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ВСТУП
З моменту виявлення першого випадку інфікування ВІЛ у 

1987 році минуло вже чверть століття. За цей час в Україні було 
офіційно зареєстровано 202 787 випадків ВІЛ-інфекції серед 
громадян України, у тому числі 46 300 випадків захворювання 
на СНІД та 24 626 летальних випадків від захворювань, зумов-
лених СНІД1.

З метою покращання ефективності відповіді України на епіде-
мію ВІЛ/СНІД, що затверджено Загальнодержавною програмою 
забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та 
підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД2, важливим є отри-
мання точних даних щодо кількості людей, які на цей час належать 
до груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ. Такі групи підвище-
ного ризику, як споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН), робітники 
комерційного сексу (РКС) та чоловіки, які практикують секс із чо-
ловіками (ЧСЧ), приховані у суспільстві, отже офіційна статистика 
не може надати реальних цифр щодо їх чисельності. 

Оцінка загальної кількості представників груп підвищеного 
ризику інфікування ВІЛ як на національному, так і на локально-
му (на рівні обласного центру) / регіональному (обласному) рів-
нях є важливим стратегічним ресурсом для подальшого прий-
няття рішень щодо відповіді на епідемію ВІЛ/СНІД.

Результати оцінки чисельності груп ризику можуть бути ви-
користані для наступних заходів:

1) Оцінки та прогнозування ситуації щодо ВІЛ/СНІД :

• розрахунки оціночної чисельності людей, які жи-
вуть з ВІЛ/СНІД;

• прогнозування розвитку епідемії ВІЛ/СНІД;

• оцінка майбутнього масштабу та наслідків ВІЛ-епі-
демії у випадку, якщо не будуть прийняті ефективні 
профілактичні заходи.

2) Ефективного планування, реалізації та оцінки профілак-
тичних програм, розвитку ВІЛ-сервісних організацій3:

• оцінки рівня охоплення цільових груп профілактич-
ними інтервенціями;

1 Інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» №37. – К., 2012.
2 ЗАКОН УКРАЇНИ «Про затвердження Загальнодержавної програми забезпе-

чення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і 
хворих на СНІД на 2009–2013 роки» від 19 лютого 2009 року N 026-VI.

3 Методичні рекомендації з проведення досліджень для моніторингу відповіді 
країни на епідемію ВІЛ-інфекції / Балакірєва О. М., Варбан М. Ю., Довбах Г. В. та ін. 
– К.: МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2008. – С. 22–23.
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• обґрунтування та визначення кількісних показників розвитку 

профілактичних програм;

• розрахунки кошторисів видатків для забезпечення заплано-
ваного рівня охоплення цільових груп та придбання необхідної 
кількості засобів запобігання інфікуванню ВІЛ та виготовлення 
необхідної кількості інформаційно-освітніх матеріалів;

• розрахунки витрат на придбання тест-систем для діагностики 
ВІЛ-інфекції та витрат, пов’язаних з лікуванням та доглядом 
хворих на ВІЛ/СНІД, соціальним супроводом ВІЛ-інфікованих та 
членів їх сімей;

• планування розвитку мережі НУО та інших ВІЛ-сервісних 
структур.

3) Оцінки та планування надання спеціалізованого лікування: 

• визначення обсягу потреб у антиретровірусній терапії (АРТ);

• розрахунки кількості споживачів ін’єкційних наркотиків (а саме 
опіатів), які потребують замісної підтримуючої терапії (ЗПТ).

4) Обґрунтування лобіювання змін державної політики щодо ВІЛ/СНІД;

5) Здійснення розрахунків вибіркових сукупностей для проведення по-
ведінкових, епідеміологічних та інших досліджень серед представників груп 
ризику та загального населення.

Перші оцінки чисельності жінок, які надають сексуальні послуги за вина-
городу (ЖКС) на локальному рівні, були проведені у 1999–2000 роках в рам-
ках реалізації проекту зі створення мережі організацій, які працюють з цією 
групою4. У 2001 році були представлені оціночні дані щодо чисельності даної 
групи ризику у містах з населенням понад 200 тис., яка становила 17,5 тисяч 
осіб. На думку експертів, тоді чисельність ЖКС на рівні країни складала не 
менше 180 тисяч осіб5.

Перша спроба оцінити кількість споживачів ін’єкційних наркотиків була 
зроблена в 2002 році Центром «Соціальний моніторинг» за підтримки Дитя-
чого фонду Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ), Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/
СНІД (ЮНЕЙДС) в Україні та за активної участі представників регіональних 
проектів у 20 містах країни6. Методологія проведення дослідження базува-
лася на стратегії поєднання кількісних та якісних методик отримання інфор-
мації, паралельному використанні різних джерел інформації, триангуляції7 
та верифікації результатів у ході дослідження. 

Починаючи з 2005 року, в рамках реалізації проекту «SUNRISE»8 в Укра-
їні застосовується методологія регіональної оцінки із залученням до участі 

4 Створення мережі НУО, які працюють з жінками секс-бізнесу в Україні / О. М. Балакірєва, 
Л. І. Андрущак, М. Ю. Варбан  – К.: Український ін-т соціальних досліджень, 2000. – С. 82.

5 Там само. 
6 Оцінка можливостей розвитку в Україні програм профілактики ВІЛ в середовищі споживачів 

ін’єкційних наркотиків / О. М. Балакірєва (науковий керівник проекту), М. Ю. Варбан, О. О. Яременко, 
Л. І. Андрущак, О. Р. Артюх. – К.: Центр «Соціальний моніторинг», 2003. – 230 с.

7 Триангуляція, в даному контексті, передбачає синтез та інтеграцію даних з різних джерел. Ви-
користовується для встановлення достовірності та ймовірності того, про що свідчать дані.

8 Об’єднані зусилля Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД, Програми оптимальних техноло-
гій в охороні здоров’я (PATH) та Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/СНІД, з метою вті-
лення проекту «Посилення відповіді на епідемію ВІЛ/СНІД в Україні шляхом надання послуг та ін-
формації (SUNRISE)». Детальніше з проектом «SUNRISE» можна ознайомитися на сайті Альянсу 
www.aidsalliance.org.ua 
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(РОЗУ). Основною метою РОЗУ є оцінка ситуації щодо послуг з профілак-
тики ВІЛ/СНІД, які надаються представникам груп ризику на рівні окремої 
територіальної одиниці, та мобілізація спільнот СІН, ЖКС, ЧСЧ на діяльність 
із протидії епідемії. Головною особливістю РОЗУ є те, що оцінка проводить-
ся командами, які складаються саме із представників уразливих до ВІЛ груп 
(СІН, ЖКС, ЧСЧ). 

Перше комплексне дослідження, яке дало змогу оцінити чисельність 
основних груп ризику на національному рівні, було реалізоване в 2005 році 
за фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 
в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні». Ме-
тодологія комплексного дослідження передбачала використання різноманіт-
них джерел інформації, проведення вторинного аналізу наявної інформації 
та здійснення спеціальних досліджень. У ході дослідження були застосовані 
наступні методи та технології оцінювання: оцінка чисельності за методом 
«анонімного знайомого»9; оцінка чисельності методом коефіцієнтів з вико-
ристанням наявних статистичних даних та результатів опитування цільових 
груп10; оцінка чисельності методом коефіцієнтів з використанням результа-
тів масового опитування населення щодо поведінкових практик11; оцінка чи-
сельності методом коефіцієнтів за результатами «повторного охоплення»; 
оцінка чисельності методом коефіцієнтів за результатами поведінкових до-
сліджень серед СІН та ЖКС. Основним результатом дослідження 2005 року 
стало визначення наступних оцінок чисельності груп підвищеного ризику ін-
фікування ВІЛ в Україні у таких діапазонах: 325–425 тис. СІН, 110–250 тис. 
ЖКС та 177–430 тис. ЧСЧ.

Друге комплексне дослідження з оцінки чисельності було проведене в 
2009 році, в якому використовувалися кілька методів: метод нарощування 
соціальних мереж («scale-up»), метод «анонімного знайомого», метод коефі-
цієнтів. Зокрема, для обчислення кількості СІН були використані коефіцієнти 
отримання шприців/голок та презервативів від НУО, перебування на диспан-
серному обліку та лікування в наркологічних диспансерах, адміністративних 
затримань за фактом вживання/зберігання наркотичних речовин. Для отри-
мання оцінок чисельності групи ЧСЧ здійснювався вторинний аналіз даних 
та екстраполяція даних загальноукраїнських репрезентативних опитувань 
молоді віком 14–24 та дорослого населення віком 25–49 років, проведених 
у 2004 році Державним інститутом розвитку сім’ї та молоді і Українським ін-
ститутом соціальних досліджень за фінансової підтримки МБФ «Міжнарод-
ний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Оціночна кількість ЖКС була отримана 
шляхом обчислення кількісних характеристик групи жінок-СІН, які надають 
сексуальні послуги за плату, та ЖКС, які є активними споживачками ін’єк-
ційних наркотиків. Крім оцінок основних вразливих груп були також здійсне-
ні оцінки чисельності груп-містків. Чисельність основних груп підвищеного 
ризику інфікування ВІЛ була оцінена наступним діапазонами: 230–360 тис. 

9 Метод «анонімного знайомого» (або «загаданого знайомого») використовується при опитуван-
ні загального населення та полягає в тому, що респондентів просять скласти список своїх знайомих, 
яких вони добре знають, а інтерв’юер запитує про деякі аспекти діяльності цих людей.

10 Моніторингові поведінкові дослідження серед СІН, ЖКС (проведені Державним інститутом про-
блем сім’ї та молоді і Українським інститутом соціальних досліджень) та ЧСЧ (проведене Центром 
соціальних експертиз Інституту соціології НАН України) в 2004 році.

11 Соціологічні опитування: молоді 14–24 років у межах проекту «Моніторинг поведінки молоді як 
компонент епіднагляду другого покоління» та дорослого населення 25–49 років «Ставлення та пове-
дінкові орієнтації дорослого населення до проблеми ВІЛ/СНІД та до людей, які живуть з ВІЛ/СНІД».
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СІН, 65–93 тис. ЖКС та 95–213 тис. ЧСЧ. У таблиці 1 наведені розрахунки 
чисельності вразливих груп 2005-го та 2009-го років.

Таблиця 1 
Оціночні діапазони груп ризику на національному рівні, у тис.

Група/рік 2005 2009

СІН 325–425 230 –360 

ЖКС 110–250 65–93 

ЧСЧ 177–430 95–213
 

Варто також згадати про оцінки чисельності підлітків представників 
груп ризику, розрахунки яких були здійснені в 2010 році Українським інсти-
тутом соціальних досліджень ім. Яременка за допомогою вторинного ана-
лізу даних поведінкових досліджень серед груп ризику12. На даному етапі 
Українським інститутом соціальних досліджень ім. Яременка проводиться 
ще одне дослідження чисельності підлітків групи ризику. 

Дана публікація містить результати третього комплексного досліджен-
ня чисельності груп, вразливих до інфікування ВІЛ в Україні: СІН, ЖКС та 
ЧСЧ. Потрібно зазначити, що Протокол дослідження з оцінки чисельності 
груп ризику вразливих до інфікування ВІЛ в Україні у 2011 році було погод-
жено Державною службою України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу та 
інших соціально небезпечних захворювань, а результати розрахунків було 
затверджено регіональними координаційними радами з питань протидії ту-
беркульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

12 Підлітки груп ризику в Україні: виклики та час дій. Адвокаційний документ / ЮНІСЕФ, Укр. ін-т 
соц. досліджень ім. О. Яременка. – К.: Версо 04, 2011. – С. 12–15.



МЕТОДОЛОГІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ З ОЦІНКИ 
ЧИСЕЛЬНОСТІ ГРУП ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ 

ІНФІКУВАННЯ ВІЛ У 2012 РОЦІ

Мета та завдання дослідження

Мета даного дослідження − визначення оцінок чисельності 
груп високого ризику інфікування ВІЛ (СІН, РКС13 та ЧСЧ) на 
регіональному та національному рівнях.

Основні завдання дослідження полягали у наступному:

• проведенні ряду консультаційних бесід щодо існу-
ючих форм обліку та звітності з представниками 
відомств, які ведуть облік представників основних 
груп ризику в Україні;

• укладенні та погодженні переліку кількісних показ-
ників, які можуть бути використані для оцінки чи-
сельності основних груп ризику інфікування ВІЛ;

• організації збору статистичної інформації, яка буде 
використана для розрахунків оціночної чисельнос-
ті основних груп ризику інфікування ВІЛ;

• виокремленні показників (запитань анкети) біопове-
дінкових досліджень, які проводились в Україні серед 
представників основних груп ризику в 2011 році;

• організації збору додаткової соціологічної інформа-
ції, отримання якої не передбачене в рамках біопове-
дінкових досліджень, шляхом опитування представ-
ників основних груп ризику інфікування ВІЛ;

• здійсненні розрахунків оціночної чисельності груп 
підвищеного ризику ВІЛ-інфікування (СІН, ЖКС, 
ЧСЧ) на рівні обласних центрів та міського насе-
лення регіонів;

• узгодженні та затвердженні розрахованих оцінок 
чисельності основних груп ризику інфікування ВІЛ 
регіональними радами з питань протидії туберку-
льозу та ВІЛ-інфекції/СНІД;

• розрахунку оціночної чисельності цих груп (СІН, 
ЖКС, ЧСЧ) на рівні міського населення країни (ви-
ходячи із затверджених регіональних оцінок чи-
сельності основних груп ризику інфікування ВІЛ). 

13 В рамках дослідження через важкодоступність для вивчення чоловіків, які 
надають сексуальні послуги за винагороду, були розраховані оцінки чисельності 
лише жінок комерційного сексу.
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Визначення основних цільових груп дослідження

Питання віднесення осіб до певної групи підвищеного ризику інфікуван-
ня ВІЛ не має єдиної універсальної відповіді. В різних країнах, в межах різ-
них досліджень критерії віднесення до таких груп можуть різнитися через 
специфіку епідеміологічної ситуації регіону, поведінкові особливості жителів 
регіону та безпосередні задачі конкретного дослідження. В Україні належ-
ність до певної групи ризику визначається (для кожної групи окремо) прак-
тикою відповідної ризикованої поведінки протягом певного періоду часу, що 
передує опитуванню. 

СІН – споживачі ін’єкційних наркотиків. З точки зору поширення епіде-
мії ВІЛ ключовими представниками групи є особи, які з певною регулярніс-
тю вживають наркотичні речовини ін’єкційним шляхом. В Україні традицій-
но основним критерієм віднесення до групи СІН є ін’єкційне споживання не 
призначених лікарем наркотичних речовин протягом 30 днів, що передують 
опитуванню.

РКС – робітники комерційного сексу. До цієї групи відносять жінок (ЖКС) 
та чоловіків (ЧКС), які використовують секс як джерело доходу (постійного 
або тимчасового). З точки зору участі в поширенні ВІЛ-інфекції ключовими 
представниками цієї групи вважаються люди, для яких надання сексуальних 
послуг є основним (або одним з основних) джерелом заробітку та які бага-
торазово залучалися до секс-індустрії впродовж певного часу. В Україні у 
питаннях профілактики поширення ВІЛ-інфекції ключовою групою, що прак-
тикує небезпечну сексуальну поведінку, визначаються ЖКС. Саме серед 
них проводяться регулярні моніторингові обстеження. Оскільки всі оцінки 
чисельності, що були розраховані в ході даного дослідження базуються саме 
на результатах опитування представників ключових груп ризику, в даній пу-
блікації представлені оцінки саме ЖКС, а не РКС. Критерій включення до 
вибірки жінок, які надавали сексуальні послуги за плату (ЖКС) − 6 місяців, 
що передували дослідженню. 

ЧСЧ – чоловіки, які практикують секс із чоловіками. Доволі часто як кри-
терій віднесення до групи ЧСЧ використовується наявність досвіду односта-
тевих стосунків протягом усього життя або ж певного попереднього періоду 
часу (12 місяців, 6 місяців та т. п.). Однак, з огляду на ризик інфікування ВІЛ, 
до групи ЧСЧ доцільно зараховувати тільки тих чоловіків, які практикують 
одностатевий секс з певною періодичністю (не одноразово). Сюди також 
мають бути віднесені чоловіки, які надають сексуальні послуги чоловікам 
за винагороду. Критерієм включення до моніторингових досліджень серед 
чоловіків, які практикують секс із чоловіками, в Україні є досвід сексуальних 
стосунків із чоловіками (анальних або оральних) протягом 6 місяців, що пе-
редували дослідженню. 

Методологія дослідження

Методологія даного дослідження використовує комплексний підхід, що 
передбачає збір наявної інформації з різних джерел (статистичної та соціо-
логічної), консолідацію та верифікацію цієї інформації, проведення первин-
ного та вторинного аналізу даних, залучення експертів для оцінки валідності 
отриманих результатів та погодження цих результатів усіма зацікавленими 
сторонами.
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Метод коефіцієнтів

Відповідно до погодженого з Державною службою України з питань ВІЛ-
інфекції/СНІД та інших соціально небезпечних хвороб Протоколу досліджен-
ня14, як основний метод розрахунку оцінок чисельності груп підвищеного 
ризику інфікування ВІЛ (СІН, ЖКС та ЧСЧ) використовувався метод коефі-
цієнтів.

Метод коефіцієнтів – метод аналізу вторинної інформації, який застосову-
ється для оцінки чисельності прихованої групи, якщо є кількісна інформація 
принаймні з двох незалежних одне від одного джерел, і відомо, що виміряні 
групи перетинаються, та є можливість оцінити обсяг цього перетину. Перше 
джерело, наприклад, список з інституції, яка контактує з представниками 
цільової групи (статистична звітність, оперативна інформація, база даних 
клієнтів). Друге – інформація отримана безпосередньо від представників 
прихованої групи щодо їх контакту з цією інституцією (ствердна відповідь на 
запитання анкети в ході опитування). Загальна схема розрахунку оціночної 
чисельності представників групи виглядає наступним чином:

 
     Кількісний статистичний показник
     зареєстрованих представників групи

Оціночна чисельність групи =  _____________________________

     Частка представників групи,
     які підтвердили свою реєстрацію

Точність оцінки, розрахованої методом коефіцієнта, значною мірою за-
лежить від валідності статистичних даних, адекватності методу формування 
вибірки та надійності даних дослідження. Загалом, метод коефіцієнтів може 
бути застосований до будь-яких зіставних джерел даних, які належать до 
однієї й тієї ж сукупності.

Отже, першочергово було складено максимально широкий перелік мож-
ливих джерел статистичної інформації щодо чисельності споживачів ін’єк-
ційних наркотиків, жінок комерційного сексу та чоловіків, які практикують 
секс із чоловіками, в Україні. Шляхом консультацій з представниками уста-
нов та організацій, які акумулюють інформацію щодо досліджуваних груп, 
були визначені ті джерела, які, по-перше, виділяють у своїх інформаційних 
базах групи підвищеного ризику інфікування ВІЛ, а, по-друге, мають систе-
му регулярної статистичної звітності щодо кількості представників цих груп, 
які контактували з визначеними установами та організаціями. 

Перспективи та обмеження використання методу коефіцієнтів. Для 
оцінки чисельності прихованих груп загалом можуть використовуватися 
різноманітні підходи та методи, зокрема: метод перепису, метод номінації, 
метод «повторне охоплення», метод коефіцієнтів, методи аналізу соціаль-
них мереж, опитування загального населення. Однак, варто пам’ятати, що 
результати цих досліджень не претендують на статус безумовних та оста-
точних, оскільки базуються на логічних припущеннях та математичних об-
численнях, а не на практично зафіксованих фізичних показниках.

14 Погоджено Заступником Голови Державної служби України з питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІ-
Ду та інших соціально небезпечних захворювань О.Г.Єщенко 17 серпня 2011 року.
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Як відомо збір соціологічної інформації, необхідної для здійснення оціню-

вання чисельності прихованих груп, не потребує значних інструментальних 
впроваджень. Для того, щоб отримати необхідну інформацію, достатньо за-
дати представникам груп ризику лише кілька питань, які можуть бути логіч-
но інтегровані в анкети інших досліджень. 

В Україні вже неодноразово для оцінки чисельності груп ризику (СІН, 
ЧСЧ та ЖКС) на різному рівні використовувався метод коефіцієнтів, який 
було застосовано і в даному дослідженні. Це достатньо виправданий метод, 
оскільки неодноразово демонстрував можливість отримання оцінок чисель-
ності груп ризику, які добре узгоджуються з результатами отриманими за 
допомогою інших методів та загальною епідеміологічною ситуацією в кра-
їні. Основним результатом даного дослідження стали розрахункові оцінки 
чисельності споживачів ін’єкційних наркотиків та жінок комерційного сексу, 
які значною мірою погоджуються з оцінками минулих років та відповідають 
експертним оцінкам. Вперше вдалося отримати достатньо актуальну та об-
ґрунтовану оцінку чисельності чоловіків, які практикують секс із чоловіками, 
в Україні.

Головним обмеженням отриманих результатів є те, що оцінки характе-
ризують чисельність груп високого ризику ВІЛ-інфікування на рівні місько-
го населення країни. Однак це обмеження значною мірою компенсується 
припущенням, що поведінка такого рівня ризику поширена головним чином 
саме серед міського населення. Таке припущення ґрунтується на тому, що, 
як відомо, жителям сільської місцевості притаманна підвищена цікавість до 
життя одне одного. А отже, нагальна потреба реалізації таких соціально за-
суджуваних практик швидше за все спричинить переміщення потенційного 
представника групи ризику до міста.

Загалом, досвід проведення досліджень з оцінки чисельності груп під-
вищеного ризику ВІЛ-інфікування свідчить про те, що для отримання за-
довільних результатів необхідно максимально використовувати усі досяжні 
джерела кількісної та поведінкової інформації щодо представників цих груп. 
І саме комплексне використання даних з різних джерел та застосування різ-
них методів оцінювання дає змогу отримати достатньо обґрунтований ре-
зультат, що може бути рекомендований до широкого оприлюднення та ви-
користання.

Вихідні дані

У даному дослідженні як вихідні дані для здійснення розрахунків оціноч-
ної чисельності груп підвищеного ризику ВІЛ-інфікування (СІН, ЖКС, ЧСЧ) 
методом коефіцієнтів використовувалися дані державної статистики, об-
лікові дані клієнтів недержавних організацій, що працюють у сфері профі-
лактики ВІЛ серед уразливих груп15, оперативні дані установ, публічні дані 
користувачів інтернет-сайтів знайомств та результати поведінкових дослід-
жень серед СІН, ЖКС та ЧСЧ, які були проведені в 2011 році. 

15 За проектами Глобального фонду та проекту «Посилення відповіді на епідемію ВІЛ/СНІД в 
Україні шляхом надання послуг та інформації (SUNRISE)». Інформація, що подається до єдиної систе-
му обліку клієнтів профілактичних програм – базу даних SyrEx.
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Медична статистика 

Медична статистика використовувалася для розрахунку оцінок чисель-
ності споживачів ін’єкційних наркотиків. Зокрема, для оцінки застосовували-
ся наступні показники:

• перебування на медичному диспансерному обліку у зв’язку зі 
вживанням наркотичних речовин внутрішньовенно

Форма статистичної звітності. Форма звітності N11 «Звіт про захворю-
вання осіб з розладами психіки та поведінки через уживання психоактивних 
речовин», щорічна. Таблиця 2120 «Кількість осіб з розладами психіки через 
уживання наркотичних речовин внутрішньовенно». Показник «Серед осіб 
під наглядом на кінець звітного періоду». 

• охоплення лікувальними послугами наркологічних стаціонарів 

Форма статистичної звітності. Форма звітності N11 «Звіт про захворю-
вання осіб з розладами психіки та поведінки через уживання психоактивних 
речовин», щорічна. Таблиця 2300 «Склад осіб у наркологічному стаціонарі». 
Показник «Розлади психiки та поведiнки через уживання опіоїдiв, канабiно-
їдiв, кокаїну, галюциногенiв, кiлькох наркотичних речовин та інших психоак-
тивних речовин, усього». 

• охоплення лікувальними послугами в наркологічних стаціонарах 
та амбулаторно в 2011 році у зв’язку з лікуванням від опіоїдної залеж-
ності, стимуляторів, кількох наркотичних речовин

Форма статистичної звітності. Форма №32-здоров «Звіт щодо осіб, які 
мають розлади психіки через уживання психоактивних речовин», піврічна. 
Таблиця 2100 «Контингент та лікування осіб, які мають розлади психіки че-
рез уживання психоактивних речовин». Показник «Розлади психіки і пове-
дінки через уживання опіоїдів – охоплено стаціонарним/амбулаторним ліку-
ванням». Включає дані щодо кількості осіб з диспансерної групи нагляду, 
які закінчили стаціонарне лікування на кінець звітного періоду, в тому числі, 
проліковані у денних наркологічних стаціонарах.

Дані регулярної статистичної звітності щодо кількості осіб, які перебу-
вають на державному медичному обліку у зв’язку з вживанням наркотич-
них речовин, та надання таким особам лікувальних послуг у стаціонарному 
та амбулаторному режимі, були надані Центром медичної статистики МОЗ 
України (ЦМС)16. Оскільки в ЦМС такі звіти надаються вже в агрегованому 
вигляді на рівні обласних показників, Українським медичним та моніторин-
говим центром з алкоголю та наркотиків МОЗ України додатково були наді-
слані запити щодо необхідної статистичної інформації в кожен з міських нар-
кологічних стаціонарів. В результаті отримані статистичні показники на рівні 
областей в цілому та окремих міст (обласних центрів) продемонстрували 
значну регіональну специфічність роботи наркологічних диспансерів. Осо-
бливу увагу привернуло те, що спостерігається значна варіативність частки 
охоплених СІН в обласних центрах та в областях в цілому, що знову ж таки 

16  Лист № МС-01/ від 08.09.2011.
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доводить припущення стосовно відмінностей у рівні досяжності наркологіч-
них медичних послуг для жителів великих міст та жителів решти територій. 
Цю специфічність було враховано в подальшому на етапі здійснення екстра-
поляції локальних (на рівні міста) оцінок на регіональний рівень.

• охоплення ВІЛ-інфікованих СІН послугами антиретровірусної те-
рапії

Форма статистичної звітності. Звітна форма №56 «Звіт про надання ан-
тиретровірусної терапії ВІЛ-інфікованим та хворим на СНІД», квартальна. 
Показник «Кількість осіб, які отримують АРТ на кінець звітного періоду, зі 
статусом «активний СІН». 

Інформацію щодо кількість осіб зі статусом «активний СІН», які отриму-
ють АРТ, було надано ДУ «Український центр профілактики і боротьби зі 
СНІД МОЗ України». Зважаючи на обсяг надання АРТ СІН у різних містах 
країни, оцінки чисельності СІН за показником отримання АРТ розрахову-
валися лише для окремих міст – Севастополь, Дніпропетровськ, Донецьк, 
Луганськ, Київ. В інших містах України, де реалізуються програми з надання 
АРТ, чисельність СІН, які її отримують, обчислюється поодинокими випадка-
ми. Цей статистичний показник вперше використовувався для розрахунків 
оціночної чисельності СІН.

• охоплення представників групи замісною підтримувальною тера-
пією (ЗПТ)

Інформацію щодо чисельності СІН, які брали участь в програмі надання 
замісної підтримувальної терапії, починаючи з моменту реалізації цієї про-
грами в Україні, було надано Українським інститутом досліджень питань 
щодо громадського здоров’я17. Статистичні дані щодо охоплення СІН про-
грамами ЗПТ не використовувалися раніше при розрахунках оціночної чи-
сельності СІН, оскільки лише тепер ця програма досягла значного обсягу та 
реалізується в усіх областях країни. 

Облікові дані клієнтів профілактичних програм

Дані програмного моніторингу використовувалися для розрахунку оці-
нок чисельності СІН, ЖКС та ЧСЧ.

Починаючи з 2005 року, МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 
запровадив єдину систему обліку клієнтів профілактичних програм – базу да-
них SyrEx. Ця база даних була створена з метою ведення моніторингу та аналізу 
даних про кількість охоплених клієнтів, обсягів розданих засобів профілактики 
та послуг, наданих представникам груп ризику інфікування ВІЛ.

За 2011 рік послугами профілактики було охоплено значну частину пред-
ставників уразливих груп, що дає змогу використовувати дані програмного 
моніторингу як надійну статистику(табл. 2).

17 http://www.uiphp.org.ua/ua/resource/zvedeni-dann
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Таблиця 2 
Показники охоплення представників груп підвищеного ризику 

інфікування ВІЛ профілактичною програмною діяльністю 
за підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 

в 2011 році

Група ризику Кількість 
осіб, охопле-

них послу-
гами про-

філактичних 
програм

% від оціноч-
ної кількості 

станом на 
2009 р.

Кількість 
регіонів, 

охоплених 
профілактич-
ними програ-

мами

Кількість ор-
ганізацій, які 
здійснюють 
програмну 

профілактич-
ну діяльність

СІН 157 011 5418 27 85

РКС 28 224 4019 27 54

ЧСЧ 19 130 2020 15 26

Надійність даних, що зберігаються в базі даних SyrEx, було підтверд-
жено незалежними перевірками. Зокрема, в період березень-квітень 
2011 року в Альянсі пройшли аудиторські перевірки щодо якості даних 
(DQA), ініційовані USAID. Зовнішня оцінка, яка стосувалась індикаторів, які 
Альянс звітує як в USAID, так і в Глобальній фонд, показала, що в Альянсі 
«організована надійна система звітності та збору даних» (що є єдиною для 
збору інформації по всім програмам, незалежно від донора). Перевірка да-
них продемонструвала їх високу якість. Точність даних дорівнювала майже 
100% за всіма індикаторами, що звітуються Альянсом.

Водночас, співробітники МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Украї-
ні» продовжують вдосконалювати систему збору даних. 1 березня 2011 року 
усі субреципієнти, що надають послуги з профілактики ВІЛ найбільш ураз-
ливим групам населення, розпочали впровадження системи унікального ко-
дування у проектах з профілактики ВІЛ на національному рівні. Зареєстро-
ваний клієнт має можливість отримати усі доступні послуги з профілактики, 
де б він/вона не знаходився(лась) у межах території України. Незважаючи 
на те, що клієнт матиме змогу отримувати послуги одночасно у кількох НУО, 
код клієнта буде однаковим у кожній НУО. Таким чином, проблема дублю-
вання кількості клієнтів, які отримують послуги в різних організаціях, виклю-
чена зі статистичних даних бази даних SyrEx.

Для оцінки чисельності методом коефіцієнтів на основі показника охоп-
лення груп профілактичними послугами були використані наступні ста-
тистичні дані:

• Кількість СІН, які отримали шприци в мережі НУО протягом 6 
місяців (показник за період з січня по жовтень 2011 року, згру-
повані періодами в 6 місяців, кроком один місяць).

• Кількість СІН, які отримали презервативи в мережі НУО протя-
гом 6 місяців (показник за період з січня по жовтень 2011 року, 
згруповані періодами в 6 місяців, кроком один місяць).

18 У 2009 році чисельність СІН на національному рівні була оцінена в 290 тис. осіб.
19 У 2009 році чисельність ЖКС на національному рівні була оцінена в 70 тис. осіб.
20 У 2009 році чисельність ЧСЧ на національному рівні була оцінена на рівні 93 тис. осіб.
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• Кількість проведених тестувань із застосуванням швидких тес-

тів на ВІЛ з початку 2011 року до моменту закінчення опитуван-
ня.

• Інформація щодо кількості розповсюджених серед клієнтів НУО 
«унікальних об’єктів» – карток з унікальним кодом.

На початку 2011 року Альянс розпочав переведення клієнтів НУО на сис-
тему унікальних кодів. В результаті клієнти отримували нові картки клієнта. 
Як статистична інформація були використані дані щодо кількості клієнтів, 
переведених на унікальний код, що відповідає кількості розданих карток. 
Зразок картки наведений нижче.

  

Дані щодо участі представників груп у попередніх моніторингових 
біоповедінкових дослідженнях використовувалися для розрахунку оцінок 
чисельності СІН, ЖКС та ЧСЧ. За статистичну інформацію були використа-
ні дані щодо кількості СІН, ЖКС та ЧСЧ, які зазначили в дослідженні 2011 
року, що вони брали участь в подібних дослідженнях 2008, 2009 та 2010 
роках (тільки для ЧСЧ Миколаєва).

Інформація щодо чисельності інтернет-профілів ЧСЧ на сайтах зна-
йомств використовувалась для розрахунків чисельності ЧСЧ. Для про-
ведення попередніх розрахунків оціночної чисельності було використано 
дані щодо чисельності профайлів чоловіків, які практикують секс із чолові-
ками, на наступних інтернет-ресурсах: mamba (love.gay.ru, facelink.ru, love.
mail.ru ); qguys.ru; bluesystem.ru; loveplanet.ru. Цю інформацію було надано 
ГО «Міжрегіональний центр ЛГБТ-досліджень Донбас-СоцПроект». 

Єдиним зауваженням до зібраних з відкритих джерел даних була ймо-
вірність використання однією людиною кількох профайлів, в яких вказана 
відмінна ідентифікаційна інформація. Однак, зважаючи на результати, які 
базувалися на цій кількісній інформації, було зроблено висновок, що кіль-
кість таких дублікатів незначна та не спричиняє викривлення результатів 
оцінювання чисельності ЧСЧ. Такий висновок виходив з того, що отримані 
на рівні міст та регіонів оцінки логічно узгоджуються між собою та з оцінка-
ми, отриманими в попередні роки.

Результати поведінкових досліджень 

Останніми роками в Україні сформувалася усталена національна систе-
ма моніторингу та оцінки ефективності заходів, що забезпечують контроль 
за епідемією ВІЛ/СНІД, яка, як компоненти епіднагляду другого покоління, 
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передбачає реалізацію комплексу регулярних моніторингових досліджень 
поведінки представників груп ризику, «груп-містків» та загального населен-
ня. Ці дослідження поєднують у собі два основних компоненти: соціологічний 
(вивчення специфіки поведінки) та епідеміологічний (проведення аналізу 
крові респондентів на наявність ВІЛ та інших інфекцій, що передаються ста-
тевим шляхом)21. Такі зв’язані моніторингові дослідження серед споживачів 
ін’єкційних наркотиків, жінок, які надають сексуальні послуги за плату, та 
чоловіків, які практикують секс із чоловіками, проводяться 1 раз на 2 роки. 
Вибіркова сукупність формується з використанням спеціалізованих методів, 
що враховують комунікативні особливості цільових груп (RDS22 та TLS23). 

Отримана за допомогою цих методик інформація забезпечує можли-
вість здійснювати обґрунтовані висновки щодо характеристик генеральної 
сукупності. Однак, існує принципове обмеження при застосуванні цих спе-
ціалізованих методик у ході опитувань представників прихованих соціаль-
них груп. Це обмеження полягає у тому, що для отримання достатньої для 
статистичного аналізу інформації організатори біоповедінкових досліджень 
змушені обмежувати географію опитування великими містами, де є можли-
вість встановити контакт з достатньої кількістю представників досліджува-
ної групи. 

У 2011 році такі моніторингові опитування за фінансової підтримки МБФ 
«Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» було проведено серед СІН, 
ЖКС та ЧСЧ практично в усіх українських обласних центрах. Таким чином, 
у даному дослідженні були використані наступні результати опитувань пред-
ставників груп підвищеного ризику ВІЛ-інфікування:

• Результати соціологічного опитування споживачів ін’єкційних 
наркотиків у рамках дослідження «Моніторинг поведінки та по-
ширення ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків 
як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», що було 
реалізоване в 2011 році ГО «Український інститут соціальних 
досліджень імені Олександра Яременка» за фінансової підтрим-
ки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Загалом, 
за період червень-жовтень 2011 року в Україні було опитано 
9 069 СІН в 26 містах обласного значення (в київській області 

21 Аналітичні звіти за результатами моніторингових досліджень розміщені на веб-сайті Альянсу 
http://www.aidsalliance.org.ua, в розділі «Публікації Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні».

22 RDS (respondent-driven sample – вибірка, що спрямовується та реалізується самими респонден-
тами) – найбільш ефективна для залучення до дослідження осіб, які належать до прихованих соціаль-
них груп. RDS ґрунтується на припущенні про те, що самі члени цільової групи найкраще можуть ви-
значити та заохотити (рекрутувати) інших членів групи до участі в дослідженні. Ця технологія поєднує 
в собі техніку набору респондентів «снігова куля» (коли первинні респонденти рекрутують подальших 
учасників опитування) та математичну модель, застосування якої дозволяє компенсувати той факт, 
що здійснена таким чином вибірка не є випадковою. Тут застосовується теорія ланцюгів Маркова та 
теорія малих мереж для визначення ймовірностей потрапляння до вибірки кожного респондента, що 
робить цю вибірку ймовірнісною. Обробка даних робиться за допомогою програмного пакета RDSAT, 
що дає можливість побудувати індекси, або «ваги», які приписуються кожній змінній масиву даних. В 
Україні техніки RDS використовуються для залучення СІН, ЖКС та ЧСЧ до участі у біоповедінкових 
дослідженнях.

23 TLS (time-location sample – вибірка, обумовлена місцем та часом) – найбільш застосовува-
на для дослідження груп, географічно сконцентрованих у певних місцях, була застосована у деяких 
містах, де проводилося опитування ЖКС. Цей вибірковий метод передбачає, що відбір респондентів 
відбувається на спеціальних територіях («точках» або місцях збору цільової групи) у певні часові пе-
ріоди. TLS може бути випадковою імовірнісною вибіркою за умови точності побудови основи вибірки, 
яка має включати всі точки та розміри цільової групи, яка їх відвідує. В рамках моніторингових біо-
поведінкових досліджень в Україні ця методика використовується для залучення до опитування ЖКС 
в окремих містах.
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опитування проводилося в м. Київ та Біла Церква). Обсяг вибір-
ки у кожному з міст складав від 200 до 500 респондентів.

• Результати соціологічного опитування жінок, які надають сек-
суальні послуги за плату у рамках дослідження «Моніторинг 
поведінки та поширеність ВІЛ-інфекції серед осіб, які надають 
сексуальні послуги за плату, як компонент епіднагляду за ВІЛ 
другого покоління», що було реалізоване в 2011 році Київським 
міжнародним інститутом соціології у співробітництві з Україн-
ським центром профілактики та боротьби зі СНІД та місцеви-
ми громадськими організаціями за фінансової підтримки МБФ 
«Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Загалом, за період 
червень-листопад 2011 року в Україні було опитано 5 023 ЖКС 
в 25 містах обласного значення. Обсяг вибірки у кожному місті 
варіювався від 150 до 300 респондентів.

• Результати соціологічного опитування чоловіків, які практику-
ють секс із чоловіками, у рамках дослідження «Моніторинг по-
ведінки і поширення ВІЛ-інфекції серед чоловіків, які практику-
ють секс із чоловіками як компонент епіднагляду за ВІЛ другого 
покоління», що було проведене Центром соціальних експертиз 
Інституту соціології НАН України за фінансової підтримки МБФ 
«Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Загалом, за період 
червень-жовтень 2011 року в Україні було опитано 5 950 ЖКС 
у 26 містах обласного значення (у Дніпропетровській області, 
окрім Дніпропетровська, опитування проводилося також у Кри-
вому Розі). Обсяг вибірки у кожному місті варіювався від 150 до 
400 респондентів.

Для збору даних в поведінкових дослідженнях представникам груп ста-
вилися запитання щодо певного досвіду, за яким була отримана статистика. 
Перелік питань наведений у відповідних розділах, присвячених опису роз-
рахунків.

Для побудови показників для розрахунків використовувалися масиви 
даних біоповедінкових досліджень, зважених відповідно до методики фор-
мування вибіркової сукупності. 

Підходи до розрахунку оцінок

Передусім були розраховані локальні оцінки чисельності СІН, ЖКС та 
ЧСЧ (на рівні обласних центрів України). Вихідними даними для розрахунку 
оцінок на рівні міста виступали відповідні: 

• статистичні/кількісні показники для кожного окремого міста, на-
дані установами/ організаціями, які ведуть облік представників 
груп;

• коефіцієнти, що визначалися шляхом визначення частки опита-
них у місті представників груп, які зазначили, що вони зареєст-
ровані у відповідній установі/організації.

В окремих випадках, коли значна кількість локальних коефіцієнтів, об-
числених за певним показником, не могли бути використані в зв’язку з тим, 
що не мали статистично значимої відмінності від 0 на рівні 5% ймовірнос-
ті похибки, для розрахунку оцінок чисельності до статистичних/кількісних 
показників застосовувався коефіцієнт, що відповідав загальному для всіх 
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обстежуваних міст показнику. Наприклад, у випадку розрахунків оціночної 
чисельності ЖКС на основі показників подвійної проблематики, більшість 
локальних показників, отриманих за результатами поведінкових досліджень, 
не мали статистичної відмінності від 0. Водночас, у деяких містах було отри-
мано дуже високий показник перетину груп ЖКС та СІН. Така варіативність 
показників швидше за все пов’язана зі специфікою збору даних, що неми-
нуче передбачає опитування представників відносно гомогенної спільноти в 
місцях її дислокації. У такому випадку використання замість окремих показ-
ників загального може дати можливість врівноважити наявну поляризацію 
окремих показників та отримати більш статистично надійний показник за 
рахунок збільшення вибіркової сукупності.

Таким чином, у результаті розрахунків, здійснених на основі статистич-
них показників та даних опитувань, було отримано ряд оцінок чисельності 
кожної з груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ на рівні міст обласного 
значення. 

Валідизація даних 

Наступним кроком було проведено валідизацію отриманих наборів ло-
кальних оцінок на рівні міст. Загалом, процедура валідизації передбачала 
ретельний розгляд оцінок, отриманих за кожним з показників. Як критерії ва-
лідності оцінки використовувалися припущення стосовно того, що локальні 
оцінки, розраховані за конкретним показником, не повинні бути меншими за 
річний рівень охоплення представників групи профілактичними програмами 
за проектами Глобального фонду та проекту «Посилення відповіді на епіде-
мію ВІЛ/СНІД в Україні шляхом надання послуг та інформації (SUNRISE)»24. 
Окрім цього, зверталася увага на те, що варіація рівня отриманих локальних 
оцінок має значною мірою відповідати загальній епідеміологічній картині в 
країні, тобто, в регіонах, де спостерігається несприятлива епідеміологічна 
ситуація, чисельність представників груп підвищеного ризику інфікування 
ВІЛ може значною мірою перевищувати чисельність груп у більш благопо-
лучних місцевостях. Валідизація первинних оцінок проводилася на засіданні 
міжвідомчої робочої групи з питань моніторингу і оцінки (МіО), до якої вхо-
дять експерти, які представляють зацікавлені у протидії поширенню ВІЛ-ін-
фекції/СНІД в Україні державні установи та неурядові організації.

Відібрані за результатами валідизації та прийняті колегіальним рішен-
ням найбільш адекватні оціночні результати дали змогу окреслити певний 
найбільш ймовірнісний оціночний діапазон на рівні міст. Ключовою позицією 
для визначення кінцевої оцінки чисельності групи в місті слугувала зона пе-
ретину максимальної кількості окремих оцінок, що базувалися на різних по-
казниках. Проте остаточним критерієм вибору конкретного оціночного діа-
пазону для кожної з цільових груп залишалася експертна оцінка.

Підхід до екстраполяції оцінок на рівень області 

У ситуації, коли вибірка отримана у місті не є репрезентативною для 
області у цілому, виникало слушне питання про можливість екстраполяції 
отриманих результатів з рівня обласного центру на рівень області/регіону 

24 Джерело статистики – база даних SyrEx, звітність субгрантерів за результатами діяльності про-
тягом 2011 року.
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загалом, а згодом і на рівень всієї країни. Не викликає сумнівів, що процеду-
ра екстраполяції з локального (місцевого) рівня на рівень регіону/області пе-
редбачає застосування певного множника. На засіданнях міжвідомчої робо-
чої групи з питань МіО було узгоджено підходи до побудови та застосування 
екстраполяційних множників. Для кожної з ключових груп була визначена 
специфічна процедура екстраполяції, що враховує специфіку розповсю-
дження практик ризикованої поведінки серед населення країни. Докладніше 
з процедурами екстраполяції оцінок на регіональний рівень кожної з груп 
можна ознайомитися у відповідних розділах даного звіту. 

Затвердження регіональних та національних оцінок 

З метою підвищення відповідальності державного сектору у затверджен-
ні та використанні отриманих даних оцінки чисельності груп ризику вразли-
вих до інфікування ВІЛ в Україні було розглянуто та затверджено на Коор-
динаційних радах з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІД при 
Раді Міністрів АР Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських 
державних адміністрацій.

Національна чисельність груп підвищеного ризику ВІЛ-інфікування була 
отримана методом сумування регіональних оцінок, затверджених на регіо-
нальних рівнях.



 

ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ОЦІНКИ 
ЧИСЕЛЬНОСТІ ГРУП НАСЕЛЕННЯ 

З ВИСОКИМ РИЗИКОМ ІНФІКУВАННЯ ВІЛ 
В УКРАЇНІ У 2012 РОЦІ

У цьому розділі представлені основні результати оцінки чи-

сельності груп високого ризику інфікування ВІЛ (СІН, ЖКС та 

ЧСЧ) в Україні, що були отримані в ході дослідження, проведе-

ного в 2012 році. 

В ході дослідження було проведено ряд процедур оціню-

вання чисельності споживачів ін’єкційних наркотиків, жінок 

комерційного сексу та чоловіків, які практикують секс із чоло-

віками, на рівні окремих міст за допомогою методу коефіцієн-

тів. Отримані за результатами розрахунків оцінки чисельності 

пройшли процедуру валідизації та експертного оцінювання на 

засіданнях міжвідомчої робочої групи з питань моніторингу і 

оцінки (МіО), до якої входять експерти, які представляють всі 

зацікавлені у протидії поширенню ВІЛ-інфекції/СНІД в Україні 

державні установи та неурядові організації. Колегіально було 

також узгоджено процедуру екстраполяції локальних оцінок 

(розрахованих для окремих міст) на рівень міського населення 

відповідного регіону/області країни. Отримані розрахунки чи-

сельності СІН, ЖКС та ЧСЧ на локальному та регіональному 

рівнях подали на розгляд та затвердження до національної та 

регіональних рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфек-

ції/СНІД. Таким чином було отримано оцінки чисельності груп 

підвищеного ризику інфікування ВІЛ на локальному, регіональ-

ному та національному рівнях міського населення країни. В та-

блиці 3 наведені оцінки чисельності представників основних 

груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ, що затверджені та 

рекомендовані для широкого використання. Більшість регіонів 

затвердили оцінки, що лежать в межах рекомендованого до-

слідниками діапазону. Для тих регіонів, які не погодились із 

розрахованими оцінками та не надали аргументів на користь 

прийнятих даних, дослідниками рекомендовано використову-

вати оцінки, отримані в результаті дослідження (див. коментарі 

до табл. 3, позначені «*»).
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Отримані в ході даного дослідження результати оцінювання на ре-

гіональному рівні чисельності основних груп ризику інфікування ВІЛ дають 
змогу оцінити загальнонаціональну чисельність цих груп. Нижче у таблиці 4 
представлені національні оцінки, що базуються на цифрах, затверджених в 
регіонах, хоча в ряді регіонів дослідниками рекомендовано використовувати 
цифри, відмінні від затверджених (див. коментарі до табл. 3, позначені *). 

Таблиця 4 
Сума затверджених регіональних оцінок чисельності 

представників основних груп підвищеного ризику ВІЛ-інфікування 
(округлені до 1000)

СІН ЖКС ЧСЧ

310 000 80 000 176 000

 



Процедура оцінки чисельності споживачів 
ін’єкційних наркотиків (СІН)

Для розрахунку оціночної чисельності споживачів ін’єкцій-
них наркотиків методом коефіцієнтів використовувалися ре-
зультати, отримані в ході опитування СІН в рамках регулярного 
соціологічного біоповедінкового дослідження «Моніторинг по-
ведінки та поширення ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкцій-
них наркотиків як компонент епіднагляду за ВІЛ другого по-
коління», проведеного в 2011 році. Як критерій включення до 
вибіркової сукупності в рамках цього дослідження, за прикла-
дом попередніх років, визначався факт вживання наркотиків 
ін’єкційним шляхом протягом останніх 30 днів, що передували 
опитуванню.

Загалом було розраховано 14 наборів оцінок чисельності 
СІН на рівні окремих міст України, що базувалися на різних 
статистичних та кількісних показниках:

• перебування на медичному диспансерному обліку 
у зв’язку зі вживанням наркотичних речовин внут-
рішньовенно;

• охоплення лікувальними послугами державних 
наркологічних стаціонарів протягом 2010 року;

• охоплення амбулаторним лікуванням у держав-
них наркологічних диспансерах за перше півріччя 
2011 року;

• охоплення стаціонарним лікуванням у держав-
них наркологічних диспансерах за перше півріччя 
2011 року;

• охоплення ВІЛ-інфікованих СІН послугами антире-
тровірусної терапії (станом на 1 липня 2011 року);

• охоплення ВІЛ-інфікованих СІН послугами анти-
ретровірусної терапії (станом на 1 жовтня 2011 
року);

• охоплення представників групи програмою заміс-
ної підтримуючої терапії (ЗПТ);

ОПИС ПРОЦЕДУР ОЦІНКИ ЧИСЕЛЬНОСТІ 
ГРУП ПІДВИЩЕНОГО РИЗИКУ ІНФІКУВАННЯ ВІЛ 

У 2012 РОЦІ
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• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-

ник «роздача шприців»;

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «роздача презервативів»;

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «унікальний об’єкт»;

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – прове-
дення швидких тестів на ВІЛ в мережі НУО;

• участь в моніторингових опитуваннях серед СІН в 2007 році;

• участь в моніторингових опитуваннях серед СІН в 2008 році;

• участь в моніторингових опитуваннях серед СІН в 2009 році.

У результаті критичного розгляду усіх вказаних оцінок членами міжві-
домчої робочої групи з питань моніторингу і оцінки (МіО) ефективності ви-
конання програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІД доцільними щодо 
використання в процедурі тріангуляції було визнано лише 5 з 14 запропоно-
ваних оцінок чисельності СІН, які докладніше описані далі. 

Розрахунки локальних оцінок СІН на основі показників госпіталізації 
до державних наркологічних стаціонарів

Необхідно зазначити, що наразі статистика госпіталізації до наркологіч-
них диспансерів не виділяє окрему групу споживачів саме ін’єкційних нарко-
тиків серед загальної чисельності споживачів наркотичних речовин. Однак, 
використання показника госпіталізації наркохворих для обчислення загаль-
ної чисельності СІН ґрунтується на припущенні, що основною групою, яка 
потребує лікування в умовах стаціонару, є саме споживачі, які вживають 
наркотики ін’єкційно, адже такі практики мають найтяжчі наслідки. Таке при-
пущення отримало підтвердження в ході дослідження «Верифікація даних 
медичного наркообліку в Україні»26, за результатами якого було визначено, 
що серед осіб, які перебувають на диспансерному обліку та були госпіта-
лізовані, 98% є споживачами опіатів, стимуляторів або поєднання кількох 
наркотичних речовин, що вводяться ін’єкційним шляхом. Окрім цього варто 
зазначити, що показник госпіталізації вже двічі використовувався для оцін-
ки чисельності СІН в ході аналогічних досліджень (у 2005 та 2009 роках), 
а результати оцінювання з використанням показників госпіталізації були 
близькі до оцінок, отриманих з використанням інших методів, та до оцінок 
експертів27.

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності СІН на основі по-
казника госпіталізації було використано:

Статистичний показник: «Склад осіб у наркологічному стаціонарі (кіль-
кість)». Щорічна форма звітності N11 «Звіт про захворювання осіб з розла-

26 Результати дослідження «Верифікація даних медичного наркообліку в Україні», проведеного 
Інститутом дослідження політики щодо громадського здоров’я за фінансової підтримки Бюро Всес-
вітньої організації охорони здоров’я в Україні та МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». 
Дослідження проводилося в грудні 2008 року – січні 2009 року в містах Дніпропетровську, Донецьку, 
Києві, Львові, Миколаєві, Одесі, Полтаві та Херсоні. Більш докладна інформація щодо процедури та 
результатів цього дослідження була викладена в Аналітичному звіті за результатами соціологічного 
дослідження «Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні» станом на 2009 
рік. 

27 Аналітичні звіти за результатами соціологічного дослідження «Оцінка чисельності груп висо-
кого ризику інфікування ВІЛ в Україні» станом на 2005 та 2009 роки.
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дами психіки та поведінки через уживання психоактивних речовин». Звітний 
період – 2010 рік, абсолютні числа.

Відповіді респондентів на запитання анкети: «Чи проходили Ви курс лі-
кування в державному наркологічному стаціонарі в 2010 році?» (відповідь 
«так»). Оскільки статистична звітність стосується лише осіб, які проходили 
лікування не анонімно, респондентам також ставилося питання «Чи прохо-
дили Ви анонімно курс лікування в державному наркологічному стаціонарі в 
2010 році?» (відповідь «ні»), яке використовувалося як фільтруюче.

Процедура визначення локальних оцінок за показником госпіталізації 
СІН була наступна:

1) Отримано статистичну інформацію щодо чисельності СІН, які про-
йшли курс лікування в державних наркологічних стаціонарах обласних цен-
трів протягом 2010 року28; 

2) За результатами опитування СІН розраховано частку респондентів, які 
засвідчили, що проходили не анонімний курс стаціонарного лікування в дер-
жавному наркологічному диспансері протягом 2010 року в кожному з обстежу-
ваних міст. Ця частка в подальшому використовувалася за коефіцієнт;

3) Розраховано оцінки чисельності СІН на рівні міст, де за результатами 
опитування було можливо визначити значимий коефіцієнт (табл.5).

Таблиця 5 
Розрахунок локальних оцінок чисельності групи СІН 

на основі показників госпіталізації у наркологічні стаціонари 
протягом 2010 року

Місто29 Госпіталізо-
вано в нарко-
логічні стаці-
онари, осіб

Коефіцієнт (частка 
СІН, які проходили 
курс не анонімного 

лікування в стаціонарі)

Локальна оцінка 
загальної чи-
сельності СІН, 

осіб

A B C= A / B

Медична 
статистика

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 579 0,022 26 318

Луцьк 194 0,059 3 288

Запоріжжя 971 0,080 12 138

Біла Церква 13 0,070 186

Луганськ 1 248 0,042 29 714

Львів 245 0,028 8 750

Миколаїв 293 0,041 7 146

Рівне 27 0,027 1 000

Тернопіль 110 0,060 1 833

Херсон 33 0,015 2 200

Хмельницький 83 0,055 1 509

Черкаси 418 0,065 6 431

28 Дані статистики щодо госпіталізації надані Українським медичним та моніторинговим центром 
з алкоголю та наркотиків МОЗ України.

29 Показники, отримані в Вінниці, Дніпропетровську, Донецьку, Житомирі, Ужгороді, Івано-Фран-
ківську, Кіровограді, Одесі, Полтаві, Сумах, Харкові, Чернівцях, Чернігові, Києві, не використовува-
лися для розрахунку локальних оцінок чисельності групи, оскільки мали занадто велику ймовірність 
статистичної похибки.
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Розрахунки локальних оцінок на основі показників участі 
у програмі замісної підтримувальної терапії

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності СІН на основі по-
казника залучення до програм ЗПТ було використано:

Статистичний показник: кількість пацієнтів, які коли-небудь брали, або 
беруть участь у програмах замісної підтримувальної терапії (ЗПТ) з початку 
запровадження програми в Україні по 1 серпня 2011 року. Абсолютні чис-
ла.

Відповіді респондентів на запитання анкети: «Чи отримували Ви коли-не-
будь таблетований метадон або бупренорфін у програмі замісної підтриму-
вальної терапії (ЗПТ)?» (відповідь «Так»).

Процедура визначення локальних оцінок за показниками отримання СІН 
замісної підтримувальної терапії була наступна:

1) Отримано статистичну інформації щодо чисельності СІН, які коли-не-
будь отримували препарати ЗПТ в рамках програми в кожному з міст30; 

2) За результатами опитування СІН розраховано частку респондентів, 
які зазначили, що вони отримували таблетований метадон або бупренорфін 
у програмі ЗПТ в кожному з обстежуваних міст. Ця частка в подальшому ви-
користовувалася в якості коефіцієнту;

3) Розраховано оцінки чисельності СІН на рівні міст, де за результатами 
опитування було можливо визначити значимий коефіцієнт (табл.6).

Таблиця 6 
Розрахунок локальних оцінок чисельності групи СІН на основі показ-

ників отримання замісної підтримувальної терапії

Місто31 Надано ЗПТ, осіб Коефіцієнт 
(частка СІН, які 

отримували ЗПТ)

Локальна 
оцінка загальної 
чисельності СІН, 

осіб

A B C= A / B

Медична 
статистика

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 297 0,025 11 880

Вінниця 242 0,052 4 654

Луцьк 154 0,250 616

Дніпропетровськ 319 0,023 13 870

Донецьк 324 0,034 9 529

Житомир 118 0,106 1 113

Ужгород 79 0,031 2 548

Запоріжжя 98 0,035 2 800

Івано-Франківськ 92 0,386 238

Кіровоград 132 0,048 2 750

Луганськ 172 0,049 3 510

30 Статистичні дані надано ГО «Український інститут досліджень питань щодо громадського здо-
ров’я».

31 Не обчислювалися оцінки для Білої Церкви (в місті не реалізується програма ЗПТ), Львова (в 
рамках програми в місті охоплено лише 26 СІН, ненадійний показник за результатами опитування) та 
Сум (ненадійний показник за результатами опитування).
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Місто33 Надано ЗПТ, осіб Коефіцієнт 
(частка СІН, які 

отримували ЗПТ)

Локальна 
оцінка загальної 
чисельності СІН, 

осіб

A B C= A / B

Медична 
статистка

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Миколаїв 1 040 0,079 13 165

Одеса 470 0,023 20 435

Полтава 320 0,151 2 119

Рівне 85 0,046 1 848

Тернопіль 211 0,296 713

Харків 30 0,039 769

Херсон 319 0,064 4 984

Хмельницький 81 0,074 1 095

Черкаси 127 0,059 2 153

Чернівці 100 0,088 1 136

Чернігів 41 0,068 603

Київ 899 0,037 24 297

Розрахунки локальних оцінок на основі показників охоплення СІН 
профілактичними програмами (показники унікального об’єкту) 

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності СІН на основі по-
казника охоплення профілактичними програмами було використано:

Статистичний показник: кількість СІН, які отримали унікальний код 
клієнта за звітами субгрантерів за проектами Глобального фонду та проекту 
«Посилення відповіді на епідемію ВІЛ/СНІД в Україні шляхом надання послуг 
та інформації (SUNRISE)», звітний період – січень-вересень 2011 року, аб-
солютні числа.

Відповіді респондентів на запитання анкети: «Чи є Ви клієнтом якої-не-
будь громадської організації (маєте картку або індивідуальний код), яка 
працює зі споживачами ін’єкційних наркотиків?», «Чи отримували Ви від 
представника цієї організації таку картку?» (відповідь «Так»). Респонден-
тові демонструвався зразок картки клієнта з унікальним кодом , яку почали 
застосовувати в 2011 році32.

Процедура визначення локальних оцінок згідно показників реєстрації 
СІН за унікальним кодом була наступна:

1) Отримано статистичну інформацію щодо чисельності СІН, які отрима-
ли картку унікального клієнта в кожному з обласних центрів33; 

32 Зразок картки наведений на с. 20 даного звіту.
33 Статистичні дані надано МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».

Продовження таблиці 6
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2) За результатами опитування СІН розраховано частку респондентів, 

які вказали, що отримали в 2011 році картку клієнта з унікальним кодом у 
обстежуваних містах;

3) Розраховано оцінки чисельності СІН на рівні міст, за результатами 
опитування в яких було можливо визначити значимий коефіцієнт (табл.7).

Таблиця 7
 Розрахунок локальних оцінок чисельності групи СІН 

на основі показників реєстрації в організаціях, які надають послуги 
з профілактики ВІЛ найбільш уразливим групам населення

Місто34 Зареєстровано / 
перереєстровано, 

осіб

Коефіцієнт 
(частка СІН, які 
пройшли в НУО 
реєстрацію за 

новою обліковою 
системою)

Локальна оцінка 
загальної чисель-

ності СІН, осіб

A B C= A / B

Статистика 
профілактичних 

програм

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 1 159 0,459 2 525

Вінниця 788 0,062 12 710

Луцьк 421 0,627 671

Дніпропетровськ 1 077 0,033 32 636

Донецьк 2 397 0,269 8 911

Житомир 580 0,314 1 847

Ужгород 93 0,058 1 603

Запоріжжя 553 0,227 2 436

Біла Церква 188 0,307 612

Луганськ 1 190 0,123 9 675

Львів 539 0,047 11 468

Миколаїв 2 530 0,167 15 150

Полтава 504 0,228 2 211

Рівне 325 0,037 8 784

Суми 1 107 0,732 1 512

Тернопіль 234 0,295 793

Харків 1 041 0,028 37 179

Херсон 1 068 0,308 3 468

Чернівці 482 0,742 650

Чернігів 167 0,262 637

Київ 6 529 0,285 22 909

34 В Івано-Франківську, Кіровограді, Одесі, Хмельницькому, Черкасах на момент проведення опи-
тування СІН картки нового зразку ще не роздавалися.
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Розрахунки локальних оцінок 
на основі показників застосування швидких тестів
на ВІЛ-інфекцію в рамках реалізації профілактичних програм

Оскільки, на момент проведення даного дослідження ще не була впро-

ваджена система обліку унікальних клієнтів НУО, які надають профілактичні 

послуги та допомогу, відтак, і не було можливості оцінити скільки СІН отри-

мали можливість за звітний період пройти тестування на ВІЛ-інфекцію за до-

помогою швидких тестів. Однак, наявна інформація про загальну кількість 

швидких тестів, які було проведено серед СІН. Тому процедура розрахунку 

оцінок чисельності СІН на основі показників проведення тестувань на ВІЛ  

за допомогою швидких тестів дещо відмінна від процедури розрахунків ін-

ших оцінок чисельності групи.

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності СІН на основі по-

казника проведення тестувань на ВІЛ за допомогою швидких тестів були 

використані:

Статистичний показник: кількість тестувань на ВІЛ за допомогою швид-

ких тестів, проведених серед СІН силами НУО, які здійснюють профілак-

тичну діяльність у рамках програмної діяльності за звітами субгрантерів за 

проектами Глобального фонду та проекту «Посилення відповіді на епідемію 

ВІЛ/СНІД в Україні шляхом надання послуг та інформації (SUNRISE)», звіт-

ний період – з початку 2011 року до моменту закінчення опитування, абсо-

лютні числа.

Відповіді респондентів на запитання анкети: «Чи проходили Ви тесту-

вання на ВІЛ за допомогою швидких тестів у громадській організації в 2011 

році?» (відповідь «Так»); «Скільки разів у 2011 році Ви проходили тестуван-

ня на ВІЛ в НУО за допомогою швидких тестів».

Процедура визначення локальних оцінок за показниками проведення 

тестувань на ВІЛ за допомогою швидких тестів, силами НУО, що здійсню-

ють профілактичну діяльність, була наступна:

1) Отримано статистичну інформацію щодо кількості швидких тестів, 

проведених серед СІН у кожному з міст35; 

2) За результатами опитування СІН визначено об’єм вибіркової сукуп-

ності СІН та розраховано загальну кількість проведених тестувань на ВІЛ за 

допомогою швидких тестів серед учасників опитування в кожному з обсте-

жуваних міст;

3) В якості коефіцієнту використано співвідношення чисельності СІН та 

кількості швидких тестів на ВІЛ, які вони використовують; 

4) розраховано оцінки чисельності СІН у містах (табл.8).

35 Статистичні дані надано МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».
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Таблиця 8 

Розрахунок локальних оцінок чисельності групи СІН 
на основі показника проведених тестувань на ВІЛ 

за допомогою  швидких тестів, силами НУО, 
що здійснюють профілактичну діяльність

Місто Зареєстро-
вано / пере-

реєстровано, 
штук

Кількість 
СІН, які 

відповіли 
на питання 
щодо тес-
тування

Загальна 
кількість 
тестів, які 
пройшли 

опитані СІН

Локальна 
оцінка за-
гальної чи-
сельності 
СІН, осіб

A B C D = A * B / C

Статистика 
профілактич-
них програм

Вибіркова 
сукупність

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 1 025 495 143 3 546

Вінниця 430 350 92 1 634

Луцьк 320 352 72 1 564

Дніпропетровськ 733 497 85 4 284

Донецьк 1 021 501 111 4 608

Житомир 187 348 95 686

Ужгород 182 200 19 1 916

Запоріжжя 319 200 37 1 724

Івано-Франківськ 57 250 93 153

Біла Церква 287 299 48 1 788

Кіровоград 91 349 68 468

Луганськ 971 251 136 1 791

Львів 479 250 12 9 979

Миколаїв 1 235 498 140 4 389

Одеса 3 595 486 85 20 548

Полтава 753 349 92 2 861

Рівне 343 349 45 2 662

Суми 660 350 196 1 179

Тернопіль 213 195 60 694

Харків 474 349 31 5 342

Херсон 1 411 350 86 5 741

Хмельницький 666 350 58 4 019

Черкаси 1 461 351 186 2 760

Чернівці 752 200 205 732

Чернігів 302 347 43 2 434

Київ 4 532 506 147 15 596



37

Оцінка чисельності груп високого ризику інф
ікування ВІЛ в Україні

Розрахунки локальних оцінок на основі показників участі 
в попередніх моніторингових дослідженнях

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності СІН на основі показ-
ників участі в попередніх моніторингових дослідженнях були використані:

Статистичний показник: чисельність вибіркової сукупності СІН, які про-
йшли опитування в рамках моніторингового дослідження у 2009 році в кож-
ному з обстежуваних у 2009 році міст. Абсолютні числа.

Відповіді респондентів на запитання анкети: «Чи брали Ви участь у подіб-
них дослідженнях, проведених у цьому місті (коли Вам ставили запитання 
про вживання наркотиків ін’єкційним шляхом), робили тестування крові на 
ВІЛ та роздавали такі купони (показати купони) протягом останніх років? 
Якщо так, то в якому році це було: 2007, 2008, 2009?» (відповідь «Так, у 2009 
році»).

Процедура визначення локальних оцінок за показниками участі СІН у опи-
туванні в рамках моніторингового дослідження 2009 року була наступна:

1) Отримано інформації щодо кількості СІН, які пройшли опитування в 
2009 році в кожному з міст, де воно проводилося36; 

2) За результатами опитування СІН розраховано частку респондентів, 
які пригадали, що вже брали участь в аналогічному опитуванні серед СІН у 
2009 році в кожному з обстежуваних міст;

3) Для кожного локального показника-коефіцієнта обчислено ймовір-
ність статистичної похибки на рівні значущості 5%. Використовуючи локаль-
ні коефіцієнти, які статистично значущо відмінні від 0, розраховано точкові 
оцінки чисельності СІН у містах (табл.9).

Таблиця 9 
Розрахунок локальних оцінок чисельності групи СІН 

на основі показника участі в опитуванні в рамках 
моніторингового дослідження у 2009 році

Місто Розмір вибіркової 
сукупності в 2009 

році, осіб

Коефіцієнт (частка 
СІН, які пригадали, 
що вони проходили 

аналогічне 
опитування 
в 2009 році)

Локальна 
оцінка загальної 
чисельності СІН, 

осіб

A B C= A / B

Кількісна 
інформація 

моніторингового 
дослідження

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 252 0,627 402

Вінниця 250 0,089 2 809

Дніпропетровськ 249 0,009 27 667

Житомир 249 0,417 597

Ужгород 100 0,068 1 471

Запоріжжя 249 0,099 2 515

36 Дані надано МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні».
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Місто Розмір вибіркової 
сукупності в 2009 

році, осіб

Коефіцієнт (частка 
СІН, які пригадали, 
що вони проходили 

аналогічне 
опитування 
в 2009 році)

Локальна 
оцінка загальної 
чисельності СІН, 

осіб

A B C= A / B

Кількісна 
інформація 

моніторингового 
дослідження

Результати 
опитування

Розрахункова 
чисельність

Івано-Франківськ 250 0,077 3 247

Миколаїв 250 0,094 2 660

Рівне 254 0,167 1 521

Тернопіль 101 0,028 3 607

Черкаси 249 0,068 3 662

Чернівці 101 0,027 3 741

Чернігів 250 0,020 12 500

Київ 407 0,013 31 308

Побудова оціночних діапазонів, валідизація та екстраполяція оцінок 
на регіональний рівень

Враховуючи усі наведені вище локальні оцінки, використовуючи ме-
тоди тріангуляції та експертного оцінювання, для кожного з міст було 
визначено найбільш ймовірний оціночний діапазон чисельності СІН на 
локальному рівні. Як основні джерела для побудови оціночного діапазо-
ну використовувалися оцінки, отримані на основі показників госпіталіза-
ції, отримання ЗПТ та охоплення профілактичними програмами. Оцінки, 
отримані на основі показників охоплення тестування на ВІЛ за допомо-
гою швидких тестів та участі у опитуванні 2009 року, використовувалися 
як допоміжні у випадках, коли виділених у якості основних оцінок було 
недостатньо для побудови діапазону. 

Для екстраполяції оцінок з локального на регіональний рівень було ви-
користано екстраполяційний множник, який розраховувався за формулою: 

(NR / NC  + AR / AC) / 2, де 

NR – чисельність загального міського населення регіону віком від 15 до 
59 років;

NC – чисельність населення центрального міста обласного значення ві-
ком від 15 до 59 років;

AR – кількість наркозалежних, які перебувають на наркологічному дис-
пансерному обліку у регіоні;

AC – кількість наркозалежних, які перебувають на наркологічному дис-
пансерному обліку в центральному місті регіону37.

37 Детальні розрахунки екстраполяційних множників для кожного регіону наведені в Додатках. 

Продовження таблиці 9
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Такий усереднений показник забезпечив можливість врахувати припу-
щення щодо специфіки співвідношення чисельності СІН в центральному міс-
ті та в інших містах регіону. Тобто, з одного боку, врахувати те, що в неве-
ликих містах концентрація СІН є меншою, ніж у великих. З іншого, зважити 
на те, що для СІН, які мешкають у невеликих містах, послуги наркологічних 
установ є менш досяжними і, відповідно, вони мають менше шансів потра-
пити на наркологічний облік. 

До мінімальної та максимальної точок локальних оціночних діапазонів 
було застосовано екстраполяційний множник та розраховано оціночний діа-
пазон чисельності СІН на рівні міського населення регіону (табл.10).

Таблиця 10
 Результати оцінки чисельності СІН на місцевому рівні 

та їх екстраполяція на регіональний рівень

Місто Оцінки чисель-
ності СІН на 

локальному рів-
ні (округлені до 

100), осіб

Екс-
трапо-
ляцій-

ний 
множ-
ник (k)

Область / регіон Оцінки чисель-
ності СІН на регі-
ональному рівні 

(округлені до 100), 
осіб

MINL MAXL MINR = 
MINR * k

MAXR = 
MAXR * k

Сімферополь 3 500 7 600 3,11 АР Крим 10 900 23 600

Вінниця 1 600 2 800 2,13 Вінницька 3 400 6 000

Луцьк 1 600 3 300 2,14 Волинська 3 400 7 100

Дніпропетровськ 10 300 13 900 3,4 Дніпропетровська 35 050 47 300

Донецьк 8 900 9 500 4,5 Донецька 40 100 42 800

Житомир 1 800 2 100 2,75 Житомирська 5 000 5 800

Ужгород 1 500 1 600 1,25 Закарпатська 1 900 2 000

Запоріжжя 6 600 8 500 1,71 Запорізька 11 300 14 600

Івано-Франківськ 1 600 3 200 2,22 Івано-Франківська 3 600 7 100

Біла Церква 1 800 1 800 4,84 Київська 8 700 8 700

Кіровоград 2 800 5 100 2,59 Кіровоградська 7 300 13 200

Луганськ 3 500 7 300 3,62 Луганська 12 700 26 400

Львів 4 800 7 400 2,09 Львівська 10 000 15 500

Миколаїв 7 100 10100 1,5 Миколаївська 10 700 15 200

Одеса 20 400 20 500 1,54 Одеська 31 400 31 600

Полтава 2 100 2 900 2,79 Полтавська 5 900 8 100

Рівне 1 800 2 700 1,78 Рівненська 3 200 4 800

Суми 1 500 2000 2,88 Сумська 4 300 5 800

Тернопіль 800 1 800 1,71 Тернопільська 1 400 3 100

Харків 5 300 9 300 1,65 Харківська 8 700 15 300

Херсон 3 500 5 000 2,07 Херсонська 7 200 10 400

Хмельницький 1 700 2 800 2,21 Хмельницька 3 800 6 200

Черкаси 5 500 6 400 2,41 Черкаська 13 300 15 400

Чернівці 2 000 3 700 1,45 Чернівецька 2 900 5 400

Чернігів 2 400 3 700 1,92 Чернігівська 4 600 7 100

Київ 24 300 31 300 1 Київ 24 300 31 300

Севастополь38 3 700 8 000 1 м. Севастополь 3 700 8 000

38 Для розрахунку оцінок по м. Севастополь були використані статистичні дані на рівні м. Севас-
тополь, а соціологічні дані на рівні м. Сімферополь через те, що дослідження серед СІН в Севастополі 
в 2011 році не проводилось.
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Отримані таким чином оціночні діапазони чисельності СІН були передані 

на розгляд та затвердження регіональним радам з питань ВІЛ-інфекції/СНІД 
та інших соціально небезпечних хвороб. Більшість областей погодились із 
запропонованим оціночним діапазоном чисельності СІН та затвердили оцін-
ку в його межах. Затверджені оцінки наведені в таблиці 3 в розділі «Основні 
результати оцінки чисельності груп населення з високим ризиком інфікуван-
ня ВІЛ в Україні в 2012 році» даного звіту. Для областей, які не погодились із 
рекомендованими оцінками та не надали аргументів на користь заниження 
оціночної кількості СІН, в таблиці 3 наведені коментарі, позначені «*» щодо 
використання оцінок.
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Рекомендації щодо розрахунку оцінки чисельності СІН 
на місцевому рівні

Наведені вище оцінки споживачів ін’єкційних наркотиків характеризують 
чисельність на рівні обласного центру або регіону. Проте в програмних цілях 
виникає необхідність оперувати чисельністю СІН на рівні окремого району 
регіону. В цьому підрозділі представлено алгоритм розрахунку оціночної 
кількості СІН на місцевому рівні. Розрахунок оцінки чисельності СІН про-
водиться для кожного району та для кожного міста обласного підпорядку-
вання, яке фінансує заклади охорони здоров’я з міського бюджету. Якщо 
заклади охорони здоров’я в місті обласного підпорядкування фінансуються 
з районного бюджету, місто обласного підпорядкування та район, з якого 
йде фінансування, розглядаються разом.  

Оціночна кількість СІН на місцевому рівні для кожного міста/району 
регіону (N1,2…) розраховується як середнє значення між:

• оціночною кількістю СІН, розрахованою методом коефіцієнтів на осно-
ві даних міського населення у відповідному місті/районі (NM1,2…), та

• оціночною кількістю СІН, розрахованою методом коефіцієнтів на осно-
ві даних охоплення лікувальними послугами наркологічних стаціонарів у від-
повідному місті/районі (NN1,2…). 

N1,2… = (NM1,2… + NN1,2…) / 2 

Дані, які використовуються для розрахунку: 
Затверджена оціночна кількість СІН на рівні регіону (N) та обласного 

центру (для АР Крим – м. Сімферополь) (Noc). 
Джерело даних: оціночна чисельність СІН, затверджена на засіданні регіональної ради з ТБ/ВІЛ. 

Чисельність міського населення регіону (A), обласного центру (для 
АР Крим – м. Сімферополь) (Aос) та певного міста/району (A1,2…). 
Джерело даних: Державна служба статистики України. 

Рівень охоплення лікувальними послугами наркологічних стаціо-
нарів населення регіону (B), обласного центру (для АР Крим – м. Сімфе-
рополь) (Bос) та певного міста/району (B1,2…). 
Джерело даних: «Склад осіб у наркологічному стаціонарі (кількість)». Щорічна форма звітності N11 

«Звіт про захворювання осіб з розладами психіки та поведінки через уживання психоактивних ре-

човин». Державний заклад «Центр медичної статистики МОЗ України». 
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АЛГОРИТМ РОЗРАХУНКУ:

1. Скласти перелік районів та тих міст обласного підпорядкування, 
які фінансують заклади охорони здоров’я з міських бюджетів (1, 2 …).

2. Розрахувати оціночну кількість СІН для кожного міста/району 
(1, 2 …) методом коефіцієнтів на основі чисельності міського населен-
ня. 

NM1,2… = km * A1,2…

k
m        

–  коефіціент, k
m
 = (N-N

oc
)/(А-А

ос
) 

A
1,2…

 –  чисельність міського населення 
1,2 … міста/району.

3. Розрахувати оціночну кількість СІН для кожного міста/району 
(1, 2 …) методом коефіцієнтів на основі показника охоплення лікуваль-
ними послугами наркологічних стаціонарів. 

NN1,2… = kn * B1,2…

K
n
     –  коефіціент, k

n
 = (N-N

oc
)/(B-В

ос
)

B
1,2…

 –  чисельність міського населення 
1,2 … міста/району.

4. Розрахувати оціночну кількість СІН на місцевому рівні для кожно-
го міста/району (1,2 …) регіону.

N1,2… = (NN1,2… + NM1,2…) / 2 

ПРИКЛАД РОЗРАХУНКУ

ВИХІДНІ ДАНІ: Затверджена 
оціночна 

кількість СІН 

Чисельність 
міського населення

Рівень охоплення 
лікувальними послугами 

наркологічних 
стаціонарів

Область N = 5000 А = 104000 B = 140

Обласний центр N
ос

= 3300 А
ос

= 42000 В
ос

= 60

Район 1 А
1
 = 35000 В

1
 = 50

Район 2 А
2
 = 27000 В

2
 = 30

1. Складаємо перелік районів та тих міст обласного підпорядкуван-
ня, які фінансують заклади охорони здоров’я з міських бюджетів.

1. Район 1

2. Район 2 

2. Розраховуємо оціночну кількість СІН для кожного міста/райо-
ну методом коефіцієнтів на основі чисельності міського населення 
(NM1,2…).
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Коефіцієнт k
m 

= (N-N
oc

)/(А-А
ос

) = (5000-3300)/(104000-42000) = 0,02742

NM1,2… = km * A1,2…

NM
1
 = k

m
 * A

1
 = 0,02742*35000 = 960 CІН

NM
2
 = k

m
 * A

2
 = 0,02742*27000 = 740 CІН

3. Розраховуємо оціночну кількість СІН для кожного міста/району 
методом коефіцієнтів на основі показника охоплення лікувальними по-
слугами наркологічних стаціонарів (NN1,2…).
Кефіцієнт k

n
 = (N-N

oc
)/(В-В

ос
) = (5000-3300)/(140-600) = 21,25

NN1,2… = kn * B1,2…

NN
1
 = k

n
 * B

1
 = 21,25*50 = 1062,5 CІН

NN
2
 = k

n
 * B

2
 = 21,25*30 = 637,5 CІН

4. Розраховуємо оціночну кількість СІН на місцевому рівні для кож-
ного міста/району (N1,2…).

N1,2… =(NN1,2… + NM1,2…)/2

N
1
 = (NN

1
 + NM

1
)/2= (960+1062,5)/2 = 1011 СІН в районі 1

N
2
 = (NN

2
 + NM

2
)/2= (740+637,5)/2 = 689 СІН в районі 2
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Процедура оцінки чисельності 
жінок комерційного сексу (ЖКС)

Для розрахунку оціночної чисельності жінок комерційного сексу мето-
дом коефіцієнтів використовувалися результати, отримані в ході опитуван-
ня ЖКС в рамках регулярного соціологічного біоповедінкового дослідження 
«Моніторинг поведінки та поширеності ВІЛ-інфекції серед осіб, які надають 
сексуальні послуги за плату як компонент епіднагляду за ВІЛ другого по-
коління», проведеного в 2012 році. Як критерій включення до вибіркової су-
купності в рамках цього дослідження визначався факт наявності протягом 
останніх 6 місяців (180 днів) сексуальних партнерів, від яких жінки отриму-
вали винагороду.

Загалом було розраховано 5 оцінок чисельності ЖКС, що базувалися на 
різних статистичних та кількісних показниках:

- охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «роздача презервативів»;

- охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «унікальний об’єкт»;

- охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – прове-
дено швидких тестів на ВІЛ в мережі НУО;

- участь в моніторингових опитуваннях серед ЖКС в 2008 році;

- участь в моніторингових опитуваннях серед ЖКС в 2009 році.

Нажаль, отримані результати розрахунків у великій мірі протирічили одне 
одному та іншим параметрам валідизації, тому не могли бути використані для 
оцінки. Тому, оцінки чисельності було розраховано базуючись на показнику 
подвійної проблематики, що в подальшому і використовувалися як найбільш 
ймовірний оціночний діапазон чисельності ЖКС на локальному рівні.

Розрахунки локальних оцінок на основі показників розповсюдження 
випадків подвійної проблематики (СІН-ЖКС, ЖКС-СІН) 

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності ЖКС на основі по-
казників подвійної проблематики використовувалися:

Кількісний показник: оціночний діапазон чисельність СІН на локальному 
рівні.

Відповіді респондентів на запитання анкети для СІН: «Із числа партнерів, 
з якими Ви вступали в сексуальний контакт упродовж останніх трьох місяців 
(90 днів), яка кількість із них належала до категорій комерційних партнерів 
(які Вам давали винагороду за секс)» (вказали, що мали таких партнерів).

Відповіді респондентів на запитання анкети для ЖКС: «Скажіть, будь 
ласка, які з нижче перерахованих наркотичних речовин Ви вживали, та які з 
них вживали ін’єкційним шляхом протягом останніх 30 днів? (зазначили, що 
вживали будь-які наркотики ін’єкційним шляхом)».
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Процедура визначення локальних оцінок за показниками подвійної проб-
лематики серед ЖКС була наступна:

1) Виходячи з найбільш ймовірного оціночного діапазону чисельності 
СІН на локальному рівні, розраховано локальні оцінки чисельність жінок-СІН 
(27% від загальної чисельності СІН);

2) За результатами опитування СІН розраховано частку жінок-СІН, які 
вказали, що мали комерційних сексуальних партнерів за певний період, що 
передував опитуванню. Загалом, серед усіх опитаних жінок-СІН ця частка 
склала 8,61%;

3) Обчислено локальні оцінки чисельності жінок-СІН, які надають сексу-
альні послуги за винагороду;

4) За результатами опитування ЖКС обчислено частку ЖКС, які зазна-
чили, що вони вживали наркотики ін’єкційним шляхом протягом місяця (30 
днів), що передували опитуванню. Загалом, серед усіх опитаних ЖКС ця 
частка склала 6,77%;

5) Для кожного локального показника-коефіцієнта обчислено ймовір-
ність статистичної похибки на рівні значущості 5%. Використовуючи локаль-
ні коефіцієнти, які статистично значущо відмінні від 0, розраховано точкові 
оцінки чисельності ЖКС у містах (табл.11).

Загалом, процедура розрахунку локальної оцінки чисельності ЖКС на 
основі показників подвійної проблематики може бути виражена наступною 
формулою:

ML х 0,27 х 0,861 / 0,0677, де ML – локальна оцінка чисельності СІН.

Таблиця 11 
Розрахунок локальних оцінок чисельності ЖКС  

на основі показників подвійної проблематики 
(вживання наркотиків та надання сексуальних послуг за винагороду)

Місто Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН, осіб

Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН-жінок, 

осіб

Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН-ЖКС, 

осіб

Локальна 
оцінка 

чисельності 
ЖКС, осіб

A B = A * 0.27 C = B * 0.0861 D = C / 0.0677

Сімферополь 3 500 — 7 600 945 — 2 052 81 — 177 1 202 — 2 610

Вінниця 1 600 — 2 800 432 — 756 37 — 65 549 — 961

Луцьк 1 600 — 3 300 432 — 891 37 — 77 549 — 1 133

Дніпропетровськ 10 300 — 13 900 2 781 — 3 753 239 — 323 3 537 — 4 773

Донецьк 8 900 — 9 500 2 403 — 2 565 207 — 221 3 056 — 3 262

Житомир 1 800 — 2 100 486 — 567 42 — 49 618 — 721

Ужгород 1 500 — 1 600 405 — 432 35 — 37 515 — 549

Запоріжжя 6 600 — 8 500 1 782 — 2 295 153 — 198 2 266 — 2 919

Івано-Франківськ 1 600 — 3 200 432 — 864 37 — 74 549 — 1 099

Біла Церква 1 800 — 1 800 486 — 486 42 — 42 618 — 618

Кіровоград 2 800 — 5 100 756 — 1 377 65 — 119 961 — 1 751

Луганськ 3 500 — 7 300 945 — 1 971 81 — 170 1 202 — 2 507
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Місто Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН, осіб

Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН-жінок, 

осіб

Локальний 
оціночний 
діапазон 

чисельності 
СІН-ЖКС, 

осіб

Локальна 
оцінка 

чисельності 
ЖКС, осіб

A B = A * 0.27 C = B * 0.0861 D = C / 0.0677

Львів 4 800 — 7 400 1 296 — 1 998 112 — 172 1 648 — 2 541

Миколаїв 7 100 — 10 100 1 917 — 2 727 165 — 235 2 438 — 3 468

Одеса 20 400 — 20 500 5 508 — 5 535 474 — 477 7 005 — 7 039

Полтава 2 100 — 2 900 567 — 783 49 — 67 721 — 996

Рівне 1 800 — 2 700 486 — 729 42 — 63 618 — 927

Суми 1 500 — 2 000 405 — 540 35 — 46 515 — 687

Тернопіль 800 — 1 800 216 — 486 19 — 42 275 — 618

Харків 5 300 — 9 300 1 431 — 2 511 123 — 216 1 820 — 3 193

Херсон 3 500 — 5 000 945 — 1 350 81 — 116 1 202 — 1 717

Хмельницький 1 700 — 2 800 459 — 756 40 — 65 584 — 961

Черкаси 5 500 — 6 400 1 485 — 1 728 128 — 149 1 889 — 2 198

Чернівці 2 000 — 3 700 540 — 999 46 — 86 687 — 1 271

Чернігів 2 400 — 3 700 648 — 999 56 — 86 824 — 1 271

Київ 24 300 — 31 300 6 561 — 8 451 565 — 728 8 344 — 10 748

Севастополь 3 700 — 8 000 999 — 2 160 86 — 186 1 271 — 2 747

Побудова оціночних діапазонів ЖКС, валідизація та екстраполяція оцінок 
на регіональний рівень

Розраховані на основі показників подвійної проблематики локальні оцінки 
чисельності ЖКС (мінімальна та максимальна) власне і утворили оціночні діа-
пазони, до яких у подальшому було застосовано процедури екстраполяції.

В якості екстраполяційного множника було використано показник спів-
відношення міського жіночого населення області до жіночого населення об-
ласного центру регіону віком від 15 до 59 років. Екстраполяційний множник 
застосовувався не до всіх локальних оцінок, оскільки, за думкою експертів, 
надання сексуальних послуг за плату є поширеною практикою переважно у 
великих містах країни або курортних зонах. Примноження локальних оцінок 
до регіонального рівня було здійснено лише для окремих регіонів:

• АР Крим (в т. ч. Севастополь та прилеглі райони), Миколаївська, 
Одеська області – оскільки ці регіони є курортно-туристичними 
зонами, а отже попит на комерційні сексуальні послуги сприяє 
значному збільшенню концентрації ЖКС у більшості населених 
пунктів;

• Дніпропетровська область – у зв’язку з тим, що в даному регіоні 
значно більша, порівняно з іншими регіонами, чисельність на-
селення великих міст.

Продовження таблиці 11
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Було вирішено, що для решти регіонів може бути рекомендована оцінка 
чисельності ЖКС, обчислена на рівні обласного центру регіону (табл.12).

Таблиця 12 
Результати оцінки чисельності ЖКС на локальному рівні

 та їх екстраполяція на регіональний рівень

Місто Оцінки чисель-
ності ЖКС на 
локальному 

рівні (округлені 
до 100), осіб

Екс-
тра-

поля-
ційний 
множ-
ник (k)

Область / регіон Оцінки чисельності 
ЖКС на 

регіональному рівні 
(округлені до 100), 

осіб

MINL MAXL MINR = 
MINR * k

MAXR = 
MAXR * k

Сімферополь 1 200 2 600 3,58 АР Крим 4 300 9 300

Вінниця 500 1 000 - Вінницька 500 1 000

Луцьк 500 1 100 - Волинська 500 1 100

Дніпропетровськ 2 300 4 800 2,77 Дніпропетровська 6 400 13 300

Донецьк 3 100 3 300 - Донецька 3 100 3 300

Житомир 600 700 - Житомирська 600 700

Ужгород 500 500 - Закарпатська 500 500

Запоріжжя 2 300 2 800 - Запорізька 2 300 2 800

Івано-Франківськ 500 1 100 - Івано-Франківська 500 1 100

Біла Церква 618 618 4,8 Київська 2 900 2 900

Кіровоград 1 000 1 800 - Кіровоградська 1 000 1 800

Луганськ 1 200 2 500 - Луганська 1 200 2 500

Львів 1 600 2 500 - Львівська 1 600 2 500

Миколаїв 1 500 2 400 1,59 Миколаївська 2 400 3 800

Одеса 4 500 7 000 1,59 Одеська 7 200 11 100

Полтава 1 000 1 000 - Полтавська 1 000 1 000

Рівне 600 900 - Рівненська 600 900

Суми 1 200 1 400 - Сумська 1 200 1 400

Тернопіль 300 600 - Тернопільська 300 600

Харків 1 800 3 200 - Харківська 1 800 3 200

Херсон 1 200 1 700 - Херсонська 1 200 1 700

Хмельницький 600 1 000 - Хмельницька 600 1 000

Черкаси 1 900 2 200 - Черкаська 1 900 2 200

Чернівці 700 1 300 - Чернівецька 700 1 300

Чернігів 800 1 300 - Чернігівська 800 1 300

Київ 8 300 10 700 - м. Київ 8 300 10 700

Севастополь 1 300 2 700 1,05 м. Севастополь 1 400 2 800

Розрахунки чисельності ЖКС в Україні проводяться з 2005 року. В 2005 
році оцінка чисельності цієї групи склала 180 тис. осіб, що становило 1,2 % 
жіночого населення України віком 15–49 або 1,6% міського жіночого насе-
лення України (див. табл.1). З часом методика підрахунків чисельності при-
хованих груп удосконалювалася і методи, що були використані в 2009 році, 
дали змогу оцінити чисельність ЖКС в Україні в 70 тис. осіб, що становило 
0,5 та 0,6 % відповідно в складі жіночого населення країни та міського жіно-
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чого населення віком 15–49 років. Розрахунки оцінки кількості ЖКС 2012 р. 
(66 тис. осіб) залишилися практично на рівні 2009 року і в загальному жіно-
чому населенні країни їх частка становить 0,4%; в міському жіночому насе-
ленні – 0,6%; в жіночому населенні обласних центрів – 1,3% (табл. 13).

Згідно досліджень, чисельність ЖКС від загального населення у Східній 
Європі варіює від 0,4 до 1,4%, у Західній – від 0,1 до 1,4%. ЖКС у складі жі-
ночого населення Російської Федерації складає від 0,1 до 1,5%39. Тобто оці-
ночні дані кількості ЖКС 2012 р. в Україні лежать в межах діапазонів часток 
ЖКС в загальному населенні, отриманих в результаті інших європейських 
досліджень. 

Отримані оцінки чисельності ЖКС 2011 р. також було співставлено із 
результатами опитування загального населення України віком 15–49 років, 
проведеного на замовлення Альянсу АЦ «Соціоконсалтинг» в 2011 р. За да-
ними цього дослідження, частка жінок, які зазначили, що впродовж останніх 
12 місяців отримували винагороду за секс, становить 0,6%, 1,3% респонден-
ток було складно дати відповідь. Таким чином, відсоток жінок, які надавали 
платні сексуальні послуги впродовж останніх 12 місяців, може становити від 
0,6% до 1,9 %40.Ці дані також лежать в межах діапазону часток ЖКС, отри-
маних за результатами інших досліджень, а також підтверджують валідність 
оцінок чисельності ЖКС в Україні, отриманих в 2012 р.

Таблиця 13 
Чисельність ЖКС та їх частка в жіночому населенні України,

2005–2012 рр.

Жіноче населення України 
віком від 15 до 59 років, 

тис.осіб

Оці-
ночна 

чисель-
ність 
ЖКС, 
2005–

2011 рр., 
тис.осіб

% ЖКС від жіночого 
населення

сільська 
та міська 

місце-
вість 

міська 
місце-
вість 

населен-
ня об-
ласних 

центрів41 

сільська 
та міська 

місце-
вість

міська 
місце-
вість

населен-
ня об-
ласних 
центрів 

станом на 
1.01.2006

15 642 11 261 5 179 180 1,2 1,6 3,5

станом на 
1.01.2010

15 547 11 171 5 179 70 0,5 0,6 1,4

станом на 
1.01.2012

15 238 10 914 5 179 66* 0,4 0,6 1,3

станом на 
1.01.2012

15 238 10 914 5 179 80** 0,5 0,7 1,5

* Національна оцінка ЖКС, що складається із суми, рекомендованих дослідниками регіональни-
ми оцінок ЖКС.

** Національна оцінка ЖКС, що складається із суми, затверджених на регіональних рівнях оцінок 
ЖКС.

39 Vandepitte J. et al. Estimates of the number of female sex workers in different regions of the world /  
J. Vandepitte, R. Lyerla, G. Dallabetta, F. Crabbé, M. Alary, and A. Buvé // Sex Transm Infect. – 2006. – Vol. 
82(Suppl 3)/ – iii18–iii25. doi: 10.1136/sti.2006.020081

40 Сума відповідей респондентів:0,6%+1,3%
41 Чисельність жіночого населення обласних центрів станом на 1. 01. 2012 р. використана для 

всіх років.
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Отже, визначені та валідизовані таким чином оціночні діапазони чисель-
ності ЖКС на рівні регіонів були передані на розгляд та затвердження регіо-
нальним радам з питань ВІЛ-інфекції/СНІД та інших соціально небезпечних 
хвороб. Запропоновану концепцію екстраполяції за рішенням регіональних 
Координаційних рад з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІД 
було суттєво змінено для деяких областей, оскільки місцеві експерти не 
погодились із гіпотезою, висунутою членами міжвідомчої робочої групи з 
питань МіО щодо наявності секс-робітниць переважно в обласних центрах 
ряду регіонів, та надали аргументи на користь наявності ЖКС в інших насе-
лених пунктах регіону, застосувавши екстраполяційний коефіцієнт на основі 
співвідношення жіночого населення віком 15–59 років обласного центру та 
жіночого міського населення області. Розраховані екстраполяційні множни-
ки наведені в Додатках. 

Таким чином сума затверджених регіональних оцінок чисельності ЖКС є 
вищою за суму рекомендованих регіональних оцінок – 80 000 ЖКС. Отрима-
ні оцінки свідчать, що частка ЖКС в жіночому населенні України віком 15–59 
років не перевищує відсотків, підтверджених іншими дослідженнями, і не-
значно вище серед жіночого населення обласних центрів та становить: 0,5% 
– в загальному жіночому населенні, 0,7% – в міському жіночому населенні 
та 1,5 % – в населенні обласних центрів (див. табл.13). Затверджені оцінки 
наведені в розділі «Основні результати оцінки чисельності груп населення з 
високим ризиком інфікування ВІЛ в Україні в 2012 році» даного звіту.
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Процедура оцінки чисельності чоловіків, 
які практикують секс із чоловіками (ЧСЧ)

Оцінка чисельності чоловіків, які практикують секс із чоловіками, зали-
шається одним з найбільш складних та суперечливих питань. З одного боку, 
ця група ризику на пострадянському просторі є дуже стигматизованою, а 
отже прихованою. З іншого, на відміну від характеру поведінки представ-
ників інших груп ризику, гомосексуальні практики не несуть в собі кримі-
нальної загрози, тому не стають предметом пильної уваги жодних наглядо-
вих органів. Саме тому, інформації щодо чисельності ЧСЧ досі дуже мало. 
Варто згадати, що за рекомендаціями ЮНЕЙДС чисельність ЧСЧ в країнах 
Східної Європи слід оцінювати в 2–5% від чоловічого населення віком 15–49 
років. У 2008 році, в рамках аналогічного дослідження з оцінки чисельнос-
ті груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ, чисельність ЧСЧ було оцінено 
на рівні 1,3% від чоловічого населення країни віком 15–49 років. Ця оцінка 
базувалася на результатах опитування загального населення42 та була при-
йнята із застереженням, що навіть, враховуючи високий рівень гомофобії 
серед населення країни, швидше за все, є значно заниженою. 

В даному дослідженні для розрахунку оціночної чисельності чоловіків, 
які практикують секс із чоловіками, методом коефіцієнтів використовува-
лися результати, отримані в ході опитування ЧСЧ в рамках регулярного со-
ціологічного біоповедінкового дослідження «Моніторинг поведінки і поши-
реності ВІЛ-інфекції серед чоловіків, які практикують секс із чоловіками, як 
компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», проведеного в 2011 році.
Опитування проводилось серед чоловіків, які засвідчили, що протягом 6 мі-
сяців, що передували дослідженню, вони мали сексуальний контакт з іншим 
чоловіком. 

Загалом було розраховано 9 наборів локальних оцінок чисельності ЧСЧ, 
що базувалися на різних статистичних та кількісних показниках:

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «роздача презервативів»;

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – показ-
ник «унікальний об’єкт»;

• охоплення профілактичними послугами в мережі НУО – прове-
дено швидких тестів на ВІЛ в мережі НУО;

• користування з метою пошуку сексуальних партнерів-чоловіків ін-
тернет-сайтами групи mamba (love.gay.ru, facelink.ru, love.mail.ru);

• користування з метою пошуку сексуальних партнерів-чоловіків 
інтернет-сайтом qguys.ru;

42 Соціологічне опитування молоді 14–24 років у межах проекту «Моніторинг поведінки молоді 
як компонент епіднагляду другого покоління» та опитування дорослого населення 25–49 років «Став-
лення та поведінкові орієнтації дорослого населення до проблеми ВІЛ/СНІДу та до людей, які живуть 
з ВІЛ/СНІДом», проведені в 2004 році. Вибіркові сукупності багатоступеневі, територіально-поселен-
ські, стратифіковані, репрезентативні для населення за ознаками: тип поселення, стать, вік, область. 
Виконавці – ДІРСМ та УІСД за фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» 
в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні», підтриманої Глобальним фон-
дом для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією. 

 З метою аналізу було підготовлено об’єднаний масив для вікової групи 15–49 років з відповід-
ними коефіцієнтами зважування для забезпечення репрезентативності даних для визначеної вікової 
групи.
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• користування з метою пошуку сексуальних партнерів-чоловіків 
інтернет-сайтом bluesystem.ru;

• користування з метою пошуку сексуальних партнерів-чоловіків 
інтернет-сайтом loveplanet.ru;

• участь в моніторингових опитуваннях серед ЧСЧ у 2007 році;

• участь в моніторингових опитуваннях серед ЧСЧ у 2009 році;

Нажаль, отримані розрахунки протирічили одне одному та іншим пара-
метрам валідизації, тому не могли бути використані для оцінки. В результаті 
членами міжвідомчої робочої групи з питань МіО ефективності виконання 
програмних заходів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІД доцільними для викорис-
тання в процедурі тріангуляції було визнано лише 2 з 9 запропонованих на-
борів оцінок чисельності ЧСЧ на рівні міста, зокрема користування з метою 
пошуку сексуальних партнерів-чоловіків інтерент-сайтами qguys.ru та lovep-
lanet.ru. Вони докладніше описані далі. 

Розрахунки локальних оцінок на основі показників користування 
Інтернет-сайтами знайомств

Як вихідні дані при розрахунках оціночної чисельності ЧСЧ на основі по-
казника користування Інтернет-сайтами знайомств були використані:

Статистичний показник: структурована за містом і віком чисельність за-
реєстрованих користувачів відповідного сайту (тих ЧСЧ, які мають на них 
«профайли» або «анкети»).

Відповіді респондентів на запитання анкети: «На яких інтернет-сай-
тах Ви маєте профілі (персональні сторінки)?» (вказано «qguys.ru» або 
«loveplanet.ru»).

Розглядалися два можливих способи розрахунку оцінки на підставі об-
раних даних. Перший – для кожного з міст застосувати власний коефіцієнт, 
що відповідає відповідям респондентів, опитаних у цьому місті. Другий – за-
стосувати єдиний загальний коефіцієнт, визначений на основі усієї опитаної 
сукупності ЧСЧ. Було вирішено застосувати другий підхід, оскільки збіль-
шення вибіркової сукупності, на основі якої обчислювався коефіцієнт, дало 
змогу зменшити вплив низки неврахованих і непередбачуваних факторів: 
розмір міста, доступність Інтернету в цьому місті, стан інфраструктури по-
слуг, орієнтованих на ЧСЧ, різні політики різних сайтів знайомств щодо по-
зиціонування та цільової групи, «цнотливості» чи навпаки відвертої сексуалі-
зованості, найменшого та найбільшого віку користувачів тощо. Аргументом 
при виборі способу застосування коефіцієнтів (індивідуальний для міста чи 
середній по сайту знайомств) став коефіцієнт кореляції між обчисленою для 
конкретного сайту чисельністю ЧСЧ у відповідному місті і чисельністю на-
селення цього міста43.

Таким чином, процедура визначення локальних оцінок за показниками 
користування інтернет-сайтами знайомств була наступна:

1) Отримано дані, щодо чисельності ЧСЧ, які користуються інтернет-
сайтами «qguys.ru» та «loveplanet.ru» в кожному з обстежуваних міст;

43 Використано статистичну інформацію щодо статево вікового розподілу населення України ста-
ном на 1 січня 2010 р. за даними Держаної служби статистики України.
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2) За результатами опитування визначено частку ЧСЧ, які вказали, що 

мають профілі на сайтах «qguys.ru» або «loveplanet.ru». Загалом, серед 
усіх опитаних ЧСЧ вказали, що мають персональні сторінки на «qguys.ru» 
– 30,1% опитаних, а на «loveplanet.ru» – 12,37%;

3) Для кожного локального показника-коефіцієнта обчислено ймовір-
ність статистичної похибки на рівні значущості 5%. Використовуючи локаль-
ні коефіцієнти, які статистично значущо відмінні від 0, розраховано точкові 
оцінки чисельності ЧСЧ у містах (табл.14).

Таблиця 14 
Розрахунок локальних оцінок чисельності ЧСЧ 

на основі показників користування Інтернет-сайтами знайомств

Місто Кількість 
профільних 

сторінок ЧСЧ 
на сайті 
qguys.ru, 

осіб

Локальна 
оцінка 

загальної 
чисельності 

ЧСЧ 
(qguys.ru), 

осіб

Кількість 
профільних 

сторінок ЧСЧ 
на сайті 

loveplanet.ru, 
осіб

Локальна 
оцінка 

загальної 
чисельності 

ЧСЧ 
(loveplanet.ru), 

осіб

A1 В1 = A1 / 0,301 А2 В2 = А2 / 0,1237

Статистична 
інформація

Розрахункова 
чисельність

Статистична 
інформація

Розрахункова 
чисельність

Сімферополь 892 2 963 437 3 524

Вінниця 511 1 698 337 2 718

Луцьк 284 944 171 1 379

Дніпропетровськ 1 899 6 309 1 053 8 492

Донецьк 624 2 073 409 3 298

Кривий Ріг 2 244 7 455 1 103 8 895

Житомир 305 1 013 159 1 282

Ужгород 368 1 223 97 782

Запоріжжя 923 3 066 528 4 258

Івано-Франківськ 359 1 193 203 1 637

Кіровоград 265 880 156 1 258

Луганськ 877 2 914 505 4 073

Львів 1 480 4 917 599 4 831

Миколаїв 589 1 957 402 3 242

Одеса 3 126 10 385 1 195 9 637

Полтава 378 1 256 249 2 008

Рівне 264 877 167 1 347

Суми 382 1 269 218 1 758

Тернопіль 289 960 151 1 218

Харків 3 118 10 359 1 342 10 823

Херсон 473 1 571 256 2 065

Хмельницький 280 930 185 1 492

Черкаси 342 1 136 214 1 726

Чернівці 376 1 249 - -

Чернігів - - - -

Київ 16 244 36 259 3 285 34 579

Севастополь 744 2 472 374 3 016
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Оцінка чисельності груп високого ризику інф
ікування ВІЛ в Україні

Побудова оціночних діапазонів ЧСЧ, валідизация та екстраполяція оцінок 
на регіональний рівень

Розраховані на основі показників користування інтернет-сайтами зна-
йомств оцінки чисельності ЧСЧ власне і утворили оціночні діапазони, до 
яких у подальшому було застосовано процедури екстраполяції.

В якості екстраполяційного множника було використано показник співвід-
ношення чоловічого населення області до чоловічого населення обласного 
центру віком від 15 до 59 років. Обґрунтування застосування екстраполяцій-
ного множника визначеного суто на основі статистичних даних населення 
до всіх локальних оцінок без виключення зумовлено припущенням, що пи-
тома частка ЧСЧ в чоловічому населенні не має значних відмінностей в різ-
них регіонах. А припущення стосовно меншої концентрації ЧСЧ у невеликих 
містах може бути пояснено швидше тим, що в них спостерігається вищий 
рівень стигматизації ЧСЧ, ніж у великих містах (табл.15).

Таблиця 15 
Результати оцінки чисельності ЧСЧ на локальному рівні 

та їх екстраполяція на регіональний рівень

Місто44 Оцінки чи-
сельності ЧСЧ 
на локальному 
рівні (округле-
ні до 100), осіб

Екстра-
поля-

ційний 
множ-
ник (k)

Область / регіон Оцінки чисельності 
ЧСЧ на регіональ-

ному рівні 
(округлені до 100), 

осіб

MINL MAXL MINR = 
MINR * k

MAXR = 
MAXR * k

Сімферополь 3 000 3 500 3,8 АР Крим 11 400 13 300

Вінниця 1 700 2 700 2,1 Вінницька 3 600 5 700

Луцьк 900 1 400 2,6 Волинська 2 300 3 600

Дніпропетровськ 6 300 8 500 2,8 Дніпропетровська 17 600 23 800

Донецьк 7 500 8 900 4,2 Донецька 31 000 37 400

Житомир 1 000 1 300 2,6 Житомирська 2 600 3 400

Ужгород 800 1 200 1,4 Закарпатська 1 100 1 700

Запоріжжя 3 100 4 300 1,8 Запорізька 5 600 7 700

Івано-Франківськ 1 200 1 600 2,5 Івано-Франківська 3 000 4 000

Біла Церква 600 1 000 5 Київська 3 000 5 000

Кіровоград 900 1 300 2,6 Кіровоградська 2 300 3 400

Луганськ 2 900 4 100 4,7 Луганська 13 600 19 300

Львів 4 800 4 900 2,1 Львівська 10 100 10 300

Миколаїв 2 000 3 200 1,6 Миколаївська 3 200 5 100

Одеса 9 600 10 400 1,6 Одеська 15 400 16 600

Полтава 1 300 2 000 3 Полтавська 3 900 6 000

44 Оцінки чисельності для Білої Церкви та Чернігова було визначено за аналогією до оцінки, яка 
було розрахована за наявними показниками для Кривого Рогу. Оскільки Біла Церква та Чернігів так 
само, як і Кривий ріг є містами, що розташовані поблизу мегаполісів. Отже, для них було здійснено 
зворотну процедуру оцінювання, а визначені оцінки відповідають чисельності приблизно 0,3%–0,5% 
від загального чоловічого населення цих міст віком від 15 до 59 років.
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Місто45 Оцінки чи-
сельності ЧСЧ 
на локальному 
рівні (округле-
ні до 100), осіб

Екстра-
поляцій-

ний 
множ-
ник (k)

Область / регіон Оцінки чисельності 
ЧСЧ на регіональ-

ному рівні 
(округлені до 100), 

осіб

MINL MAXL MINR = 
MINR * k

MAXR = 
MAXR * k

Рівне 900 1 300 2,2 Рівненська 2 000 2 900

Суми 1 300 1 800 2,8 Сумська 3 600 5 000

Тернопіль 1 000 1 200 2,1 Тернопільська 2 100 2 500

Харків 10 400 10 800 1,5 Харківська 15 600 16 200

Херсон 1 600 2 100 2,2 Херсонська 3 500 4 600

Хмельницький 900 1 500 2,8 Хмельницька 2 500 4 200

Черкаси 1 100 1 700 2,4 Черкаська 2 600 4 100

Чернівці 600 1 200 1,5 Чернівецька 900 1 800

Чернігів 600 1 000 2,3 Чернігівська 1 400 2 300

Київ 34 600 36 300 1 м. Київ 34 600 36 300

Севастополь 1 600 2 500 1 м. Севастополь 1 600 2 500

Розрахунки чисельності ЧСЧ в Україні проводяться з 2005 року. В 2005 
році чисельність цієї групи складала від 303 тис. осіб, що становило 2,5% чо-
ловічого населення України або 3,6% міського чоловічого населення України 
віком від 15 до 49 років. В 2009 році за відсутності надійних методів оцінка 
чисельності ЧСЧ була визначена на рівні 95 000 осіб або 1,3% чоловіків за-
гального населення віком 15–49 років. З часом методика підрахунків чи-
сельності прихованих груп удосконалювалася і методи, що були використані 
в 2012 році, дали змогу оцінити чисельність ЧСЧ в Україні на рівні 225 тисяч 
осіб, що становить 1,7% міського чоловічого населення віком 15–59 років. 

Зважаючи на досвід аналогічних досліджень в Україні, рекомендації 
ЮНЕЙДС для країн східної Європи щодо визначення чисельності ЧСЧ в діа-
пазоні від 2 до 5 % від чоловічого населення країни та позиції експертів, 
можна передбачити, що отримані в ході даного дослідження оцінки чисель-
ності ЧСЧ є більш адекватними, ніж попередні.

Обчислені таким чином оціночні діапазони чисельності ЧСЧ на рівні ре-
гіонів були передані на розгляд та затвердження регіональним радам з пи-
тань ВІЛ-інфекції/СНІД та інших соціально небезпечних хвороб. Більшість 
областей погодились із запропонованим оціночним діапазоном чисельності 
ЧСЧ та затвердили оцінку в його межах. 

Сума затверджених регіональних оцінок чисельності ЧСЧ є нижчою за 
суму рекомендованих регіональних оцінок – 176 000 ЧСЧ. Така оцінка свід-
чить, що частка ЧСЧ в чоловічому населенні України віком 15–59 років скла-
дає 1,2%. Враховуючи рекомендації ЮНЕЙДС щодо частки ЧСЧ в загально-
му населенні, дослідники схильні вважати, що національні оцінки чисельності 
ЧСЧ, які базуються на затверджених в регіонах, є заниженими. Затверджені 
оцінки наведені в таблиці 3 в розділі «Основні результати оцінки чисельності 
груп населення з високим ризиком інфікування ВІЛ в Україні в 2012 році» 
даного звіту. Для областей, які не погодились із рекомендованими оцінками 
та не надали аргументів на користь заниження оціночної кількості ЧСЧ, в 
таблиці 3 наведені коментарі, позначені «*» щодо використання оцінок.

Продовження таблиці 14
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