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ГЛОСАРІЙ

Альянс – Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні

АРТ – антиретровірусна терапія

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 

ДКТ – добровільне консультування і тестування

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я 

ЗПТ – замісна підтримувальна терапія

ЛПЗ – лікувально-профілактичний заклад

МБТ – мікобактерія туберкульозу

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я 

МРТБ – мультирезистентний ТБ 

НУО – неурядова організація

ПТС – протитуберкульозна служба

СНІД – синдром набутого імунодефіциту (термінальна стадія ВІЛ-інфекції)

ТБ – туберкульоз 

ТБ/ВІЛ – ко-інфекція туберкульозу та ВІЛ-інфекції

ЮНЕЙДС – Об’єднана програма Організації Об’єднаних Націй з ВІЛ/СНІД 
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ПОДЯКИ

МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» та авторський колектив відзначає про-
фесіоналізм та відданість справі відповіді на епідемію туберкульозу, ВІЛ-інфекції та поєднаної 
інфекції ТБ/ВІЛ і висловлює вдячність Державній службі України з питань протидії ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань та ДУ “Українському центру контр-
олю за соціально небезпечними хворобами Міністерства охорони здоров’я України”за активне 
сприяння проведення даного дослідження:

Тетяні Александріній, Державна служба України з питань протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу та інших соціально небезпечних захворювань.

Євгену Ханюкову, Державна служба України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та ін-
ших соціально небезпечних захворювань.

Наталії Нізовій, ДУ “Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами 
Міністерства охорони здоров’я України”.

Ігорю Кузину, ДУ “Український центр контролю за соціально небезпечними хворобами 
Міністерства охорони здоров’я України”.

Автори щиро вдячні за значний внесок у розробку дослідження:

Інні Мотрич, Програма «Зупинимо туберкульоз в Україні», Фонд Ріната Ахметова “Розви-
ток України”.
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Окрема вдячність головним лікарям обласних протитуберкульозних диспансерів та об-
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Галині Роєнко, КЗ «Луганський обласний протитуберкульозний диспансер».

Ревазу Чхетіані, КЗ «Луганський обласний центр з профілактики та боротьби зі 
СНІДом».
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ВСТУП 

Актуальною проблемою сучасності як у світі, так і в Україні залишається епідемічна си-
туація щодо туберкульозу та ВІЛ-інфекції. Туберкульоз (далі – ТБ) як найбільш поширена 
опортуністична хвороба при ВІЛ-інфекції став головною причиною захворюваності на син-
дром набутого імунодефіциту (далі – СНІД) та смертності від СНІДу, вірус імунодефіциту 
людини (далі – ВІЛ), у свою чергу, сприяє активації латентної туберкульозної інфекції та 
ускладнює її перебіг. Ситуація більш загострюється поширенням ВІЛ-інфекції на тлі муль-
тирезистентного ТБ та ТБ із розширеною стійкістю до протитуберкульозних препаратів, 
що робить проблему ВІЛ-асоційованого туберкульозу одною з найвалиживійших у медико-
соціальному аспекті та потребує інтегрованого підходу до її вирішення.

В Україні за останні роки спостерігається зростання захворюваності на ко-інфекцію тубер-
кульозу і ВІЛ-інфекцію (далі – ТБ/ВІЛ) – з 2,4 випадку на 100 тис. населення у 2004 році до 10,4 
на 100 тис. населення у 2012 році. Туберкульоз залишається основною причиною смерті хво-
рих на СНІД. Серед загальної кількості померлих ВІЛ-інфікованих осіб частка осіб з діагнозом 
туберкульоз складає майже 60%. Показник смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ має тенденцію 
до зростання та досяг у 2012 році 6,1 на 100 тис. населення (рис.1).

 

2,4
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4,3
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6,3

7,4

8,7 9,1

2
3 3,4

3,9
4,9

5,5
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Захворюваність Смертність

Рис.1. Динаміка захворюваності на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ та смертності 

від коінфекції ТБ/ВІЛ в Україні 

За офіційними даними ДУ «Український центр контролю за соціально небезпечними хво-
робами МОЗ України», у 2012 році в структурі СНІД-індикаторних захворювань ТБ складав 
55,0% серед осіб з уперше встановленим діагнозом СНІДу та 57,2% – серед хворих на СНІД, 
які на кінець 2012 року перебували на обліку в закладах охорони здоров’я, що здійснюють ме-
дичний нагляд за ВІЛ-інфікованими особами (далі – заклади служби профілактики і боротьби 
зі СНІДом) .

Протягом 2011 року узято під нагляд 2170 ВІЛ-інфікованих з уперше в житті встановленим 
діагнозом «туберкульоз легенів», а також 4256 хворих на СНІД із цим же діагнозом. Протягом 
цього ж року узято під нагляд 580 ВІЛ-інфікованих з уперше в житті встановленим діагнозом 
«позалегеневий туберкульоз», а також 1489 хворих на СНІД із таким же діагнозом. 

Зниження тягаря епідемії ко-інфекції ТБ/ВІЛ сьогодні можливе в разі наявності налаго-
дженої співпраці всіх зацікавлених сторін, тісної взаємодії протитуберкульозної служби (далі 
– ПТС) та служби профілактики та боротьби зі СНІДом, що сприятиме впровадженню добро-
якісних послуг з діагностики, профілактики та лікування пацієнтів з поєднаною патологією 
ТБ/ВІЛ.

Згідно з оновленою «Політикою ВООЗ щодо спільної діяльності в сфері боротьби з ТБ/
ВІЛ»1, одним з важливих елементів побудови ефективної системи взаємодії та подолання по-
єднаної інфекції ТБ/ВІЛ є забезпечення доступу хворих на туберкульоз та осіб з підозрою на 

1 http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789244503003_rus.pdf
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туберкульоз до добровільного або рекомендованого медичним працівником консультування 
і тестування на ВІЛ-інфекцію (далі – ДКТ/РКТ на ВІЛ) з подальшим медичним та соціальним 
супроводом пацієнтів.

На сьогодні порядок проведення ДКТ на ВІЛ-інфекцію регламентується низкою норматив-
них документів, а саме:

• наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005 «Про удосконалення добровільного кон-
сультування і тестування на ВІЛ-інфекцію», що затверджує Порядок добровільного 
консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (далі – Протокол ДКТ);

• наказ МОЗ України № 446 від 06.07.2006 «Про затвердження Інструкції з впроваджен-
ня порядку добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію (протоколу) 
у протитуберкульозних, дерматовенерологічних та наркологічних закладах охорони 
здоров’я»;

• наказ МОЗ України № 276 від 28.05.2008 «Про затвердження клінічного протоколу 
надання медичної допомоги хворим на поєданні захворювання – туберкульоз та ВІЛ-
інфекція»;

• наказ МОЗ України № 1141 від 21.12.2010 «Про затвердження Порядку проведення 
тестування на ВІЛ-інфекцію та забезпечення якості досліджень, форм первинної об-
лікової документації щодо тестування на ВІЛ-інфекцію, інструкцій щодо їх заповне-
ння». 

Проте, незважаючи на створення та впровадження нормативно-правової бази з питань 
ДКТ на ВІЛ-інфекцію, в Україні досі відсутня стратегія єдиного підходу до надання послуг з 
консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію в закладах охорони здоров’я різного профілю. 
Тому варто зазначити, що діюча законадавча база потребує вдосконалення та адаптації до 
міжнародних рекомендацій з ДКТ, і наразі проводиться така робота щодо внесення відповід-
них змін до наказу МОЗ України № 415 від 19.08.2005.

Широке інформування та мотивування хворих на ТБ до обстеження на наявність антитіл 
до ВІЛ у закладах ПТС у комплексі з наданням якісних консультаційних послуг сприяє ранньо-
му виявленню ВІЛ-позитивного статусу, своєчасному призначенню лікування обох патологій, 
зменшенню смертності від ТБ/ВІЛ та ефективній профілактиці поширення зазначених інфек-
цій серед загальної популяції. 

Таким чином, своєчасне та доброякісне консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію на 
всіх рівнях його проведення (дотестове консультування – тестування – післятестове консуль-
тування) є невід’ємною складовою доступу до діагностики, профілактики, лікування і догляду 
за хворими з ТБ/ВІЛ. 

З огляду на вищенаведене, актуальним є дослідження стану і реальних можливостей до-
ступу хворих на ТБ до ДКТ на ВІЛ-інфекцію, якості його проведення, а також практики подаль-
шого супроводу таких пацієнтів для отримання необхідних медичних та немедичних послуг. 
Результати дослідження нададуть ситуаційний аналіз щодо існуючих проблем проведення 
ДКТ на ВІЛ-інфекцію у закладах ПТС на сучасному етапі поширення епідемії ко-інфекції ТБ/
ВІЛ, будуть використанні для формування рекомендацій щодо покращення послуг з ДКТ се-
ред хворих на ТБ, а також для надання пропозицій щодо вдосконалення нормативно-правової 
бази з питань ТБ/ВІЛ.
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МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Мета операційного дослідження – вивчення доступу пацієнтів, хворих на туберкульоз, 
до добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, оцінка якості його проведення 
та подальшого медичного та соціального супроводу пацієнтів з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ. 

Завдання дослідження

1. Вивчити фактори, що впливають на доступ хворих на туберкульоз до добровільного 
консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію (далі – ДКТ);

2. Проаналізувати етапи проведення ДКТ в протитуберкульозних закладах та проаналі-
зувати їх відповідність протоколам і стандартам ДКТ;

3. Дослідити практику ведення обліку та звітності з питань ДКТ на різних етапах надання 
послуг відповідно до протоколів та стандартів ДКТ;

4. Визначити фактори, що впливають на подальший процес лабораторного та клінічного 
супроводу пацієнтів з ВІЛ-позитивним результатом:

1) встановлення ВІЛ-позитивного статусу у хворого на ТБ; 

2) постановку ВІЛ-інфікованого ТБ-хворого на облік у заклади служби профілактики і 
боротьби зі СНІДом;

 3) своєчасне проведення клініко-лабораторного обстеження, призначення АРТ відповід-
но до нормативно-правової бази України. 

Гіпотези дослідження

1. Хворі на ТБ, які не проходять стаціонарний етап лікування, мають обмежений доступ 
до ДКТ на ВІЛ-інфекцію.

2. Не в усіх закладах ПТС створені спеціальні умови для проведення ДКТ на ВІЛ-інфек-
цію. 

3. Якість та порядок проведення ДКТ на ВІЛ-інфекцію в диспансерних закладах ПТС не 
завжди відповідають вимогам чинної нормативно-правової бази.

4. Ведення облікової документації щодо реєстрації тестування та його результатів не за-
вжди відповідає вимогам, регламентованим наказом МОЗ України № 1141 від 21.12.2010.

5. Проведення підтверджуючого тесту на наявність ВІЛ-інфекції частіше відбувається з 
певною затримкою. 

6. У хворих на ТБ зі встановленим ВІЛ-позитивним статусом обмежений доступ до АРТ. 

7. У закладах ПТС не здійснюється контроль за прихильністю пацієнтів з ТБ/ВІЛ до АРТ. 

8. Відсутній соціальний супровід хворого на ТБ з виявленим ВІЛ-позитивним статусом у 
закладі ПТС для переадресації його до закладу служби профілактики і боротьби зі СНІДом з 
метою взяття його під медичний нагляд та подальше клініко-лабораторне обстеження.

9. Не всі фахівці закладів ПТС, які проводять ДКТ, пройшли відповідне кваліфікаційне 
навчання з питань ДКТ на ВІЛ-інфекцію.

10. Наявність стигматизації серед медичних працівників стосовно пацієнтів із ВІЛ-позитив-
ним-статусом є бар’єром проходження ДКТ на ВІЛ-інфекцію у хворих на ТБ.
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Дослідницькі питання:

•  Чи створені в протитуберкульозних закладах та в інших лікувально-профілактичних 
закладах (далі – ЛПЗ) спеціальні умови для проведення ДКТ на ВІЛ-інфекцію в обраних регіо-
нах?

•  Наскільки послуги ДКТ на ВІЛ-інфекцію є наявними та доступними для хворих на ТБ? 
Яким є відсоток охоплених пацієнтів, які пройшли ДКТ на ВІЛ-інфекцію, від загальної кількості 
зареєстрованих осіб у закладі ПТС, за певний період (уперше виявлений ТБ, рецидив, після 
перерви, після невдачі)?

•  Чи впливає місце проведення ДКТ на ВІЛ-інфекцію (амбулаторне чи стаціонарне ліку-
вання) на якість надання послуги з ДКТ? Чи проводиться ДКТ на ВІЛ-інфекцію для пацієнтів, 
які не проходять стаціонарний етап лікування?

• Чи відповідає якість ДКТ на ВІЛ-інфекцію, що проводиться хворим на ТБ, вимогам ді-
ючої нормативно-правової бази, а саме:

• Чи проводиться дотестове консультування при кожному тестуванні на ВІЛ-інфек-
цію?

• Чи проводиться післятестове консультування після кожного тестування на ВІЛ-ін-
фекцію незалежно від результату тестування?

• Скільки часу витрачається на проведення до- та післятестового консультування?

• В яких умовах проводиться до- та післятестове консультування? 

• Хто з фахівців, які працюють на базі протитуберкульозного закладу або іншого 
ЛПЗ, проводить дотестове консультування?

• Хто з фахівців, які працюють на базі протитуберкульозного закладу або іншого 
ЛПЗ, проводить післятестове консультування?

• Чи персонал, протитуберкульозного закладу або іншого ЛПЗ, який проводить кон-
сультування, пройшов спеціальне навчання щодо проведення ДКТ на ВІЛ-інфек-
цію?

• Чи відповідають зміст та якість до- та післятестового консультування вимогам норма-
тивно-правової бази?

• Чи впливають на доступність послуг з ДКТ в закладах ПТС наявність послуг з про-
філактики ВІЛ-інфекції (інформування про ВІЛ/СНІД, роздача презервативів та стерильних 
шприців (для споживачів ін’єкційних наркотиків)) для ТБ-пацієнтів у протитуберкульозних дис-
пансерах? Чи відповідають якість ведення та умови зберігання облікової документації щодо 
тестування на ВІЛ-інфекцію відповідно до вимог нормативно-правової бази, а саме:

• Форма № 503/о «Журнал реєстрації добровільного перед- та післятестового кон-
сультування у зв’язку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію», що затверджена наказом 
МОЗ України № 415 від 19.08.2005;

• ТБ 03, Форма № 060-1/о «Журнал реєстрації випадків туберкульозу в районі» та 
ТБ 01-1, Форма № 081-2/о «Фактори впливу на перебіг захворювання та на ре-
зультат лікування», що затверджені наказом МОЗ України № 657 від 02.09.2009;

• Форма № 498-9/о «Журнал реєстрації взяття крові для проведення досліджень 
на наявність антитіл до ВІЛ», Форма № 502-3/о «Журнал реєстрації надходження 
зразків сироваток крові для проведення скринінгових досліджень на антитіла до 
ВІЛ», Форма № 502-4/о «Журнал реєстрації зразків крові, що надійшли для про-
ведення підтверджувальних досліджень на антитіла до ВІЛ», Форма № 498-5/о 
«Журнал реєстрації зразків сироватки крові, що надійшли для проведення дослі-
джень на антитіла до ВІЛ за допомогою двох швидких тестів», Форма № 498-3/о 
«Журнал протоколів проведення досліджень на антитіла до ВІЛ методом імуно-
ферментного аналізу на тест системі_», Форма № 503-8/о «Довідка № _ про не-
гативні результати підтверджувальних досліджень на наявність антитіл до ВІЛ», 
Форми № 503-9/о і № 503-10/о «Довідка № __про результати підтверджувальних 
досліджень на наявність антитіл до ВІЛ», що затверджені наказом МОЗ України 
№ 1141 від 21.12.2010.
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•  Яким є алгоритм дій медичних працівників протитуберкульозного закладу відносно 
пацієнта, хворого на ТБ: 

• проведення скринінгового тесту на ВІЛ-інфекцію – отримання результату (швид-
кий тест або перший забір крові) – проведення підтверджуючого (верифікаційно-
го) тесту на ВІЛ-інфекцію – дата результату підтверджуючого (верифікаційного) 
тесту на ВІЛ-інфекцію– консультація інфекціоніста, лікаря іншої спеціальності/пе-
реадресації до ЗОЗ, до закладу служби профілактики і боротьби зі СНІДом (для 
амбулаторних пацієнтів) – другий забір крові для ідентифікації діагнозу ВІЛ-інфек-
ції – постановка на облік у заклад служби профілактики і боротьби зі СНІДом – 
проведення клініко-лабораторного обстеження – призначення АРТ – початок отри-
мання АРТ?

• Як відбувається передача зразків крові пацієнтів, хворих на ТБ, для здійснення дослі-
джень на наявність ВІЛ-інфекції, в лабораторію діагностики ВІЛ-інфекції?

• Які є основні причини затримки в часі проведення підтверджуючого тесту на ВІЛ-інфек-
цію та отримання його результату?

• Чи надається соціальний супровід хворому на ТБ при уточненні його ВІЛ-позитивного 
статусу? Хто його здійснює, та в якому обсязі?

• Чи надається соціальний супровід пацієнту з ТБ при постановці його на облік у заклад 
служби профілактики і боротьби зі СНІДом? Хто його здійснює та в якому обсязі? 

• Чи є проблеми в доступі до отримання АРТ у разі, коли в пацієнта виявили позитивний 
ВІЛ-статус у протитуберкульозному закладі; та у разі, коли пацієнт уже стоїть на обліку в за-
кладі служби профілактики і боротьби зі СНІДом?

• Чи здійснюється подальший соціальний супровід хворого на ТБ при проведенні кліні-
ко-лабораторного обстеження, призначенні та отриманні АРТ? Хто його здійснює та в якому 
обсязі?

• Чи призначається профілактичне лікування котримоксазолом? Якщо так, то кому і 
яким чином призначається?

• Чи здійснюється контроль за прихильністю пацієнта з ТБ/ВІЛ до АРТ та протитуберку-
льозного лікування, хто його здійснює, яким чином?

• Яким є алгоритм дій медичних працівників після отримання негативного результату 
тесту на ВІЛ-інфекцію у хворого та ТБ?

• Як часто проводиться ДКТ на ВІЛ-інфекцію для хворих на ТБ з ВІЛ-негативним стату-
сом?

Методи дослідження 

• Кабінетне дослідження (аналіз обліково-звітної медичної документації щодо ведення 
пацієнтів та проведення тестування на ВІЛ-інфекцію в протитуберкульозних закладах 
та інших ЛПЗ);

• Опитування медичних працівників (глибинні інтерв’ю);

• Опитування пацієнтів протитуберкульозних диспансерів, хворих на ТБ 1–3-ї категорій 
без бактеріовиділення (структуровані інтерв’ю). 

Географія дослідження:

Дослідження було реалізоване в 5 областях України: Кіровоградська, Луганська, Микола-
ївська, Сумська та Івано-Франківська, що були вибрані за такими критеріями:

• географічний: області представляють різні регіони України – Захід, Схід, Південь, Пів-
ніч та Центр;

• епідеміологічний: області представляють регіони з високим та низьким рівнями поши-
реності ко-інфекції ТБ/ВІЛ (рис. 2).
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Цільова група дослідження

1. Хворі на туберкульоз 1–3-ї категорій2.

1.1. Для кабінетного дослідження – всі хворі, які зареєстровані в журналі ТБ-03 (усі хворі 
на ТБ 1–3-ї категорій 3–4-ї когорт 2012 року, тобто діагностовані та зареєстровані 
для лікування протягом 2–3 кварталу 2012 року), незалежно від ВІЛ-статусу);

1.2. Для кількісного дослідження3 

• хворі 1–3-ї категорій без бактеріовиділення, зареєстровані у вересні–грудні 2012 
року, які увійшли до кабінетного дослідження і на момент опитування знаходяться 
на стаціонарному лікуванні в протитуберкульозному диспансері;

• пацієнти 3–4-ї когорт 2012 року, які перебувають на амбулаторному лікуванні, при-
ходять у стаціонар для отримання лікування.

2. Для якісного дослідження4 (глибинні інтерв’ю) – медичний персонал, який прово-
дить ДКТ на ВІЛ-інфекцію та/або здійснює контроль за його проведенням у про-
титуберкульозних закладах5 охорони здоров’я:

• лікар-фтизіатр (лікуючий лікар);

• інші фахівці, що здійснюють ДКТ (фтизіатр, інфекціоніст, психолог тощо);

• середній медичний персонал, 

Розрахунок та реалізація вибіркової сукупності

1. Кабінетне дослідження

Розрахунок вибірки здійснювався на основі екстраполяції даних щодо рівня захворюва-
ності на туберкульоз 1–3-ї категорій за 1–2 квартал 2012 року (див. табл. 1). 

 

Таблиця 1. Рівень захворюваності на ТБ 1–3-ї категорій хворих у протитуберкульозних 

диспансерах, 1–2 квартали 2012 року6

Область 1 квартал 2 квартал Разом

Івано-Франківська 327 550 877

Кіровоградська 316 272 588

Луганська 681 612 1293

Миколаївська 418 220 638

Сумська 185 213 398

2 Категорія 1 – нові випадки вперше діагностованого туберкульозу різних локалізацій з позитивним мазком 
або посівом мокротиння на МБТ, а також хворі з іншими (тяжкими та поширеними) формами захворювання різних 
локалізацій без бактеріовиділення МБТ. 

 Категорія 2 – будь-які випадки повторного лікування туберкульозу (що лікувалися раніше більше одного місяця): 
рецидиви, лікування після перерви, невдача лікування.Категорія 3 – нові випадки вперше діагностованого туберкульозу 
різних локалізацій без бактеріовиділення МБТ, який не віднесено до 1-ї категорії.

3 Кількісні дослідження – опитування певної кількості респондентів, призначені для вивчення об’єктивних, кіль-
кісно вимірюваних характеристик поведінки людей, використовуються для отримання точних, статистично надійних 
даних, можливості екстраполяції результатів дослідження на всю сукупність.

4 Якісні дослідження використовуються для виявлення мотиваційних аспектів поведінки респондентів, персональних 
очікувань, уявлень, цінностей і т.п.. Вони направлені на вивчення широкого спектра проявів об’єкта і відстежують не його 
кількісні закономірності, а орієнтуються на розкриття причинно-наслідкових зв’язків. 

5 Див. Наказ МОЗ № 33 від 23.02.2000 р. «Про штатні нормативи та типові штати закладів охорони здоров’я». До-
даток 8 – для туберкульозних лікарень, дитячих туберкульозних лікарень, додаток 18 – для протитуберкульозних диспан-
серів, відділень і кабінетів). Посади лікарів для роботи в стаціонарі протитуберкульозних диспансерів (лікарів-фтизіатрів, 
у т. ч. дитячих, лікарів-хірургів, лікарів-ортопедів-травматологів, лікарів-акушерів-гінекологів, лікарів-отоларингологів, 
лікарів-терапевтів, лікарів-педіатрів, лікарів-невропатологів, лікарів з лікувальної фізкультури, лікарів-дієтологів, лікарів з 
функціональної діагностики, лікарів-стоматологів, лікарів-патологоанатомів) установлюються за штатними нормативами 
туберкульозних лікарень. 

6 За офіційними даними згідно зі звітною формою про загальну кількість випадків туберкульозу I, II та III категорій 
хворих (за даними бактеріоскопії і/або культурального дослідження) ТБ 07 (квартальна).
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1. Для кожної області пропорційно до кількості хворих була визначена кількість районів, 

що ввійшли до вибірки. Загальна кількість таких районів – 77 ( 86% від загальної кількості 
районів в областях).

2. Обрані 77 районів були згруповані в три страти – з високою кількістю хворих (кількість 
хворих у районі більше 50), середньою кількістю хворих (кількість хворих в районі від 20 до 50), 
низькою кількістю хворих (кількість хворих у районі менше 20). Для кожної страти пропорційно 
до кількості хворих у ній визначалися а) кількість випадків, б) кількість районів, які мали б бути 
відібрані в страті.

3. Далі для кожної групи районів (страти) відбиралися конкретні райони із ймовірністю, 
пропорційною до кількості хворих у районі (тобто чим більше у районі хворих, тим більша імо-
вірність потрапити до вибірки).

4.  Кількість респондентів, які мали б бути опитані в певній страті, ввійшла до відібраних 
районів пропорційно до їхньої чисельності – 1550 випадків (40% від загальної кількості хворих 
у визначених областях і які зареєстровані в Журналі ТБ 03). Однак, зважаючи на те, що за 
умови екстраполяції даних 1–2 кварталів на вибірку у 2–3 кварталах існує ризик того, що кіль-
кість пацієнтів у досліджуваному періоді може відрізнятись від такої, що використовувалася 
при розрахунку вибірки.

2. Вибірка кількісного/якісного дослідження

Вибірка кількісного етапу – 600 інтерв’ю:

400 інтерв’ю – пацієнти, які проходять лікування в стаціонарі;

200 інтерв’ю – пацієнти, які перебувають на амбулаторному лікуванні.

Вибірка по пацієнтах, які перебувають на амбулаторному лікуванні, розрахована пропо-
рційно кількості пацієнтів, які проходять стаціонарне лікування.

Вибірка якісного дослідження – 28 інтерв’ю:

13 інтерв’ю – лікарі стаціонару;

15 інтерв’ю – лікарі амбулаторій.

Рекрутування здійснено за сприянням МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 
(далі – Альянс).

Строки дослідження

Дослідження здійснювалося з січня по квітень 2013 року.

Строки кабінетного дослідження 

Збір інформації в кабінетному дослідженні тривав із 8 січня по 24 січня 2013 року.

Строки польового етапу

Польовий етап дослідження тривав із 6 лютого по11 березня 2013 року.

Методи аналізу даних

Для досягнення поставленої мети в роботі застосовувалися загальнонаукові та спеціальні 
методи: абстрактно-логічний, аналізу та синтезу, статистичний тощо. Теоретико-методологіч-
ну основу дослідження становлять:

1) нормативно-правові акти;

2) наукові публікації в спеціалізованих виданнях з досліджуваної проблематики;

3) статистичні та аналітичні дані органів виконавчої влади, медичних закладів тощо.

Для обробки, первинної структуризації та формалізації кількісних даних під час роботи ак-
тивно використовувався апарат математичної статистики, зокрема аналіз одно- та двовимір-
них розподілів. Обробка даних кабінетного дослідження здійснювалася в програмному пакеті 
SPSS.
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Основою для аналізу даних якісного дослідження слугували розшифровки глибинних ін-
терв’ю. Аналіз даних глибинних інтерв’ю починався з транскрибації інтерв’ю (письмової роз-
шифровки інтерв’ю з аудіоносія). Після цього аналітики вивчали та аналізували всі матеріали 
глибинних інтерв’ю, що дозволило сформувати загальну картину явищ та процесів, які були 
виявлені в ході дослідження, провести їх оцінку.

Аналіз даних проводився одночасно за всіма цільовими групами, що дозволило простежи-
ти та описати різноманітні процеси та явища з різних точок зору залучених до нього осіб. 

Похибка репрезентативності

Стандартні відхилення при достовірних 95 відсотках і співвідношенні змінних від 0,1:0,9 до 
0,5:0,5 не перевищує ±5%. 

Труднощі в проведенні дослідження

Специфіка та важкодоступність цільової групи дослідження, а також регіональні особли-
вості зумовили певні труднощі в проведенні дослідження.

Труднощі, які виникали в реалізації кількісного етапу:

• Нестача респіраторів для інтерв’юерів. 

• Непорозуміння із відповідальними особами в диспансерах, зокрема в Сумській облас-
ті. 

• Частина пацієнтів із кодами з попереднього кабінетного дослідження закінчи-
ла стаціонарне лікування. Респонденти для опитування добирались із пацієнтів 
1-го місяця 1-ї когорти 2013 року 1–3-ї категорій,які на момент опитування проходили 
лікування у відповідному диспансері. 

• Недостатня кількість пацієнтів, які перебували на лікуванні в ТБ диспансерах на мо-
мент проведення опитування, для реалізації необхідної вибірки дослідження. 

Труднощі, що виникали в реалізації якісного етапу:

• Занепокоєність лікарів щодо причин проведення дослідження, в деяких випадках (під 
час досягнення попередніх домовленостей з лікарями) інтерв’ю сприймалося як фор-
ма контролю щодо проведення процедури ДКТ в медичному закладі.

• Деякі головні лікарі наполягали на власній присутності під час інтерв’ю.

• Недосяжність деяких лікарів через хворобу, відпустку або участь у конференції тощо. 
Неможливість проведення заміни через відсутність у медичному закладі інших спеціа-
лістів з ДКТ.

• Реорганізація медичних закладів – відсутність стаціонару або амбулаторії в деяких 
медичних закладах під час проведення дослідження. Необхідність оперативного по-
шуку заміни респондента (вирішення проблеми за сприянням Альянсу).

• Необхідність перекладу запитальника для проведення інтерв’ю з лікарями на росій-
ську мову для респондентів Східного регіону.

Етичні засади дослідження

З метою реалізації дослідження в рамках етичних принципів, після затвердження Замов-
ником фінальної версії інструментарію дослідження та Протоколу, вони пройшли експертизу, 
та було отримано висновок Комісії з професійної етики соціолога Соціологічної асоціації Укра-
їни стосовно програми та інструментарію дослідження, а також висновок Комітету з питань 
медичної етики ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб імені Л.В. Громашевського 
НАМН України». 

Ризик для учасників 

Соціальні ризики. З метою мінімізації будь-яких соціальних ризиків перед початком до-
слідження були проведені консультації із Замовником. У рамках цих зустрічей пояснювалися 
передумови, цілі та процедурні питання дослідження, а також заходи, до яких вдаватимуться 
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дослідники для забезпечення конфіденційності та анонімності учасників. Окрім того, обговорю-
валися питання ризиків участі, добровільного характеру дослідження та можливості практично-
го застосування його результатів. Інформація, отримана в ході цих дискусій, використовувалася 
для контролювання процесу реалізації дослідження. Усім учасникам дослідження повідомля-
лися назва та контактні дані Організатора дослідження для того, щоб вони мали змогу з’ясу-
вати будь-які питання стосовно дослідження. Існував психологічний ризик участі в дослідженні 
через специфіку проблеми дослідження. Для мінімізації цього ризику інтерв’ю проводилися 
підготовленими інтерв’юерами, учасники мали змогу відмовитися відповідати на запитання – 
про це їм повідомлялося заздалегідь. 

Переваги для учасників

Учасники отримували заохочувальну винагороду за участь у дослідженні. 

Були дотримані всі принципи конфіденційності. 

Добровільна участь

Потенційні учасники були поінформовані про те, що їхня участь у дослідженні є суто до-
бровільною, а також що вони мають право в будь-який момент відмовитися від подальшої 
участі в дослідженні. 

Інформована згода

Форма інформованої згоди на участь в опитуванні включена до анкети дослідження на 
першій сторінці, зачитувалася кожному респондентові представником дослідницької коман-
ди. 

Усі питання, що виникали в респондентів, були адекватно з’ясовані та розтлумачені. Усі 
учасники усно підтверджували, що вони розуміють суть та погоджуються з усіма пунктами 
інформованої згоди, перед тим, як їх залучали до дослідження. 

Захист особистої таємниці

Інтерв’ю проводилися методом віч-на-віч, і ніхто, окрім інтерв’юера та респондента, не був 
при цьому присутній у кімнаті. 

Захист конфіденційної інформації

Усі дані дослідження зберігаються із дотриманням усіх принципів конфіденційності. Пред-
ставники дослідницької команди не фіксували прізвищ або інших ідентифікаційних даних на 
дослідницьких запитальниках. Після збору даних запитальники зберігаються в безпечному 
місці. Виконавці проекту та особи, які залучалися до обробки інформації, гарантують конфі-
денційність інформації, що була отримана під час дослідження. 
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Розділ 1

1. Соціально-демографічні характеристики 

пацієнтів, хворих на туберкульоз

Аналіз соціально-демографічних характеристик пацієнтів хворих на туберкульоз у залуче-
них до дослідження п’яти областях України був проведений на основі даних обліково-звітної 
медичної документації під час першого етапу операційного дослідження.

Вибірка кабінетного дослідження представлена 1550 пацієнтами Івано-Франківської об-
ласті, Кіровоградської, Луганської, Миколаївської, Сумської.Частка чоловіків по загальному 
масиву даних становить 71%, жінок – 29%. 

Суттєвої варіації у співвідношенні між чоловіками та жінками в різних областях не спосте-
рігається (див табл. 1.1).

Таблиця 1.1. Показники кількості пацієнтів у розрізі областей та за статтю

Область Кількість паці-
єнтів

% від загальної 
кількості паці-

єнтів

Серед усіх пацієнтів

Чоловіки, % Жінки , %

Сумська 166 11% 77% 23%

Кіровоградська 238 15% 75% 25%

Миколаївська 264 17% 67% 33%

Івано-Франківська 352 23% 67% 33%

Луганська 530 34% 72% 28%

Всього 1550 100% 71% 29%

Розподіл пацієнтів, хворих на туберкульоз, по районах області наведений на 
рис. 1.1–1.5.
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Рис. 1.1. Розподіл пацієнтів з Івано-Франківської області по районах
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Рис. 1.2. Розподіл пацієнтів з Кіровоградської області по районах
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Рис. 1.3. Розподіл пацієнтів з Луганської області по районах

Середній вік пацієнтів становить 45 років: для чоловіків цей показник дещо нижчий (44 роки), 
а для жінок – вищий (46 років). Діапазон віку пацієнтів доволі широкий – від 10 до 87 років. Серед 
усіх груп по віку найбільшу частку становлять пацієнти віком 31–40 років – 27% вибірки (див. табл. 
1.2). У статево-віковій структурі відсоток чоловіків переважає в кожній віковій групі. Найбільша 
частка жінок (51%) спостерігається серед пацієнтів найстаршої вікової групи (71–87 років), най-
менша частка жінок (18%) – в групі 50–60 років.
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Рис. 1.4. Розподіл пацієнтів Миколаївської області по районах
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Рис. 1.5. Розподіл пацієнтів Сумської області по районах

Таблиця 1.2. Показники кількості пацієнтів у розрізі вікових груп та за статтю

Область Кількість 
пацієнтів

% від загальної кількос-
ті пацієнтів

Серед усіх пацієнтів

Чоловіки Жінки 

10–18 років 16 1% 10 чол 6 жін

19–25 років 125 8% 60% 40%

26–30 років 177 11% 70% 30%

31–40 років 426 27% 75% 25%

41–50 років 285 18% 75% 25%

50–60 років 276 18% 82% 18%

61–70 років 110 7% 73% 27%

71–87 років 114 7% 49% 51%

Немає інформації про вік 21 1% 15 чол. 6 жін.
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Молодшою за загальну вибірку виявилася вибірка пацієнтів у Миколаївській області (се-

редній вік 40 років), більш старшими за віком є пацієнти в Івано-Франківській області (середній 
вік 47 років) (див. табл. 1.3).

Таблиця 1.3. Показники кількості пацієнтів у розрізі областей, за статтю та середнім віком

Область Стать Середній вік (років) Кількість пацієнтів

Івано-Франківська Чоловіки 45 236

Жінки 51 116

Чоловіки та жінки разом 47 352

Кіровоградська Чоловіки 43 178

Жінки 41 60

Чоловіки та жінки разом 42 238

Луганська Чоловіки 43 383

Жінки 42 147

Чоловіки та жінки разом 43 530

Миколаївська Чоловіки 41 176

Жінки 39 88

Чоловіки та жінки разом 40 264

Сумська Чоловіки 43 128

Жінки 48 38

Чоловіки та жінки разом 44 166

Разом Чоловіки 44 1101

Жінки 46 449

Чоловіки та жінки разом 44 1550

Переважна більшість пацієнтів належить до першої категорії лікування (62%), до другої 
категорії належить четверта частина (25%) хворих на ТБ. Найменша кількість пацієнтів третьої 
(13%) та четвертої категорій (1%) (див. табл.1.4).

Таблиця 1.4. Показники кількості пацієнтів у розрізі категорій лікування

Категорія лікування Кількість пацієнтів % від загальної кількості пацієнтів

І категорія 960 62%

ІІ категорія 388 25%

ІІІ категорія 194 13%

ІV категорія 8 1%

За типом випадку туберкульозу вибірка респондентів розподілилася таким чином: (див. 
табл. 1.5). 

Таблиця 1.5. Розподіл пацієнтів за типом випадку туберкульозу

Тип випадку Кількість пацієн-
тів

% від загальної кіль-
кості пацієнтів

ВДТБ (уперше діагностований туберкульоз) 1154 74%

РТБ (рецидив туберкульозу) 180 12%

ЛПП (лікування після перерви) 52 3%

НЛ (невдале лікування) 119 8%

П (переведені) 10 1%

І (інші) 27 2%

МРТБ (мультирезистентний туберкульоз) 5 0,3%

ХТБ (хронічний туберкульоз) 3 0,2%
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Вибірка кількісного дослідження (опитування хворих на ТБ) представлена 601 пацієнтом 
з п’яти областей України: Івано-Франківська область, Кіровоградська, Луганська, Миколаїв-
ська, Сумська. Загалом по масиву опитаних частка чоловіків становить 69%, жінок – 31%. Як 
можна побачити з даних, наведених у табл. 1.1, співвідношення чоловіків та жінок по регіонах 
України суттєво відрізняється тільки у Кіровоградській області, де частці чоловіків майже до-
рівнює частка жінок – 53% і 47%, відповідно.

Таблиця 1.6. Кількість опитаних у розрізі областей та за статтю

Область Кількість респондентів % Серед усіх пацієнтів

Чоловіки, % Жінки , %

Сумська 73 12 71 29

Кіровоградська 70 12 53 47

Миколаївська 136 23 76 24

Івано-Франківська 111 18 69 31

Луганська 211 35 69 31

Разом 601 100 69 31

Середній вік опитаних респондентів становить 42 роки: для чоловіків і жінок цей показник 
однаковий. Діапазон віку пацієнтів коливається – від 17 до 99 років. Відповідно до даних опи-
тування існує доволі висока варіативність вікової характеристики опитаних в залежності від 
регіону та ознаки статі (див. табл. 1.7). 

Наймолодша за віком вибірка респондентів виявилась у Кіровоградській області (середній 
вік 38 років), більш старшими за віком були респонденти в Івано-Франківській та Миколаїв-
ській областях (середній вік – 44 роки).

Таблиця 1.7. Середній вік опитаних в розрізі областей та за статтю

Область Стать Середній вік (років) Кількість респондентів

Кіровоградська Чоловіки 38,1 37

Жінки 37,1 33

Чоловіки та жінки разом 37,6 70

Луганська Чоловіки 39,8 146

Жінки 40,1 65

Чоловіки та жінки разом 39,9 211

Миколаївська Чоловіки 44,6 104

Жінки 42,8 32

Чоловіки та жінки разом 44,2 136

Сумська Чоловіки 40,9 52

Жінки 44,2 21

Чоловіки та жінки разом 41,8 73

Івано-Франківська Чоловіки 42,8 77

Жінки 46,6 34

Чоловіки та жінки разом 44,0 111

Разом Чоловіки 41,5 416

Жінки 41,7 185

Чоловіки та жінки разом 41,6 601

 Більшість опитаних проживає в містах, а саме: обласних центрах (23%), районних центрах 
(22%) та містах обласного підпорядкування (17%) Таким чином, частка міських мешканців у ма-
сиві становить 62%. Серед респондентів, які проживають у сільській місцевості, 26% мешкали в 
селах, 5% – у селищах міського типу, 4% – у селищах (див. рис. 1.6).
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Немає відповіді – 2% 

У селищі – 4%

Без постійного 

місця проживання  – 1%

У селищі міського 

типу – 5%

У місті обласного 

підпорядкування  – 17%

У районному центрі – 22%

В обласному центрі  – 23%

У селі – 26%

Рис. 1.6. Розподіл відповідей на запитання: «Скажіть, будь-ласка, де Ви проживаєте?»

Перевага питомої ваги міських мешканців простежується у всіх областях, крім Івано-Фран-
ківської, де співвідношення міських та сільських жителів становить 35% проти 66% (див. табл. 
1.8). 

Таблиця 1.8. Місце проживання опитаних в розрізі областей 

Область %, опитаних області
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Кіровоградська 33 21 3 4 4 33 0 2 100

Луганська 9 18 45 6 6 9 0 7 100

Миколаївська 47 21 1 8 1 22 0 0 100

Сумська 33 27 4 1 1 29 4 1 100

Івано-Франківська 7 27 1 4 4 57 0 0 100

Переважній більшості респондентів (84%) туберкульоз був діагностований у 2012 році 
(див. рис. 1.7). 
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Рис. 1.7. Розподіл респондентів за роками встановлення діагнозу туберкульоз, %
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У середньому опитані мають досвід життя із туберкульозом тривалістю 3 роки. Наведені 
на рис.1.8. дані засвідчують, що значно більшу тривалість життя з туберкульозом мають опи-
тані в Івано-Франківській області (більшою мірою чоловіки – 5,5 року), найменше значення 
цього показника зафіксовано у Миколаївській області – 1,4 року.
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Кіровоградська
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Івано-Франківська

Разом

років

Чоловіки та жінки разом

Жінки

Чоловіки

Рис. 1.8. Середній досвід життя із діагностованим туберкульозом серед опитаних 

в розрізі областей та за статтю, років

Відповідно до результатів опитування, більшість респондентів (58%) перебуває у шлюбі, з 
них 42% в офіційному, 16% – у незареєстрованому (цивільному) шлюбі. Серед тих, хто не пе-
ребував у шлюбі на момент проведення дослідження, 20% опитаних ніколи не були одружені, 
17% – розлучені, 5% – удови й вдівці (див.рис. 1.9).

 

Вдівець / вдова – 5% 

Розлучений (а) 

(офіційно) – 17%

Незареєстрований 

(цивільний) шлюб – 16%  Перебуваю в 

шлюбі 

(офіційному) – 42%

Ніколи не 

перебував (ла) у 

шлюбі – 20%

Рис. 1.9. Сімейний стан респондентів, %

Опитаний контингент вирізняється доволі низьким рівнем освіти – майже половина па-
цієнтів з діагностованим туберкульозом (45%) мають середню спеціальну освіту, ще 44% не 
мають освіти, вищої за середню (15% – незакінчена середня, 29% – закінчена середня). Лише 
10% респондентів указали, що мають вищу освіту. 

Невисокий освітній рівень опитаних, поряд із іншими факторами, впливає на ха-
рактеристику їх соціально-професійного статусу: 39% опитаних на момент інтерв’юван-
ня були безробітними, 13% – непрацюючими пенсіонерами, 2% мали інвалідність, 1% – 
перебували в декретній відпустці. Серед працюючих респондентів (43%) найпоширенішим 
професійним контингентом були робітники (34%), присутня незначна частка службовців (4%), 
працівників офісу (1%), медичних працівників (1%) та самозайнятих (3%). Лише 2% опитаних 
належать до учнівської/студентської молоді. 
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Тривалість безробіття у респондентів варіює від 1–2 місяців до 20 років, з них – у кожного 

четвертого (25%) період безробіття тривав 1–2 роки. (див. рис. 1.10). 
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Рис. 1.10. Розподіл респондентів за тривалістю безробіття, %

Серед опитаних 11% респондентів перебували в місцях позбавлення волі, переважно чо-
ловіки (97%).

Більшість респондентів на момент опитування (71%) не мала інвалідності, 6% респонден-
тів перебували в процесі оформлення інвалідності (інвалідність не обов’язково пов’язана з 
ТБ). (див.рис.1.11). 

На момент опитування 23% хворих на ТБ мали певний ступінь постійної чи продо-
вжуваної втрати працездатності, із них 14% належать до другої групи інвалідності 8% – 
до третьої групи і 1% – до першої групи. 

 

Немає 
інвалідності – 71%

Оформлює 
інвалідність – 6%інвалідність III 

групи – 8%

інвалідність II 
групи – 14%

інвалідність I 
групи – 1%

Рис. 1.11. Інвалідність, %

Згідно з міжнародними та українськими документами7 особа, яка має інвалідність, 
отримує певні пільги та допомогу від огранів влади. За даними дослідження, 67% опи-
таних із групою інвалідності отримують матеріальну підтримку від державної уста-
нови, натомість 18% – потребують, але не отримують матеріальної підтримки (див. 
табл. 1.9).

Від членів родини отримують матеріальну підтримку (гроші, одяг, продукти харчування, 
медикаменти) 48% хворих на ТБ з інвалідністю, від благодійних організацій та релігійних гро-
мад така допомога не суттєва. 

7 Закон України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», Конвенція про права інвалідів (ООН), 
Конвенція про професійну реабілітацію та зайнятість інвалідів (МОП) тощо.
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Таблиця 1.9. Отримання матеріальної підтримки в зв’язку з інвалідністю, %

Чи отримують матеріальну 
підтримку(гроші, одяг, про-
дукти харчування, медика-

менти), %

Серед 
усіх

Наявність інвалідності

Мають 
групу інва-

лідності

Немає ін-
валідності

Оформлю-
ють

Допомога від членів 
родини

Отримують 39 48 36 38

Немає необхідності 43 28 48 32

Є необхідність, не отримують 18 23 15 29

Разом 100 100 100 100

Від державної уста-
нови

Отримують 32 67 19 59

Немає необхідності 45 16 58 9

Є необхідність, не отримують 22 18 23 32

Разом 100 100 100 100

Благодійної організації Отримують 2 4 2 3

Немає необхідності 61 48 67 38

Є необхідність, не отримують 35 46 30 56

Разом 100 100 100 100

Релігійних громад 
/церкви

Отримують 1 3 0 0

Немає необхідності 65 52 71 47

Є необхідність, не отримують 32 43 27 53

Разом 100 100 100 100

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Висновки за розділом 1

Серед хворих на ТБ переважну більшість становлять чоловіки (70%). Середній вік паці-
єнта, за даними кабінетного дослідження, серед чоловіків – 44 роки, серед жінок – 46 років, 
за даними кількісного дослідження (опитування хворих на ТБ) – 40 років. Відмічається доволі 
широкий діапазон віку пацієнтів – від 10 до 99 років. Найбільшу частку складають хворі на ТБ 
вікової групи 31–40 років – близько 30% від загальної кількості респондентів. 

За місцем проживання: у містах мешкають 62% хворих на ТБ, з них 23% проживають в 
обласних центрах, 22% – в районних центрах, 17% – в містах обласного підпорядкування. У се-
лах, селищах міського типу, селищах мешкають 35% опитаних. Тільки 1% респондентів були 
без постійного місця проживання, 2% опитаних не відповіли на запитання. 

За сімейним станом 58% респондентів перебуває у шлюбі, переважно в зареєстрованому 
(42%), 20% опитаних ніколи не були одружені, 17% – розлучені, 5% – удови і вдівці. 

Для опитаних є характерним низький рівень освіти – майже половина пацієнтів (44%) не 
мають освіти, вищої за середню. Низький рівень освіти визначає професійний статус – близь-
ко 40% опитаних на момент інтерв’ювання були безробітними. Тривалість безробіття у кож-
ного четвертого 1–2 роки. Найбільш частим видом зайнятості серед працюючих пацієнтів є 
робітнича професія. 

Серед опитаних є частина респондентів, які перебували в місцях позбавлення волі (11%), 
причому переважна більшість із них – чоловіки. Упродовж останніх п’яти років туберкульоз 
був діагностований 84% пацієнтам. У середньому опитані мають досвід життя із туберкульо-
зом тривалістю 3 роки. За типом випадку туберкульозу: 74% пацієнтам було встановлено 
ВДТБ (вперше діагностований туберкульоз), 12% – РТБ (рецидив туберкульозу). Переважна 
більшість пацієнтів належить до першої категорії лікування (62%).

Майже кожен четвертий із вибірки має певний ступінь постійної чи продовжуваної втрати 
працездатності, більшість із них отримують матеріальну підтримку (гроші, одяг, продукти хар-
чування, медикаменти) від держави та членів родини, натомість від благодійних організацій та 
релігійних громад така допомога не суттєва.
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Розділ 2

2. Поінформованість щодо ВІЛ-інфекції

2.1. Поінформованість хворих на туберкульоз 

щодо шляхів передачі ВІЛ

Рівень поінформованості представників цільової групи щодо шляхів передачі ВІЛ не сягає 

100%, хоча за окремими питаннями є достатньо високим. Так, переважна більшість опитаних 

проінформована про основні шляхі передачі збудника, такі як незахищений статевий акт, че-

рез кров ВІЛ-інфікованої людини або від ВІЛ-інфікованої матері до дитини. 

Натомість, серед 24% опитаних поширені міфи щодо передачі ВІЛ побутовим шляхом (че-

рез спільне користування з ВІЛ-інфікованою особою туалетом, басейном, сауною; через посуд 

– пиття по черзі з однієї склянки з ВІЛ-інфікованою людиною; через укуси комах – комарів). 

Рівень поінформованості щодо різних шляхів передачі ВІЛ суттєво не залежить від статі рес-

пондентів, але відрізняється по регіонах, що залучені до дослідження (див. табл. 2.1.1).

Найвищий рівень поінформованості з питань передачі ВІЛ відмічається серд респондентів 

Миколаївській області, де на відміну від інших регіонів створена широка мережа ВІЛ-сервісних 

громадських організацій (понад 25), що тісно співпрацюють із закладами охорони здоров’я 

області (далі – ЗОЗ), соціальними службами для сім’ї, дітей та молоді, управлінням у справах 

сім’ї та молоді облдержадміністрації та активно здійснюють просвітницьку діяльність у сфері 

ВІЛ/СНІДу.

Слід відмітити, що в Кіровоградській та Івано-Франківській областях встановлено найниж-

чі рівні поінформованості щодо шляхів передачі ВІЛ, оскільки вірні твердження зазначалися 

рідко, а міфи підтримувалися частіше. Відомо, що в цих регіонах працюють тільки 4–5 ВІЛ-

сервісних місцевих неурядових організацій, що не в змозі охопити програмами профілактики, 

догляду та підтримки представників різних цільових груп на достатньому рівні. 

Різниця в рівні поінформованості щодо передачі ВІЛ від матері до дитини спостерігається 

серед чоловіків та жінок. Так, жінки частіше, ніж чоловіки, надавали вірну відповідь на запи-

тання щодо передачі ВІЛ від матері до дитини під час вагітності (85% проти 77%), при пологах 

(80% проти 73%), при годуванні дитини грудьми (63% проти 54%). 

Зафіксований доволі високий рівень поінформованості хворих на туберкульоз щодо шля-

хів передачі ВІЛ, навіть за наявності прихильників «міфів»: 89% опитаних зазначають, що ін-

фікування ВІЛ можна уникнути, якщо мати секс лише з одним вірним неінфікованим партне-

ром.

• 87% усвідомлюють, що правильне використання презерватива під час кожного стате-

вого контакту захищає від інфікування ВІЛ;

• 95% знають, що заразитися ВІЛ можна, користуючись голкою для ін’єкцій, яка була 

використана іншою людиною.
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Таблиця 2.1.1. Рівень поінформованості щодо способів передачі ВІЛ-інфекції, % по групах*

С
е

р
е

д
 у

с
іх

Стать Область опитування

Ч
о

л
о
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ік

и
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и

К
ір
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о
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а
н
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ів

с
ь

к
а

Інфікування ВІЛ можна уникнути, 
якщо мати секс лише з одним ві-
рним неінфікованим партнером

89 88 91 86 89 90 93 86

Інфікування ВІЛ можна уникнути, 
якщо правильно використовува-
ти презерватив під час кожного 
статевого контакту

87 88 84 83 86 93 89 80

Людина, яка виглядає здоровою, 
може мати ВІЛ

84 86 80 66 88 92 86 77

ВІЛ-інфекцією можна заразитися 
через укус комара

24 26 21 7 27 22 25 34

Людина може заразитися ВІЛ, 
якщо пити по черзі з однієї склян-
ки з ВІЛ-інфікованою людиною

24 24 22 6 20 29 19 38

Людина може заразитися ВІЛ 
через спільне користування з ВІЛ-
інфікованою особою туалетом, 
басейном, сауною

24 23 25 7 17 33 14 43

ВІЛ-інфекцією можна заразитися, 
користуючись голкою для ін’єк-
цій, яка була використана іншою 
людиною

95 95 94 81 95 96 97 97

ВІЛ-інфекція може передавати-
ся від ВІЛ-інфікованої матері до 
дитини під час вагітності

80 77 85 73 72 90 74 90

ВІЛ-інфекція може передавати-
ся від ВІЛ-інфікованої матері до 
дитини при пологах

75 73 80 63 70 90 71 76

ВІЛ-інфекція може передава-
тися від ВІЛ-інфікованої матері 
до дитини при годуванні дитини 
грудьми

57 54 63 46 39 85 59 64

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

2.2. Поінформованість хворих на туберкульоз 

щодо ситуацій, коли рекомендовано пройти тестування 

на ВІЛ-інфекцію

Переважна більшість опитаних вважає, що у всіх наведених випадках рекомендовано 
пройти обстеження на наявність ВІЛ-інфекції. Дані табл. 2.2.1 засвідчують, що найчастіше опи-
тані зазначають необхідність пройти тестування на ВІЛ-інфекцію тим, хто вживає наркотики 
ін’єкційним шляхом (97%), у разі численних незахищених сексуальних контактів (93%), перед 
хірургічним втручанням (операцією) (92%), жінці під час вагітності (92%). Проте доволі зна-
чний відсоток опитаних зазначають необхідність проходження тесту на наявність антитіл до 
ВІЛ у випадках, що не належать до ризикованої поведінки: у випадку проживання по сусідству 
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з ВІЛ-інфікованою людиною (50%), якщо хтось із колег по роботі є ВІЛ-інфікованим (53%), 
хворим на алкоголізм (57%). Такі відповіді свідчать про підтримання опитаними міфів щодо 
можливості зараження ВІЛ, зокрема через предмети побуту. 

За результатами опитування виявились географічні особливості у відповідях щодо ре-
комендованих ситуацій проходження тестування на ВІЛ-інфекцію. Переважна частина рес-
пондентів Луганської, Миколаївської, Сумської та Івано-Франківської областей надали вірні 
твердження щодо випадків, коли необхідно знати власний ВІЛ-статус. Зокрема, в Кіровоград-
ській області рівень поінформованості пацієнтів щодо ситуацій, коли рекомендовано пройти 
тестування, був найнижчим. Тобто, для мешканців Кіровоградської області більшість перера-
хованих ситуацій не виступають детермінантами обстеження на ВІЛ. Можна припустити, що 
відсутність систематичної інформаційно-просвітницької роботи в даному регіоні є перепоною 
для підвищення рівня обізнаності щодо ВІЛ/СНІДу та дотримання безпечної поведінки серед 
загального населення.

Таблиця 2.2.1. Рівень поінформованості щодо ситуацій, 

коли рекомендовано пройти тестування на ВІЛ-інфекцію, % по групах*

Се-
ред 
усіх

Стать Область опитування
Ч
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о
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с
ь

к
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Проживання по сусідству з ВІЛ-інфі-
кованою людиною

50 53 45 24 45 63 51 59

Якщо хтось із колег по роботі є ВІЛ-
інфікованим

53 56 47 31 46 61 49 73

Хворим на алкоголізм 57 57 57 26 52 75 62 63

У випадку численних незахищених 
сексуальних контактів

93 93 91 76 96 97 95 90

У разі встановлення діагнозу «ту-
беркульоз»

87 86 90 76 89 88 86 91

У разі підозри на туберкульоз 78 79 77 67 80 80 73 85

У разі виявлення вірусних гепатитів 
В або С

81 81 80 64 86 93 70 74

Усім членам родини, якщо в когось 
у родині виявили ВІЛ

84 87 79 63 80 90 100 89

Безхатченкам 73 73 72 29 65 87 77 94

Перед хірургічним втручанням 
(операцією)

92 93 90 71 98 97 99 83

Жінці під час вагітності 92 92 93 74 90 99 100 95

Чоловіку/сексуальному партнеру 
вагітної жінки

89 87 92 87 85 96 86 90

Усім слід проходити тестування на 
ВІЛ – кожний має знати свій ВІЛ-
статус

89 88 90 81 85 97 88 92

Тим, хто вживає наркотики ін’єкцій-
ним шляхом

97 96 98 93 98 99 97 96

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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2.3. Поінформованість хворих на туберкульоз 

щодо можливості проходження тестування 

на ВІЛ-інфекцію в залежності від місця проживання

Переважна більшість (67%) опитаних знають, де у їхньому населеному пункті можна про-
йти безкоштовне тестування на ВІЛ-інфекцію. Але рівень такої поінформованості є неоднако-
вим в різних областях та варіює від 59% в Івано-Франківській області, де 65% респондентів 
мешкають у селі, до 82% у Миколаївській області, де пацієнти у 70% випадків проживають у 
місті. Тобто рівень поінформованості хворих на ТБ щодо можливості проходження безкоштов-
ного тестування на ВІЛ-інфекцію вищий серед мешканців міста, ніж серед мешканців села. 

Більшість респондентів дізналися про місце тестування від медичних працівників. Виняток 
становить Миколаївська область, де в більшості випадків пацієнти були поінформовані від 
знайомих, родичів та меншою мірою від медичних працівників (див.табл. 2.3.1)

Таблиця 2.3.1. Рівень поінформованості щодо можливості пройти безкоштовне тестування 

на ВІЛ-інфекцію в населеному пункті за місцем проживання, % по групах*

Серед 
усіх

Стать Область опитування

Ч
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Знають, де в населеному 
пункті можна пройти безко-
штовне тестування на ВІЛ

67 68 65 74 61 82 64 59

Звідки дізналися

Дізнались із засобів масової 
інформації (телебачення, 
газети)

18 15 23 21 18 14 13 23

Від знайомих, родичів 29 31 23 38 10 58 28 9

Від медичних працівників 62 65 56 60 71 42 70 74

Від працівників громадських 
організацій

3 2 3 2 7 0 0 2

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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2.4. Поінформованість хворих на туберкульоз 

щодо необхідних умов здійснення тестування 

на ВІЛ-інфекцію

Серед необхідних умов проходження тестування на ВІЛ-інфекцію опитані найчастіше за-
значають надання пацієнтами письмової проінформованої згоди (81%) та дотестову консуль-
тацію з інформацією про ВІЛ та специфіку обстеження (81%). На другому місці – отримання 
направлення на тестування від лікаря або іншої уповноваженої особи (58%). Надання осо-
бистої інформації про себе (паспорті дані) зазначили 39% респондентів, і наймеш необхідною 
умовою тестування опитані визначають оплату послуг з тестування (5%). 

Слід зазначити, що важливість того чи іншого фактора при проходженні тестування на 
ВІЛ-інфекцію визначається регіональними особливостями, що пов’язані з різними умовами 
проходження тестування в областях. Так, варто вказати, що найменший відсоток відповідей 
щодо необхідності заповнення письмової поінформованої згоди та надання особистої інфор-
мації про себе відмічався у Кіровоградській області. Згідно з даними опитування, саме в цій 
області найменший відсоток пацієнтів, що підписували інформовану згоду на тестування на 
ВІЛ – 63% від кількості пацієнтів, яким було проведено ДКТ. Натомість в інших областях цей 
показник набагато вищий, зокрема в Миколаївській області він становить 97%, Луганській 
– 95%, Сумській – 87%, Івано-Франківській – 82%. У Миколаївській та Івано-Франківській об-
ластях поінформованість про необхідність дотестової консультації та надання особистої ін-
формації про себе була найвища у порівняні з іншими областями (див. табл. 2.4.1). 

 

Таблиця 2.4.1. Рівень поінформованості щодо необхідних умов проходження тестування 

на ВІЛ-інфекцію, % по групах*

Серед 
усіх

Стать Область опитування

Ч
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о
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а

Отримання направлення на 
тестування від лікаря або іншої 
уповноваженої особи

58 59 58 57 55 63 47 68

Надання пацієнтом письмової 
поінформованої згоди на про-
ходження обстеження на ВІЛ

81 80 82 56 84 82 85 86

Дотестова консультація паці-
єнту з інформацією про ВІЛ та 
специфіку обстеження

81 83 76 37 80 91 89 92

Надання особистої інформації 
про себе (паспортні дані)

39 42 34 6 29 65 34 50

Оплата послуг з тестування 5 5 6 6 1 3 5 16

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Тільки 5% опитаних відзначили оплату послуг з тестування як необхідну умову прохо-
дження тестування на ВІЛ. Ймовірно цим пацієнтам довелось заплатити за тестування, що 
є порушенням законодавства України. Із результатів опитування видно, що оплата послуг з 
тестування частіше відзначалась респондентами з Івано-Франківської області (16%).
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Відповідно до отриманих відповідей на запитання «Як Ви вважаєте, навіщо людині зна-
ти свій ВІЛ-статус?» абсолютна більшість опитаних розуміє, що знання свого ВІЛ-статусу 
запобігає передачі ВІЛ неінфікованій людині. Інші причини відзначаються малим відсотком 
опитаних. Виняток становить Сумська область, де 30% опитаних відзначили отримання 
медичної допомоги щодо лікування ВІЛ-інфекції як причину знання свого ВІЛ-статусу (див. 
табл. 2.4.2). 

Таблиця 2.4.2. Розподіл відповідей на запитання: «Як Ви вважаєте, 

навіщо людині знати свій ВІЛ-статус?», % по групах*

Серед 
усіх

Стать Область опитування

Ч
о

л
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и
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и

К
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о
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о
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к
ів

с
ь

к
а

Щоб запобігти інфікуванню 
інших людей

69 69 71 61 74 79 53 63

Щоб отримати медичну допо-
могу щодо лікування ВІЛ-ін-
фекції

20 21 19 27 14 17 30 25

Щоб призначити правильне 
лікування інших хвороб

5 5 4 9 7 1 3 6

Щоб отримати соціальну допо-
могу від держави або громад-
ських організацій

2 2 2 1 0 3 4 3

Інше 2 2 3 0 3 0 7 1

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Згідно з міжнародними та національними рекомендаціями хворим на активний туберку-
льоз та всім особам з підозрою на туберкульоз, які звернулись або спостерігаються у ЗОЗ 
фтизіатричного профілю, рекомендовано обстежуватися на наявність ВІЛ-інфекції при кож-
ному первинному зверненні та кожні 6 місяців у разі негативного результату попереднього 
тестування. За даними дослідження, третя частина опитаних (35%) вважає, що хворим на ТБ 
з негативним ВІЛ-статусом слід проходити тестування на ВІЛ-інфекцію щонайменше щороку, 
а 48% респондентів – раз на півроку (див. табл. 2.4.3). Натомість є незначна кількість опитаних 
(2%), для яких ВІЛ-негативний статус є причиною більше не проходити тестування на ВІЛ-ін-
фекцію в майбутньому.

Якщо особа практикує ризиковану поведінку щодо інфікування ВІЛ (незахищені статеві 
стосунки з більш ніж одним партнером; статеві контакти з ВІЛ-позитивними особами та спожи-
вачами ін’єкційних наркотиків: вживання ін’єкційних наркотичних речовин), то у випадку отри-
мання негативного результату тесту на наявність ВІЛ-інфекції рекомендовано пройти повтор-
не тестування через 4 тижні, якщо ризикована поведінка особи мала місце протягом останніх 
трьох місяців перед зверненням, якщо ні – то необхідно переконати пацієнта з ризикованою 
поведінкою у необхідності повторного тестування через 6 місяців.

Більшість опитаних хворих на ТБ (87%) розуміють, що про свій позитивний результат тес-
тування на ВІЛ-інфекцію необхідно повідомити статевому партнеру, 83% – лікуючому лікареві, 
84% – лікарям, які надають хірургічну допомогу, 74% – лікарям, які залучені до призначення 
АРТ, 63% – усім медичним працівникам, які залучені до надання медичної допомоги пацієнту. 
Частина опитаних (37%) вважає за необхідне повідомити про ВІЛ-позитивний статус при при-
йомі на роботу. 
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Таблиця 2.4.3. Розподіл відповідей на запитання: «Як часто людині 

з ВІЛ-негативним статусом, хворій на туберкульоз, 

доцільно проходити тестування на ВІЛ?», % по групах*

Се-
ред 
усіх

Стать Область опитування

Ч
о

л
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в
ік

и

Ж
ін
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и
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ір

о
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о
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Л
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о
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с
ь

к
а

Один раз протягом життя 4 4 4 9 4 5 3 3

Двічі протягом життя 4 4 5 9 2 6 1 6

Раз на півроку 48 47 48 41 48 67 33 37

Раз на рік 35 36 34 30 35 21 47 50

Взагалі немає потреби в про-
ходженні тестування на ВІЛ

2 2 2 1 2 0 3 3

Інше 2 2 2 3 2 1 4 2

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

 

Таблиця 2.4.4. Розподіл відповідей на запитання: «Як Ви вважаєте, 

кому було б доцільно знати про ВІЛ-позитивний статус особи у разі його виявлення?», % 

по групах*

Серед 
усіх

Стать Область опитування

Ч
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о
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о
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Нікому. Це особиста справа кож-
ного

56 56 56 77 50 70 41 48

Близьким родичам 77 75 79 54 73 83 79 87

Статевим партнерам 87 87 88 80 92 90 92 76

При зарахуванні на роботу 37 39 34 7 31 61 32 42

Лікуючому лікарю 83 85 79 50 86 85 93 89

Усім медичним працівникам, які 
залучені до надання медичної до-
помоги пацієнту

63 63 61 43 64 77 73 49

Тільки тим лікарям, які надають 
хірургічну допомогу ВІЛ-позитив-
ному пацієнту

84 86 82 70 87 96 85 73

Тільки тим лікарям, які залучені до 
призначення АРТ

74 74 74 49 70 97 63 77

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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Висновки за розділом 2

Загальна поінформованість хворих на ТБ, які брали участь в опитуванні, щодо ВІЛ-інфекції 
виявилась досить високою та свідчить про усвідомлення респондентами серйозності пробле-
ми поширення ВІЛ. Серед опитаних вищим (90%) є рівень поінформованості щодо основних 
шляхів передачі ВІЛ – статевого, парентерального (через кров), від ВІЛ-інфікованої матері 
до дитини. Але слід зазначити, що для 24% опитаних досі поширені міфи щодо передачі ВІЛ 
побутовим шляхом. Рівень поінформованості щодо ВІЛ-інфекції по регіонах, що залучені до 
дослідження, прямо корелює з кількістю ВІЛ-сервісних громадських організацій, що активно 
здійснюють просвітницьку діяльність у сфері ВІЛ/СНІДу на даних територіях.

Результати аналізу отриманих даних показали, що хворі на ТБ достатньо обізнані (92–
97%) щодо ситуацій, коли рекомендовано пройти тестування на ВІЛ-інфекцію. Разом з тим, 
половина респондентів допускають хибні уявлення про необхідність проходження тесту на 
наявність антитіл до ВІЛ у побутових випадках, що не стосуються ризикованої поведінки, а 
саме якщо хтось проживає по сусідству з ВІЛ-інфікованою людиною (50%) або працює з ВІЛ-
інфікованим колегою по роботі (53%). Такі дані свідчать, що стигматизація ВІЛ-інфікованих 
осіб у сучасному суспільстві ще є актуальною проблемою, яка може призвести до негативних 
соціальних реакцій та дискримінації людей, які живуть з ВІЛ. 

Рівень поінформованості щодо місць звернення за безкоштовними послугами ДКТ на ВІЛ-
інфекцію в середньому серед респондентів складає 67%, але є вищим серед мешканців міста, 
ніж серед мешканців села.

Серед хворих на ТБ встановлено, що їх обізнаність відносно необхідних умов проходжен-
ня тестування на ВІЛ-інфекцію у цілому висока – 81% респондентів зазначають про надання 
пацієнтами письмової поінформованої згоди та отримання дотестової консультації з інфор-
мацією про ВІЛ та специфіку обстеження. Слід підкреслити, що в Кіровоградській області від-
мічається найменший відсоток пацієнтів, що підписували інформовану згоду на тестування на 
ВІЛ – 63% від кількості пацієнтів, яким було проведено ДКТ, що є порушенням законодавства 
України. Також неприпустима оплата послуг з тестування на ВІЛ-інфекцію, яку відзначили 5% 
респондентів загальної вибірки. 

Більшість опитаних хворих розуміє, що знання свого ВІЛ-статусу запобігає передачі ВІЛ 
неінфікованій людині, та вважає за доцільне у разі позитивного результату тестування на ВІЛ-
інфекцію повідомляти статевого партнера (87%) та лікарів, залучених до надання медичної 
допомоги пацієнту (83%). 

За даними дослідження, тільки половина респондентів (48%) вірно вважають, що хворим 
на ТБ з негативним ВІЛ-статусом слід проходити тестування на ВІЛ-інфекцію раз на півроку, 
що свідчить про низький рівень консультування пацієнтів закладів ПТС у сфері актуальності 
проблеми поширення та діагностики ВІЛ-інфекції серед хворих на ТБ, негативного впливу ВІЛ 
на перебіг туберкульозу, а також про порушення виконання нормативно-правової бази у сфері 
ТБ/ВІЛ. 
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Розділ 3

3. Практика тестування на ВІЛ 

серед хворих на туберкульоз 

3.1. Практика проведення тестування на ВІЛ-інфекцію 

серед хворих на туберкульоз

На думку більшості лікарів, проходження тестування на ВІЛ-інфекцію є необхідним для 
всіх пацієнтів без винятку, які звернулися до медичного закладу, навіть для пацієнтів лише з 
підозрою на туберкульоз. Такий підхід є вірним, оскільки туберкульоз є одним з найпошире-
них захворювань, зумовлених ВІЛ. Проте, відповідно до результатів дослідження, тестування 
на ВІЛ-інфекцію проводиться не для всіх пацієнтів з невідомим ВІЛ-статусом. Згідно з даними 
кабінетного дослідження, в середньому по 4 областях (Кіровоградська, Луганська, Миколаїв-
ська, Сумська) 90% пацієнтам, які не знали власного ВІЛ-статусу, було запропоновано пройти 
тест на наявність антитіл до ВІЛ. Несприятлива ситуація відмічається в Івано-Франківській об-
ласті, де відповідний показник становив 76%.

Важливою детермінантою призначення такого тесту виступає форма лікування хворих на 
ТБ – стаціонарний чи амбулаторний етап лікування у закладі ПТС. Як видно з даних опитуван-
ня пацієнтів, хворим, які перебувають на стаціонарному лікуванні, частіше пропонують пройти 
тестування на ВІЛ-інфекцію, ніж пацієнтам, які лікуються амбулаторно, – 93% і 87%, відповідно 
(див.табл. 3.1.1). 

Варто зазначити, що ситуація щодо призначення тестування на ВІЛ-інфекцію хворим, які 
лікуються стаціонарно, не відрізняється значною мірою по областях, однак у Миколаївській та 
Кіровоградській областях відсоток пацієнтів, яким було рекомендовано пройти обстеження на 
наявність ВІЛ-інфекції, був найвищим – 98% і 97% відповідно. Найбільша частота призначен-
ня тестування на ВІЛ-інфекцію пацієнтам під час амбулаторного лікування спостерігається у 
Кіровоградській та Луганській областях (91% та 96%, відповідно), натомість відносно низький 
рівень призначення такого обстеження відмічався у Сумській (70%), Миколаївській (75%) та 
Івано-Франківській (80%) областях. 

Таблиця 3.1.1. Призначення тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз 

у розрізі областей, %*

Серед 
усіх

Область опитування

К
ір

о
в
о

гр
а

д
с

ь
к
а

Л
у
га

н
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ь
к
а

М
и

к
о

л
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їв
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ь
к
а

С
у
м

с
ь

к
а

Ів
а

н
о

-Ф
р

а
н

к
ів

с
ь

к
а

Тестування на ВІЛ під час перебування в 
стаціонарі 

93 97 90 98 95 87

Тестування на ВІЛ під час амбулаторного 
лікування

87 91 96 75 70 80

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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За даними дослідження, переважна кількість пацієнтів, яким було призначене тестування, 
його проходять, але по регіонах ситуація відрізняється та залежить від форми лікування – ам-
булаторно чи стаціонарно. Більша частка пацієнтів (89%), які знаходилися на стаціонарному 
лікуванні, проходили тестування на ВІЛ-інфекцію. Серед пацієнтів, які лікувалися амбулатор-
но, тільки 52% пройшли процедуру ДКТ (див. рис. 3.1.1).

 

89%

52%

11%

48%

Проходили

стаціонарне

лікування

Не проходили

стаціонарне

лікування

Не проведено ДКТ

Проведено ДКТ

Рис. 3.1.1. Розподіл пацієнтів за фактом проведенням тестування на ВІЛ-інфекцію 

в залежності від стаціонарного та амбулаторного лікування

Отже, результати, наведені на рис. 3.1.1, свідчать, що хворі, які проходили амбулаторний 
етап лікування, значно рідше проходять тестування на ВІЛ-інфекцію.

За результатами дослідження, найменший відсоток здійснених тестувань на ВІЛ-інфекцію 
встановлено серед пацієнтів з перервою у лікуванні (71%), найбільший – серед пацієнтів, які 
були переведені, та «інших» (90%). Близько 80% пацієнтів з уперше діагностованим туберку-
льозом, рецидивом туберкульозу та невдалим лікуванням, пройшли тестування на ВІЛ-інфек-
цію за рекомендацією лікаря для визначення власного ВІЛ-статусу (див. табл. 3.1.2).

Таблиця 3.1.2. Відсоток пацієнтів, які пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію, 

в залежності від випадку туберкульозу (дані кабінетного дослідження, N=1550)

Визначення випадку ТБ Кількість пацієнтів, 
які пройшли
тестування

% від кількості па-
цієнтів відповідного 

випадку ТБ

ВДТБ (вперше діагностований туберкульоз) 906 79%

РТБ (рецидив туберкульозу) 143 79%

ЛПП (лікування після перерви) 37 71%

НЛ (невдале лікування) 98 82%

П (переведені) 9 90%

І (інші) 24 89%

Особливу проблему в лікуванні ТБ, а значить і для подальшого перебігу ВІЛ-інфекції, на 
сучасному етапі становить мультирезистентний ТБ ( далі – МРТБ), що виникає у разі появи 
стійкості мікобактерій туберкульозу (далі – МБТ) до ізоніазиду й рифампіцину одночасно, тоб-
то до двох основних препаратів, які входять у всі основні схеми лікування хворих на ТБ. Отже 
своєчасне тестування на ВІЛ-інфекцію пацієнтів з МРБТ (4 категорія хворих на ТБ) є необхід-
ним заходом запобігання ускладненням ліування таких хворих. 

На момент проведення дослідження 80% пацієнтам із загальної кількості хворих на МРТБ 
було проведено ДКТ на ВІЛ-інфекцію (див. табл. 3.1.3). Тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на 
мультирезистентний ТБ по 4 областях (Івано-Франківська, Кіровоградська, Луганська, Сум-
ська) в середньому проводилося 94% пацієнтам. Винятком є Миколаївська область, де цей 
показник становить лише 26%. Тільки в Луганській області всі пацієнти з МРТБ (100%) тес-
тувалися на наявність ВІЛ-інфекції. Згідно з коментарями лікарів закладів ПТС, тестування 
пацієнтів, хворих на туберкульоз 4-ї категорії, відбувається раз на рік відповідно до вимог 
МСЕК (медико-соціальної експертної комісії, засідає раз на рік), що значно знижує показник 
охоплення тестуванням та є порушенням процедури проведення ДКТ.
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Таблиця 3.1.3. Проведення тестування на ВІЛ хворим на МРТБ 

Область Кількість пацієнтів, 
яким проведено тестування 

на ВІЛ-інфекцію

Відсоток від загальної кількості пацієнтів 
в області, які були зареєстровані 

в даний проміжок часу

Миколаївська 12 26%

Івано-Франківська 75 85%

Кіровоградська 44 90%

Сумська 72 99%

Луганська 238 100%

Разом 441 80%

3.2. Кваліфікація персоналу протитуберкульозного закладу 

або іншого ЛПЗ, що проводять до- та післятестове 

консультування

Під час дослідження було встановлено, що процедуру ДКТ уповноважені проводити лікарі 
медичного закладу: фтизіатр, інфекціоніст, психіатр, дерматовенеролог. Відповідно до отри-
маних відповідей усі лікарі стаціонару закладу володіють методикою проведення процедури 
ДКТ. 

Окремий спеціаліст з ДКТ у закладах ПТС, що були залучені до дослідження, відсутній.

Згідно з Протоколом ДКТ «проводити перед- та післятестове консультування мають право 
медичні працівники (лікарі та медичні сестри), психологи, соціальні працівники, представники 
ГО, що працюють у сфері профілактики ВІЛ/СНІДу (включаючи групи ЛЖВ), які пройшли спе-
ціальну підготовку»8. Слід відмітити, що, відповідно до результатів дослідження, не всі лікарі, 
які проводять ДКТ, мають однаковий рівень підготовки та проходили спеціалізоване навчання 
щодо процедури ДКТ. Проте, згідно з Протоколом ДКТ «протягом часу, необхідного для спеці-
альної підготовки достатньої кількості консультантів, консультування можуть проводити осо-
би, які добре обізнані з цим Порядком та забезпечують виконання усіх його вимог9».

 Отже, частина лікарів, що відповідають за проведення ДКТ, проводять дану процедуру на 
підставі наказу МОЗ України № 415, але не маючи відповідних знань, керуючись інформацією, 
отриманою на інших загальних тренінгах, присвячених проблемі ВІЛ/СНІДу в цілому, сімейній 
медицині тощо, а також самостійно ознайомилися з процедурою ДКТ. 

Лікарі часто відчувають брак знань щодо проведення процедури ДКТ та зацікавлені в про-
ходженні відповідного навчання.

Відповідно до інформації, отриманої від лікарів, існують 3 способи організації навчання 
лікарів щодо проведення процедури ДКТ:

• ініціатива НУО (PATH, Альянс, інші); 

• ініціатива обласних протитуберкульозних диспансерів/спеціалізованих медичних за-
кладів;

• ініціатива керівництва медичного закладу щодо навчання з питань ДКТ для співробіт-
ників закладу.

8 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005. 
9 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005.
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Навчання, яке проводить Альянс:

• Найбільш інформативний тренінг, який триває кілька днів. 

• Проводиться загальне інформування щодо ситуації з ВІЛ/СНІДу в країні, розкриваєть-
ся проблема ко-інфекції ТБ/ВІЛ. Окремий день присвячений процедурі ДКТ – обгрун-
товується необхідність та демонструється техніка проведення роботи з пацієнтом, дії 
лікаря згідно з результатами тестування. Висвітлюється робота зі швидкими тестами, 
АРТ. 

• Позитивно оцінюється застосування техніки рольових ігор під час проведення тренінгу.

• У кінці навчання слухачі отримують сертифікат.

Навчання, яке проводять обласні туберкульозні диспансери/спеціалізовані медичні 
заклади:

• Таке навчання триває в межах одного робочого дня. 

• Акцент робиться в першу чергу на процедурі ДКТ, її необхідності та техніці прове-
дення. Також висвітлюється проблема ВІЛ/СНІДу, перебіг захворювання у хворого на 
туберкульоз.

• Сертифікат в кінці навчання не видається.

Навчання, яке проводить керівництво медичного закладу для своїх співробітників 
закладу:

• Таке навчання проводить головний лікар або завідувач відділення, особи, які попе-
редньо пройшли тренінг щодо ДКТ та мають сертифікат про проходження навчання 
щодо проведення процедури ДКТ.

• Навчання триває кілька годин.

• Інформація подається в стислому вигляді, стосується здебільшого практики проведен-
ня ДКТ в конкретному медичному закладі. Мета тренінгу – надати можливість кож-
ному лікарю даного закладу проводити ДКТ своїм пацієнтам згідно із затвердженою 
процедурою.

• Сертифікат у кінці навчання не видається.

«В принципі, консультування проводить кожен лікар стаціонару. Я просто проводжу 
навчання з лікарями, як це робиться, коли це робиться, пояснюю. А вже безпосередньо 
з пацієнтом працює кожен лікуючий лікар окремо. Я також при необхідності працюю з 
пацієнтом».

Івано-Франківська обл.

Навчання щодо процедури ДКТ, яке є частиною загального тренінгу, присвяченого 
проблемі ВІЛ/СНІД:

• Окремі блоки на загальних тренінгах, присвячені процедурі ДКТ.

• Видається загальний сертифікат щодо проходження навчання, саме по процедурі 
ДКТ – відсутній.

Лікарі, які брали участь в опитуванні, зазначають, що пацієнту надається можливість, згід-
но із законодавством, обрати спеціаліста, який проведе процедуру ДКТ.

Коли пацієнт не згоден з аргументами, позицією лікаря, можливо замінити спеціаліста 
ДКТ. У такому випадку пацієнта направляють у кабінет «Довіри», центр профілактики та бо-
ротьби зі СНІДом, де і відбувається тестування на ВІЛ-інфекцію, але на практиці такі ситуації 
виникають вкрай рідко.
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Висновки за розділом 3

Більшість лікарів, опитаних у рамках дослідження, впевнені, що проходження тестування 
на ВІЛ-інфекцію є необхідним для всіх пацієнтів, які звернулися до медичного закладу. Проте, 
відповідно до результатів дослідження, тестування на ВІЛ-інфекцію призначають від 76% до 
90% пацієнтів з невідомим ВІЛ-статусом у залежності від регіону. 

Хворим, які перебувають на стаціонарному лікуванні, частіше пропонують пройти тесту-
вання на ВІЛ-інфекцію, ніж пацієнтам, які лікуються амбулаторно, – 93% та 87% відповідно.

Ситуація щодо проходження тестування аналогічна до його призначення та має також 
певні особливості в залежності від форми лікування – амбулаторно чи стаціонарно. Встанов-
лено, що ДКТ було провено 89% пацієнтів, які знаходилися на стаціонарному лікуванні, та 
52% хворих на ТБ, які лікувалися амбулаторно. Таким чином, при амбулаторному лікуванні 
тільки половина пацієнтів, яким рекомендовано тестування на ВІЛ-інфекцію, проходять ДКТ, 
що може свідчити про неефективність окремих етапів процедури ДКТ при амбулаторній формі 
лікування та недостатній рівень кваліфікаційної підготовки спеціалістів, які проводять ДКТ. 

Найчастіше проходили ДКТ пацієнти, які, відповідно до класифікації випадку ТБ, відноси-
лися до переведеного та «іншого» випадків (90%). Серед пацієнтів з уперше діагностованим 
туберкульозом, рецидивом туберкульозу та невдалим лікуванням обстежилися на наявність 
антитіл до ВІЛ 80% осіб. Найменший відсоток здійснених тестувань на ВІЛ-інфекцію встанов-
лено серед пацієнтів з перервою у лікуванні (71%). Недостатній рівень охоплення ДКТ (80%) 
спостерігається серед хворих на МРТБ, які його потребують. 

За даними дослідження, усі лікарі (фтизіатр, інфекціоніст, психіатр, дерматовенеролог) 
стаціонару закладу володіють методикою проведення процедури ДКТ, окремий спеціаліст з 
ДКТ у медичних закладах, в яких проводилось дослідження,  відсутній.

Встановлено, що лікарі, які проводять ДКТ, мають різний рівень підготовки – не всі спеці-
алісти проходили спеціалізоване навчання щодо процедури ДКТ, частина лікарів проводить 
процедуру ДКТ на підставі наказу МОЗ України № 415, не маючи відповідних знань та керу-
ючись інформацією, отриманою на інших загальних тренінгах. Лікарі часто відчувають брак 
знань щодо проведення процедури ДКТ та зацікавлені в проходженні відповідного навчання.

Лікарі, які брали участь в опитуванні, зазначають, що, на відміну від навчання, яке від-
бувається з ініціативи обласних протитуберкульозних диспансерів/спеціалізованих медичних 
закладів та власного медичного закладу, найбільш інформативними є тренінги, що прово-
дяться НУО. На таких тренінгах не тільки висвітлюється низка питань, пов’язаних з практикою 
проведення ДКТ, але й надається загальна інформація щодо ситуації з ВІЛ/СНІДом в країні, 
розкривається проблема ко-інфекції ТБ/ВІЛ, в кінці навчання видається сертифікат. 
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Розділ 4

4. Організація тестування на ВІЛ-інфекцію 

у протитуберкульозних закладах 

4.1. Проведення дотестового консультування 

при тестуванні на ВІЛ-інфекцію у стаціонарах 

протитуберкульозних закладів

4.1.1. Умови проведення дотестового консультування

За даними кабінетного дослідження, 88% пацієнтів, які потребували проходження ДКТ, 
було проведено дотестове консультування. Такі дані підтверджуються результатами опиту-
вання – 90% респондентів були проконсультовані перед тестуванням на ВІЛ-інфекцію (див. 
табл. 4.1.1) Слід зауважити, що відсоток респондентів, яким проведено дотестове консульту-
вання під час перебування у стаціонарі протитуберкульозного закладу, перевищує аналогіч-
ний показник серед респондентів, які знаходяться на амбулаторному лікуванні, – 93% і 84%, 
відповідно. За даними кабінетного дослідження, ці показники становлять 92% і 86%, відпо-
відно. Таким чином, для пацієнтів, які перебувають на амбулаторному лікуванні, рідше про-
водиться дотестове консультування та їх частіше направляють на забір крові на ВІЛ, нічого не 
пояснюючи.

Аналіз даних по регіонах показав, що краща ситуація з частотою проведення дотестових 
консультацій при кожному тестуванні на ВІЛ-інфекцію в Миколаївській та Сумській областях 
(96%), в Івано-Франківській області дотестову консультацію проводять тільки 86% пацієнтам, 
в Луганській – 87%, Кіровоградській – 89%. 

Таблиця 4.1.1. Проведення дотестової консультації, по групах, за даними опитування %*

Се-
ред 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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а
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о

-Ф
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к
ів

с
ь

к
а

Провели дотестову консуль-
тацію 

90 93 84 89 87 96 96 86

Направили на забір крові на 
ВІЛ, нічого не пояснюючи

10 7 16 11 13 4 4 14

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Відповідно до інформації, отриманої від опитаних, хворих на ТБ, в середньому проведення 
дотестової консультації проходить через 5 днів після госпіталізації у стаціонар та через 8 днів 
після початку амбулаторного лікування. 
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 Переважній більшості респондентів (80%) дотестове консультування проводив лікуючий 

лікар, 13% відзначили, що дотестову консультацію проводив співробітник кабінету «Довіри»/
кабінету інфекційних захворювань, з них для 7% опитаних консультацію проводила медична 
сестра, 3% – інший лікар, 2% – психолог, 1% – соціальний працівник, 4% опитаних не змогли 
відповісти на запитання (див.рис.4.1.1).

 

 

Соціальний 

працівник – 1%

Медична сестра – 7% 
Інший лікар – 3%

 Не пам’ятаю – 7%

Лікуючий лікар – 80% 

Психолог – 2%

Рис. 4.1.1. Фахівці, які проводять дотестове консультування

На запитання «Хто крім Вас і консультуючої особи (лікаря, психолога, соціального пра-
цівника тощо) міг чути зміст Вашої розмови під час передтестової консультації?» переважна 
більшість опитаних (93%) відповіли, що ніхто, окрім респондента і консультуючої особи, не 
був присутній на консультації, тобто дотестова консультація була проведена без присутності 
сторонніх осіб. Проте 4% респондентів відзначили, що на консультації також була присутня 
медсестра, у 1% випадків – інші пацієнти та ще у 1% випадків – інші медичні працівники, які 
чули розмову (див. рис. 4.1.2). 

 

Ніхто. Були тільки 

я і консультант – 93% 
Інше – 2%

Були інші 

пацієнти, які чули 

нашу розмову  – 1%

 Крім консультанта 

була ще 

медсестра – 4%

 Були інші медичні 

працівники, які 

чули нашу 

розмову – 1%

Рис. 4.1.2. Розподіл відповідей на запитання «Хто крім Вас і консультуючої особи 

(лікаря, психолога, соціального працівника…) міг чути зміст Вашої розмови 

під час передтестової консультації?»

Дані опитування пацієнтів підтверджуються і відповідями лікарів у глибинних інтерв’ю. 
Майже всі лікарі зазначали, що проводять дотестову консультацію без присутності сторонніх 
осіб, наодинці з пацієнтом. 

Відповідно до чинного законодавства проведення процедури ДКТ повинно проводитися 
в окремому непрохідному кабінеті. За даними опитування хворих на ТБ, у 96% випадків такі 
умови виконувалися і тільки 2% пацієнтів відзначили, що дотестове консультування було про-
ведене в палаті, ще 2% вибрали варіант «інше». 

У ході глибинних інтерв’ю з лікарями виявилося, що умови проведення ДКТ виконуються 
не всіма медичними закладами, що були залучені до дослідження, а саме відсутнє ізольоване 
приміщення або окремий спеціалізований кабінет. 

• У разі амбулаторного лікування ДКТ здебільшого проводиться в кабінеті лікаря, в цьо-
му випадку медсестра залишає лікаря наодинці з пацієнтом. Пацієнти чекають у за-
гальній черзі перед кабінетом, де проводиться консультація. 
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• У разі стаціонарного лікування ДКТ проводиться в палаті (в такому разі інших пацієн-
тів просять звільнити палату) або в маніпуляційному кабінеті, ординаторській.

 В окремих випадках, що були наведені лікарями як приклади існуючих проблем в орга-
нізації ДКТ, відмічалося, що в деяких стаціонарах протитуберкульозних закладів ДКТ прово-
диться в холі лікарні, в палатах або взагалі не проводиться через брак витратних матеріалів у 
районному медичному закладі.

 «Мы проводим ДКТ в палате, при этом остается один больной, с которым проводит-
ся беседа, а все остальные идут погулять».

 Луганська обл.

Слід зауважити, що лише 9 лікарів з 28, які брали участь в опитуванні, відмітили наяв-
ність в медичному закладі спеціального кабінету для проведення ДКТ – непрохідної кімнати, 
з комп’ютером, наявністю необхідних інформаційних матеріалів, умовами для зберігання кон-
фіденційних даних. Кабінет замикається під ключ, доступ у приміщення обмежений, розкладу 
роботи кабінету немає, консультування відбувається по мірі звертання пацієнтів. 

 «У нас є спеціальний кабінет для проведення ДКТ, де є все необхідне для цього, а 
головне конфіденційність».

Сумська обл.

У ході дослідження респондентам було поставлено низку запитань щодо місця очікування 
перед кабінетом для проведення дотестової консультації. 

Згідно з Протоколом ДКТ «поряд з кабінетом бажано облаштувати місце очікування для паці-
єнтів з необхідною кількістю стільців, столиком з інформаційною літературою з питань профілак-
тики ВІЛ/СНІДу»10. Опитування засвідчило, що у 67% випадків перед кабінетом, де проводиться 
консультація, передбачено місце очікування для пацієнтів, яке найчастіше облаштоване стільцями 
(86%), столиком із інформаційною літературою з питань профілактики ВІЛ/СНІДу (57%), інформа-
ційними стендами на стінах (48%). Наявність та облаштування такого місця перед кабінетом для 
проведення дотестової консультації відрізняється по областях та частіше залежить від матеріаль-
ної підтримки з боку недержавних організацій, що реалізують проекти профілактики ВІЛ/СНІДу в 
регіоні. 

Таблиця 4.1.2. Розподіл відповідей щодо наявності та облаштування місця очікування 

перед кабінетом для проведення дотестової консультації, % по групах*

Серед 
усіх

Форма лікування 
ТБ

Область опитування

С
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о
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о
гр

а
д

-
с

ь
к

а

Л
у
га

н
с

ь
к

а

М
и

к
о

л
а

їв
с

ь
к

а

С
у
м

с
ь

к
а

Ів
а

н
о

-Ф
р

а
н

к
ів

-
с

ь
к

а

Є місце очікування 67 63 74 34 67 98 84 30

Чим облаштоване місце очікування?

Стільці 86 86 84 43 90 93 75 86

Столик з інформаційною 
літературою з питань про-
філактики ВІЛ/СНІДу

57 57 58 52 60 74 27 38

Інформаційні стенди на 
стінах

48 46 52 24 55 38 56 59

Не пам’ятає 4 3 6 10 2 0 12 14

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

10 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005. 
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Зокрема, у Кіровоградській та Івано-Франківській областях місце очікування є менш ніж у 

третині випадків, натомість у Миколаївській області 98% респондентів підтвердили наявність об-
лаштованого місця очікування (див. табл. 4.1.2). Також у Миколаївській області 74% опитаних 
підтвердили наявність столика з інформаційною літературою з питань профілактики ВІЛ/СНІДу, в 
той час як у Кіровоградської області цей показник складає тільки 24%. 

Стосовно наявності інформаційної літератури щодо захворювання на туберкульоз 
та ВІЛ-інфекцію для загального ознайомлення пацієнтів, за результатами глибинних ін-
терв’ю з лікарями, виявлено, що такі матеріали часто представлені у вигляді стендів – 
санітарні бюлетені, рідше хворі забезпечуються інформаційними буклетами.

4.1.2. Зміст та тривалість дотестового консультування

Дотестове консультування, за результатами опитування хворих на ТБ, триває в середньо-
му 18 хвилин, за свідченням лікарів – 10–15 хвилин, у деяких випадках до 30 хвилин, що за-
лежить від обізнаності пацієнта з питань ВІЛ/СНІДу, його психологічного стану.

Треба зауважити, що частина лікарів скаржиться на брак часу, велике навантаження, що не 
дає змоги приділити консультуванню достатньо часу та впливає на якість його проведення. 

«Минут 30 в среднем, но опять-таки в условиях диспансера это очень тяжело сде-
лать. Сами видите, больных много, два врача в отделении. В отделениях сейчас по 80–
90 больных. То есть нагрузка очень большая». 

 Миколаївська обл.

«Моє завдання фтизіатра – це туберкульоз, і дається мені відповідно до нормативів 
12 хвилин від того часу, коли хворий зайшов у мій кабінет. Я його опитала, прослухала 
йому легені, пропальпувала йому периферійні лімфовузли, органи черевної порожнини, 
все записала, дала хворому направлення – оце все за 12 хвилин. Тому багато говорити 
про ВІЛ-інфекцію немає можливості».

Кіровоградська обл.

Аналіз отриманих даних по регіонах показав, що найбільше часу для проведення дотес-
тової консультації приділяється в Луганській області (21 хвилина), найменша тривалість цієї 
послуги спостерігається в Сумській області (12 хвилин) (див. табл. 4.1.3). 

Таблиця 4.1.3. Розподіл відповідей щодо тривалості дотестової консультації, % по групах*

Се-
ред 
усіх

Форма лікуван-
ня ТБ

Область опитування
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к
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Тривалість дотестової кон-
сультації, хв 

18 18 17 19 21 17 12 18

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

За результатами інтерв’ю з лікарями, основними питаннями, що порушуються під час до-
тестового консультування, були такі: 

• Необхідність проведення тестування на ВІЛ-інфекцію для пацієнтів, хворих 
на ТБ.
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• Виявлення, якою інформацією щодо ВІЛ-інфекції володіє пацієнт, інформування його 
щодо шляхів поширення збудника, засобів профілактики.

• Виявлення ризикованої поведінки у пацієнта, роз’яснення щодо зниження ризику та 
запобігання можливого інфікування ВІЛ.

• Можливість для пацієнта поставити запитання.

Також, іноді через брак часу на дотестове консультування, акцентується увага хворого 
лише на необхідності знати власний ВІЛ-статус для призначення адекватного лікування у разі 
виявлення ВІЛ-інфекції. 

Для переважної більшості опитаних пацієнтів зміст проведеної дотестової консультації 
відповідає Протоколу ДКТ11:

1. Обговорення переваг обізнаності щодо свого ВІЛ-статусу: 96% опитаним була нада-
на інформація, чому хворим на ТБ рекомендують пройти тестування на ВІЛ-інфекцію (див. 
табл. 4.1.4) .

2. Пояснення процедури тестування та його результатів:

2.1. 95% опитаних розповіли про процедуру тестування;

2.2. 90% опитаних знали, що означає негативний, позитивний і сумнівний результати 
тесту, 80% – роз’яснили значення періоду „вікна”, коли впродовж 6 місяців після 
інфікування ВІЛ вірус може не виявлятися у людини лабораторними методами. 

2.3. 83% пацієнтів розповіли про необхідність повторного тесту в окремих випадках;

2.4. 89% – знали тривалість очікування результату. 

2.5.  82% – пояснили різницю між інфікуванням ВІЛ та захворюванням на СНІД.

3.  У 96% опитаних запитали інформовану згоду на проведення тестування.

4. Визначення наступних дій у разі відмови пацієнта від обстеження:

4.1. 88% пацієнтів пояснили шляхи передачі ВІЛ та обговорили їх особистий ризик 
інфікування ВІЛ.

4.2. З 88% респондентів обговорили значення знання власного ВІЛ-статусу.

4.3. 94% опитаних запевнили в конфіденційності отриманої інформації про ВІЛ-статус 
пацієнта.

4.4. 85% опитаних розповіли, яку допомогу можна буде отримати у разі позитивного 
результату тесту на наявність антитіл до ВІЛ.

Згідно з Протоколом ДКТ «на проведення тестування медичний працівник державного 
або комунального закладу охорони здоров’я повинен отримати інформовану згоду пацієн-
та…»12. Лікарі, які брали участь у якісному дослідженні, запевняли, що під час проведення 
дотестової консультації всім пацієнтам обов’язково пропонується підписати інформовану 
згоду щодо проходження тестування на ВІЛ-інфекцію. Відповідно до нормативної бази, по-
інформованість пацієнта щодо проходження тесту в будь-якому випадку фіксується, навіть 
якщо пацієнт не погоджується обстежуватися на наявність ВІЛ-інфекції. Проте, за даними 
дослідження, лише 96% пацієнтів із встановленим діагнозом «туберкульоз» запропонува-
ли інформовану згоду на проведення тестування, з них переважна більшість осіб (98%) 
погодилася пройти тестування. 

Лікарі відзначають такі причини відмови від проходження тестування (причини зазначені 
від найбільш часто згадуваних до найменш):

• небажання знати результати тестування, страх перед діагнозом;

• намагання приховати вже встановлений раніше ВІЛ-позитивний статус;

• можлива недовіра до лікаря, до медичного закладу;

• неадекватність поведінки пацієнта (психологічні розлади, алкогольне сп’яніння 
тощо);

• з боку людей похилого віку – нерозуміння проблеми;

• через релігійні переконання, заперечення існування ВІЛ (“СНІД-дисиденти”).

11 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005.
12 Згідно з наказом МОЗ № 415 від 19.08.2005 «Про удосконалення добровільного консультування і тестування 

на ВІЛ-інфекцію».
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Згідно з відповідями лікарів, у разі, якщо пацієнт з недовірою ставиться до необхідності 

тестування на ВІЛ-інфекцію, лікар намагається переконати його, зауважуючи, що від резуль-
тату тестування залежить підхід до лікування туберкульозу. Також лікар наголошує на ризиках 
для сім’ї у разі необізнаності щодо ВІЛ-позитивного статусу та пропонує пацієнту звернутися 
до закладу служби профілактики та боротьби зі СНІДом для анонімного обстеження.

Таблиця 4.1.4. Розподіл відповідей щодо змісту дотестової консультації, % по групах*

Се-
ред 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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Пояснили, чому хворим на ТБ реко-
мендують пройти тестування на ВІЛ

96 95 96 92 97 97 93 96

Розказали про процедуру тестуван-
ня

95 94 96 89 95 98 91 97

Розказали про значення періоду 
«вікна», коли впродовж 6 місяців 
після інфікування ВІЛ вірус може не 
виявлятися у людини 

80 83 74 50 88 91 83 69

Що означає негативний, позитивний 
і сумнівний результати тесту

90 91 88 87 95 95 87 77

Розказали про необхідність повтор-
ного тесту в окремих випадках

83 86 77 71 89 91 81 70

Розказали, скільки треба буде очіку-
вати результат

89 90 88 84 90 94 93 82

Пояснили різницю між інфікуванням 
ВІЛ і захворюванням на СНІД

82 84 79 53 92 87 80 77

Пояснили шляхи передачі ВІЛ та об-
говорили особистий ризик інфікуван-
ня ВІЛ

88 90 82 61 93 89 91 91

Обговорили можливості більш без-
печної поведінки

88 90 84 68 94 86 91 91

Обговорили значення знання ВІЛ 
статусу для пацієнта особисто

88 91 82 66 93 87 91 91

Запевнили в конфіденційності 
отриманої інформації про ВІЛ-статус 
пацієнта

94 94 93 81 95 98 94 94

Запитали згоду на проведення тес-
тування

96 97 95 87 96 98 97 98

Розказали, яку допомогу можна 
буде отримати у разі позитивного 
результату 

85 87 79 74 92 85 80 80

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Наразі необхідно зазначити, що Кіровоградська область відрізняється від решти областей 
недоброякісним проведенням дотестової консультації. Зокрема, лише половині пацієнтів під 
час дотестової консультації розповіли про значення періоду «вікна»; 53% – пояснили різницю 
між інфікуванням ВІЛ і захворюванням на СНІД; 61% – надали інформацію про шляхи передачі 
ВІЛ та обговорили особистий ризик інфікування ВІЛ і т.д. (див. табл. 4.1.4). 
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4.1.3. Ведення облікової документації 
щодо проведення дотестового консультування

Відповідно до нормативної бази, інформація щодо проведення дотестової консультації за-
носиться в журнал реєстрації добровільного перед- та післятестового консультування у зв’яз-
ку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію (Форма № 503/о) та в додаток до медичної картки лікування 
хворого на туберкульоз – “Фактори впливу на перебіг захворювання та на результат лікування 
ТБ 01-1” (Форма № 081-2/о). 

За даними дослідження, така інформація зафіксована у форму № 503/о про 95% пацієн-
тів протитуберкульозного диспансеру. У розрізі областей якість ведення та заповнення цього 
журналу відрізняється (див. табл. 4.1.5). 

Таблиця 4.1.5. Ведення інформації щодо проведення дотестового консультування 

за даними журналу реєстрації ДКТ (Форма № 503/о) в розрізі областей (n =1469)

Область Кількість пацієнтів % від кількості пацієнтів в області, 
що ввійшли до вибірки

Івано-Франківська 311 88%

Кіровоградська 222 93%

Луганська 529 99%

Миколаївська 246 94%

Сумська 161 99%

Встановлено, що в Рожнятівському та Богородчанському районах Івано-Франківської об-
ласті замість журналу реєстрації ДКТ (форма № 503/о) ведеться журнал реєстрації взяття кро-
ві для проведення дослідження на наявність антитіл до ВІЛ (форма № 498-9/о), де інформація 
носить інший характер і не збігається за переліком облікових даних.

Щодо додатку ТБ 01-1, під час проведення кабінетного дослідження з’ясувалося, що ме-
дична картка хворого на туберкульоз (Форма № 081-2/о) в областях дослідження ведеться для 
90% пацієнтів із вибірки, але зустрічалися деякі порушення її заповнення. У розрізі областей 
якість ведення та заповнення форми № 081-2/о відрізняється (див. табл. 4.1.6). 

Таблиця 4.1.6. Ведення медичної картки лікування хворого на туберкульоз 

(Фактори впливу на перебіг захворювання та на результат лікування ТБ 01-1), 

в розрізі областей (n =1399 – число пацієнтів, про яких зафіксована інформація)

Область Кількість пацієнтів % від кількості пацієнтів, 
які увійшли до вибірки

Івано-Франківська 307 87%

Кіровоградська 232 97%

Луганська 456 86%

Миколаївська 246 94%

Сумська 158 97%

В Івано-Франківській області Форма ТБ01-1 ведеться, однак у трьох екземплярах (у ста-
ціонарі за місцем лікування хворого, у районного фтизіатра та в організаційно-методичному 
кабінеті закладу ПТС обласного рівня). В окремих випадках у Луганській області додаток ТБ 
01-1 не був наданий для аналізу у зв’язку з його відсутністю.

Згідно з Наказом МОЗ України від 02.09.2009 N 657 Форму ТБ01-1 заповнюють на всіх 
хворих на ТБ (I–III категорій) за місцем проживання. Інформація про пацієнта в цій формі та 
журналі реєстрації випадків туберкульозу ТБ03 повинна дублюватись. Проте, за даними ре-



46
Д

ос
ту

п 
па

ці
єн

ті
в,

 х
во

ри
х 

на
 т

уб
ер

ку
ль

оз
, д

о 
д

об
ро

ві
ль

но
го

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

і т
ес

ту
ва

нн
я 

на
 В

ІЛ
-і

нф
ек

ці
ю

, 

як
іс

ть
 й

ог
о 

пр
ов

ед
ен

ня
 т

а 
по

д
ал

ьш
ий

 їх
 с

уп
ро

ві
д

 щ
од

о 
д

іа
гн

ос
ти

ки
 т

а 
лі

ку
ва

нн
я 

В
ІЛ

 ін
ф

ек
ці

ї
зультатів дослідження, ця вимога не виконується. Зокрема, дата проведення дотестової кон-
сультації в додатку ТБ01-1 та в журналі реєстрації ДКТ збігається в 95% протестованих.

У 30% протестованих дата тестування в журналі ТБ03 та додатку ТБ01-1 не збігається, 
середня відмінність між датами у двох документах – 7,5 календарних днів. Виявлено, що у 26% 
пацієнтів дата тестування не зазначена в ТБ01-1, але наявна в журналі ТБ03; у 12% пацієнтів, 
навпаки, відсутня дата в журналі ТБ03, але наявна в ТБ01-1.

4.2. Тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз

4.2.1. Проведення первинного тестування на наявність 
ВІЛ-інфекції (тестування за допомогою швидких тестів 
або перший забір крові при застосуванні методу ІФА)

Відповідно до Протоколу ДКТ особам, яким проводиться тест, медичний працівник пови-
нен запропонувати заповнити інформовану згоду на проходження цієї процедури та направи-
ти до маніпуляційного кабінету.

 Лікарі вказують, що, як правило, забір крові для проведення дослідження методом ІФА або 
здійснення тестування за допомогою швидкого тесту проводиться відразу після дотестової кон-
сультації згідно з розкладом роботи лабораторії. Проте, відповідно до результатів опитування 
пацієнтів, тестування на ВІЛ-інфекцію відбувається не одразу після дотестової консультації, а в 
середньому здійснюється через 4 дні після її проведення. 

У більшості випадків пацієнт відправляється до маніпуляційного кабінету самостійно, іноді 
медсестра або лікар супроводжує хворого.

Відповідальною особою за здійснення тестування є медсестра маніпуляційного кабінету 
в усіх медичних закладах, які були залучені до дослідження. В поодиноких випадках пацієнта 
спрямовують до кабінету «Довіри», що знаходиться на території медичного закладу.

 

«Я веду його до кабінету «Довіри», а там у них є протокол, журнал дотестового кон-
сультування, і у пацієнта беруть кров. Тобто це все там на місці. А я вже чекаю тільки 
результатів», 

Івано-Франківська обл. 

За результатами опитування лікарів встановлено, що алгоритм та тривалість передачі 
зразків крові до лабораторії залежать від таких умов:

• Віддаленості лабораторії, де проводиться дослідження крові.

• Забір крові здійснюється у маніпуляційному кабінеті, після чого кров центрифугу-
ється, а сироватку відправляють на подальше дослідження до центру профілакти-
ки боротьби та СНІДу або обласного/районного ЛПЗ, де є лабораторія діагностики 
ВІЛ-інфекції .

• Відправлення матеріалів відбувається за графіком – раз на тиждень. 

• Отримання результату тестування через 1-2 тижні, що залежить від графіка по-
їздок до лабораторії діагностики ВІЛ-інфекції.

• В Івано-Франківській області було зафіксовано випадок, коли районна лаборато-
рія відмовила медичному закладу у проведенні тестування на ВІЛ-інфекцію, аргу-
ментуючи свою відмову браком витратних матеріалів.

• Наявність швидких тестів у медичному закладі.

• У разі проведення дослідження за допомогою швидких тестів отримання резуль-
татів здійснюється, як правило, через 20 хвилин, після чого одразу проводять піс-
лятестову консультацію. Але на сьогодні спостерігається брак швидких тестів у 
більшості медичних закладів протитуберкульозної-служби.
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«Раніше у нас були швидкі тести, де ми могли відразу давати відповідь хворому про 
результат тесту, а зараз у нас централізовано робиться, шляхом дослідження крові ме-
тодом імуноферментного аналізу в обласному центрі СНІДу».

Івано-Франківська обл.

У разі виявлення позитивного результату швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію, подальша про-
цедура підтвердження позитивного результату відбувається методом ІФА згідно з Протоколом 
проведення ДКТ. У закладах ПТС, що були залучені до дослідження, більшість тестувань на 
ВІЛ-інфекцію (81%) здійснюється методом ІФА. За допомогою швидких тестів проводиться 
тільки 14% обстежень (див. табл. 4.2.1). У решті випадків (5%) пацієнтів направляють до цен-
тру профілактики і боротьби зі СНІДом, інший ЛПЗ для обстеження на наявність ВІЛ-інфекції. 

За результатами аналізу документації, кров, що була взята для аналізу методом ІФА, в 
той же день направляється в лабораторію і через 3 дні проводиться дослідження на наявність 
антитіл до ВІЛ. 

Варто відзначити, що швидкі тести частіше використовуються для тестування паці-
єнтів, які перебувають на амбулаторному лікуванні, ніж тих, що лікуються у стаціонарі, – 
18% і 13% відповідно. Також у порівнянні з іншими областями в Миколаївській області від-
мічається набільша частка пацієнтів (36%), які були обстежені на наявність ВІЛ-інфекції за 
допомогою швидких тестів.

Таблиця 4.2.1. Метод проведення скринінгового тестування на ВІЛ-інфекцію, % по групах*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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Забір крові та повідомлення 
результату упродовж години 
(метод швидкого тесту) 

14 13 18 9 6 36 9 8

Забір крові у стаціонарі та 
повідомлення результату не 
раніше ніж через кілька днів/
тижнів (метод ІФА)

81 84 75 88 89 63 90 79

Направили в СНІД-центр/ін-
ший заклад для забору крові 
та обстеження на ВІЛ 

5 4 7 3 4 1 1 13

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

За результатами кабінетного дослідження, у 96% випадків після проведення первинного 
тестування на ВІЛ-інфекцію в обліково-звітних документах були вказані результати тестів.
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4.2.2. Отримання результату досліджень первинного тестування 

Більшість опитаних (86%) дізнались про результати первинного тестування на ВІЛ-інфек-
цію (див. табл. 4.2.2). 

Таблиця 4.2.2. Розподіл відповідей на запитання «Я не запитую Вас про результат, але запитую, чи 

дізналися Ви самі про результат цього обстеження на ВІЛ?», % по групах*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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Дізналися результат тесту-
вання

86 88 80 87 80 90 94 85

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Оскільки більшість тестувань здійснюється з використанням методу ІФА, інформування 
пацієнта про результати тестів найчастіше (для 49% пацієнтів) відбувається через кілька тиж-
нів за ініціативою медичного працівника (див. табл. 4.2.3). У Миколаївській області порівняно з 
іншими областями найчастіше проводиться обстеження на наявність ВІЛ-інфекції за допомо-
гою швидких тестів та встановлена найбільша частка повідомлень про результати тестування 
впродовж години після забору крові (28%). Варто відзначити, що в Кіровоградській та Івано-
Франківській областях частіше, ніж в інших областях, лікар інформує пацієнтів про результати 
тестування в палаті, під час чергового обходу (20% і 24% відповідно).

Таблиця 4.2.3. Спосіб інформування про результати тестів, % по групах*

Се-
ред 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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Повідомили упродовж години після 
забору крові. 

9 8 12 3 1 28 7 3

Пацієнт звернувся/лася сам/сама 
через кілька тижнів до медпрацівни-
ків за результатом

26 23 35 16 17 46 25 24

Запросили до медпрацівника через 
кілька тижнів, де повідомили про 
результат

49 51 43 57 73 25 43 37

Проінформував лікар під час черго-
вого обходу пацієнтів в палаті

12 14 8 20 8 18 24

Інше 2 1 2 3 1 5

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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4.2.3. Проведення повторного тестування методом ІФА 

За результатами опитування, після проведення первинного дослідження 20% пацієнтів 
було направлено на повторне тестування на ВІЛ-інфекцію (див. табл. 4.2.4) для уточнення їх 
ВІЛ-статусу згідно з наказом МОЗ України № 1141, з них – 83% пройшли таке обстеження. 

Таблиця 4.2.4. Проведення повторного тестування на ВІЛ-інфекцію, % по групах*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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Направили на підтверджувальне 
тестування на ВІЛ

20 20 20 35 12 18 3 43

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Для половини пацієнтів (51%), які повторно тестувалися, минуло більше двох тижнів між 
першим та повторним тестуванням (див. рис. 4.2.3), для третини хворих на ТБ (33%) – 1–2 
тижні. Тільки для 5% хворих на ТБ повторне обстеження здійснилося через декілька днів.

 

Важко відповісти – 7% 

Декілька днів – 5%

1–2 тижні – 33%

Більше 2 тижнів – 51% 

Інше – 4%

Рис. 4.2.3 Розподіл відповідей на запитання «Скільки часу пройшло 

між першим і повторним тестуванням?»

4.3. Проведення післятестового консультування

4.3.1. Практика проведення післятестового консультування 
при тестуванні на ВІЛ-інфекцію

Згідно з відповідями лікарів, післятестове консультування, як правило, проводять для всіх 
пацієнтів, незалежно від отриманих результатів. Проте, за результатами опитування пацієнтів, 
тільки в 65% випадків тестування на ВІЛ-інфекцію було проведено післятестову консультацію 
(див. табл. 4.3.1), а за даними кабінетного дослідження – у 71% випадків. Невелика різниця 
між результатами кількісного опитування та даними медичної документації може пояснювати-
ся тим, що пацієнти не завжди пам’ятають, чи їм була проведена пілятестова консультація, чи 
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консультація не була проведена зовсім, але була зафіксована у відповідній обліковій медичній 
документації. 

Привертає увагу те, що післятестова консультація проводиться частіше пацієнтам, які пе-
ребувають на стаціонарному, ніж тим, що на амбулаторному лікуванні. Відповідно до резуль-
татів опитування пацієнтів, ці показники складали 69% і 57% відповідно, а за даними кабінет-
ного дослідження – 69% і 74% відповідно.

Аналіз ситуації по регіонах свідчать, що найменша частка пацієнтів, яким проводять піс-
лятестову консультацію, встановлена в Івано-Франківській області (55% пацієнтів за даними 
кабінетного дослідження і 47% пацієнтів за даними опитування). В інших областях існує невід-
повідність між даними кабінетного і кількісного досліджень, тобто згідно з даними медичної 
документації післятестова консультація проводиться частіше, ніж вказують пацієнти: Луган-
ська область – 95% проти 73%, Кіровоградська область – 96% проти 66%, Сумська область – 
92% проти 45%. Протилежна ситуація спостерігається в Миколаївській області – 80% пацієнтів 
вказують, що їм була проведена післятестова консультація, а в журналі реєстрації ДКТ зафік-
совано тільки 42% випадків. Це свідчить про те, що інформація про проведення післятестової 
консультації не була зафіксована, а вимог щодо ведення обліково-звітної документації про 
проведення ДКТ не дотримувалися.

.

Таблиця 4.3.1. Проведення післятестової консультації, % по групах*

Се-
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усіх
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Проведена післятестова кон-
сультація 

65 69 57 66 73 80 45 47

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Також є деякі відмінності запрошення пацієнтів на процедуру післятестового консульту-
вання:

• Хворих, які перебувають на стаціонарному лікуванні, запрошують на процедуру після-
тестового консультування співробітники лікарні – лікуючий лікар або завідуючий відді-
ленням, коли вже відомі результати обстеження.

• Хворі, які лікуються амбулаторно, як правило, приходять самостійно на післятестове 
консультування, у деяких випадках дільнична сестра чи лікуючий лікар запрошують 
пацієнтів на консультування по телефону.

У ході дослідження було виявлено, що деякі післятестові консультування проводяться 
лише тим пацієнтам, у яких результат повторного тестування був позитивним, або хворим з 
невизначеним результатом тестування, але з наявністю симптомів, синдромів та хвороб, що 
зумовлені ВІЛ. У разі отримання негативного результату аналізу деякі лікарі не бачать сенсу 
проводити післятестове консультування. 

Післятестове консультування в середньому проводиться через 12 днів після забору крові, 
через 7 днів після проведення дослідження, коли медичні працівники отримують результати. 

У тих випадках, коли дослідження проводиться тільки за допомогою швидких тестів, як 
правило, вже через 20 хвилин проводять післятестову консультацію. 

Якщо пацієнт не з’явився за результатами тестування на ВІЛ-інфекцію самостійно або 
лікар не має змоги його викликати, то післятестове консультування проводиться під час на-
ступного візиту пацієнта у заклад ПТС, оскільки всі хворі на ТБ, незалежно від форми клініч-
ного діагнозу туберкульозу, з тією чи іншою частотою відвідують свого лікаря від 2 до 6 разів 
на рік.
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4.3.2. Умови проведення післятестового консультування

Згідно з Протоколом ДКТ бажано, щоб післятестове консультування пацієнта проводив 
той самий консультант, який проводив передтестове консультування13. У ході дослідження 
було виявлено, що 42 % пацієнтів післятестову консультацію проводить та сама особа, що й 
дотестову (див. табл. 4.3.2).

Якщо дотестове консультування проводила інша особа (58%), то з них у переважній кіль-
кості випадків це був лікуючий лікар (49%), в окремих випадках – медична сестра, інший лікар 
або невідомо хто (9%). 

Практика проведення післятестової консультації медичним персоналом відрізняється по 
регіонах. Зокрема, в Луганській та Сумській областях, на відміну від трьох інших областей, 
більшість післятестових консультацій проводиться тією ж особою, яка проводила дотестове 
консультування (61% та 60% випадків відповідно). У Миколаївській та Івано-Фрвнківській об-
ластях найчастіше післятестове консультування проводиться лікуючим лікарем – у 70% ви-
падків.

Таблиця 4.3.2. Особа, яка повідомила про результати тесту, % по групах*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ
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С
т
а

ц
іо

н
а

р
н

а

А
м

б
у

л
а

т
о

р
н

а

К
ір

о
в

о
гр

а
д

с
ь

к
а

Л
у

га
н

с
ь

к
а

М
и

к
о

л
а

їв
с

ь
к

а

С
у

м
с

ь
к

а

Ів
а

н
о

-Ф
р

а
н

к
ів

с
ь

к
а

Та ж сама особа, яка проводила 
дотестове консультування

42 40 46 34 61 25 60 21

Інша особа, хто саме:

1. Лікуючий лікар 49 50 45 46 29 70 28 71

2. Співробітник кабінету “До-
віри”/кабінету інфекційних 
захворювань

Інший лікар 1 1 3 1

Медична сестра 4 3 5 5 4 3 1 3

Психолог 0 1 2 1

Не пам’ятаю 4 6 3 10 6 11 5

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

За даними глибинних інтерв’ю, варто зазначити, що всі лікарі та завідувачі відділень, лі-
карі-інфекціоністи або співробітники кабінету «Довіри» медичного закладу мають можливість 
та вміють проводити післятестове консультування. Якщо лікуючий лікар перебуває у відпустці, 
на лікарняному або, з об’єктивних обставин, відсутній на роботі, а хворому на ТБ необхідно 
негайно провести післятестову консультацію, то за згодою пацієнта таке консультування здій-
снює інший співробітник ЛПЗ. Лікарі відмічали, що навіть на етапі післятестового консульту-
вання пацієнт має можливість за своїм бажанням змінити лікаря.

Лише один лікар з опитаних зазначив, що він не проводить післятестове консультування, 
коли отримує результати обстеження на наявність антитіл до ВІЛ, а направляє пацієнтів до ка-
бінету «Довіри» для повідомлення результату та подальшого перенаправлення та супроводу 
пацієнтів. 

13 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005.
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 «Є спеціалісти, які стикаються з цим кожного дня, можуть кваліфіковано пояснити 

пацієнту… Можливо, необхідно випустити буклети спеціально для ДКТ, як можна пере-
конати, які наводити приклади. Щоб лікар мав перед собою таку інформацію і говорив 
саме те, що може людину зачепити».

 Івано-Франківська обл.

4.3.3. Зміст та тривалість післятестового консультування

Післятестове консультування, за результатами опитування хворих на ТБ, триває в серед-
ньому 17 хвилин, за свідченням лікарів – від 15 до 30 хвилин.

Повідомлення результатів обстеження на ВІЛ-інфекцію та роз’яснення питань з ВІЛ/СНІДу 
є головною метою післятестового консультування. У ході проведеного дослідження встанов-
лено, що 97% пацієнтів дізналися про результати тестування під час післятестової консульта-
ції, решта 3% пацієнтів не пам’ятають власний ВІЛ-статус. 

Під час проведення післятестового консультування 92% пацієнтів ще раз пояснили, що 
означають отримані результати обстеження на ВІЛ-інфекцію. Крім цього, з 91% пацієнтів об-
говорили шляхи інфікування ВІЛ та особистий ризик зараження, з 89% – наслідки ризикованої 
поведінки, з 90% – методи профілактики ВІЛ-інфекції та правила поведінки для зниження ри-
зику інфікування ВІЛ (див. табл. 4.3.4). 

 

Таблиця 4.3.4. Розподіл відповідей щодо змісту післятестової консультації, % по групах*
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Повідомили результати тестування 97 97 98 98 97 99 90 95

Ще раз пояснили, що вони означають 92 93 89 85 96 96 67 95

Обговорили шляхи зараження ВІЛ- інфекці-
єю та Ваш особистий ризик інфікування

91 92 89 85 95 92 80 93

Обговорили наслідки ризикованої поведін-
ки

89 90 86 80 93 90 83 91

Обговорили методи профілактики ВІЛ та 
правила поведінки для зниження ризику 
інфікування ВІЛ-інфекцією

90 92 85 80 94 91 80 95

Відповіді на Ваші запитання 91 91 92 78 91 99 80 93

Надали інформацію про НУО, в які можна 
завернутись у разі потреби, та про інші 
можливості отримання допомоги (наявність 
лікування, необхідність та важливість дис-
пансерного нагляду, можливості профілак-
тики захворювання на СНІД тощо)

79 82 73 30 87 89 73 86

Пояснили особливості законодавства Укра-
їни у сфері ВІЛ/СНІДу

82 84 77 43 94 90 60 84

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.
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Також 79% пацієнтів під час післятестової консультації надається інформація про неуря-
дові організації (далі – НУО), в які можна завернутися у разі потреби, та про інші можливості 
отримання допомоги (наявність лікування, необхідність та важливість диспансерного нагляду, 
можливості профілактики захворювання на СНІД тощо). Крім цього, 82% опитаних пояснюєть-
ся особливості законодавства України у сфері ВІЛ/СНІДу. 

Варто зазначити, що в Кіровоградській області післятестова консультація, у порівнянні 
з іншими областями, не відповідає загальним вимогам, – тільки 30% пацієнтів надається ін-
формація про НУО, в які можна завернутися у разі потреби, лише 43% пацієнтів пояснюються 
особливості законодавства України у сфері ВІЛ/СНІДу, у 78% випадків особа, яка проводить 
післятестове консультування, відповідає на запитання хворого. 

Результати глибинних інтерв’ю з лікарями свідчать, що зміст консультації відрізняється в 
залежності від отриманого результату аналізу.

Зміст післятестової консультації при ВІЛ-негативному результаті:

• Оголошення результату. 

• Виявлення інформації щодо умов та якості життя пацієнта.

• Пояснення небезпечності ризикованої поведінки, застереження від незахищених ста-
тевих контактів, роз’яснення необхідності використовувати презервативи, одноразо-
ві шприци (якщо було з’ясовано, що пацієнт наркозалежний), надання рекомендацій 
щодо спостереження за своїм станом здоров’я та необхідності в разі змін чи погіршен-
ня негайно звертатися до відповідних фахівців.

• Розповідь про основні шляхи передачі ВІЛ.

• Розкривається питання щодо можливості «серологічного вікна».

• Рекомендація проходити повторне тестування за умови збереження ризикованої по-
ведінки. Якщо пацієнт викликає довіру, веде нормальний спосіб життя та не належить 
до категорії людей з ризикованою поведінкою, то лікар рекомендує проходити тесту-
вання один раз на рік, якщо пацієнт викликає підозри, то лікар може призначити по-
вторне тестування через 3–6 місяців.

• Наголошення на обов’язковому продовженні лікування туберкульозу.

Варто зазначити, що деякі лікарі нехтують встановленими процедурами проведення піс-
лятестового консультування та обмежуються тільки оголошенням негативного результату, 
додатково не пояснюючи небезпечності ризикованої поведінки (поодинокі випадки в Івано-
Франківській та Кіровоградській обл.). 

Через наявність «серологічного вікна» часто лікарі рекомендують хворим проходити по-
вторне тестування через 2–3 місяці.

Зміст консультації при позитивному результаті:

• Оголошення результату.

• Заспокоєння пацієнта та донесення до його свідомості інформації про те, що ВІЛ-ін-
фекція – це не смертельний вирок, є можливість лікування.

• Направлення до кабінету “Довіри”, лікаря-інфекціоніста ЛПЗ чи безпосередньо до цен-
тру СНІДу – ця схема актуальна для обласних ЗОЗ. Співробітники районних медичних 
закладів направляють хворого спочатку до районного інфекціоніста, який у свою чер-
гу дає направлення до центру СНІДу.

• Наголошення на необхідності зробити повторний аналіз більш достовірним методом 
ІФА та додаткове обстеження безпосередньо у центрі СНІДу.

• Короткий опис подальших дій пацієнта, пояснення щодо необхідності АРТ, підготовка 
пацієнта до більш складного та інтенсивнішого лікування туберкульозу.

• Наголошення на конфіденційності та гарантії анонімності, відсутності розголошення 
отриманої інформації.

• Направлення на більш детальне медичне обстеження до інших спеціалістів.

• Необхідність постановки під диспансерний нагляд в СНІД-центр.

• Необхідність дотримання усіх рекомендацій щодо лікування та способу життя, відмови 
від шкідливих звичок.

• Додаткова інформація щодо благодійних організацій, які можуть надати ту чи іншу до-
помогу, проконсультувати хворого.
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• Лише в поодиноких випадках – повідомлення щодо відповідальності за зараження 

інших осіб.

Лікарі зазначали: якщо вони вбачають назрівання глибокої психологічної травми у хворо-
го, то для більш ефективної допомоги запрошують психолога на післятестове консультуван-
ня. Це дає змогу не тільки заспокоїти пацієнта, але і запобігти подальшим діям, котрі можуть 
привести до психологічних зривів, депресій, котрі у свою чергу можуть призвести до випадків 
суїциду. 

Варто зазначити, що лікарі районних лікарень набагато рідше чи зовсім не зустрічають у 
своїй практиці «позитивних» результатів. Тому деякі з них, описуючи зміст післятестової кон-
сультації при «позитивному» результаті, говорили не про реальні, а про можливі дії у цьому 
випадку.

Зміст післятестової консультації при ВІЛ-позитивному результаті:

• Оголошення результату.

• Заспокоєння пацієнта та донесення до його свідомості інформації про те, що ВІЛ-ін-
фекція – це не смертельний вирок, є можливість лікування.

• Направлення до кабінету «Довіри», лікаря-інфекціоніста ЛПЗ (районного/об-
ласного рівня) та/або безпосередньо до центру профілактики та боротьби 
зі СНІДом.

• Наголошення на необхідності зробити повторне тестування, що проводиться згідно з 
вимогами нормативної бази з використанням двох альтернативних тест-систем для 
ІФА (з найвищою чутливістю для одночасного виявлення антитіла та антигену до ВІЛ 
та з найвищим показником специфічності), та додаткове клініко-лабораторне обсте-
ження безпосередньо в центрі профілактики та боротьби зі СНІДом. 

• Короткий опис подальших дій хворого на ТБ, пояснення щодо необхідності призначен-
ня та отримання антиретровірусної терапії (далі – АРТ), підготовка пацієнта до більш 
складного та інтенсивнішого лікування туберкульозу.

• Наголошення на конфіденційності та гарантії анонімності медичних даних пацієнта, 
відсутності розголошення персоніфікованої інформації.

• Направлення на більш детальне медичне обстеження до інших спеціалістів

• Необхідність дотримання всіх рекомендацій щодо лікування та способу життя, відмови 
від шкідливих звичок.

• Додаткова інформація про неурядові організації, що можуть надати ту чи іншу допо-
могу, хворому на ТБ з виявленим ВІЛ-позитивним статусом.

• Лише в поодиноких випадках – повідомлення щодо відповідальності за зараження ВІЛ 
інших осіб.

Лікарі зазначали, що якщо дізнання про власний ВІЛ-позитивний статус призводить до 
неврівноваженого психологічного стану хворого, то в таких випадках під час післятестового 
консультування запрошується психолог. Це дає змогу не тільки заспокоїти пацієнта, але й за-
побігти подальшим діям, котрі можуть привести до психологічних зривів, депресій, суїцидів. 

Варто зазначити, що лікарі районних лікарень набагато рідше чи зовсім не зустрічаються 
у своїй практиці з ВІЛ-позитивним результатом серед хворих на ТБ. Тому деякі з них, опису-
ючи зміст післятестової консультації, говорили не про свій досвід роботи, а про можливі дії у 
цьому випадку.

Зміст консультації при сумнівному результаті на наявність ВІЛ-інфекції:

• Наголос на необхідності повторного тестування на базі ЛПЗ, де проводилося перше 
дослідження, або в центрі профілактики та боротьби зі СНІДом (у залежності від наяв-
них умов) мінімум через тиждень, максимум через місяць після отримання сумнівного 
результату.

• Обговорення можливості інших захворювань, котрі знижують імунітет та можуть бути 
причиною сумнівного результату тестування на ВІЛ-інфекцію.

• Пояснення небезпечності ризикованої поведінки, застереження від випадкових незахи-
щених статевих контактів, роз’яснення необхідності використовувати презервативи, одно-
разові шприци (якщо було з’ясовано, що пацієнт наркозалежний), надання рекомендацій 
щодо спостереження за своїм станом здоров’я та необхідності в разі змін чи погіршення 
негайно звертатися до відповідних фахівців.
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• Розповідь про основні шляхи передачі ВІЛ.

• Необхідність дотримуватися санітарно-гігієнічних норм та правил, режиму сну та від-
починку, стежити за харчуванням, відмовлятися від шкідливих звичок, приймати ві-
тамінні комплекси, займатися спортом тощо.

Слід зазначити, що для остаточного встановлення ВІЛ-статусу хворого на ТБ деякі лікуючі 
лікарі одразу направляють пацієнта до лікаря-інфекціоніста (якщо є такий спеціаліст в медич-
ному закладі) або відразу до центру профілактики та боротьби зі СНІДом. 

4.3.4. Ведення облікової документації 
щодо проведення післятестовго консультування

Інформація щодо проведення післятестової консультації, аналогічно дотестовій, заносить-
ся в журнал реєстрації добровільного перед- та післятестового консультування у зв’язку з 
тестуванням на ВІЛ-інфекцію (форма № 503/о). Детальна інформація щодо якості ведення 
журналу реєстрації ДКТ, наведена в підрозділі 4.1.3. «Ведення облікової документації щодо 
проведення дотестового консультування».

Найкраща ситуація з частотою проведення післятестових консультацій при кожному тес-
туванні на ВІЛ-інфекцію в Кіровоградській та Сумській областях, відносно низький рівень про-
ведення післятестових консультацій (42%, 55% відповідно від усіх протестованих в області) – в 
Миколаївській та Івано-Франківській. 

Однак, варто відзначити, що відсутність дати проведення післятестової консультації у 
журналі ДКТ може свідчити як про те, що післятестова консультація не була проведена, так і 
про не завжди якісне ведення статистичної документації, коли відповідна дата не фіксується 
в медичній обліковій формі. 

 

Висновки за розділом 4

Проведення дотестового консультування 

За даними кабінетного дослідження та опитування хворих на ТБ, переважній більшості 
пацієнтів (близько 90%), які потребували проходження ДКТ, було проведено дотестове кон-
сультування, причому частіше така консультація проводилася серед хворих стаціонару, ніж 
пацієнтів амбулаторного відділення ЛПЗ. У середньому, проведення дотестової консультації 
відбувається через 5 днів після госпіталізації або через 8 днів після початку амбулаторного 
лікування.

Переважній частині респондентів (80%) дотестове консультування проводив лікуючий лі-
кар, у решті випадків – співробітник кабінету «Довіри»/кабінету інфекційних захворювань. У 
більшості випадків консультація здійснюється без присутності сторонніх осіб (93%) та в окре-
мому кабінеті (96%).

Аналіз результатів дослідження показав, що умови проведення ДКТ дотримуються тре-
тиною медичних закладів, що були залучені до дослідження. У таких ЛПЗ було передбачено 
ізольоване приміщення або окремий спеціалізований кабінет з умовами для зберігання конфі-
денційних даних пацієнтів та наявністю інформаційних матеріалів. У разі амбулаторного ліку-
вання хворого на ТБ ДКТ здебільшого проводиться в кабінеті лікаря, у випадку стаціонарного 
лікування – у палаті, маніпуляційному кабінеті, ординаторській.

За свідченням лікарів, дотестове консультування може тривати до 30 хвилин, що зале-
жить від обізнаності пацієнта щодо ВІЛ/СНІДу, його психологічного стану.

Для переважної більшості опитаних пацієнтів зміст дотестового консультування відповідає 
вимогам Протоколу ДКТ та включає обговорення низки питань щодо роз’яснення процедури 
тестування (у 95% випадках), значення негативного, позитивного та сумнівного результатів 
тесту (90%), тривалості очікування результату (89%), необхідності повторного тесту в окремих 
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випадках (83%), значення періоду „вікна” (80%), роз’яснення різниці між інфікуванням ВІЛ та 
захворюванням на СНІД (82%). Проте, іноді через брак часу, під час проведення дотестового 
консультування акцентується увага хворого лише на необхідності знати власний ВІЛ-статус 
для призначення адекватного лікування у разі виявлення ВІЛ-інфекції. 

У 96% випадків зажадали інформованої згоди на проведення тестування на ВІЛ-інфекцію, 
з них переважна частина осіб (98%) погодилася пройти тестування. 

У разі відмови від проходження тестування лікар наголошує пацієнту на важливості знання 
власного ВІЛ-статусу з метою розробки для нього адекватного підходу до лікування туберку-
льозу, пояснює можливі ризики для сім’ї у разі необізнаності щодо ВІЛ-позитивного статусу та 
пропонує звернутися до закладу служби профілактики та боротьби зі СНІДом для анонімного 
обстеження. 

Найчастіше хворі на ТБ відмовляються від проходження тестування з таких причин: не-
бажання знати результати тестування, страх перед діагнозом, намагання приховати вже вста-
новлений раніше ВІЛ-позитивний статус; можлива недовіра до лікаря, до медичного закладу; 
неадекватність поведінки пацієнта (психологічні розлади, алкогольне сп’яніння тощо); з боку 
людей похилого віку – нерозуміння проблеми; через релігійні переконання та заперечення іс-
нування ВІЛ (“СНІД-дисиденти”).

Під час проведення дослідження були виявлені окремі недоліки в організації ДКТ, у деяких 
стаціонарах протитуберкульозних закладів ДКТ проводиться в холі лікарні або в загалі не про-
водиться. 

Тестування на ВІЛ-інфекцію хворих на туберкульоз

Відповідно до нормативної бази з ДКТ забір крові для проведення дослідження методом 
ІФА або здійснення тестування за допомогою швидкого тесту проводиться відразу після до-
тестового консультування згідно з розкладом роботи лабораторії. Проте пацієнти стверджу-
ють, що тестування на ВІЛ-інфекцію в середньому здійснюється через 4 дні після проведення 
дотестової консультації.

У закладах ПТС, що були залучені до дослідження, більшість тестувань на ВІЛ-інфекцію 
здійснюється методом ІФА (81%). За допомогою швидких тестів проводиться тільки 14% об-
стежень. У решті випадків (5%) пацієнтів направляють до центру профілактики і боротьби зі 
СНІДом, інший ЛПЗ для обстеження на наявність ВІЛ-інфекції.

Алгоритм проведення тестування на ВІЛ-інфекцію та швидкість отримання результатів зале-
жать, насамперед, від наявності в медичному закладі швидких тестів та лабораторії, де здійсню-
ються діагностичні дослідження на наявність ВІЛ-інфекції. За даними кабінетного дослідження, 
при наявності швидких тестів в ЛПЗ результат стає відомим уже через 20 хвилин. У разі відсутнос-
ті лабораторії результати тестування відомі тільки через 1–2 тижні та залежать від графіка поїздок 
до лабораторії діагностики ВІЛ-інфекції.

Переважна частина опитаних (86%) дізналися про результати первинного тестування на 
ВІЛ-інфекцію. Оскільки більшість тестувань здійснюється з використанням методу ІФА, інфор-
мування пацієнта про результати найчастіше (для 49% опитаних пацієнтів) відбувається через 
кілька тижнів. Привертає увагу той факт, що в Миколаївській області обстеження на наявність 
ВІЛ-інфекції найчастіше проводиться за допомогою швидких тестів, що сприяє отриманню 
результату первинного тестування впродовж години після забору крові для 28% опитаних па-
цієнтів у даній області.

Після проведення первинного дослідження 20% опитаних було направлено на повторне 
тестування на ВІЛ-інфекцію для уточнення їх ВІЛ-статусу, з них – 83% пройшли таке обстежен-
ня. Для половини пацієнтів, які повторно тестувалися, минуло більше двох тижнів між першим 
та повторним тестуванням, а для третини хворих – 1–2 тижні. Тільки для 5% хворих на ТБ по-
вторне обстеження здійснилося через декілька днів.

Проведення післятестового консультування та ведення документації

Відповідно до результатів проведеного дослідження, існують певні розбіжності між інфор-
мацією, отриманою від лікарів, даними кабінетного дослідження та опитування хворих на ТБ 
щодо проведення післятестового консультування. 
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Так, згідно з відповідями лікарів, післятестове консультування проводять для всіх пацієн-
тів, незалежно від отриманих результатів. За результатами опитування пацієнтів, тільки у 60% 
випадків таке консультування було здійснено, за даними кабінетного дослідження – у 71% 
випадків. Такі розбіжності можуть пояснюватися тим, що пацієнти не завжди пам’ятають, чи 
їм була проведена пілятестова консультація, чи консультація не була проведена зовсім, але 
зафіксована у відповідній обліковій медичній документації. 

Встановлено, що післятестова консультація проводиться частіше пацієнтам, які перебу-
вають на стаціонарному, ніж пацієнтам на амбулаторному лікуванні. У деяких випадках після-
тестове консультування здійснюється лише тим пацієнтам, у яких результат повторного тесту-
вання був позитивним, або хворим з невизначеним результатом тестування. У разі отримання 
«негативного» результату аналізу деякі лікарі зовсім не бачать сенсу проводити післятестове 
консультування. 

Післятестове консультування в середньому проводиться через 12 днів після забору крові, 
через 7 днів після проведення дослідження, коли медичні працівники отримують результати. У 
тих випадках, коли дослідження здійснюється тільки за допомогою швидких тестів, як прави-
ло, вже через 20 хвилин проводять післятестову консультацію. 

У ході дослідження було виявлено, що 42% пацієнтам післятестову консультацію прово-
дить та сама особа, що й дотестову. Якщо дотестове консультування проводила інша особа 
(58%), то в переважній кількості випадків це був лікуючий лікар (49%), в окремих випадках – 
медична сестра, інший лікар або невідомо (9%). 

Післятестове консультування за результатами опитування хворих на ТБ триває в серед-
ньому 17 хвилин, за свідченням лікарів – від 15 до 30 хвилин. Зміст післятестового консульту-
вання відповідає загальним вимогам Протоколу ДКТ у 80–90% випадків за різними питаннями 
у сфері ВІЛ/СНІДу.

У ході аналізу медичної статистичної документації було встановлено, що журнал ДКТ 
(форма № 503/о) ведеться не по всіх пацієнтах протитуберкульозних диспансерів та охоплює 
95% вибірки, а додаток ТБ 01-1 охоплює 90% пацієнтів вибірки. 

Також за результатами дослідження виявлені порушення. У додатку ТБ01-1 та журналі 
реєстрації ДКТ дата проведення дотестової консультації збігається в 95% протестованих, дата 
тестування – у 30% пацієнтів, середня відмінність між датами 7,5 календарних днів. У 96% ви-
падків після проведення первинного тестування на ВІЛ-інфекцію в обліково-звітних докумен-
тах були вказані результати тестування. Однак, варто відзначити, що відсутність деяких дат у 
журналі ДКТ може свідчити як про те, що процедура ДКТ не була проведена в повному обсязі, 
так й про не завжди сумлінне ведення статистичної документації з ДКТ, коли відповідна дата 
не фіксується в медичній формі. 
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Розділ 5

5. Подальший процес супроводу пацієнта 

із встановленим ВІЛ-позитивним статусом

5.1. Реєстрація випадку ВІЛ-інфекції у пацієнта, хворого на ТБ

При виявленні ВІЛ-позитивного результату дії медичного персоналу закладу ПТС такі:

• Проведення післятестової консультації безпосередньо лікуючим лікарем закладу ПТС, 
лікарем-інфекціоністом іншого ЛПЗ або фахівцем кабінету «Довіри».

• Внесення інформації до облікової медичної документації, повідомлення про виявле-
ний випадок інфікування ВІЛ у заклад служби профілактики та боротьби зі СНІДом 
(далі – заклад служби СНІДу) за допомогою телефонного дзвінка з дотриманням умов 
конфіденційності.

• Перенаправлення хворого на ТБ з ВІЛ-позитивним статусом до закладу служби СНІДу 
з метою подальшого клініко-лабораторного обстеження, а в разі підтвердження діа-
гнозу ВІЛ-інфекції – для взяття під медичний нагляд. Тільки у Кіровоградській області 
зразки сироватки крові підтверджуються на ВІЛ-інфекцію у м. Київ, в решті регіонів, 
що залучені до дослідження, є лабораторії діагностики ВІЛ-інфекції.

• Якщо хворий виділяє мікобактерії туберкульозу протитуберкульозним, закладом ви-
кликається лікар-інфікционіст з СНІД-центру для подальшого обстеження даного паці-
єнта.

• Проведення додаткового обстеження хворого на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ: перевірка мо-
кротиння на пневмоцисти, призначення препаратів (котримоксазол, бісептол).

• Зміна або доповнення схеми лікування туберкульозу.

• Призначення АРТ.

Взяття під медичний нагляд у заклад служби СНІДу

Лікарі наголошують на тому, що у випадку, коли хворий на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ перебу-
ває на стаціонарному лікуванні у протитуберкульозному диспансері, то частіше представники 
служби СНІДу запрошуються в стаціонар, у разі ж амбулаторного лікування пацієнт частіше 
перенаправляється до закладу служби СНІДу. 

Якщо в медичному закладі ПТС є посада лікаря-інфекціоніста, то саме він у подальшому 
контактує зі спеціалістами служби СНІДу. Іноді при медичному закладі є кабінет «Довіри», че-
рез який вирішуються всі питання для подальшого медичного спостереження хворого на ТБ, у 
якого був встановлений ВІЛ-позитивний статус. 

За даними дослідження, 8% опитаних пацієнтів, хворих на ТБ, було направле-
но в заклад служби СНІДу. Серед цих пацієнтів 82% осіб звернулись до закладу служ-
би СНІДу, 14% – не планують цього робити, 4% – не звертались, але планують (див. 
табл. 5.1.1). 
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Таблиця 5.1.1. Направлення в СНІД-центр, % по групах*
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Направили в СНІД-центр 8 7 11 8 5 7 3 25

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Для хворих з відкритими формами туберкульозу, хворих на мультирезистентний туберку-
льоз або слабких хворих на ТБ після підтвердження ВІЛ-позитивного результату співробітник 
закладу служби СНІДу приїздить до пацієнта у районний ЛПЗ для подального обстеження. Це, 
як правило, відбувається 1–2 рази на місяць в залежності від кількості та потреби таких паці-
єнтів. Якщо у ВІЛ-позитивного пацієнта протитуберкульозної установи немає можливості по-
їхати самостійно до закладу служби СНІДу для подального дообстеження, в деяких випадках, 
за наявністю можливості, співробітники протитуберкульозної установи везуть даного пацієнта 
до центру СНІДу на службовому транспорті.

Лікарі зазначали, що, як правило, фахівці закладу служби СНІДу активно співпрацюють із 
закладами ПТС, відмічається їх лояльне ставлення та готовність за будь-якої потреби прийти 
на допомогу.

Велику підтримку хворим з ТБ/ВІЛ надають представники ВБО “Всеукраїнська мережа 
ЛЖВ”. Окремо варто зазначити дії представників цієї організації в Кіровоградський області: 
вони не тільки відвідують хворих, надають психологічну підтримку, приносять вітаміни, шпри-
ци та презервативи, але й організовують безкоштовні додаткові обстеження та привозять ліки 
хворим, які не можуть самостійно виїжджати до обласного центру.

Відвідування пацієнтом закладу служби СНІДу контролюється через зв’язок з лікарем-
інфекціоністом або за допомогою довідки, яку видають за місцем медичного нагляду (кабінет 
«Довіри», кабінет інфекційного захворювання, центр профілактики та боротьбі зі СНІДом). 
Взаємодія між лікарями-фтизіатрами та співробітниками закладів служби СНІДу в більшості 
випадків носить індивідуальний характер та базується на особистих відносинах. Переважна 
частка респондентів зазначила, що існує потреба на адміністративному рівні полегшити про-
цес обміну інформацією між закладами двох служб – протитуберкульозної та СНІДу.

Лікарі зауважували, що їм важко відповісти на запитання щодо подальшого супроводу па-
цієнта з «ВІЛ-позитивним» статусом, оскільки відповідальність за такі послуги, в більший мірі, 
покладено на службу СНІДу. Спеціально для таких хворих ВІЛ-сервісні організації не забез-
печують соціального супроводу в амбулаторних та стаціонарних відділеннях закладів ПТС. 

Лікарі, які брали участь у дослідженні, рекомендують пацієнту звернутися до закладу 
служби СНІДу або надають пацієнту контактні дані особи/організації, яка залучена до соціаль-
них послуг для ВІЛ-інфікованих осіб. Зазначено, що частіше лікарі не відстежують, чи відвід-
ував пацієнт особу/організацію для отримання соціальних послуг, зазвичай відповідальність 
за стан свого здоров’я покладено на самого пацієнта.

За даними дослідження, відмічена робота соціальних працівників таких організацій як 
ВБО “Всеукраїнська мережа ЛЖВ” (Кіровоградська обл.), «Час Життя Плюс» (Миколаївська 
обл.),  «Вибір» (Сумська обл.), «Солідарність», Товариства Червоного Хреста України (Івано-
Франківська обл.).

Основні напрями послуг НУО, що надаються хворим на ТБ/ВІЛ:

• Консультація психолога, медичний супровід пацієнта.

• Надання соціальної допомоги, довірливе спілкування «рівний – рівному». 

• Юридична консультація.

Однак, на думку лікарів, допомога від НУО є недостатньою та не покриває всіх потреб 
хворих з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ. У першу чергу, не вистачає соціальних працівників/волонтерів 
для супроводу та підтримки хворих на ТБ, ВІЛ-інфекцію, ТБ/ВІЛ.
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У цілому лікарі мало обізнані щодо діяльності НУО, деяким лікарям важко пригадати на-

зви організацій, які працюють у регіоні і, навіть, на території медичного закладу.

5.2. Процедура призначення АРТ пацієнтам хворим на ТБ, 

та практика приймання АРВ-препаратів

Згідно з нормативною базою антиретровірусне лікування хворих на ВІЛ-інфекцію призна-
чається лікарем-інфекціоністом відповідно до клінічних та лабораторних критеріїв призначен-
ня АРТ. На обласному рівні у протитуберкульозних закладах частіше за штатним розкладом 
працює лікар-інфекціоніст, у районному закладі ПТС у більшості випадків такого спеціаліста 
викликають за потребою. 

За даними інтерв’ю, більшість лікарів-фтизіатрів зазначили, що, як правило, негайно на-
правляють хворого до лікаря-інфекціоніста свого закладу чи до кабінету «Довіри», якщо було 
отримано «ВІЛ-позитивний» результат. Проте було виявлено, що в районних закладах ПТС 
іноді доводиться чекати кілька тижнів на приїзд лікаря-інфекціоніста.

За даними опитування, 72% хворих на ТБ з позитивним результатом тестування на ВІЛ-
інфекцію було запропоновано пройти консультацію інфекціоніста.

Із 32 пацієнтів з ко-інфекцію ТБ/ВІЛ 17 перебували на лікуванні в стаціонарі, 6 – перебували 
на амбулаторному лікуванні (див. табл. 5.2.1). У Сумській області не зареєстровано жодного ви-
падку, коли консультація лікаря-інфекціоніста була необхідна. Натомість із Івано-Франківської 
та Луганської областей по 9 пацієнтів були направлені на консультацію до інфекціоніста. 

 

Таблиця 5.2.1. Консультація інфекціоніста, N=32*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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а

Було запропоновано 
консультацію інфекціо-
ніста

23 17 6 2 9 3 0 9

*Вибірка недостатня для аналізу.

Найчастіше (57% випадків) консультація лікаря-інфекціоніста проводиться в протитубер-
кульозному диспансері (див. рис. 5.2.1), значно рідше (у 33% випадків) – у центрі профілакти-
ки та боротьби зі СНІДом. 

 

Консультація 

інфекціоніста у 

ТБ диспансері – 57% 

Відмова 

пацієнта від 

консультації – 8%

Консультація 

інфекціоніста у 

СНІД центрі – 33%

Рис. 5.2.1. Місце проведення консультації лікаря-інфекціоніста 
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Також було виявлено, що в деякі медичні заклади (Миколаївська область) лікар-інфек-
ціоніст приїжджає лише в разі необхідності призначення АРТ хворим з бактеріовиділенням, 
яким, за вимогами інфекційного контролю, забороняється контактувати з іншими особами під 
час лікування туберкульозу. Направлення пацієнтів до лікаря-інфекціоніста до закладу служби 
СНІДу більш характерне для пацієнтів амбулаторних відділень протитуберкульозного диспан-
серу.

Період між виявленням ВІЛ-позитивного статусу у хворого на ТБ та взяття його на облік у 
заклад служби СНІДу коливається від 2 тижнів до 3 місяців. 

За даними кабінетного дослідження, серед зальної вибірки протестованих пацієнтів за-
реєстровано 4% випадків ВІЛ-інфекції, із них – 60% осіб призначено АРТ. Серед хворих, яким 
призначена АРТ, 63% осіб почали приймати АРВ-препарати. Ці дані не підтверджуються ре-
зультатами опитування пацієнтів, оскільки, за даними кількісного етапу, із 32 хворих на ТБ/
ВІЛ на момент їх опитування антиретровірусне лікування приймали всі 32 особи. Вірогідно, 
інформація про призначення АРТ не у всіх 100% випадків заноситься у відповідні форми, що в 
черговий раз свідчить про несумлінне ведення обліково-звітної документації. 

Варто зазначити, що, за свідченням пацієнтів, найчастіше (44%) контроль за дотриманням 
режиму прийому АРВ-препаратів здійснює лікуючий лікар, у 25% випадків – лікар-інфекціоніст, 
в 16% – пацієнт контролює прийом ліків самостійно (див. рис. 5.2.2).

 

Лікуючий лікар – 44% 

Важко відповісти – 13% 

Інше – 3%

Пацієнт робить це  

сам – 16%

Інфекціоніст – 25%

Рис. 5.2.2. Контроль за дотриманням режиму прийому АРВ-препаратів

Згідно з інформацією, отриманою від лікарів, контроль за прийомом АРВ-препаратів має 
три схеми:

• Контроль не здійснюється безпосередньо лікуючим лікарем закладу ПТС, нагляд здій-
снює лікар-інфекціоніст того же закладу або закладу служби СНІДу.

• Контроль здійснює медична сестра, яка видає ліки як від туберкульозу, так і АРВ-пре-
парати, – така ситуація більш характерна для стаціонарних закладів.

• Контроль здійснює лікуючий лікар, який перевіряє. наскільки регулярно хворий при-
ймає АРВ-препарати, але така схема контролю практикується дуже рідко.

Слід відзначити, що в амбулаторних відділеннях туберкульозних диспансерів контроль за 
прийомом АРВ-препаратів не здійснюється. 

Наявність туберкульозу та ВІЛ-інфекції потребує одночасного проведення лікування про-
титуберкульозними та антиретровірусними препаратами. Лікарі наголошували, що більшість 
хворих сумлінно приймають АРВ-препарати, незважаючи на побічні ефекти та стан здоров’я, 
хоча при цьому можуть нехтувати протитуберкульозною терапією. У цілому лікарям відома 
схема призначення АРТ, але описують вони її поверхово, оскільки за призначення АРТ в осно-
вному відповідають лікарі-інфекціоністи закладів служби СНІДу. Середня тривалість між да-
тою призначення АРТ та початком прийому АРВ-препаратів – 1 день.
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5.3. Профілактичне лікування котримоксазолом

За результатами кабінетного дослідження, серед 4% пацієнтів з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ 62% 
осіб призначено котримоксазол, які в 100% випадків почали його прийом. 

За даними кількісного дослідження, із 32 опитаних хворих на ТБ з ВІЛ-позитивним стату-
сом котримоксазол був призначений 14 пацієнтам (44%). 

Середня тривалість між датою призначення котримоксазолу та початком його прийому – 
1 день.

5.4. Замісна підтримувальна терапія

Вважається, що особи, які перебувають на ЗПТ, мають менший ризик інфікування ВІЛ та 
іншими гемотрансфузійними інфекціями. З іншого боку, особа, що вже інфікована ВІЛ і пере-
буває на ЗПТ, має високу прихильність до АРТ, внаслідок цього рівень вірусного навантажен-
ня зменшується, а відтак зменшується ризик передачі ВІЛ іншим особам. 

Препарати ЗПТ знаходяться під жорстким контролем, а саме: 

• препарати ЗПТ приймаються під наглядом лікаря (Івано-Франківська обл., Кірово-
градська обл., Миколаївська обл., Сумська обл.);

• медсестра фіксує в журналі той факт, що пацієнт прийняв препарат;

• ведеться постійний перерахунок препаратів ЗПТ;

• також зазначені поодинокі випадки, коли практикується розведення препарату ЗПТ 
водою або перевірка ротової порожнини пацієнта після прийому. 

 «Заместительная принимается только под наблюдением врача, и даже после при-
ема этих препаратов мы шпателем смотрим в рот больному, заглядываем, просим по-
днять язык, чтобы нигде ничего не оставалось. А вообще мы практикуем, чтобы препа-
раты разводились водой и больной выпивал их».

 Кіровоградська обл.

За даними дослідження, 14 пацієнтів, хворих на ТБ, перебувають на ЗПТ, з них 10 особам 
ЗПТ призначив лікуючий лікар, 4 особам – лікар-інфекціоніст або невідомо. За режимом до-
тримання прийму препаратів ЗПТ стежить спеціаліст, який їх призначив. 

Висновки за розділом 5

У разі виявлення ВІЛ-позитивного результату у хворого на ТБ проводиться післятестова 
консультація, пацієнт спрямовується до закладу служби СНІДу або організовується консульта-
ція лікаря-інфекціоніста до закладу ПТС. У районних закладах іноді доводиться чекати кілька 
тижнів на проведення консультації лікарем інфекціоністом, що має відвідати протитуберку-
льозний заклад.

Встановлено, що коли хворий на ко-інфекцію ТБ/ВІЛ перебуває на стаціонарному лікуван-
ні у протитуберкульозному диспансері, то частіше представники служби СНІДу запрошуються 
до стаціонару, у випадку амбулаторного лікування пацієнт частіше перенаправляється до за-
кладу служби СНІДу. 

У разі підтвердження діагнозу ВІЛ-інфекції проводиться поглиблене клініко-ла-
бораторне обстеження пацієнта та взяття його під медичний нагляд у заклад служби 
СНІДу, змінюється та доповнюється схема лікування туберкульозу, призначається АРТ.
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За даними дослідження, 8% опитаних пацієнтів, хворих на ТБ, було направлено в заклад 
служби СНІДу. Серед цих пацієнтів 82% осіб звернулися до закладу служби СНІДу, 14% – не 
планують цього робити, 4% – не звертались, але планують. Між виявленням ВІЛ-позитивного 
статусу та взяттям на облік у заклад служби СНІДу минає від 2 тижнів до 3 місяців. Відвідуван-
ня пацієнтом закладу служби СНІДу контролюється через зв’язок з лікарем-інфекціоністом або 
за допомогою довідки, яку видають за місцем медичного нагляду у зв’язку з ВІЛ-інфекцією.

Найчастіше (57% випадків) консультація лікаря-інфекціоніста проводиться в протитубер-
кульозному диспансері, значно рідше (у 33% випадків) – у центрі профілактики та боротьби 
зі СНІДом. Взаємодія між лікарями-фтизіатрами та співробітниками закладів служби СНІДу 
частіше носить індивідуальний характер та базується на особистих відносинах.

Лікарі, що були залучені до дослідження, відмічають, що відповідальність за соціальний 
супровід хворих на ТБ зі встановленим ВІЛ-позитивним статусом покладено на службу СНІДу. 
Спеціально для таких хворих ВІЛ-сервісні організації не забезпечують соціального супроводу 
в амбулаторних та стаціонарних відділеннях закладів ПТС. За результатами інтерв’ю, відмі-
чена робота соціальних працівників ВБО “Всеукраїнська мережа ЛЖВ”, «Час Життя Плюс», 
«Вибір», «Солідарність», Товариства Червоного Хреста України. Однак, на думку лікарів, до-
помога від НУО є недостатньою та не покриває всіх потреб хворих з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ.

АРТ призначається лікарем-інфекціоністом закладу ПТС або служби СНІДу. За даними 
кабінетного дослідження, серед зальної вибірки протестованих пацієнтів зареєстровано 4% 
випадків ВІЛ-інфекції, із них – 60% осіб призначено АРТ. Серед хворих, яким призначена АРТ, 
63% осіб почали приймати АРВ-препарати.

Ці дані не підтверджуються результатами опитування пацієнтів, оскільки, за даними кіль-
кісного етапу, із 32 хворих на ТБ/ВІЛ на момент їх опитування антиретровірусне лікування, 
приймали всі 32 особи. Вірогідно, інформація про призначення АРТ не у всіх 100% випадках 
заноситься у відповідні форми, що в черговий раз свідчить про несумлінне ведення обліково-
звітної документації. 

Середній проміжок між датою призначення АРТ та початком прийому препарату – 
1 день.

Варто зазначити, що, за свідченням пацієнтів, найчастіше (44%) контроль за до-
триманням режиму прийому АРВ-препаратів здійснює лікуючий лікар, у 25% випадків – 
лікар-інфекціоніст, в 16% – пацієнт контролює прийом ліків самостійно. В амбулаторних від-
діленнях туберкульозних диспансерів контроль за прийомом АРВ-препаратів не проводиться. 
Загалом, лікарі закладів ПТС вважають призначення та контроль АРТ прерогативою служби 
СНІДу. 

Також, за даними кількісного дослідження, половині пацієнтів із встановленим ВІЛ- пози-
тивним статусом було призначено котримоксазол (44%), що дещо менше, ніж за результатами 
кабінетного дослідження (62%). Середня тривалість між датою призначення котримоксазолу 
та початком його прийому – 1 день.

У деяких випадках (14 пацієнтів, хворих на ТБ) була призначена ЗПТ, за режимом дотри-
мання прийму препаратів ЗПТ стежить спеціаліст, який їх призначив, процедура проведення 
ЗПТ знаходиться під жорстким контролем лікарів.
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Розділ 6

6. Схема проведення ДКТ пацієнтам 

протитуберкульозних диспансерів

За даними кількісного та якісного досліджень було побудовано схему проведення ДКТ па-
цієнтам, хворим на туберкульоз, з хронологією від дотестової консультації до постановки під 
медичний нагляд у заклад служби СНІДу. Проаналізовані дані було зведено в таблицю (див. 
табл. 6.1), що містить розподіл за пацієнтами, які перебувають на амбулаторному та стаціо-
нарному лікуванні.

Таблиця 6.1. Схема проведення ДКТ хворим на ТБ

Амбулаторно В стаціонарі

Призначення ДКТ 84% провели дотестову 
консультацію. 
Через 8 днів після почат-
ку лікування 

93% провели дотестову 
консультацію. 
Через 5 днів після госпіта-
лізації

Дотестова консультація: 

- в яких умовах 99% в окремому непро-
хідному кабінеті. 
1% інше

95% окремому непрохідно-
му кабінеті. 
3% в палаті. 
2% інше

- місце очікування перед кабінетом для прове-
дення дотестової консультації

74% є місце очікування 63% є місце очікування 

- хто проводить 75% лікуючий лікар, 
15% співробітник кабі-
нету «Довіри»/кабінету 
інфекційних захворювань 
(4% інший лікар, 5% мед 
сестра, 5% психолог, 1% 
соц. працівник). 
10% Не пам’ятають 

82% лікуючий лікар, 
11% співробітник кабінету 
«Довіри»/кабінету інфекцій-
них захворювань (2% інший 
лікар, 7% мед сестра, 1% 
психолог). 
7% Не пам’ятають

Зміст дотестової консультації: 

Пояснили, чому хворим на ТБ рекомендують 
пройти тестування на ВІЛ

96% 95%

Розказали про процедуру тестування 96% 94%

Розказали про значення періоду «вікна», коли 
впродовж 6 місяців після інфікування ВІЛ, вірус 
може не виявлятися у людини 

74% 83%

Що означає негативний, позитивний і сумнівний 
результати тесту

88% 91%

Розказали про необхідність повторного тесту в 
окремих випадках

77% 86%

Розказали, скільки треба буде очікувати резуль-
тат

88% 90%

Пояснили різницю між інфікуванням ВІЛ і захво-
рюванням на СНІД

79% 84%

Пояснили шляхи передачі ВІЛ та обговорили осо-
бистий ризик інфікування ВІЛ

82% 90%

Обговорили можливості більш безпечної пове-
дінки

84% 90%
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Амбулаторно В стаціонарі

Обговорили значення знання ВІЛ-статусу для 
пацієнта особисто

82% 91%

Запевнили в конфіденційності отриманої інфор-
мації про ВІЛ-статус пацієнта

93% 94%

Запитали згоду на проведення тестування 95% 97%

Розказали, яку допомогу можна буде отримати в 
разі позитивного результату 

79% 87%

Метод проведення первинного тестування на ВІЛ-інфекцію:

Забір крові та повідомлення результату упро-
довж години (метод швидкого тесту) 

18% 13%

Забір крові у стаціонарі та повідомлення ре-
зультату не раніше ніж через кілька днів/тижнів 
(метод ІФА)

75% 84%

Направили в СНІД-центр/інший заклад для за-
бору крові та обстеження на ВІЛ 

7% 4%

Отримання результату тестування на ВІЛ-ін-
фекцію

80% дізнались результат 88% дізнались результат

Спосіб інформування про результати тестів

Повідомили упродовж години після забору крові 12% 8%

Пацієнт звернувся/лася сам/сама через кілька 
тижнів до медпрацівників за результатом

35% 23%

Запросили до медпрацівника через кілька тиж-
нів, де повідомили про результат

43% 51%

Проінформував лікар під час чергового обходу 
пацієнтів у палаті

8% 14%

Інше 2% 1%

Проведення повторного тестування на ВІЛ-
інфекцію

20% 20%

Скільки часу пройшло між першим і повторним тестуванням

Отримав (ла) у той же день, коли 
здав(ла) кров 

11% 8%

Через кілька днів (до тижня) 21% 26%

Через 1–2 тижні 57% 54%

Очікував(ла) більше 2 тижнів 10% 10%

Проведення післятестової консультації 57% проведено післятес-
тову консультацію – 
приходять самостійно 
на післятестове кон-
сультування. У деяких 
амбулаторних медичних 
закладах дільнична 
сестра чи лікуючий лікар 
телефонують пацієнтам 
та запрошують їх на кон-
сультування

69% проведено післятесто-
ву консультацію – 
коли відомі результати 
аналізів, співробітники 
лікарні – лікуючий лікар 
або завідуючий відділенням 
запрошують на процедуру 
післятестового консульту-
вання

Особа, що повідомила про результати тесту

Та ж сама особа, яка проводила передтестове 
консультування

46% 40%

Інша особа, хто саме:

1. Лікуючий лікар 45% 50%

2. Співробітник кабінету Довіри/кабінету інфек-
ційних захворювань

Інший лікар 1%

Медична сестра 5% 3%
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Амбулаторно В стаціонарі

Психолог 1%

Не пам’ятаю 3% 6%

Тривалість післятестової консультації 16 хв 17 хв

Зміст післятестової консультації

Повідомили результати тестування 98% 97%

Ще раз пояснили, що вони означають 89% 93%

Обговорили шляхи зараження ВІЛ- інфекцією та 
Ваш особистий ризик інфікування

89% 92%

Обговорили наслідки ризикованої поведінки 86% 90%

Обговорили методи профілактики ВІЛ та прави-
ла поведінки для зниження ризику інфікування 
ВІЛ-інфекцією

85% 92%

Відповіді на Ваші запитання 92% 91%

Надали інформацію про НУО, до яких можна за-
вернутись у разі потреби, та про інші можливості 
отримання допомоги (наявність лікування, необ-
хідність та важливість диспансерного нагляду, 
можливості профілактики захворювання на СНІД 
тощо)

73% 82%

Пояснили особливості законодавства України у 
сфері ВІЛ/СНІДу

77% 84%

Запропоновано консультацію інфекціоніста 18% 14%

Відповідно до Протоколу ДКТ особам, які дали згоду на тестування, медичний працівник пови-
нен запропонувати заповнити інформовану згоду на проходження тесту на наявність ВІЛ-інфекції 
та направити до маніпуляційного кабінету. Як видно з даних, взяття крові в пацієнта відбувається 
не одразу після дотестової консультації, а в середньому робиться через 4 дні після проведення 
дотестової консультації (див. табл. 6.1). 

Кров, що була взята для аналізу, в той же день направляється в лабораторію, і через 3 дні 
проводиться дослідження крові на антитіла до ВІЛ методом ІФА. 

У середньому післятестове консультування проводиться через 12 днів після взяття крові, 
через 7 днів після проведення дослідження, коли медичні працівники отримують результати. 

У протитуберкульозних диспансерах, де є швидкі тести, як правило, через 20 хвилин відо-
мі результати та проводиться післятестове консультування. Використання швидких тестів дає 
можливість провести всю процедуру ДКТ (дотестове консультування, проведення тестування 
на ВІЛ та післятестове консультування) за один день, проміжок часу між етапами ДКТ міні-
мальний.

За результатами кабінетного дослідження, тривалість часу між початком лікування хво-
рого на ТБ до моменту взяття його на облік у закладі служби СНІДу становить від 1 дня до 1 
року, середня кількість днів – 26 днів (див. табл. 6.2). Від моменту проведення післятестового 
консультування хворого, в середньому, необхідно 4 дні для взяття хворого на ТБ з позитивним 
ВІЛ-статусом на диспансерний облік в заклад служби СНІДу. Проміжки часу, необхідного для 
визначення ВІЛ статусу хворого на ТБ та взяття його на облік у закладі служби СНІДу у разі 
позитивного результату, між стаціонарним та амбулаторним типом лікування різняться на 2–3 
дні. Це відбувається за рахунок пізнішого призначення ДКТ при амбулаторному лікуванні.

Якщо аналізувати дані в розрізі областей, то можна помітити, що середня кількість днів, 
необхідних на проведення всіх етапів ДКТ (від моменту госпіталізації хворого до моменту про-
ведення післятестового консультування), різниться: від 20 днів у Луганській до 31 дня в Кіро-
воградській. 
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Таблиця 6.2. Тривалість часу, що проходить між послідовними етапами ДКТ, 

в залежності від типу лікування
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№ дня по порядку від початку лікування

Серед всієї вибірки Мінімум 1 1 1 1 1 1 1 1 день

Максимум 1 113 200 216 287 371 402 1,1 роки

В середньому 1 6 10 11 14 22 26 26 днів

Тип ліку-
вання

Амбула-
торно

Мінімум 1 1 1 1 1 1 *

Максимум 1 113 200 216 239 322

В середньому 1 9 13 14 17 24

У стаці-
онарі

Мінімум 1 1 1 1 1 1 *

Максимум 1 108 186 193 264 342

В середньому 1 6 10 11 14 22
  

*Недостатньо інформації для аналізу.

Як видно з табл. 6.3, у Луганській та Миколаївській областях ДКТ призначається з най-
меньшою затримкою від початку лікування (7 і 3 дні відповідно). Найбільша перерва між цими 
двома етапами проведення ДКТ у пацієнтів, зареєстрованих в Івано-Франківській (12 днів) та 
Кіровоградській областях (12 днів). 

Взяття крові для проведення тестування методом ІФА у пацієнтів після дотестової кон-
сультації з найбільшою затримкою відбувається у Миколаївській області (6 днів). У всіх облас-
тях, крім Миколаївської та Сумської, зразок крові направляється в лабораторію того ж дня, що 
і береться. З точки зору проведення дослідження зразків крові найоперативніше працюють у 
Сумській області – дослідження крові проводять через день після направлення зразка в лабо-
раторію (див. табл. 6.3). Для порівняння, в Кіровоградській області аналогічний етап займає 
4 дні, в Луганській – 3 дні. Значна відмінність у тривалості проміжку часу між проведенням 
тестування і післятестової консультації спостерігається в Кіровоградській області – 10 днів. У 
Луганській і Сумській областях цей проміжок значно менший і становить 6 днів. 

Таблиця 6.3. Тривалість часу, що проходить між послідовними етапам ДКТ, в розрізі областей
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Івано-Франківська В середньому 1 13 17 17,1 * *

Кіровоградська В середньому 1 13 17 17,3 21,3 31,3

Луганська В середньому 1 8 11 11 14 20

Миколаївська В середньому 1 4 10 11 * *

Сумська В середньому 1 9 13 14 15 21
 

* Недостатньо інформації для аналізу. Інформація відсутня у зв’язку з тим, що обмежено доступ до журналів з 

необхідною інформацією або інформація не збирається.
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Розділ 7

7. Стигматизація та дискримінація хворих 

на ТБ з ВІЛ-позитивним статусом

Відповідно до рекомендацій ВООЗ та ЮНЕЙДС одним із принципів ДКТ є конфіденцій-
ність. У Протоколі ДКТ зазначено, що «інформація, яка стала відома консультанту чи особі, 
яка проводила тестування, під час надання послуг ДКТ (факт звернення особи, зміст отрима-
них послуг, дані про особисте життя пацієнта, контактні реквізити, результати тесту тощо), є 
конфіденційною. Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним пра-
цівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про 
проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини 
або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали 
їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків, тягне за собою кримі-
нальну відповідальність»14. 

Лікарі зазначають, що під час проведення ДКТ, вони дотримуються принципу конфіденцій-
ності. Опитані пацієнти також впевнені, що в протитуберкульозних закладах не розголошуєть-
ся інформація про ВІЛ-статус пацієнта без їх дозволу (див. табл. 6.1).

Таблиця 6.1. Розподіл відповідей на запитання «Як Ви вважаєте, чи розголошується 

у цій лікарні інформація про ВІЛ-статус пацієнта без дозволу пацієнта», % по групах*

Серед 
усіх

Форма 
лікування ТБ

Область опитування
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с
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а

Думаю, що так, але не впевне-
ний(а)

3 4 2 4 3 4 4

Думаю, що ні, але не впевнений(а) 29 27 33 31 14 51 26 32

Впевнений(а), що ні 61 64 57 51 76 45 60 60

Мені байдуже 5 3 9 13 5 1 5 5

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Одним із принципів ДКТ є відсутність дискримінації та стигматизації. На думку лікарів за 
останні роки ступінь стигматизації хворих на ВІЛ-інфекцію значно знизився серед медичного 
персоналу. На цей процес вплинула більш глибока обізнаність медиків про захворювання.

Однак, серед пацієнтів та деяких лікарів у невеликих населених пунктах ще трапляються 
поодинокі випадки стигматизації ВІЛ-позитивних пацієнтів.

Проте більшість опитаних пацієнтів протитуберкульозних диспансерів (59%) не помічали 
негативного ставлення до себе з боку медперсоналу або інших пацієнтів після тестування 
(див. табл. 6.2).

14 Наказ МОЗ України № 415 від 19.08.2005. 
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Таблиця 6.2. Розподіл відповідей пацієнтів на запитання «Чи траплялися випадки, 

що ставлення медперсоналу до Вас або інших пацієнтів змінювалося після тестування 

в гірший бік», % по групах*

С
е

р
е

д
 у

с
іх

Форма 
лікування ТБ
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Так, я бачив/ла як зміню-
валося ставлення до інших 
пацієнтів

1 1

Я чув/ла про такі випадки, 
але сам/а з таким не стикав-
ся/лася

4 3 6 6 2 8 1 3

Ні, такого не було 59 65 49 36 63 65 53 64

Не знаю, не помічав/ла 36 31 46 59 35 26 45 32

*Сірий/салатовий колір означає, що наведене значення вище/нижче за середній показник на рівні значущості 5%.

Лікарі відмічають, що для усунення упередженого ставлення до ВІЛ-позитивних пацієнтів 
проводиться роз’яснювальна робота як з лікарями та іншим медичним персоналом, так й се-
ред пацієнтів з метою формувати адекватного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ. 
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Розділ 8

8. Пропозиції та побажання 

лікарів протитуберкульозних диспансерів 

щодо покращення доступу пацієнтів, 

хворих на туберкульоз, до ДКТ 

на ВІЛ-інфекцію 

(за результатами глибинних інтерв’ю)

• Більшість лікарів вбачають підвищення ефективності процедури ДКТ у виділенні окре-
мого спеціаліста, який буде приділяти більше часу кожному хворому, детально інфор-
мувати, вмітиме переконувати, супроводжуватиме в подальшому. Таким спеціалістом 
за сумісництвом може бути лікар-інфекціоніст або психолог.

• Якщо ДКТ проводить лікар-фтизіатр, необхідне обов’язкове проведення спеціалізо-
ваного тренінгу щодо навчання процедури ДКТ, під час якого треба не лише розкри-
вати методологію проведення ДКТ, надавати фактичну інформацію щодо ВІЛ/СНІДу, 
заходів профілактики та лікування, але й навчати лікарів психологічним підходам до 
пацієнтів, вмінню розмовляти на делікатні теми.

• Оскільки спостерігається брак швидких тестів у більшості медичних закладів, украй 
важливо забезпечити протитуберкульозні заклади швидкими тестами в необхідному 
обсязі. 

• Взаємодія між лікарями-фтизіатрами закладів ПТС та співробітниками закладів служ-
би СНІДу в більшості випадків носить індивідуальний характер та базується та особис-
тих відносинах. Деякі хворі не приносять довідки з центру СНІДу, ця інформація теж 
не передається телефоном, тому досить важко контролювати відвідування пацієнтом 
центру СНІДу. Більшість респондентів зазначили, що існує потреба на адміністратив-
ному рівні полегшити процес обміну інформацією між закладами двох служб.

• Необхідно облаштувати приміщення для проведення ДКТ у протитуберкульозних за-
кладах відповідно до вимог нормативної бази.

• Обласні заклади ПТС мають більше можливостей щодо виконання всіх умов прове-
дення ДКТ, ніж заклади районного рівня. Тому слід приділити особливу увагу створен-
ню відповідних умов для ДКТ у районних протитуберкульозних закладах. 

• Оскільки деякі хворі нехтують рекомендацією лікаря щодо обов’язкового проходжен-
ня післятестового консультування, необхідно підвищувати поінформованість хворих 
на ТБ щодо актуальності проблеми ВІЛ/СНІД, особливо серед пацієнтів амбулаторних 
відділень.
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УЗАГАЛЬНЮЮЧІ ВИСНОВКИ

Проведене дослідження щодо вивчення доступу пацієнтів, хворих на туберкульоз, до до-
бровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, якості його проведення та подаль-
шого супроводу пацієнтів з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ в процесі діагностики та лікування ВІЛ-ін-
фекції дозволило здійснити ситуаційний аналіз щодо існуючих проблем проведення ДКТ на 
ВІЛ-інфекцію у закладах ПТС та визначити основні перешкоди у розбудові системи ДКТ на 
сучасному етапі поширення епідемії ко-інфекції ТБ/ВІЛ відповідно до визначених завдань, гі-
потез та дослідницьких питань дослідження.

Аналіз соціально-демографічних характеристик пацієнтів, хворих на туберкульоз, пока-
зав, що віковій діапазон пацієнтів доволі широкий – від 10 до 99 років, найбільша частка осіб 
досліджуваної вибірки виявлена у віковій групі 31–40 років (30%). Серед хворих на ТБ пере-
важну більшість складають чоловіки (70%) віком у середньому 42 роки.

За сімейним станом 58% респондентів перебуває у шлюбі, переважно в зареєстровано-
му (42%), однак кожен п’ятий хворий на ТБ ніколи не був одружений або був розлучений. 
Більшість пацієнтів проживає в містах (62%), але в областях Західного регіону України (Івано-
Франківська область) співвідношення міських та сільських жителів становить приблизно 1:2.

Для хворих на ТБ, які складають вибірку кількісного дослідження, характерним є низький 
рівень освіти – майже половина пацієнтів (44%) не мають освіти, вищої за середню, що, у свою 
чергу, визначає професійний статус – близько 40% опитаних на момент інтерв’ювання були 
безробітними. Тривалість безробіття у кожного четвертого респондента становить 1–2 роки, 
найбільш частим видом зайнятості серед працюючих хворих на ТБ є робітнича професія. 

За факторами ризикованої поведінки встановлено, що 11% опитаних перебували в місцях 
позбавлення волі, причому переважна більшість із них – це чоловіки.

Упродовж останніх п’яти років туберкульоз був діагностований 84% респондентів. 
У середньому опитані мають досвід життя з туберкульозом тривалістю 3 роки. Переважна 
більшість пацієнтів належить до першої категорії лікування (62%), за типом випадку туберку-
льозу найчастіше був виявлений уперше діагностований туберкульоз (74%). 

Виявилася досить високою загальна поінформованість хворих на ТБ щодо ВІЛ-інфекції, що 
свідчить про усвідомлення респондентами серйозності проблеми поширення ВІЛ, причому рівень 
обізнаності з питань ВІЛ/СНІДу є вищим серед мешканців міста, ніж серед мешканців села. 

Проте на тлі високого рівня обізнаності щодо основних шляхів передачі ВІЛ (90%) кожен 
п’ятий респондент підтримує міфи щодо передачі ВІЛ побутовим шляхом. Також щодо ситу-
ацій, коли рекомендовано пройти тестування на ВІЛ-інфекцію, половина респондентів мають 
хибні уявлення про його необхідність у побутових випадках, що не належать до ризикованої 
поведінки. Такі дані свідчать, що стигматизація ВІЛ-інфікованих осіб у сучасному суспільстві 
ще є актуальною проблемою, яка може призвести до негативних соціальних реакцій та дис-
кримінації людей, які живуть з ВІЛ. 

Рівень поінформованості щодо ВІЛ-інфекції по регіонах, які залучені до дослідження, 
прямо корелює з кількістю НУО, що активно здійснюють просвітницьку діяльність у сфері 
ВІЛ/СНІДу на даних територіях. Найбільша частка вірних відповідей відмічається серед рес-
пондентів Миколаївській області, де, на відміну від інших регіонів, створена широка мережа 
ВІЛ-сервісних громадських організацій, що тісно співпрацюють із ЛПЗ, соціальними службами 
для сім’ї, дітей та молоді, управлінням у справах сім’ї та молоді облдержадміністрації. 

Найнижчий рівень поінформованості за різними запитаннями виявився серед респонден-
тів у Кіровоградській та Івано-Франківській областях, де вірні твердження зазначалися рідше, 
а міфи підтримувалися частіше. Можна припустити, що відсутність систематичної інформа-
ційно-просвітницької роботи в даних регіонах є перепоною для підвищення рівня обізнаності 
щодо ВІЛ/СНІДу та дотримання безпечної поведінки загального населення. Відомо, що в цих 
регіонах працюють декілька ВІЛ-сервісних НУО, що не в змозі на достатньому рівні охопити 
програмами профілактики, догляду та підтримки представників різних цільових груп. 

Встановлено, що майже половина респондентів мають невірні уявлення щодо частоти про-
ходження тестування хворих на ТБ з ВІЛ-негативним статусом, тобто є необізнаними щодо на-
явності «серонегативного вікна» при ВІЛ-інфекції та недооцінюють власний ризик інфікування. 
Несприятлива ситуація склалася й стосовно пацієнтів з невідомим ВІЛ-статусом, яким не всім 
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призначають тестування на ВІЛ-інфекцію при зверненні до закладу ПТС. Так, за даними до-
слідження відрізняється частка хворих на ТБ, які пройшли процедуру ДКТ, за класифікацією 
випадку ТБ. Якщо серед пацієнтів, яких віднесено до переведеного та «іншого» випадків, про-
ходили ДКТ 90% осіб, то серед хворих із ВДТБ, рецидивом, невдалим лікуванням – 80%, серед 
пацієнтів з перервою в лікуванні – 71%. Недостатній рівень охоплення ДКТ (80%) спостеріга-
ється серед хворих з мультирезистентним туберкульозом, який становить особливу проблему 
в лікуванні туберкульозу та для подальшого перебігу ВІЛ-інфекції. Отримані дані свідчать, що 
не всі лікарі закладів ПТС усвідомлюють важливість проведення ДКТ на ВІЛ-інфекцію серед 
хворих на ТБ та є необізнаними щодо негативного впливу ВІЛ на перебіг туберкульозу.

У рамках рекомендацій ВООЗ щодо проведення ДКТ хворим на активний туберкульоз 
та всім особам з підозрою на туберкульоз, які звернулись або спостерігаються у ЗОЗ фтизіа-
тричного профілю, рекомендовано обстежуватися на наявність ВІЛ-інфекції при кожному пер-
винному зверненні та кожні 6 місяців у разі негативного результату попереднього тестування. 
Сьогодні поки ще не затверджений новий Протокол ДКТ на ВІЛ-інфекцію, який містить такі 
рекомендації ВООЗ, на національному рівні, що є перешкодою для розбудови та впроваджен-
ню системи ДКТ в Україні відповідно до міжнародних стандартів.

Привертає увагу той факт, що хворим, які перебувають на стаціонарному лікуванні, час-
тіше, ніж пацієнтам, які лікуються амбулаторно, пропонують тестування на ВІЛ-інфекцію (93% 
і 87%, відповідно), а також такі хворі частіше його проходять (89% і 52%, відповідно). Таким 
чином, при амбулаторному лікуванні тільки половина пацієнтів, яким рекомендовано тесту-
вання на ВІЛ-інфекцію, проходять ДКТ, що може свідчити про неефективність окремих етапів 
процедури ДКТ при амбулаторній формі лікування та недостатній рівень кваліфікаційної під-
готовки спеціалістів з питань ДКТ.

Слід підкреслити, що окремий спеціаліст з ДКТ відсутній у всіх закладах ПТС, де прово-
дилося дослідження. Процедура ДКТ здійснюється зусиллями лікарів різного профілю (фтизі-
атр, інфекціоніст, психіатр, дерматовенеролог тощо), які мають неоднаковий рівень підготовки 
щодо методики проведення ДКТ, частіше керуються чинною нормативною базою та інформа-
цією, що була отримана на тренінгах іншої тематики.

Серед різних форм навчання з питань ДКТ найбільш інформативними є тренінги, що про-
водяться НУО (PATH, Альянс та інші), на відміну від навчання, яке відбувається з ініціативи 
обласних протитуберкульозних диспансерів/спеціалізованих медичних закладів та власного 
медичного закладу. За даними дослідження, не визначено жодного випадку проходження лі-
карями професійного навчання з питань ДКТ, що проводиться на циклі тематичного удоскона-
лення «Добровільне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію» та сертифікується посвід-
ченням про проходження циклу тематичного удосконалення Національної медичної академії 
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика.

Однією з обов’язкових складових ДКТ є дотестове консультування, що надається особі 
перед проходженням тестування на ВІЛ-інфекцію. За даними дослідження, серед загальної 
кількості хворих на ТБ, які потребують ДКТ, 90% пацієнтів було проведено дотестове консуль-
тування, причому частіше така консультація надавалася в стаціонарі, ніж в амбулаторному 
відділені закладу ПТС. Аналіз даних по регіонах показав, що краща ситуація з частотою про-
ведення дотестових консультацій при кожному тестуванні на ВІЛ-інфекцію в Миколаївській 
та Сумській областях (96%), в Івано-Франківській області дотестову консультацію проводять 
тільки 86% пацієнтів, у Луганській – 87%, Кіровоградській – 89%. Таким чином, під час здій-
снення процедури ДКТ не завжди забезпечується проведення дотестового консультування 
хворих на ТБ, що є порушенням Протоколу ДКТ та знижує рівень поінформованості пацієнта 
щодо загальної мети ДКТ, власного ступеня ризику інфікування ВІЛ, обізнаності з профілак-
тичних та лікувальних заходів протидії ВІЛ-інфекції. 

У середньому, проведення дотестової консультації відбувається через 5 днів після госпіта-
лізації або через 8 днів після початку амбулаторного лікування. За свідченням лікарів, дотес-
тове консультування може тривати до 30 хвилин, що залежить від обізнаності пацієнта щодо 
ВІЛ/СНІДу, його психологічного стану.

Аналіз проведення дотестової консультації показав, що в кожному регіоні, який був за-
лучений до дослідження, виявлені порушення законодавства України, пов’язані з відсутністю 
від певної частки осіб інформованої згоди про проходження тестування на ВІЛ-інфекцію. Цей 
показник коливався від 37% у Кіровоградській області до 3% у Миколаївській області. Вста-
новлено, що в деяких випадках пацієнти відмовляються від підписування інформованої згоди 
та проходження тестування з таких причин: небажання знати результати тестування; страх 
перед діагнозом ВІЛ-інфекції; намагання приховати вже встановлений раніше ВІЛ-позитивний 
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статус; можлива недовіра до лікаря або медичного закладу; неадекватність поведінки пацієн-
та (психологічні розлади, алкогольне сп’яніння тощо); з боку людей похилого віку – нерозумін-
ня проблеми; через релігійні переконання та заперечення існування ВІЛ (“СНІД-дисиденти”).

Встановлено, що у двох третинах закладів ПТС не створені умови для здійснення ДКТ, 
якими передбачаються ізольоване приміщення або окремий спеціалізований кабінет з умова-
ми для зберігання конфіденційних даних пацієнтів та наявністю інформаційних матеріалів. У 
разі амбулаторного лікування хворого на ТБ ДКТ здебільшого проводиться в кабінеті лікаря, 
у випадку стаціонарного лікування – у палаті, маніпуляційному кабінеті, ординаторській. Дещо 
краща ситуація спостерігається відносно наявності облаштованого місця очікування перед 
кабінетом для проведення дотестової консультації, що залежить, насамперед, від технічної 
підтримки НУО у рамках реалізації проектів профілактики ВІЛ/СНІДу в регіоні. Зокрема, у Кі-
ровоградській та Івано-Франківській областях місце очікування є менш ніж у третині закладів, 
натомість у Миколаївській області 98% респондентів підтвердили наявність облаштованого 
місця очікування. 

У закладах ПТС, що були залучені до дослідження, більшість тестувань на ВІЛ-інфекцію 
здійснюється методом ІФА (81%). За допомогою швидких тестів проводиться тільки 14% об-
стежень. У решті випадків (5%) пацієнтів направляють в центр профілактики і боротьби зі 
СНІДом, інший ЛПЗ для обстеження на наявність ВІЛ-інфекції. Варто відзначити, що швидкі 
тести частіше використовуються для тестування пацієнтів, які перебувають на амбулаторному 
лікуванні, ніж тих, що лікуються в стаціонарі. 

Тестування на ВІЛ-інфекцію в середньому здійснюється через 4 дні після проведення дотесто-
вої консультації. У разі наявності швидких тестів у медичному закладі результат стає відомим вже 
через 20 хвилин. В іншому випадку, коли зразки крові відправляють на подальше дослідження до 
центру профілактики боротьби та СНІДу або обласного/районного ЛПЗ, де є лабораторія діагнос-
тики ВІЛ-інфекції, у середньому, результати тестування пацієнт отримує тільки через 1–2 тижні, 
що залежить від графіка поїздок до лабораторії, що здійснює відповідні дослідження.

Таким чином, відсутність забезпечення ЛПЗ швидкими тестами та недостатньо налаго-
джена співпраця з лабораторіями сприяють довготривалому очікуванню результату тестуван-
ня. За даними дослідження, 14% пацієнтів, які були обстежені на наявність ВІЛ-інфекції, не 
побажали з різних причин дізнатися про власний ВІЛ-статус, проте 49% хворих отримали ре-
зультати тесту через декілька тижнів. 

Слід зазначити, що серед респондентів, які отримали позитивний або сумнівний результат 
первинного тестування на ВІЛ-інфекцію та були направлені на обстеження для уточнення ВІЛ-
статусу (20%), тільки 83% пацієнтів пройшли повторне обстеження. З одного боку, на рішення 
пацієнта щодо тестування може впливати якість та зміст проведених до- та післятестових кон-
сультацій, що, насамперед, залежить від кваліфікації лікаря, який проводить ДКТ. З іншого 
боку, відсутність умов для проведення ДКТ, у тому числі наявності лабораторії у структурі 
закладу ПТС, діагностичних тест-систем, та власне негативне ставлення пацієнта до ДКТ та-
кож сприяє зниженню показника охоплення тестуванням на ВІЛ-інфекцію. Так, за даними до-
слідження, для половини пацієнтів, які повторно обстежувалися, пройшло більше 2 тижнів між 
першим та повторним тестуванням, для третини хворих – 1–2 тижні, тільки для 5% хворих на 
ТБ повторне обстеження здійснилося через декілька днів.

Такий стан зворотнього зв’язку між тестуванням та отриманням результату призводить 
до зниження ефективності самої процедури ДКТ, а також затримки в прийнятті рішення щодо 
подальшого медичного та соціального супроводу хворого на ТБ. 

Відповідно до результатів дослідження, встановлено, що післятестове консультування 
проводиться не всім пацієнтам, які обстежилися на ВІЛ-інфекцію. Згідно з опитуванням паці-
єнтів,тільки 60% осіб була надана післятестова консультація, проте, за аналізом обліку таких 
послуг у медичній документації – 71%. Такі дані дають змогу припустити, що пацієнти не за-
вжди пам’ятають, чи була їм проведена пілятестова консультація, чи консультація не проведе-
на зовсім, але була зафіксована у відповідній обліковій медичній документації. Також у деяких 
випадках лікарі нехтують встановленими процедурами проведення післятестового консульту-
вання та здійснюють його лише тим пацієнтам, у яких результат повторного тестування був 
«позитивний» або «невизначений».

Встановлено, що післятестова консультація проводиться частіше пацієнтам, які перебува-
ють на стаціонарному лікуванні, ніж на амбулаторному, в середньому проводиться через 12 
днів після забору крові та через 7 днів після проведення дослідження, коли медичні працівники 
отримують результати. У тих випадках, коли дослідження здійснюється тільки за допомогою 
швидких тестів, як правило, вже через 20 хвилин проводять післятестову консультацію. Після-



74
Д

ос
ту

п 
па

ці
єн

ті
в,

 х
во

ри
х 

на
 т

уб
ер

ку
ль

оз
, д

о 
д

об
ро

ві
ль

но
го

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

і т
ес

ту
ва

нн
я 

на
 В

ІЛ
-і

нф
ек

ці
ю

, 

як
іс

ть
 й

ог
о 

пр
ов

ед
ен

ня
 т

а 
по

д
ал

ьш
ий

 їх
 с

уп
ро

ві
д

 щ
од

о 
д

іа
гн

ос
ти

ки
 т

а 
лі

ку
ва

нн
я 

В
ІЛ

 ін
ф

ек
ці

ї
тестове консультування, за результатами опитування хворих на ТБ, триває в середньому 17 
хвилин, за свідченням лікарів – від 15 до 30 хвилин. Зміст післятестового консультування у 
цілому відповідає загальним вимогам Протоколу ДКТ.

Відсутність окремого лікаря з ДКТ у закладах ПТС призводить до проведення дотестового 
і післятестового консультування різними спеціалістами у 58% випадках, що є перешкодою для 
проходження хворими на ТБ всіх етапів ДКТ, є порушенням міжнародних рекомендацій та ви-
мог нормативно-правової бази України.

У ході аналізу медичної статистичної документації з ДКТ було виявлено, що інформація 
ведеться по 90–95% пацієнтів протитуберкульозних диспансерів. Виявлені порушення щодо 
різних дат проведення консультацій та тестування в одного хворого за різною обліковою доку-
ментацією. Однак, варто відзначити, що відсутність деяких дат в обліковій документації може 
свідчити як про те, що процедура ДКТ не була проведена в повному обсязі, так і про не завжди 
сумлінне ведення статистичних форм з ДКТ, коли відповідна дата не фіксується. 

Важливим етапом при виявленні ВІЛ-позитивного результату у хворого на ТБ є перенаправ-
лення його до закладу служби СНІДу або організація консультації лікаря-інфекціоніста у закладі 
ПТС. У районних закладах очікування такої консультації може потребувати кількох тижнів. Аналіз 
результатів дослідження показав, що найчастіше (57% випадків) консультація лікаря-інфекціоніс-
та проводиться в протитуберкульозному диспансері, значно рідше (у 33% випадків) – у центрі про-
філактики та боротьби зі СНІДом. Взаємодія між лікарями-фтизіатрами та співробітниками закла-
дів служби СНІДу частіше носить індивідуальний характер, складається на особистих відносинах, 
а не базується на вимогах нормативної документації. Слід підкреслити, що діюче законодавство у 
сфері ТБ/ВІЛ потребує сьогодні удосконалення та чіткого визначення напрямів діяльності у співп-
раці між протитуберкульозною службою та службою СНІДу.

Неповне охоплення хворих на ТБ спостерігається на всіх етапах ДКТ. Так, за даними дослі-
дження, 8% пацієнтів були перенаправлені у заклад служби СНІДу для подальшого клініко-ла-
бораторного обстеження, з них 82% осіб дійсно звернулися до такого закладу. Проте 18% осіб 
зовсім не з’явилися в полі зору медичного спеціаліста закладу служби СНІДу, що перешкоджає 
ранньому виявленню ВІЛ-позитивного статусу, своєчасному призначенню лікування обох патоло-
гій, профілактиці поширення туберкульозу та ВІЛ. Це, у свою чергу, може призвести до зростання 
показників захворюваності та смертності від ТБ/ВІЛ серед загальної популяції населення.

Ще однією перешкодою у здійсненні доброякісного та ефективного ДКТ є відсутність соці-
ального супроводу в амбулаторних та стаціонарних відділеннях закладів ПТС. Лікарі, які були 
залучені до дослідження, відмічають, що відповідальність за соціальний супровід хворих на ТБ 
із встановленим ВІЛ-позитивним статусом покладено виключено на службу СНІДу. У цілому, 
лікарі закладів ПТС мало обізнані щодо діяльності НУО.

За даними дослідження, виявлено несвоєчасне отримання консультаційних послуг лікаря-
інфекціоністата призначення антиретровірусного лікування хворим на ТБ з ВІЛ-позитивним 
статусом, що, насамперед, спостерігається серед мешканців села та малих міст. Якщо на об-
ласному рівні в протитуберкульозних закладах, частіше, за штатним розкладом працює лікар-
інфекціоніст, то в районному закладі ПТС, у більшості випадків, такого спеціаліста викликають 
за потребою та якого, іноді, доводиться чекати кілька тижнів. 

За даними кабінетного дослідження, серед загальної вибірки протестованих пацієнтів заре-
єстровано 4% випадків ВІЛ-інфекції, із них – 60% осіб призначено АРТ. Середній проміжок між 
датою призначення АРТ та початком прийому препарату – 1 день. Варто зазначити, що контроль 
за дотриманням режиму прийому АРВ-препаратів в стаціонарі в основному здійснює лікуючий 
лікар, тоді як в амбулаторному відділенні такий контроль не проводиться зовсім. Загалом, лікарі 
закладів ПТС вважають відповідальність за контроль АРТ прерогативою служби СНІДу. 

Також, за даними кількісного дослідження, половині пацієнтів із встановленим ВІЛ-пози-
тивним статусом було призначено котримоксазол (44%), що дещо менше, ніж за результа-
тами кабінетного дослідження (62%). Середня тривалість проміжку між датою призначення 
котримоксазолу та початком його прийому – 1 день. У деяких випадках (14 пацієнтів, хворих 
на ТБ) була призначена ЗПТ.

Одним із принципів ДКТ є відсутність дискримінації та стигматизації. На думку лікарів, за 
останні роки ступінь стигматизації хворих на ВІЛ-інфекцію значно знизився серед медичного пер-
соналу. На цей процес вплинула більш глибока обізнаність медиків про захворювання. Лікарі за-
значають, що під час проведення ДКТ вони дотримуються принципу конфіденційності. Опитані 
пацієнти також впевнені, що в протитуберкульозних закладах не розголошується інформація про 
ВІЛ-статус пацієнта без їх дозволу. Однак, серед пацієнтів та деяких лікарів у невеликих населе-
них пунктах ще трапляються поодинокі випадки стигматизації ВІЛ-позитивних пацієнтів.
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РЕКОМЕНДАЦІЇ

За результатами дослідження, для досягнення ефективної та сталої системи ДКТ серед 
хворих, що перебувають на обліку закладів протитуберкульозної служби, необхідне впрова-
дження в закладах охорони здоров’я низки заходів щодо її удосконалення, а саме:

• Забезпечити проведення ДКТ всім пацієнтам з невідомим ВІЛ-статусом, які зверну-

лися до закладів ПТС, та хворим з ВІЛ-негативним статусом, які знаходяться як на 

стаціонарному, так і на амбулаторному лікуванні, відповідно до нормативно-правової 

бази.

• Сприяти розвитку децентралізації послуг з консультування та тестування на ВІЛ-ін-

фекцію на всіх рівнях медичної допомоги хворим на ТБ.

• Покращити якість проведення ДКТ та підвищити рівень поінформованості пацієнтів 

щодо загальної мети ДКТ, власного ступеня ризику інфікування ВІЛ, обізнаності з про-

філактичних та лікувальних заходів протидії ВІЛ-інфекції. 

• Розробити спільно із спеціалістами закладів служби СНІДу «пам’ятки» для хворих на 

ТБ щодо шляхів поширення ВІЛ-інфекції, профілактики інфікування ВІЛ, контактної 

інформації про заклади та організації, що надають медичні та соціальні послуги пред-

ставникам цільової групи тощо.

• Забезпечити наявність поінформованої згоди про проходження тестування на ВІЛ-ін-

фекцію у кожного хворого на ТБ, який направлений на обстеження. 

• Забезпечити безперебійне постачання швидких тестів та передачу зразків крові до лабо-

раторії діагностики ВІЛ-інфекції, крім того, поширити практику експрес-тестування паці-

єнтів з невідомим ВІЛ-статусом з метою своєчасного обстеження пацієнтів та отримання 

результатів, а також прийняття рішень щодо подальшого їх медичного та соціального 

супроводу. 

• Розробити методичні рекомендації щодо організації ведення випадку ко-інфекції ТБ/

ВІЛ, а саме клінічний маршрут пацієнтів з ТБ/ВІЛ; ведення окремих випадків (ТБ/ВІЛ/

ВГ, представники груп високого ризику щодо інфікування ВІЛ); створення консиліуму 

щодо розгляду випадків ТБ/ВІЛ. 

• Забезпечити доброякісне ведення медичної статистичної документації з ДКТ та вери-

фікації даних між протитуберкульозною службою та службою СНІДу.

• Забезпечити необхідні умови для проведення ДКТ у закладах протитуберкульозної 

служби, а саме: ізольоване приміщення або окремий спеціалізований кабінет з умова-

ми для зберігання конфіденційних даних пацієнтів та наявністю інформаційних матері-

алів, облаштоване місця очікування перед кабінетом для проведення консультацій.

• Налагодити чітку взаємодію закладів протитуберкульозної служби з ВІЛ-сервісними 

НУО з метою забезпечення дієвої системи перенаправлення ВІЛ-позитивних хворих 

на ТБ до закладів служби СНІДу, своєчасного призначення АРТ, формування при-

хильності до антиретровірусного лікування, а також отримання технічної допомоги в 

організації процедури ДКТ та посилення просвітницької діяльності у сфері ВІЛ/СНІДу 

на базі закладів протитуберкульозної служби.

• Підвищити рівень знань консультантів ДКТ у закладах протитуберкульозної служби 

шляхом кваліфікаційного навчання на циклі тематичного удосконалення «Добровіль-

не консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію» на базі Національної медичної ака-

демії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика та тематичних тренінгах, що організують 

міжнародні та неурядові організації. 

• Удосконалити практики проведення ДКТ, що базуються на принципах доброзичли-

вості до хворого на ТБ, з метою уникнення негативних соціальних реакцій, а також 

ліквідації стигматизації та дискримінації пацієнтів.
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• Удосконалити нормативно-правову базу з питань ДКТ, насамперед, затвердження та 

впровадження нового Протоколу ДКТ на ВІЛ-інфекцію, який містить міжнародні ре-

комендації ВООЗ щодо проведення ДКТ хворих на ТБ; розробити короткострокові 

(щорічні) та довгострокові плани спільних дій між протитуберкульозною службою та 

службою СНІДу щодо подолання епідемії ТБ/ВІЛ.

• Посилити систему моніторингу та оцінки у сфері ТБ/ВІЛ в Україні шляхом удоскона-

лення епідеміологічного нагляду за випадками ко-інфекції ТБ/ВІЛ, відстеження ключо-

вих індикаторів прогресу з ТБ/ВІЛ та проведення систематичного аналізу стратегічної 

інформації для прийняття рішень щодо протидії ТБ/ВІЛ на національному та регіональ-

ному рівнях.
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. 

ДОДАТОК 1 

Інструментарій дослідження

Номер анкети _________ 

Номер інтерв’юера ____ 

Тривалість інтерв’ю ____ хв.

Код респондента __________________ 
(

)

Область опитування:
………….. 1 

……………….... 2 
…………….. 3 

…………………… 4 
- ………. 5 

Код закладу охорони здоров’я
(оберіть код з переліку

протитуберкульозних закладів
охорони здоров’я)

АНКЕТА

для опитування пацієнтів
стаціонарних відділень протитуберкульозних

закладів охорони здоров’я
' ! ' '
' ' !

!  ______________ ( ' ).

 « / »
.  – ’

, ,
- ,

- .

. ' ,
, .

, .
, , .

-
. -

' - , .

.
'  30 .

 ___ .

?___ ; ___ .
_____________  

, .

ІНТЕРВ'ЮЕРЕ! Пам'ятайте, що респондент в будь-який час може відмовитися від
відповіді на питання, Ви не повинні наполягати на відповідях, але Вашою метою є
отримання якомога більшої кількості відповідей.
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Блок А. Соціально-демографічний

1. Скажіть, будь ласка, де Ви проживаєте?
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7

2. Інтерв’юере, відмітьте стать респондента:
1.
2.

3. Ваш вік: _____ ( )

4. Ваш сімейний стан:
1.  ( )
2.  ( )
3.  ( )
4.  ( ) ( )
5.  / 

5. Ваша освіта:
1.  (9 )
2.  (11 )
3.  ( )
4.  ( )
5.  ( , )

6. Ваш рід занять
1. / , ? _____________________ 
2. /
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9
10.  ( ) ______________________ 

7. Чи є у Вас інвалідність?
1. ,  I 
2. ,  II 
3. ,  III 
4.
5.

8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продукти харчування,
медикаменти) від…
Зафіксуйте відповідь у кожному рядку Так Ні, немає

необхідності
Є необхідність, але
немає можливості

1.  1 2 3 
2.  1 2 3 
3.  1 2 3 
4. /  1 2 3 
5.  ( , ) 1 2 3 
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9. Чи відбували Ви коли-небудь покарання в місцях позбавлення волі?
1. , ? __________________ 
2.
3. (не зачитувати)

Блок Б. Знання щодо ВІЛ/ТБ

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-інфекції/СНІД:
Не зачитувати

Зафіксуйте відповідь у кожному рядку Так Ні Не
знаю

Важко
відповісти

1 ,
1 2 3 4 

2 ,
1 2 3 4 

3 , , 1 2 3 4 

4 - 1 2 3 4 

5 ,
- 1 2 3 4 

6
-

, ,
1 2 3 4 

7 - ,
’ , 1 2 3 4 

8 - -
1 2 3 4 

9 - - 1 2 3 4 

10 - -
1 2 3 4 

2.Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати пройти обстеження на
ВІЛ?
Зафіксуйте відповідь у кожному рядку Так Ні Важко

відповісти
1 -  1 2 3 
2 -  1 2 3 
3  1 2 3 
4  « » 1 2 3 
5  1 2 3 
6  1 2 3 
7 ,  1 2 3 
8  1 2 3 
9   1 2 3 
10  ( ) 1 2 3 
11  1 2 3 
12 /  1 2 3 
13  – 

-
1 2 3 

14 , ’  1 2 3 
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3. Як Ви вважаєте, навіщо людині знати свій ВІЛ-статус? (Оберіть найголовніший, на
Вашу думку, фактор із перерахованих)

1.
2.
3.
4.
5. , що саме ____________________________________________  

4. Чи знаєте Ви, де у населеному пункті, в якому Ви проживаєте, можна пройти,
безкоштовне тестування на ВІЛ?

1.
2. переходьте до запитання 6

5. Звідки Ви отримали таку інформацію?
Оберіть усі слушні відповіді

1.  ( , )
2. ,
3.
4.
5. , що саме ________________________________________________ 

6. Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження обстеження на ВІЛ?
Дайте відповідь по кожному рядку

Умови тестування Так Ні Важко
сказати

1. 1 2 3

2. 1 2 3

3. 1 2 3

4.  ( ) 1 2 3
5.  1 2 3

7. Як часто людині з ВІЛ-негативним статусом, хворою на туберкульоз, доцільно
проходити тестування на ВІЛ? Одна відповідь

1.
2.
3.
4.
5.
6. , що саме __________________________________ 
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8.Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-позитивний статус особи, у
разі його виявлення? Дайте відповідь по кожному рядку

Надайте відповідь по кожному рядку Так Ні Важко
відповісти

1 .  1 2 3
2  1 2 3
3 1 2 3
4 1 2 3
5 1 2 3
6 , 1 2 3

7 ,
-

1 2 3

8 , 1 2 3

БЛОК B. Практика обстеження на ВІЛ

1. Чи брали у Вас коли-небудь кров для обстеження на ВІЛ?
1.
2.  5 

2. Чи були випадки, коли Вашу кров обстежували на ВІЛ, не запитавши Вашої
попередньої згоди на це?

1.
2.

3. Спробуйте згадати, скільки разів протягом життя Ви проходили обстеження на
ВІЛ?___________ 

4. Скільки разів Ви приходили дізнатися про результат такого обстеження?
___________ 
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Блок Г. Практика тестування на ВІЛ у стаціонарах протитуберкульозних закладів

1. Згадайте, будь ласка, коли вперше у Вас діагностували туберкульоз?

Місяць рік

2. Чи знали Ви свій ВІЛ-статус, коли Вам поставили діагноз «туберкульоз»?
1.
2.

3. Чи перебували Ви до цього часу на амбулаторному лікуванні у зв’язку з ТБ?(
, , )

1.  ------------ 3.1. Чи проходили Ви тоді обстеження на ВІЛ?
1.
2.

2.

4. Під час перебування на стаціонарі у цьому лікувальному закладі, чи пропонували
Вам пройти тестування на ВІЛ?

1.
2.
3.  – ( )

5. Чи проводили Вам перед забором крові на ВІЛ передтестове консультування?
Тобто чи пояснювали Вам причини та наслідки такого тестування?

1.
2. , ,

 16

6. Пригадайте, хто саме проводив Вам передтестове консультування?
Один варіант відповіді

1.
2. /

1)
2)
3)
4)

3.
4. ’  (не зачитувати)
5. ,  ________________________________ 

7. Скільки приблизно хвилин тривало дотестове консультування? ________ .

8. Хто крім Вас і консультуючої особи (лікаря, психолога, соціального працівника…)
міг чути зміст Вашої розмови під час передтестового консультанта? Відмітьте все,
що підходить

1. .
2.
3. ,
4. ,
5. ,  _____________________________________ 
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9. Де саме проходило дотестове консультування?
1. .
2. 12 
3. ,  ____________________________________ 

10.Чи передбачено перед кабінетом місце очікування для пацієнтів?
1.
2.  12 

11. Чим з перерахованих нижче предметів облаштоване місце очікування для
пацієнтів? Відмітьте все, що підходить

1.
2. /
3.
4.
5. ,  ____________________________________________ 
6. ’

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час передтестового
консультування?

Надайте відповідь по кожному рядку Так Ні Не пам’ятаю
1. , 1 2 3 

2.  1 2 3 

3.  « »,
 6 

1 2 3 

4. , 1 2 3 

5. 1 2 3 

6. ,  1 2 3 

7. 1 2 3 

8. 1 2 3 

9.  1 2 3 

10. 1 2 3 

11.
-

1 2 3 

12.  1 2 3 

13. , 1 2 3 

14. , що саме

_____________________________________ 

1
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13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже погано», а 5 – «дуже
добре», проведення дотестового консультування за такими критеріями….

Надайте відповідь по кожному
рядку

Дуже
погано Погано Задовільно Добре Дуже

добре
1.
( )

1 2 3 4 5 

2.
( / )

1 2 3 4 5 

3.
( ,

)

1 2 3 4 5 

4. 1 2 3 4 5 

5.   1 2 3 4 5 
6.  1 2 3 4 5 

14. Чи підписували Ви лист Інформованої згоди на проходження тесту на ВІЛ?
1.
2.
3. ’  (не зачитувати)

15. Як саме в цьому закладі у Вас проводили обстеження крові на ВІЛ?

Надайте відповідь по кожному рядку Так Ні
1

 ( )
1 2 

2
/  ( )

1 2 

3 - / 1 2 

16. Я не запитую Вас про результат, але запитую, чи дізналися Ви самі про результат
цього обстеження на ВІЛ?

1.
2.  1  ‘ ’

17. Як саме Вам став відомий результат обстеження на ВІЛ? Одна відповідь
1. .
2. / / .
3. ,

.
4. .
5. Інше, що саме ___________________________________________________ 

18. Скільки часу Ви очікували результат? Одна відповідь
1.  ( ) ,  ( )
2.  ( )
3.  1–2 
4.  ( )  2 
5.

19. Хто повідомив Вам про результат тесту? Одна відповідь
1. , .
2. , :

1.
2. /

1)
2)
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3)
4)

3.
4. ’  (не зачитувати)
5. ,  ________________________________ 

20. Чи проводили Вам післятестову консультацію?
1.
2.  1  ‘ ’

21. Хто крім Вас і консультуючої особи (лікаря, психолога, соціального працівника…)
міг чути зміст Вашої розмови під час післятестового консультування? Відмітьте все,
що підходить

1. .
2.
3. ,
4. ,
5. Інше, що саме _____________________________________ 

22. Скільки приблизно тривало післятестове консультування?
1. ___________ .
2. ’ .
3. ,  « »
4.  (не зачитувати)

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій консультації:

Питання консультації.
Дайте відповідь по кожному рядку

Так Ні Не пам’ятаю

1.  1 2 3 
2. ,  1 2 3 
3. - 1 2 3 

4. 1 2 3 

5.

-

1 2 3 

6.  1 2 3 
7. ,

,
 (

,
,

,
)

1 2 3 

8.
/

1 2 3 
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во

їк
он

су
ль

та
ці
ї…

Д
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т
е
ві
дп
ов
ід
ь
по

ко
ж
но
м
у
ря
дк
у

24
.В

ас
на
пр

ав
ил

и
на

пі
дт
ве

рд
ж
ув
ал

ьн
е
те
ст
ув

ан
ня

на
В
ІЛ

1.
 2

4.
1 

2. 3.

24
.1

.Ч
и
пр

ой
ш
ли

В
и

по
вт
ор

не
те
ст
ув
ан
ня

на
В
ІЛ

1)
 2

4.
1.

1 

2)
,

3)
,

24
.1

.1
.С

кі
ль

ки
ча
су

пр
ой

ш
ло

м
іж

пе
рш

им
та

по
вт
ор

ни
м
те
ст
ув
ан
ня

м
?

1) 2)
 1

 –
 2

 
3)

 2
 

4)
ін
ш
е 

__
__

__
__

__
__

__
 

25
.З
ап
ро

по
ну
ва

ли
ко
нс
ул

ьт
ац

ію
ін
ф
ек
ці
он

іс
та

1.
 2

5.
1 

2. 3.
’

/

25
.1

.Я
к
ві
дб

ул
ас
я
ко
нс
ул

ьт
ац

ія
з
ін
ф
ек
ці
он

іс
то
м

?

1.
/

-
2.

-
3.

/
4.
Ін
ш
е 

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
26

.В
ас

на
пр

ав
ил

и
зв
ер
ну
ти
ся

в
С
Н
ІД

-ц
ен
тр

1.
 2

6.
1 

2. 3.
’

/

26
.1

.Ч
и
зв
ер
ну
ли

ся
В
и
в
С
Н
ІД

-ц
ен
тр

1. 2.
,

3.
,

27
.В

ам
за
пр

оп
он

ув
ал

и
зв
ер
ну
ти
ся

у
гр
ом

ад
сь
кі

ор
га
ні
за
ці
їд

ля
от
ри

м
ан
ня

до
да

тк
ов

их
по

сл
уг

1.
 2

7.
1 

2. 3.
’

/

27
.1

.Ч
и
зв
ер
ну
ли

ся
В
и
до

бу
дь

-я
ко
їі
з
за
пр

оп
он

ов
ан
их

ор
га
ні
за
ці
й?

1) 2)
,

3)
,
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28
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и
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ий
м
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те

В
и
за
ра
з
А
РТ

(а
нт
ир

ет
ро

ві
ру
сн

у
те
ра

пі
ю

)?

1.
 2

9 

2.
,

 _
__

 
 _

__
__

_ 

28
.1

.Х
то

з
лі
ка
рі
в

пр
из
на
чи

в?

1. 2.
   

   
   

   
  

3.
,в
ка
ж
іт
ь
хт

о
__

__
__

__
__

 

28
.2
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им
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ат
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1.
,

 (
)

2. 3. 4.
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о 
__

__
__

__
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_ 

28
.3
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и
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у
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1. 2.

29
.Ч

и
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ий
м
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те

В
и
за
ра
з

ко
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им

ак
си

зо
л?

1.
 .3

0 

2.
,

 _
__

 
 _

__
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_ 

29
.1
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з
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рі
в
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1. 2. 3.
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__
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29
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1.
,

 (
)

2. 3. 4.
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о 
__

__
__

__
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_ 

29
.3

.Ч
и
по
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ут
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ю
на
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ті
ви

да
чі

?

1. 2.

30
.Ч

и
пр

ий
м
ає
те

В
и
за
ра
з
ЗП

Т
(з
ам

іс
ну

пі
дт
ри

м
ув
ал
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у

те
ра
пі
ю

)?

1.
 1

 
 D

. 

2.
,

 _
__

 
 _

__
__

_ 

30
.1

.Х
то

з
лі
ка
рі
в
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из
на
чи

в?

1. 2. 3.
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__
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__

__
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)
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30
.3
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ви

да
чі

?

1. 2.
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БЛОК Д. Стигма

1. Як Ви вважаєте, чи розголошується у цій лікарні інформація про ВІЛ-статус
пацієнта без дозволу пацієнта? Одна відповідь

1.  ( ), .
2. , ,  ( )
3. , ,  ( )
4.  ( ),
5.  (не зачитувати)

2. Чи траплялися випадки, що ставлення медперсоналу до Вас або інших пацієнтів
змінювалося після тестування в гіршу сторону? Відмітьте все, що підходить

1. . / .
2. , / .
3. / , / / .
4. , .
5. , / .
6.  ___________________ 

3. Чи траплялися випадки, що ставлення сусідів по палаті до Вас або інших пацієнтів
змінювалося після тестування в гіршу сторону? Відмітьте все, що підходить

1. . / .
2. , / .
3. / , / / .
4. , .
5. , / .
6.  _____________________ 

ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЕРА!
ЗАВЕРШЕННЯІНТЕРВ’Ю

Дякую Вам, що Ви мали час детально відповісти на наші запитання. Щиро вдячні Вам за
допомогу у збільшенні знань про медичні та соціальні проблеми ВІЛ/СНІДу. Ще раз
дозвольте Вас запевнити, що вся надана Вами інформація є конфіденційною, не містить
Ваших персональних даних та буде використовуватися в узагальненому вигляді.
Чи є у Вас запитання до мене?

’ : (вкажіть тільки один варіант відповіді)
1 ,
2 ,

3 ,

4 ,
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Область опитування:
………….. 1 

……………….... 2 
…………….. 3 

…………………… 4 
- ………. 5 

Код закладу охорони здоров’я
(оберіть код з переліку

протитуберкульозних ЛПЗ)

Відділення:
 1  

 2  

ГАЙД
для проведення глибинних інтерв’ю з лікарями

протитуберкульозних закладів охорони здоров’я,
які залучені до надання послуг з ДКТ на ВІЛ-інфекцію

!
,

- ’ .
 « /

».  – ’ ,
, - ,

- .
.

' ' - ,
.  40 .

’ ,
, ,

. ,
, .
, .

?

Блок 1. Знайомство. Вступна частина

1.  _______________________.  
2. ? __________________________________ 
3. ? ________ . ________
4. ?  ________ . ________
5. , , ?
6. ?
7. , - ?

7.1. ?____________________ 
7.2.  ?_______________________ 
7.3.  ,

?__________________________ 
7.4.  ?

_________________  
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Блок 2. Практика проведення дотестового консультування і тестування на ВІЛ-
інфекцію

1. , , ,
- ? ?

2.
- ?

3. ? ?
4. , , - ?
5. , , , -

? , ? ?

 ( )
дотестове ’ -

?

 ( )
післятестове ’

- ?
Це може бути як персонал Вашого ЗОЗ, так і позаштатні фахівці, соціальні працівники…

1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
4. 4. 
5. 5. 
6. 6. 

8. ?

 – ,
,

.
?

9. ?
10. ?
11. ?

 ( , )?
12. , , ,

- :
- ?
- ?

, .
?

- / ?
13. - ?

, ?
, ,

? ?
14. ? ?

? ?
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15. ?

    
? Переходьте до Блоку 3

16. ?
?

16.1. , ,
?

16.2. ,
?

____________ . _______________________ .

17.
- ?

   
   

18. ,
?

19. , -
? ? , ’ ?

20. / /
- ?

(впишіть один із варіантів)
_________ 
_________ 
_________ 

21.  4 ? ,
, ? , ,

?

Блок 3. Практика післятестового консультування
1. ?
2. / ?
3.

?
4. ?
5. ? ?
6.

?
6.1. - ? (Модератор, не
зачитуйте відповіді. Позначте ті, які були названі респондентом)

- -
-
- -
-
-
- -
- ’  ( ?) 
- /
- ,  ___________________________________________ 
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6.2. - ? (Модератор, не
зачитуйте відповіді. Позначте ті, які були названі респондентом)

-
-
- -
-
-
-
- ’  ( ?) 
- /
- ,  ___________________________________________ 
-

6.3. - ? (Модератор, не
зачитуйте відповіді. Позначте ті, які були названі респондентом)

-
- -
-
- ,

Блок 4. Алгоритм дій медичного персоналу в проведенні ДКТ на ВІЛ-інфекцію та
подальший супровід пацієнта.

1. -
?

2.  ? 
3.  - , ,  (

), - ?
- ?

4. , ,
  – 

?
(Модератор,не зачитуйте відповіді, відзначте наявність/відсутність кожної з наступної
ланок, з’ясуйте хто відповідальний за кожну з ланок та які строки, періоди часу
проходять між цими ланками) : 

- Проведення дотестового консультування
- Призначення скринінгового досліджування Т (швидкий тест або ІФА)
- Проведення тестування (швидкий тест або ІФА)
- Отримання результату (швидкий тест або ІФА)
- Проведення післятестового консультування (у випадку використання швидких

тестів)
- Призначення та проведення повторного тестування методом ІФА у разі

позитивного результату швидкого тесту
- Проведення верифікаційного дослідження при отримані позитивного

результату при скринінговому досліджуванні методом ІФА
- Отримання результату підтверджувального (верифікаційного) досліджування
- Проведення післятестового консультування
- Консультація інфекціоніста/лікаря СНІД центру
- Другий забір крові для ідентифікації діагнозу ВІЛ-інфекції
- Постановка на облік
- Призначення клініко-лабораторного обстеження
- Призначення АРТ
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5. - ,
 ? 
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Блок 5. Співпраця з НУО. Конфіденційність. Рекомендації з удосконалення ДКТ
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ДОДАТОК 2

Частотний розподіл відповідей респондентів

 Область опитування:

Кількість %

Кіровоградська 70 11,65%

Луганська 211 35,11%

Миколаївська 136 22,63%

Сумська 73 12,15%

Івано-Франківська 111 18,47%

Всього 601 100,00%

 1 Скажіть, будь ласка, де Ви проживаєте?

Кількість %

Обласний центр 137 23%

Районний центр 132 22%

Селище міського типу 32 5%

Селище 23 4%

Село 156 26%

Без постійного місця проживання 4 1%

Місто обласного підпорядкування 102 17%

Немає відповіді 15 2%

Всього 601 100,00%

 2. Інтерв’юере, відмітьте стать респондента:

Кількість %

Чоловіча 416 69,22%

Жіноча 185 30,78%

Всього 601 100,00%

 3. Ваш вік: _____ (повних років)

Кількість %

17 1 0,17%

18 7 1,17%

19 3 0,50%

20 4 0,67%

21 4 0,67%

22 4 0,67%

23 9 1,50%

24 10 1,66%

25 11 1,83%

26 18 3,00%

27 19 3,16%

28 9 1,50%

29 14 2,33%
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30 13 2,16%

31 14 2,33%

32 25 4,16%

33 14 2,33%

34 17 2,83%

35 18 3,00%

36 16 2,66%

37 10 1,66%

38 21 3,49%

39 13 2,16%

40 13 2,16%

41 13 2,16%

42 29 4,83%

43 14 2,33%

44 22 3,66%

45 14 2,33%

46 19 3,16%

47 15 2,50%

48 16 2,66%

49 18 3,00%

50 16 2,66%

51 16 2,66%

52 14 2,33%

53 12 2,00%

54 8 1,33%

55 8 1,33%

56 16 2,66%

57 9 1,50%

58 10 1,66%

59 5 0,83%

60 8 1,33%

61 4 0,67%

62 5 0,83%

63 1 0,17%

64 2 0,33%

65 1 0,17%

66 3 0,50%

67 2 0,33%

69 1 0,17%

72 1 0,17%

74 1 0,17%

75 1 0,17%

76 2 0,33%

79 1 0,17%

80 1 0,17%

82 1 0,17%

99 5 0,83%

ВСЬОГО 601 100,00%
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 4. Ваш сімейний стан:

Кількість %

Ніколи не перебував (ла) у шлюбі 120 20%

Перебуваю в шлюбі (офіційному) 253 42%

Незареєстрований (цивільний) шлюб 94 16%

Розлучений (а) (офіційно) 101 17%

Вдівець/вдова 28 5%

Немає відповіді 5 1%

ВСЬОГО 601 100,00%

 5. Ваша освіта:

Кількість %

Незакінчена середня (9 класів) 93 15%

Закінчена середня (11 класів) 174 29%

Середня спеціальна (технікум) 271 45%

Незакінчена вища (бакалавр) 29 5%

Вища (магістр, спеціаліст) 33 5%

Немає відповіді 1 0%

ВСЬОГО 601 100,00%

 6. Ваш рід занять

Кількість %

Безробітний/на, як довго? __________________ 234 39%

Учень/студент 10 2%

Робітник 202 34%

Службовець 22 4%

Працівник офісу 5 1%

Приватний підприємець 3 0%

Самозайнятий 18 3%

Медичний працівник 4 1%

Непрацюючий пенсіонер 80 13%

Інше (вкажіть) 1 0%

Інвалідність 11 2%

Декретна відпустка 9 1%

Немає відповіді 2 0%

ВСЬОГО 601 100,00%

 Безробітний/на, як довго? _____________________

Кількість %

1 рік 33 14%

2 роки 25 11%

3 роки 16 7%

4 роки 9 4%

5 років 15 6%

6 років 7 3%

7 років 4 2%

8 років 9 4%

9 років 5 2%
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10 років 10 4%

11 років 0 0%

12 років 3 1%

13 років 2 1%

14 років 1 0%

15 років 3 1%

16 років 0 0%

17 років 1 0%

18 років 1 0%

19 років 0 0%

20 років 2 1%

0,5 року 14 6%

1-2 місяці 9 4%

3-4 місяці 9 4%

Ніколи не працював 6 3%

Інше 7 3%

ВО / Відмова від відповіді 43 18%

ВСЬОГО 234 100,00%

 Інше (вкажіть)

Кількість %

Безробітний/на, як довго? _________________ 0 0,00%

Учень / студент 0 0,00%

Робітник 1 4,17%

Службовець 0 0,00%

Працівник офісу 0 0,00%

Приватний підприємець 0 0,00%

Самозайнятий 0 0,00%

Медичний працівник 0 0,00%

Непрацюючий пенсіонер 2 8,33%

Інше (вкажіть) 1 4,17%

Інвалідність 11 45,83%

Декретна відпустка 9 37,50%

ВСЬОГО 24 100,00%

 7. Чи є у Вас інвалідність?

Кількість %

Так, інвалідність I групи 6 1%

Так, інвалідність II групи 86 14%

Так, інвалідність III групи 49 8%

Немає 426 70,88%

Оформлюю 34 6%

ВСЬОГО 601 100,00%
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8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продук-
ти харчування, медикаменти) від…

8.1. Членів Вашої родини

Кількість %

Так 236 39,27%

Ні, немає необхідності 256 42,60%

Є необхідність, але немає можливості 106 17,64%

Немає відповіді 3 0,50%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продук-
ти харчування, медикаменти) від…

8.2. Державної установи

Кількість %

Так 193 32,11%

Ні, немає необхідності 271 45,09%

Є необхідність, але немає можливості 134 22,30%

Немає відповіді 3 0,50%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продук-
ти харчування, медикаменти) від…

8.3. Благодійної організації

Кількість %

Так 15 2,50%

Ні, немає необхідності 367 61,07%

Є необхідність, але немає можливості 210 34,94%

Немає відповіді 9 1,50%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продук-
ти харчування, медикаменти) від…

8.4. Релігійних громад / церкви

Кількість %

Так 6 1,00%

Ні, немає необхідності 391 65,06%

Є необхідність, але немає можливості 195 32,45%

Немає відповіді 9 1,50%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Чи отримуєте Ви матеріальну підтримку(гроші, одяг, продук-
ти харчування, медикаменти) від…

8.5. Інше (вкажіть, що саме)

Кількість %

Так 6 1,00%

Ні, немає необхідності 106 17,64%

Є необхідність, але немає можливості 19 3,16%

Немає відповіді 470 78,20%

ВСЬОГО 601 100,00%

 9. Чи відбували Ви коли-небудь покарання в місцях позбавлення волі?

Кількість %

Так, в якому році? __________________ 69 11,48%

Ні 515 85,69%

Відмова від відповіді (не зачитувати) 17 2,83%

ВСЬОГО 601 100,00%
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1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.1. Інфікування ВІЛ можна 
уникнути, якщо мати секс лише 
з одним вірним неінфікованим 

партнером

Кількість %

Так 533 88,69%

Ні 32 5,32%

Не знаю 20 3,33%

Важко відповісти 16 2,66%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.2. Інфікування ВІЛ можна уник-
нути, якщо правильно викорис-
товувати презерватив під час 
кожного статевого контакту

Кількість %

Так 520 86,52%

Ні 38 6,32%

Не знаю 26 4,33%

Важко відповісти 17 2,83%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.3. Людина, яка виглядає здоро-
вою, може мати ВІЛ

Кількість %

Так 505 84,03%

Ні 41 6,82%

Не знаю 36 5,99%

Важко відповісти 19 3,16%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.4. ВІЛ-інфекцією можна зарази-
тися через укус комара

Кількість %

Так 147 24,46%

Ні 327 54,41%

Не знаю 100 16,64%

Важко відповісти 27 4,49%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.5. Людина може заразитися ВІЛ, 
якщо пити по черзі з однієї склян-

ки з ВІЛ-інфікованою людиною

Кількість %

Так 142 23,63%

Ні 374 62,23%

Не знаю 61 10,15%

Важко відповісти 24 3,99%

ВСЬОГО 601 100,00%
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1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.6. Людина може заразитися ВІЛ 
через спільне користування з ВІЛ-

інфікованою особою туалетом, 
басейном, сауною

Кількість %

Так 144 23,96%

Ні 356 59,24%

Не знаю 71 11,81%

Важко відповісти 30 4,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.7. ВІЛ-інфекцією можна зарази-
тися, користуючись голкою для 
ін’єкцій, яка була використана 

іншою людиною

Кількість %

Так 568 94,51%

Ні 15 2,50%

Не знаю 12 2,00%

Важко відповісти 6 1,00%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.8. ВІЛ-інфекція може передава-
тися від ВІЛ-інфікованої матері до 

дитини під час вагітності

Кількість %

Так 478 79,53%

Ні 42 6,99%

Не знаю 51 8,49%

Важко відповісти 30 4,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.9. ВІЛ-інфекція може передава-
тися від ВІЛ-інфікованої матері до 

дитини при пологах

Кількість %

Так 450 74,88%

Ні 40 6,66%

Не знаю 73 12,15%

Важко відповісти 38 6,32%

ВСЬОГО 601 100,00%

1. Наскільки Ви згодні з такими твердженнями стосовно ВІЛ-
інфекції/СНІД: 

1.10. ВІЛ-інфекція може переда-
ватися від ВІЛ-інфікованої матері 
до дитини при годуванні дитини 

грудьми

Кількість %

Так 343 57,07%

Ні 107 17,80%

Не знаю 110 18,30%

Важко відповісти 41 6,82%

ВСЬОГО 601 100,00%
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2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ?

2.1. Проживання по сусідству з 
ВІЛ-інфікованою людиною

Кількість %

Так 302 50,25%

Ні 254 42,26%

Важко відповісти 45 7,49%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.2. Якщо хтось із колег по роботі 
є ВІЛ-інфікованим

Кількість %

Так 320 53,25%

Ні 245 40,77%

Важко відповісти 36 5,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.3. У випадку численних незахи-
щених сексуальних контактів

Кількість %

Так 556 92,51%

Ні 28 4,66%

Важко відповісти 17 2,83%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.4. У разі встановлення діагнозу
«туберкульоз»

Кількість %

Так 525 87,35%

Ні 50 8,32%

Важко відповісти 26 4,33%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.5. У разі підозри на туберкульоз

Кількість %

Так 471 78,37%

Ні 84 13,98%

Важко відповісти 46 7,65%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ?

2.6. У разі виявлення вірусних 
гепатитів В або С

Кількість %

Так 486 80,87%

Ні 50 8,32%

Важко відповісти 65 10,82%

ВСЬОГО 601 100,00%
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2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ?

2.7. Усім членам родини, якщо у 
когось в родині виявили ВІЛ

Кількість %

Так 507 84,36%

Ні 64 10,65%

Важко відповісти 30 4,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.8. Хворим на алкоголізм

Кількість %

Так 344 57,24%

Ні 177 29,45%

Важко відповісти 80 13,31%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.9. Безхатченкам

Кількість %

Так 436 72,55%

Ні 106 17,64%

Важко відповісти 59 9,82%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.10. Перед хірургічним втручан-
ням (операцією)

Кількість %

Так 552 91,85%

Ні 31 5,16%

Важко відповісти 18 3,00%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.11. Жінці під час вагітності

Кількість %

Так 553 92,01%

Ні 26 4,33%

Важко відповісти 22 3,66%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.12. Чоловіку/сексуальному парт-
неру вагітної жінки

Кількість %

Так 534 88,85%

Ні 31 5,16%

Важко відповісти 36 5,99%

ВСЬОГО 601 100,00%
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2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ? 

2.13. Усім слід проходити тесту-
вання на ВІЛ – кожний має знати 

свій ВІЛ-статус

Кількість %

Так 535 89,02%

Ні 29 4,83%

Важко відповісти 37 6,16%

ВСЬОГО 601 100,00%

2. Як Ви вважаєте, у яких випадках людині слід рекомендувати 
пройти обстеження на ВІЛ?

2.14. Тим, хто вживає наркотики
ін’єкційним шляхом

Кількість %

Так 583 97,01%

Ні 7 1,17%

Важко відповісти 11 1,83%

ВСЬОГО 601 100,00%

 3. Як Ви вважаєте, навіщо людині знати свій ВІЛ-статус? (Оберіть найголовніший, 
на Вашу думку, фактор із перерахованих)

Кількість %

Щоб запобігти інфікуванню інших людей 417 69,38%

Щоб отримати медичну допомогу щодо лікування ВІЛ 122 20,30%

Щоб призначити правильне лікування інших хвороб 30 4,99%

Щоб отримати соціальну допомогу від держави або громадських 
організацій

12 2,00%

Інше, що саме 13 2,16%

Всі перераховані фактори важливі 7 1,17%

Немає відповіді 0 0,00%

ВСЬОГО 601 100,00%

 4. Чи знаєте Ви, де у населеному пункті, в якому Ви проживаєте, можна пройти, безкоштовне тес-
тування на ВІЛ?

Кількість %

Так 403 67,06%

Ні 198 32,95%

ВСЬОГО 601 100,00%

 5. Звідки Ви отримали таку інформацію? Оберіть усі слушні відповіді

Кількість %

Із засобів масової інформації (телебачення, газети) 71 17,62%

Від знайомих, родичів 116 28,78%

Від медичних працівників 250 62,04%

Від працівників громадських організацій 11 2,73%

Інше, що саме 0 0,00%

Немає відповіді 3 0,74%

ВСЬОГО 403 100,00%
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6.  Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження об-
стеження на ВІЛ?

6.1. Отримання направлення на 
тестування від лікаря або іншої 

уповноваженої особи

Кількість %

Так 351 58,40%

Ні 191 31,78%

Важко відповісти 59 9,82%

ВСЬОГО 601 100,00%

6. Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження об-
стеження на ВІЛ? 

6.2. Надання пацієнтом письмової 
поінформованої згоди на прохо-

дження обстеження на ВІЛ

Кількість %

Так 485 80,70%

Ні 72 11,98%

Важко відповісти 44 7,32%

ВСЬОГО 601 100,00%

6. Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження об-
стеження на ВІЛ? 

6.3. Дотестова консультація па-
цієнту з інформацією про ВІЛ та 

специфіку обстеження

Кількість %

Так 485 80,70%

Ні 57 9,48%

Важко відповісти 59 9,82%

ВСЬОГО 601 100,00%

6. Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження об-
стеження на ВІЛ? 

6.4. Надання особистої інформації 
про себе (паспортні дані)

Кількість %

Так 235 39,10%

Ні 282 46,92%

Важко відповісти 84 13,98%

ВСЬОГО 601 100,00%

6. Як Ви вважаєте, що є необхідною умовою проходження об-
стеження на ВІЛ? 

6.5. Оплата послуг з тестування

Кількість %

Так 33 5,49%

Ні 478 79,53%

Важко відповісти 90 14,98%

ВСЬОГО 601 100,00%



108
Д

ос
ту

п 
па

ці
єн

ті
в,

 х
во

ри
х 

на
 т

уб
ер

ку
ль

оз
, д

о 
д

об
ро

ві
ль

но
го

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

і т
ес

ту
ва

нн
я 

на
 В

ІЛ
-і

нф
ек

ці
ю

, 

як
іс

ть
 й

ог
о 

пр
ов

ед
ен

ня
 т

а 
по

д
ал

ьш
ий

 їх
 с

уп
ро

ві
д

 щ
од

о 
д

іа
гн

ос
ти

ки
 т

а 
лі

ку
ва

нн
я 

В
ІЛ

 ін
ф

ек
ці

ї

 7. Як часто людині з ВІЛ-негативним статусом, хворій на туберкульоз, доцільно проходити тесту-
вання на ВІЛ? Одна відповідь

Кількість %

Один раз протягом життя 26 4,33%

Двічі протягом життя 26 4,33%

Раз на півроку 286 47,59%

Раз на рік 213 35,44%

Взагалі немає потреби в проходженні тестування на ВІЛ 10 1,66%

Інше, що саме 12 2,00%

Раз у 3 місяці 6 1,00%

Важко відповісти 22 3,66%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення? 

8.1. Нікому. Це особиста справа 
кожного

Кількість %

Так 338 56,24%

Ні 174 28,95%

Важко відповісти 89 14,81%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення? 

8.2. Близьким родичам

Кількість %

Так 461 76,71%

Ні 98 16,31%

Важко відповісти 42 6,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення? 

8.3. Статевим партнерам

Кількість %

Так 524 87,19%

Ні 46 7,65%

Важко відповісти 31 5,16%

ВСЬОГО 601 100,00%

8.  Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення?

8.4. При зарахуванні на роботу

Кількість %

Так 224 37,27%

Ні 309 51,41%

Важко відповісти 68 11,31%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення?

8.5. Лікуючому лікарю

Кількість %

Так 499 83,03%

Ні 74 12,31%

Важко відповісти 28 4,66%

ВСЬОГО 601 100,00%
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8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення?

8.6. Усім медичним працівникам, 
які залучені до надання медичної 

допомоги пацієнту

Кількість %

Так 377 62,73%

Ні 169 28,12%

Важко відповісти 55 9,15%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення? 

8.7. Тільки тим лікарям, які нада-
ють хірургічну допомогу ВІЛ-по-

зитивному пацієнту

Кількість %

Так 507 84,36%

Ні 52 8,65%

Важко відповісти 42 6,99%

ВСЬОГО 601 100,00%

8. Як Ви вважаєте, кому було б доцільно знати про ВІЛ-пози-
тивний статус особи, у разі його виявлення?

8.8. Тільки тим лікарям, які залу-
чені до призначення АРТ

Кількість %

Так 445 74,04%

Ні 61 10,15%

Важко відповісти 95 15,81%

ВСЬОГО 601 100,00%

 1. Чи брали у Вас коли-небудь кров для обстеження на ВІЛ?

Кількість %

Так 583 97,01%

Ні 18 3,00%

ВСЬОГО 601 100,00%

 2. Чи були випадки, коли Вашу кров обстежували на ВІЛ, не запитавши Вашої попередньої згоди на 
це?

Кількість %

Так 26 4,46%

Ні 557 95,54%

ВСЬОГО 583 100,00%
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 3. Спробуйте згадати, скільки разів протягом життя Ви проходили обстеження на ВІЛ?

 разів Кількість %

1 113 19,38%

2 169 28,99%

3 107 18,35%

4 58 9,95%

5 40 6,86%

6 12 2,06%

7 10 1,72%

8 4 0,69%

9 1 0,17%

10 23 3,95%

11 1 0,17%

12 3 0,52%

15 5 0,86%

16 1 0,17%

20 9 1,54%

23 1 0,17%

46 1 0,17%

Немає відповіді 25 4,29%

ВСЬОГО 583 100,00%

 4. Скільки разів Ви приходили дізнатися про результат такого обстеження? 

 разів Кількість %

0 25 4,29%

1 105 18,01%

2 160 27,44%

3 102 17,50%

4 54 9,26%

5 36 6,18%

6 11 1,89%

7 9 1,54%

8 4 0,69%

9 1 0,17%

10 21 3,60%

11 1 0,17%

12 3 0,52%

15 5 0,86%

16 1 0,17%

20 7 1,20%

46 1 0,17%

Немає відповіді 37 6,35%

ВСЬОГО 583 100,00%
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 5. В яких із перерахованих нижче ситуаціях Вам пропонували пройти обстеження на ВІЛ?

Кількість %

У зв’язку із встановленням діагнозу «туберкульоз» 577 96,01%

У зв’язку із вагітністю (для жінок) 69 11,48%

У зв’язку з досвідом вживання наркотиків ін’єкційним шляхом 28 4,66%

У зв’язку з ув’язненням/засудженням 52 8,65%

При здачі крові або інших біологічних рідин в якості донора 70 11,65%

У зв’язку зі статусом призовника або абітурієнта військового закла-
ду (для чоловіків)

49 8,15%

При оформленні на роботу 81 13,48%

При виїзді за кордон 29 4,83%

У зв’язку з місцем роботи (у закладі охорони здоров’я, харчова про-
мисловість, дитячий шкільний або дошкільний заклад, тощо)

33 5,49%

Під час масових інформаційно-просвітницьких кампаній, вуличних 
акцій тощо 

36 5,99%

У зв’язку із випадками незахищених сексуальних контактів 100 16,64%

Інше, вкажіть, що саме 2 0,33%

Перед операцією 8 1,33%

Немає відповіді 9 1,50%

ВСЬОГО 601 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.1. У зв’язку з встановленням 
діагнозу «туберкульоз»

Кількість %

Так 570 98,79%

Ні 7 1,21%

ВСЬОГО 577 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.2. У зв’язку із вагітністю (для 
жінок)

Кількість %

Так 65 94,20%

Ні 4 5,80%

ВСЬОГО 69 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.3. У зв’язку з досвідом вжи-
вання наркотиків ін’єкційним 

шляхом

Кількість %

Так 14 50,00%

Ні 14 50,00%

ВСЬОГО 28 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.4. У зв’язку з ув’язненням/за-
судженням

Кількість %

Так 39 75,00%

Ні 13 25,00%

ВСЬОГО 52 100,00%
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 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.5. При здачі крові або інших 
біологічних рідин як донора

Кількість %

Так 58 82,86%

Ні 12 17,14%

ВСЬОГО 70 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.6. У зв’язку зі статусом призо-
вника або абітурієнта військового 

закладу (для чоловіків)

Кількість %

Так 39 79,59%

Ні 10 20,41%

ВСЬОГО 49 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.7. При оформленні на роботу

Кількість %

Так 74 91,36%

Ні 7 8,64%

ВСЬОГО 81 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.8. При виїзді за кордон

Кількість %

Так 18 62,07%

Ні 11 37,93%

ВСЬОГО 29 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.9. У зв’язку з місцем роботи (у 
закладі охорони здоров’я, харчо-
ва промисловість, дитячий шкіль-
ний або дошкільний заклад, тощо)

Кількість %

Так 22 66,67%

Ні 11 33,33%

ВСЬОГО 33 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.10. Під час масових інформа-
ційно-просвітницьких кампаній, 

вуличних акцій тощо

Кількість %

Так 23 63,89%

Ні 13 36,11%

ВСЬОГО 36 100,00%

 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування на ВІЛ? 7.1.11. У зв’язку із випадками не-
захищених сексуальних контактів

Кількість %

Так 86 86,00%

Ні 14 14,00%

ВСЬОГО 100 100,00%
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 7.1. Чи погодилися Ви пройти тестування 
на ВІЛ? 

7.1.12. Інше, вкажіть, що саме

Кількість %

Так 6 60,00%

Ні 4 40,00%

ВСЬОГО 10 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування?

7.2.1. У зв’язку з встановленням 
діагнозу «туберкульоз»

Кількість %

Так 557 97,72%

Ні 11 1,93%

Очікую результат 2 0,35%

ВСЬОГО 570 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування?

7.2.2. У зв’язку із вагітністю (для 
жінок)

Кількість %

Так 64 98,46%

Ні 1 1,54%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 65 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.3. У зв’язку з досвідом вжи-
вання наркотиків ін’єкційним 

шляхом

Кількість %

Так 12 85,71%

Ні 2 14,29%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 14 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування?

7.2.4. У зв’язку з ув’язненням/за-
судженням

Кількість %

Так 39 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 39 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.5. При здачі крові або інших
 біологічних рідин як донора

Кількість %

Так 58 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 58 100,00%
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 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.6. У зв’язку зі статусом призо-
вника або абітурієнта військового 

закладу (для чоловіків)

Кількість %

Так 38 97,44%

Ні 1 2,56%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 39 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.7. При оформленні на роботу

Кількість %

Так 72 97,30%

Ні 2 2,70%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 74 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.8. При виїзді за кордон

Кількість %

Так 18 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 18 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.9. У зв’язку з місцем роботи (у 
закладі охорони здоров’я, харчо-
ва промисловість, дитячий шкіль-
ний або дошкільний заклад, тощо)

Кількість %

Так 22 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 22 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування? 

7.2.10. Під час масових інформа-
ційно-просвітницьких кампаній, 

вуличних акцій тощо

Кількість %

Так 23 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 23 100,00%

 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування?

7.2.11. У зв’язку із випадками не-
захищених сексуальних контактів

Кількість %

Так 86 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 86 100,00%
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 7.2. Я не запитую Вас про результат, але чи знаєте Ви самі 
результат цього тестування?

7.2.12. Інше, вкажіть, що саме

Кількість %

Так 6 100,00%

Ні 0 0,00%

Очікую результат 0 0,00%

ВСЬОГО 6 100,00%

 7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді

7.3.1. У зв’язку з встановленням 
діагнозу «туберкульоз»

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 1 14,29%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 2 28,57%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 0 0,00%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 4 57,14%

ВСЬОГО 7 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.2. У зв’язку із вагітністю (для 
жінок)

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 1 25,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 0 0,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 1 25,00%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживає нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював/ла у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 2 50,00%

ВСЬОГО 4 100,00%



116
Д

ос
ту

п 
па

ці
єн

ті
в,

 х
во

ри
х 

на
 т

уб
ер

ку
ль

оз
, д

о 
д

об
ро

ві
ль

но
го

 к
он

су
ль

ту
ва

нн
я 

і т
ес

ту
ва

нн
я 

на
 В

ІЛ
-і

нф
ек

ці
ю

, 

як
іс

ть
 й

ог
о 

пр
ов

ед
ен

ня
 т

а 
по

д
ал

ьш
ий

 їх
 с

уп
ро

ві
д

 щ
од

о 
д

іа
гн

ос
ти

ки
 т

а 
лі

ку
ва

нн
я 

В
ІЛ

 ін
ф

ек
ці

ї

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.3. У зв’язку з досвідом вжи-
вання наркотиків ін’єкційним 

шляхом

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 0 0,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 1 7,14%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 11 78,57%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.4. У зв’язку з ув’язненням/за-
судженням

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 0 0,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 0 0,00%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 9 69,23%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 4 30,77%

ВСЬОГО 13 100,00%
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7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.5. При здачі крові або інших 
біологічних рідин як донора

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 0 0,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 0 0,00%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 9 75,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 3 25,00%

ВСЬОГО 12 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.6. У зв’язку зі статусом призо-
вника або абітурієнта військового 

закладу (для чоловіків)

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 0 0,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 0 0,00%

Інше, вкажіть, що саме 2 20,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 8 80,00%

ВСЬОГО 10 100,00%
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7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.7. При оформленні на роботу

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 3 42,86%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 1 14,29%

Інше, вкажіть, що саме 1 14,29%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 1 14,29%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 2 28,57%

ВСЬОГО 7 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.8. При виїзді за кордон

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 1 9,09%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 2 18,18%

Інше, вкажіть, що саме 7 63,64%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 7 63,64%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 1 9,09%

ВСЬОГО 11 100,00%
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7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.9. У зв’язку з місцем роботи (у 
закладі охорони здоров’я, харчо-
ва промисловість, дитячий шкіль-
ний або дошкільний заклад, тощо)

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 3 27,27%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 1 9,09%

Інше, вкажіть, що саме 6 54,55%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

6 54,55%

Немає відповіді 1 9,09%

ВСЬОГО 11 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.10. Під час масових інформа-
ційно-просвітницьких кампаній, 

вуличних акцій тощо

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 4 30,77%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 6 46,15%

Інше, вкажіть, що саме 2 15,39%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 1 7,69%

ВСЬОГО 13 100,00%
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7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування?Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.11. У зв’язку із випадками не-
захищених сексуальних контактів

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 0 0,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 8 57,14%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 4 28,57%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%

7.3. У зв’язку з чим Ви не погодилися тоді на тестування? Обе-
ріть усі слушні відповіді 

7.3.12. Інше, вкажіть, що саме

Кількість %

Страх отримати позитивний результат 3 75,00%

Впевненість у тому, що я не можу бути ВІЛ-позитивним/ою 1 25,00%

Недовіра людині, яка пропонувала пройти тестування 0 0,00%

Необхідність тривалого очікування результату 0 0,00%

Необхідність ще кудись іти для здачі крові 0 0,00%

Нерозуміння навіщо мені знати мій ВІЛ-статус 0 0,00%

Інше, вкажіть, що саме 0 0,00%

Не вживаю нарктотики 0 0,00%

Не був/ла засуджений/на 0 0,00%

Не був/ла донором 0 0,00%

Не виїжджав/ла за кордон 0 0,00%

Не працював у закладі охорони здоров’я, харчова промисловість, 
дитячий шкільний або дошкільний заклад тощо)

0 0,00%

Немає відповіді 0 0,00%

ВСЬОГО 4 100,00%
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 o1. Місяць Згадайте, будь ласка, коли вперше у Вас діагностували туберкульоз?

Кількість %

1 45 7,49%

2 54 8,99%

3 34 5,66%

4 18 3,00%

5 27 4,49%

6 28 4,66%

7 16 2,66%

8 23 3,83%

9 43 7,16%

10 83 13,81%

11 73 12,15%

12 101 16,81%

Немає відповіді 56 9,32%

ВСЬОГО 601 100,00%

 o1. Рік Згадайте, будь ласка, коли вперше у Вас діагностували туберкульоз?

Кількість %

Немає відповіді 10 1,66%

1970 1 0,17%

1973 1 0,17%

1980 1 0,17%

1984 2 0,33%

1988 1 0,17%

1990 1 0,17%

1992 1 0,17%

1993 1 0,17%

1994 1 0,17%

1995 1 0,17%

1996 1 0,17%

1997 2 0,33%

1998 3 0,50%

1999 2 0,33%

2000 4 0,67%

2001 2 0,33%

2002 9 1,50%

2003 6 1,00%

2004 1 0,17%

2005 8 1,33%

2006 9 1,50%

2007 11 1,83%

2008 17 2,83%

2009 25 4,16%

2010 36 5,99%

2011 44 7,32%

2012 337 56,07%

2013 63 10,48%

ВСЬОГО 601 100,00%
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 2. Чи знали Ви свій ВІЛ-статус, коли Вам поставили діагноз «туберкульоз»?

Кількість %

Так 332 55,24%

Ні 250 41,60%

Немає відповіді 19 3,16%

ВСЬОГО 601 100,00%

 3. Чи перебували Ви до цього часу на амбулаторному лікуванні у зв’язку з ТБ?

Кількість %

Так 189 31,45%

Ні 398 66,22%

Немає відповіді 14 2,33%

ВСЬОГО 601 100,00%

 3.1. Чи проходили Ви тоді обстеження на ВІЛ?

Кількість %

Так 165 87,30%

Ні 24 12,70%

ВСЬОГО 189 100,00%

 4. Під час перебування на стаціонарі у цьому лікувальному закладі чи пропонували Вам пройти тестуван-
ня на ВІЛ?

Кількість %

Так 556 92,51%

Ні 26 4,33%

Тест зробили без мого відома – про факт його проведення я дізнав-
ся(лась) згодом

2 0,33%

Немає відповіді 17 2,83%

ВСЬОГО 601 100,00%

 5. Чи проводили Вам перед забором крові на ВІЛ передтестове консультування? Тобто чи пояснювали 
Вам причини та наслідки такого тестування?

Кількість %

Так 542 90,18%

Ні, направили на забір крові на ВІЛ, нічого не пояснюючи 59 9,82%

Немає відповіді 0 0,00%

ВСЬОГО 601 100,00%

 6. Пригадайте, хто саме проводив Вам передтестове консультування?

Кількість %

Лікуючий лікар 433 79,89%

Співробітник кабінету Довіри/кабінету інфекційних захворювань 21 3,88%

Інший лікар 15 2,77%

Медична сестра 37 6,83%

Психолог 12 2,21%

Соціальний працівник 3 0,55%

Працівник громадської організації 0 0,00%

Не пам’ятаю 20 3,69%

Інше, хто саме 1 0,19%

ВСЬОГО 542 100,00%
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 7. Скільки приблизно хвилин тривало дотестове консультування? ________ хв.

Кількість %

1 2 0,37%

2 1 0,19%

3 2 0,37%

4 1 0,19%

5 36 6,64%

7 4 0,74%

8 2 0,37%

10 75 13,84%

12 3 0,55%

13 1 0,19%

15 139 25,65%

17 2 0,37%

18 3 0,55%

19 1 0,19%

20 119 21,96%

23 1 0,19%

25 22 4,06%

30 72 13,28%

35 2 0,37%

40 9 1,66%

50 1 0,19%

60 1 0,19%

66 1 0,19%

110 1 0,19%

Немає відповіді 41 7,57%

ВСЬОГО 542 100,00%

 8. Хто крім Вас і консультуючої особи (лікаря, психолога, соціального працівника…) міг чути зміст 
Вашої розмови під час передтестового консультанта?

Кількість %

Ніхто. Були тільки я і консультант 503 93%

Крім консультанта була ще медсестра 19 4%

Були інші пацієнти, які чули нашу розмову 7 1%

Були інші медичні працівники, які чули нашу розмову 5 1%

Інше, що саме 10 2%

ВСЬОГО 542 100,00%

 9. Де саме проходило дотестове консультування?

Кількість %

В окремому непрохідному кабінеті 521 96%

В палаті 13 2%

Інше, що саме 8 1%

ВСЬОГО 542 100,00%
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 10. Чи передбачено перед кабінетом місце очікування для пацієнтів?

Кількість %

Так 361 66,61%

Ні 181 33,40%

ВСЬОГО 542 100,00%

11. Чим з перерахованих нижче предметів облаштоване місце очікування для пацієнтів?

Кількість %

Стільці 309 85,60%

Столик з інформаційною літературою з питань профілактики ВІЛ/
СНІДу

207 57,34%

Інформаційні стенди на стінах 172 47,65%

Нічого з перерахованого 1 0,28%

Інше, що саме 0 0,00%

Не пам’ятаю 16 4,43%

ВСЬОГО 361 100,00%

12.  Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.1. Пояснили, чому хворим на 
ТБ рекомендують пройти тесту-

вання на ВІЛ

Кількість %

Так 518 95,57%

Ні 12 2,21%

Не пам’ятаю 12 2,21%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування. 

12.2. Розказали про процедуру
 тестування

Кількість %

Так 513 94,65%

Ні 11 2,03%

Не пам’ятаю 18 3,32%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування. 

12.3. Розказали про значення 
періоду «вікна», коли упродовж 6 
місяців після інфікування ВІЛ, ві-

рус може не виявлятися у людини

Кількість %

Так 435 80,26%

Ні 44 8,12%

Не пам’ятаю 63 11,62%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування. 

12.4. Що означає негативний, по-
зитивний і сумнівний результати 

тесту

Кількість %

Так 486 89,67%

Ні 20 3,69%

Не пам’ятаю 36 6,64%

ВСЬОГО 542 100,00%



125

Д
ос

ту
п 

па
ці

єн
ті

в,
 х

во
ри

х 
на

 т
уб

ер
ку

ль
оз

, д
о 

д
об

ро
ві

ль
но

го
 к

он
су

ль
ту

ва
нн

я 
і т

ес
ту

ва
нн

я 
на

 В
ІЛ

-і
нф

ек
ці

ю
, 

як
іс

ть
 й

ог
о 

пр
ов

ед
ен

ня
 т

а 
по

д
ал

ьш
ий

 їх
 с

уп
ро

ві
д

 щ
од

о 
д

іа
гн

ос
ти

ки
 т

а 
лі

ку
ва

нн
я 

В
ІЛ

 ін
ф

ек
ці

ї

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування. 

12.5. Розказали про необхідність 
повторного тесту в окремих ви-

падках

Кількість %

Так 450 83,03%

Ні 45 8,30%

Не пам’ятаю 47 8,67%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування

12.6. Розказали, скільки треба 
буде очікувати результат

Кількість %

Так 484 89,30%

Ні 22 4,06%

Не пам’ятаю 36 6,64%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування. 

12.7. Пояснили різницю між інфі-
куванням ВІЛ і захворюванням на 

СНІД

Кількість %

Так 446 82,29%

Ні 48 8,86%

Не пам’ятаю 48 8,86%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.8. Пояснили шляхи передачі 
ВІЛ та обговорили Ваш особистий 

ризик інфікування ВІЛ

Кількість %

Так 476 87,82%

Ні 38 7,01%

Не пам’ятаю 28 5,17%

ВСЬОГО 542 100,00%

12.  Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування

12.9. Обговорили можливості 
більш безпечної поведінки

Кількість %

Так 478 88,19%

Ні 40 7,38%

Не пам’ятаю 24 4,43%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.10. Обговорили значення зна-
ння ВІЛ статусу для Вас особисто

Кількість %

Так 477 88,01%

Ні 32 5,90%

Не пам’ятаю 33 6,09%

ВСЬОГО 542 100,00%
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12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.11. Запевнили в конфіденцій-
ності отриманої інформації про 

ВІЛ-статус пацієнта

Кількість %

Так 508 93,73%

Ні 12 2,21%

Не пам’ятаю 22 4,06%

ВСЬОГО 542 100,00%

12.  Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.12. Запитали згоду на прове-
дення тестування

Кількість %

Так 521 96,13%

Ні 5 0,92%

Не пам’ятаю 16 2,95%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами під час пе-
редтестового консультування.

12.13. Розказали, яку допомогу 
можна буде отримати у разі пози-

тивного результату

Кількість %

Так 459 84,69%

Ні 42 7,75%

Не пам’ятаю 41 7,57%

ВСЬОГО 542 100,00%

12. Згадайте, будь ласка, чи обговорювали з Вами ипід час 
передтестового консультування. 

12.14. Інше, що саме

Кількість %

Так 18 85,71%

Ні 0 0,00%

Не пам’ятаю 3 14,29%

ВСЬОГО 21 100,00%

13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.1. Навколишнє оточення (мож-
ливість усамітнення)

Кількість %

Дуже погано 2 0,37%

Погано 1 0,19%

Задовільно 48 8,86%

Добре 243 44,83%

Дуже добре 248 45,76%

ВСЬОГО 542 100,00%

13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.2. Особистісні риси консуль-
танта (делікатність/розуміння)

Кількість %

Дуже погано 1 0,19%

Погано 0 0,00%

Задовільно 44 8,12%

Добре 207 38,19%

Дуже добре 290 53,51%

ВСЬОГО 542 100,00%
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13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.3. Компетентність консультан-
та (надання доступної, потрібної 

інформації)

Кількість %

Дуже погано 1 0,19%

Погано 0 0,00%

Задовільно 45 8,30%

Добре 198 36,53%

Дуже добре 298 54,98%

ВСЬОГО 542 100,00%

13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.4. Час очікування в черзі, на 
консультування

Кількість %

Дуже погано 2 0,37%

Погано 8 1,48%

Задовільно 49 9,04%

Добре 189 34,87%

Дуже добре 294 54,24%

ВСЬОГО 542 100,00%

13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.5. Корисність наданої інфор-
мації

Кількість %

Дуже погано 1 0,19%

Погано 1 0,19%

Задовільно 37 6,83%

Добре 185 34,13%

Дуже добре 318 58,67%

ВСЬОГО 542 100,00%

13. Оцініть буд ласка, за 5-бальною шкалою, де 1 – це «дуже 
погано», а 5 – «дуже добре», проведення дотестового консуль-
тування за такими критеріями…. 

13.6. Повнота наданої інформації

Кількість %

Дуже погано 2 0,37%

Погано 0 0,00%

Задовільно 36 6,64%

Добре 188 34,69%

Дуже добре 316 58,30%

ВСЬОГО 542 100,00%

14. Чи підписували Ви лист інформованої згоди на проходження тесту на ВІЛ?

Кількість %

Так 480 88,56%

Ні 15 2,77%

Не пам’ятаю 47 8,67%

ВСЬОГО 542 100,00%
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15. Як саме в цьому закладі у Вас проводили обстеження крові на 
ВІЛ? 

15.1. Забір крові та повідомлення 
результату упродовж години (метод 

швидкого тесту)

Кількість %

Так 81 14,95%

Ні 461 85,06%

ВСЬОГО 542 100,00%

15. Як саме в цьому закладі у Вас проводили обстеження крові на 
ВІЛ? 

15.2. Забір крові у стаціонарі та по-
відомлення результату не раніше 

ніж через кілька днів/тижнів (метод 
ІФА)

Кількість %

Так 460 84,87%

Ні 82 15,13%

ВСЬОГО 542 100,00%

15. Як саме в цьому закладі у Вас проводили обстеження крові на 
ВІЛ? 

15.3. Направили в СНІД-центр/інший 
заклад для забору крові та обсте-

ження на ВІЛ

Кількість %

Так 27 4,98%

Ні 515 95,02%

ВСЬОГО 542 100,00%

16. Я не запитую Вас про результат, але запитую, чи дізналися Ви самі про результат цього обстеження 
на ВІЛ?

Кількість %

Так 506 85,76%

Ні 84 14,24%

ВСЬОГО 590 100,00%

17. Як саме Вам став відомий результат обстеження на ВІЛ?

Кількість %

Мені повідомили упродовж години після забору крові. 46 9,09%

Звернувся/лася сам/сама через кілька тижнів до медпрацівників за 
результатом.

133 26,29%

Мене запросили до медпрацівника через кілька тижнів, де повідомили 
про результат.

247 48,81%

 Мене проінформував лікар під час чергового обходу пацієнтів в палаті. 60 11,86%

Інше, що саме 8 1,58%

Немає відповіді 12 2,37%

ВСЬОГО 506 100,00%

18. Скільки часу Ви очікували результат?

Кількість %

Отримав (ла) у той же день, коли здав (ла) кров 46 9,09%

Через кілька днів (до тижня) 125 24,70%

Через 1-2 тижні 278 54,94%

Очікував (ла) більше 2 тижнів 50 9,88%

Ще очікую 4 0,79%

Немає відповіді 3 0,59%

ВСЬОГО 506 100,00%
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 19. Хто повідомив Вам про результат тесту?

Кількість %

Та ж сама особа, яка проводила передтестове консультування. 210 41,50%

Інша особа, хто саме: 4 0,79%

Лікуючий лікар 246 48,62%

Співробітник кабінету Довіра/кабінету інфекційних захворю-
вань:

7 1,38%

Інший лікар 3 0,59%

Медична сестра 17 3,36%

Психолог 2 0,40%

Соціальний працівник 0 0,00%\

Працівник громадської організації 0 0,00%

Не пам’ятаю 15 2,96%

Інше, хто саме 2 0,40%

ВСЬОГО 506 100,00%

 20. Чи проводили Вам післятестову консультацію?

Кількість %

Так 330 65,22%

Ні 176 34,78%

ВСЬОГО 506 100,00%

 21. Хто крім Вас і консультуючої особи (лікаря, психолога, соціального працівника…) міг чути зміст 
Вашої розмови під час післятестового консультування?

Кількість %

Ніхто. Були тільки я і консультант 312 94,55%

Крім консультанта була ще медсестра 9 2,73%

Були інші пацієнти, які чули нашу розмову 4 1,21%

Були інші медичні працівники, які чули нашу розмову 0 0,00%

Інше, що саме 0 0,00%

Важко відповісти 5 1,52%

ВСЬОГО 330 100,00%

 22. Скільки приблизно тривало післятестове консультування?

Кількість %

___________ хв. 288 87,27%

Не пам’ятаю 32 9,70%

Не знаю що таке «післятестове консультування» 0 0,00%

Важко сказати (не зачитувати) 10 3,03%

ВСЬОГО 330 100,00%
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 new o1 1. ___________ хв.

Кількість %

___________ хв. 0 0,00%

Не пам’ятаю. 32 9,70%

Не знаю що таке «післятестове консультування» 0 0,00%

Важко сказати (не зачитувати) 10 3,03%

5 хвилин 16 4,85%

10 хвилин 87 26,36%

15 хвилин 76 23,03%

20 хвилин 59 17,88%

25 хвилин 9 2,73%

30 хвилин 35 10,61%

більше 30 хвилин 6 1,82%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.1. Повідомили результати тес-
тування

Кількість %

Так 320 96,97%

Ні 1 0,30%

Не пам’ятаю 9 2,73%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.2. Ще раз пояснили, що вони 
означають

Кількість %

Так 303 91,82%

Ні 11 3,33%

Не пам’ятаю 16 4,85%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.3. Обговорили шляхи заражен-
ня ВІЛ- інфекцією та Ваш особис-

тий ризик інфікування

Кількість %

Так 301 91,21%

Ні 14 4,24%

Не пам’ятаю 15 4,55%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.4. Обговорили наслідки ризи-
кованої поведінки

Кількість %

Так 295 89,39%

Ні 15 4,55%

Не пам’ятаю 20 6,06%

ВСЬОГО 330 100,00%
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23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.5. Обговорили методи профі-
лактики ВІЛ та правила поведінки 
для зниження ризику інфікування 

ВІЛ-інфекцією

Кількість %

Так 298 90,30%

Ні 12 3,64%

Не пам’ятаю 20 6,06%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.6. Відповіді на Ваші запитання

Кількість %

Так 301 91,21%

Ні 7 2,12%

Не пам’ятаю 22 6,67%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.7. Надали інформацію про НПО 
в які можна завернутись у разі 

потреби, та про інші можливості 
отримання допомоги (наявність 
лікування, необхідність та важ-
ливість диспансерного нагляду, 

можливості профілактики захво-
рювання на СНІД, тощо)

Кількість %

Так 262 79,39%

Ні 24 7,27%

Не пам’ятаю 44 13,33%

ВСЬОГО 330 100,00%

23. Чи обговорювали з Вами такі питання на післятестовій кон-
сультації: 

23.8. Пояснили особливості за-
конодавства України у сфері 

ВІЛ/СНІДу

Кількість %

Так 271 82,12%

Ні 23 6,97%

Не пам’ятаю 36 10,91%

ВСЬОГО 330 100,00%

 24. Вас направили на підтверджувальне тестування на ВІЛ

Кількість %

Так 66 20,00%

Ні 252 76,36%

Відмова від відповіді 12 3,64%

ВСЬОГО 330 100,00%

 24.1. Чи пройшли Ви повторне тестування на ВІЛ

Кількість %

Так 55 83,33%

Ні, не планую 9 13,64%

Ні, але планую 2 3,03%

ВСЬОГО 66 100,00%
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 24.2. Скільки часу пройшло між першим та повторним тестуванням?

Кількість %

декілька днів 3 5,46%

1–2 тижні 18 32,73%

Більше ніж 2 тижні 28 50,91%

інше 2 3,64%

Важко відповісти 4 7,27%

ВСЬОГО 55 100,00%

 25. Запропонували консультацію інфекціоніста

Кількість %

Так 51 15,46%

Ні 262 79,39%

Не пам’ятаю / відмова від відповіді 17 5,15%

ВСЬОГО 330 100,00%

 25.1. Як відбулася консультація з інфекціоністом?

Кількість %

Я поїхав/ла до СНІД центру на консультацію інфекціоніста для за-
вершення діагностики

17 33,33%

Консультація інфекціоніста у ТБ диспансері 29 56,86%

Відмовився/лась від консультації 4 7,84%

Інше 0 0,00%

Важко відповісти 1 1,96%

ВСЬОГО 51 100,00%

 26. Вас направили звернутися в СНІД-центр?

Кількість %

Так 28 8,49%

Ні 284 86,06%

Не пам’ятаю/Відмова від відповіді 18 5,46%

ВСЬОГО 330 100,00%

 26.1. Чи звернулися Ви в СНІД-центр?

Кількість %

Так 23 82,14%

Ні, не планую 4 14,29%

Ні, але планую 1 3,57%

Немає відповіді 0 0,00%

ВСЬОГО 28 100,00%

 27. Вам запропонували звернутися у громадські організації для отримання додаткових 
послуг?

Кількість %

Так 13 3,94%

Ні 297 90,00%

Не пам’ятаю/Відмова від відповіді 20 6,06%

ВСЬОГО 330 100,00%
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 27.1. Чи звернулися Ви до будь-якої із запропонованих організацій?

Кількість %

Так 7 53,85%

Ні, не планую 1 7,69%

Ні, але планую 5 38,46%

Немає відповіді 0 0,00%

ВСЬОГО 13 100,00%

 28. Чи приймаєте Ви зараз АРТ (антиретровірусну терапію)?

Кількість %

Ні 298 90,30%

Так, з ___ місяця ______ року 32 9,70%

ВСЬОГО 330 100,00%

 o2 Так, з ___ місяця

Кількість %

1 4 12,50%

2 3 9,38%

3 2 6,25%

4 1 3,13%

6 3 9,38%

8 2 6,25%

9 1 3,13%

10 8 25,00%

11 4 12,50%

12 1 3,13%

Важко відповісти 3 9,38%

ВСЬОГО 32 100,00%

 o2 Так, з ___ року

Кількість %

Важко відповісти 1 3,13%

2009 1 3,13%

2010 5 15,63%

2011 4 12,50%

2012 18 56,25%

2013 3 9,38%

ВСЬОГО 32 100,00%

 28.1. Хто з лікарів призначив?

Кількість %

Інфекціоніст 17 53,13%

Лікуючий лікар 12 37,50%

Інше, вкажіть що 0 0,00%

Важко відповісти 3 9,38%

ВСЬОГО 32 100,00%
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 28.2. Хто з лікарів стаціонару стежить за дотриманням режиму прийому цих препаратів?

Кількість %

Ніхто, роблю це сам (а) 5 15,63%

Інфекціоніст 8 25,00%

Лікуючий лікар 14 43,75%

Інше, вкажіть що саме 1 3,13%

Важко відповісти 4 12,50%

ВСЬОГО 32 100,00%

 28.3. Чи порушувався режим прийому АРТ у зв’язку з відсутністю препаратів на пунктах їх видачі?

Кількість %

Так 4 12,50%

Ні 28 87,50%

ВСЬОГО 32 100,00%

 29. Чи приймаєте Ви зараз котримаксизол?

Кількість %

Ні 316 95,76%

Так, з ___ місяця ______ року 14 4,24%

ВСЬОГО 330 100,00%

 o2 Так, з ___ місяця

Кількість %

1 2 14,29%

2 1 7,14%

4 1 7,14%

8 1 7,14%

9 1 7,14%

10 4 28,57%

11 2 14,29%

Важко відповісти 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%

 o2 Так, з ___ року

Кількість %

Важко відповісти 2 14,29%

2011 1 7,14%

2012 9 64,29%

2013 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%

 29.1. Хто з лікарів призначив?

Кількість %

Інфекціоніст 5 35,71%

Лікуючий лікар 8 57,14%

Інше, вкажіть хто 0 0,00%

Важко відповісти 1 7,14%

ВСЬОГО 14 100,00%
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 29.2. Хто з лікарів стаціонару стежить за дотриманням режиму прийому цих препаратів?

Кількість %

Ніхто, роблю це сам (а) 1 7,14%

Інфекціоніст 4 28,57%

Лікуючий лікар 6 42,86%

Інше, вкажіть хто 2 14,29%

Важко відповісти 1 7,14%

ВСЬОГО 14 100,00%

 29.3. Чи порушувався режим прийому клотримаксизолу у зв’язку з його відсутністю на пункті видачі?

Кількість %

Так 2 14,29%

Ні 12 85,71%

ВСЬОГО 14 100,00%

 30. Чи приймаєте Ви зараз ЗПТ (замісну підтримувальну терапію)?

Кількість %

Ні 316 95,76%

Так , з ___ місяця ______ року 14 4,24%

ВСЬОГО 330 100,00%

 o2 так , з ___ місяця

Кількість %

1 1 7,14%

2 2 14,29%

3 1 7,14%

4 1 7,14%

6 1 7,14%

9 1 7,14%

10 3 21,43%

12 1 7,14%

Важко відповісти 3 21,43%

ВСЬОГО 14 100,00%

 o2 Так, з ____ року

Кількість %

Важко відповісти 2 14,29%

2009 1 7,14%

2012 9 64,29%

2013 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%

 30.1. Хто з лікарів призначив?

Кількість %

Інфекціоніст 1 7,14%

Лікуючий лікар 10 71,43%

Інше, вкажіть хто 1 7,14%

Важко відповісти 2 14,29%

ВСЬОГО 14 100,00%
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 30.2. Хто з лікарів стаціонару стежить за дотриманням режиму прийому цих препаратів

Кількість %

Ніхто, роблю це сам (а) 1 7,14%

Інфекціоніст 2 14,29%

Лікуючий лікар 10 71,43%

Інше, вкажіть хто 1 7,14%

Важко відповісти 0 0,00%

ВСЬОГО 14 100,00%

 30.3. Чи порушувався режим прийому ЗПТ у зв’язку з його відсутністю на пункті видачі?

Кількість %

Так 1 7,14%

Ні 13 92,86%

ВСЬОГО 14 100,00%

 31. Як Ви вважаєте, чи розголошується у цій лікарні інформація про ВІЛ-статус пацієнта без дозво-
лу пацієнта? Одна відповідь

Кількість %

Впевнений (а), що так. Мені відомо про конкретні факти 2 0,33%

Думаю, що так, але не впевнений (а) 18 3,00%

Думаю, що ні, але не впевнений (а) 175 29,12%

Впевнений (а), що ні 369 61,40%

Мені байдуже (не зачитувати) 30 4,99%

Немає відповіді 7 1,17%

ВСЬОГО 601 100,00%

 32. Чи траплялися випадки, що ставлення медперсоналу до Вас або інших пацієнтів змінювалося 
після тестування в гіршу сторону? Відмітьте все, що підходить

Кількість %

Так. Я відчув/ла це на собі 1 0,17%

Так, я бачив/ла, як змінювалося ставлення до інших пацієнтів 4 0,67%

Я чув/ла про такі випадки, але сам/а з таким не стикалася 19 3,16%

Ні, такого не було 372 61,90%

Не знаю, не помічав/ла 205 34,11%

Інше ___________________ 1 0,17%

ВСЬОГО 601 100,00%
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33. Чи траплялися випадки, що ставлення сусідів по палаті до Вас або інших пацієнтів змінювалося 
після тестування в гіршу сторону? Відмітьте все, що підходить

Кількість %

Так. Я відчув/ла це на собі 0 0,00%

Так, я бачив/ла, як змінювалося ставлення до інших пацієнтів 2 0,33%

Я чув/ла про такі випадки, але сам/а з таким не стикалася 24 3,99%

Ні, такого не було 356 59,24%

Не знаю, не помічав/ла 218 36,27%

Інше _____________________ 1 0,17%

ВСЬОГО 601 100,00%
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