data for this study was the national registry of all MAT patients in Ukraine. Descriptive statistics and 
logistic regression were used for the statistical analysis. The results of the analysis showed that patients' access to psychosocial services at MAT 
sites significantly improves the performance of the HIV service cascade at every stage: all MAT patients living with HIV are aware of their HIV-positive 
status; as for the access to appropriate HIV treatment – 97% and 95% of patients who have and do not have access to psychosocial services at their 
MAT sites receive antiretroviral therapy, respectively; and 83% and 67%, respectively, have an undetectable level of HIV viral load. Thus, access to 
psychosocial services at MAT sites significantly improves the HIV cascade indicators at each stage. 

Keywords: HIV, HIV cascade, MAT, medication-assisted treatment, opioids, people who inject drugs (PWID), psychosocial services, social 
prevention. 

 
 

  


