
26

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 4 (82),  2025

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 4 (82), 2025 р.
DOI: https://zenodo.org/records/18063468

УДК 616.979�084:615.371+316.6+364:001.8
DOI https://zenodo.org/records/18023086

ДОКОНТАКТНА ПРОФІЛАКТИКА ВІЛ.ІНФЕКЦІЇ У КОНТЕКСТІ

БІОМЕДИЧНИХ, ПОВЕДІНКОВИХ І СТРУКТУРНИХ ІНТЕРВЕНЦІЙ:

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

Доан І.Т.
ПЗВО Міжнародний європейський університет

PRE.EXPOSURE PROPHYLAXIS FOR HIV INFECTION IN THE CONTEXT

OF BIOMEDICAL, BEHAVIORAL, AND STRUCTURAL INTERVENTIONS: A

LITERATURE REVIEW

 Doan I.T.
 Higher Education Institution «International European University», Kyiv,

doan_c@ukr.net
Authors information

Доан І.Т. � https://orcid.org/0000�0002�2944�9384

Summary/Резюме

Introduction. The HIV epidemic in Ukraine remains critically urgent, featuring one of the
highest prevalence rates in Eastern Europe and Central Asia. In 2020, the incidence was 39
cases per 100,000 population, with predominant late%stage diagnosis and low prevention effec%
tiveness among key populations (KP) at risk. This highlights the need for enhanced comprehen%
sive prevention approaches. Purpose. Based on a literature analysis of HIV prevention approach%
es in Ukraine and globally, to justify measures for strengthening HIV prevention among KP, with
a focus on pre%exposure prophylaxis (PrEP) in the context of biomedical, behavioral, and struc%
tural interventions. Results. The literature review covers theoretical foundations of HIV preven%
tion, combined prevention programs, including biomedical, behavioral and structural measures.
Special emphasis on PrEP: its effectiveness reaches 90%99% with high adherence, without sig%
nificant risks of resistance or side effects. PrEP’s role in prevention among KP is proven, with
recommendations for regimens (daily, on%demand, injectable). Conclusions. Modern HIV pre%
vention strategies show progress, but high infection rates among KP require integrating PrEP
into national programs alongside other measures. This will reduce epidemic pressure, improve
service accessibility, and ensure a comprehensive response to the epidemic.

Keywords: pre�exposure prophylaxis, HIV infection, biomedical interventions, behavioral
measures, structural interventions, key populations at risk, antiretroviral therapy.

Вступ. Проблема ВІЛ%інфекції в Україні залишається критичною, з одним з найвищих
рівнів поширеності в регіоні Східної Європи та Центральної Азії. У 2020 р. захворюваність
сягала 39 випадків на 100 тис. населення, з переважною діагностикою на пізніх стадіях та
низькою ефективністю профілактики серед ключових груп ризику (КГ). Це підкреслює не%
обхідність посилення комплексних підходів до профілактики. Мета. На основі аналізу літе%
ратури щодо підходів до профілактики ВІЛ%інфекції в Україні та світі обґрунтувати заходи
для посилення профілактики серед КГ, з акцентом на доконтактну профілактику (ДКП) у
контексті біомедичних, поведінкових і структурних інтервенцій. Результати. Огляд літера%
тури охоплює теоретичні основи профілактики ВІЛ, програми комбінованої профілактики,
включаючи біомедичні, поведінкові та структурні заходи. Особливий акцент на ДКП: її
ефективність сягає 90%99% за високої прихильності, без значних ризиків резистентності

Оглядові  статті Review Articles



ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE �# 4 (82),  2025

27

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ � № 4 (82), 2025  р.
DOI: https://zenodo.org/records/18063468

чи побічних ефектів. Доведено роль ДКП у профілактиці серед КГ, з рекомендаціями щодо
схем (щоденна, за потребою, ін’єкційна). Висновки. Сучасні стратегії профілактики ВІЛ
демонструють прогрес, але високі показники інфікування серед КГ вимагають інтеграції
ДКП у національні програми поряд з іншими заходами. Це дозволить знизити епідемічний
тиск, підвищити доступність послуг і забезпечити комплексну відповідь на епідемію.

Ключові слова: доконтактна профілактика, ВІЛ%інфекція, біомедичні інтервенції,
поведінкові заходи, структурні інтервенції, ключові групи ризику, антиретровірусна тера%
пія, літературний огляд.

підґрунтям цього підходу є те, що на фоні АРТ
відбувається зниження концентрації ВІЛ у біо%
логічних рідинах до рівня, що нівелює ризик
передачі ВІЛ. З іншого боку, біологічні влас%
тивості ВІЛ такі, як здатність до тривалого
безсимптомного періоду, інтеграції вірусного
геному до геному імуннокомпетентних клітин
людини обтяжує вчасне виявлення і остаточ%
ну нейтралізацію джерела інфекції. По життє%
ве знаходження геному ВІЛ в імунних кліти%
нах пам’яті є причиною того, що до цього часу
залишається ризик активації інфекційного
процесу і відновлення здатності передавати
ВІЛ у разі припинення прийому АРТ.

У боротьбі з багатьма інфекційними хво%
робами основним стримуючим фактором еп%
ідемічного процесу є формування популяцій%
ного імунітету за рахунок вакцинопрофілакти%
ки або внаслідок перенесення природної фор%
ми інфекції. Виражена мінливість ВІЛ, коли
вироблені антитіла на збудник є неефектив%
ними щодо наступних його генерацій, уне%
можливлюють досягнення успіху у створенні
дієвих вакцин проти ВІЛ, хоча робота у цьому
напрямку продовжується і сьогодні.

Механізм передачі ВІЛ%інфекції – парен%
теральний, який може реалізуватися через
статевий (природний парентеральний) шлях
та штучний парентеральний (внаслідок по%
трапляння біологічних рідин інфікованого че%
рез пошкоджену шкіру або слизові). Люди, що
вживають ін’єкційно наркотики (ЛВІН), люди
з ризикованою сексуальною поведінкою, чо%
ловіки, що мають секс з чоловіками (ЧСЧ),
робітники комерційного сексу (РКС) є КГ
щодо інфікування ВІЛ, серед яких легко реа%
лізується механізм передачі ВІЛ, що забезпе%
чує пріоритетність цих груп населення у
підтримуванні інтенсивності епідемічного про%
цесу ВІЛ%інфекції [3]. Однак КГ населення є
важкодоступними щодо реалізації програм

Вступ

На сьогодні проблема ВІЛ%інфекції за%
лишається вкрай актуальною для України. За
оцінками, наша країна має одну з наймасш%
табніших епідемій ВІЛ у регіоні Східної Євро%
пи та Центральної Азії, посідаючи друге місце
за поширеністю захворювання [1]. Попри
значні зусилля, спрямовані на стримування
розповсюдження ВІЛ, рівень захворюваності
в Україні у 2020 р. залишався одним із найви%
щих у Європі – 39 випадків на 100 тис. насе%
лення. Тривожним залишається і той факт, що
діагностика ВІЛ здебільшого відбувається на
пізніх стадіях хвороби, що не сприяє стриму%
ванню епідемії. Крім того, має місце низька
ефективність профілактичних заходів серед
ключових груп населення з високим ризиком
інфікування ВІЛ (КГ). Не відповідає цільовому
рівню показник охоплення медичним нагля%
дом вперше діагностованих ВІЛ%позитивних
осіб [2].

Зважаючи на наведене метою роботи

було на підставі аналізу підходів до профілак%
тики ВІЛ%інфекції в Україні і закордоном об%
ґрунтувати заходи з  посилення профілактики
ВІЛ серед КГ.

1. Теоретичні основи профілактики ВІЛ9
інфекції.

З позицій класичної епідеміології для
досягнення успіху у боротьбі з інфекційною
хворобою, у т.ч. ВІЛ%інфекцією, необхідно роз%
робляти і впроваджувати заходи профілакти%
ки, спрямовані на основні рушійні сили епіде%
мічного процесу: джерело інфекції, механізм
передачі, сприйнятливість макроорганізму.

Зважаючи на унікальні особливості ВІЛ%
інфекції знадобилося десятки років для роз%
робки ефективних заходів протидії. При ВІЛ%
інфекції вплив на джерело інфекції – це вияв%
лення, охоплення медичним наглядом, утри%
мання на АРТ інфікованих ВІЛ. Теоретичним
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доконтактної та післяконтактної профілактики
(ДКП, ПКП), замісної підтримувальної терапії
(ЗПТ) та ін.

Ефективні заходи боротьби з інфекцій%
ною хворобою, основані на виявленні рушій%
ної сили, яка є головною у підтримуванні еп%
ідемічного процесу. Особливості ВІЛ, які по%
лягають в неможливості виділення ключової
ланки епідемічного процесу  (джерело
інфекції, механізм передачі, сприйнятливість)
і спрямування на неї основних зусиль, спону%
кають до використання програм комбінованої
профілактики, яка охоплює усі ланки епідем%
ічного процесу [4].

2. Програми комбінованої профілактики
ВІЛ9інфекції

Програми комбінованої профілактики
включають біомедичні, поведінкові і структурні
заходи, які постійно удосконалюються та
адаптуються у залежності від наукових досяг%
нень, від особливостей епідемічного процесу
в регіоні, економічних можливостей країни та
ін.

Біомедичні заходи включають: тесту%
вання на ВІЛ, чоловічі та жіночі презервативи
у поєднанні з лубрикантами, сумісними з ла%
тексом; програми обміну голок і шприців
(ПОШ); ЗПТ; добровільне медичне чоловіче
обрізання (ДМЧО); програми профілактики
передачі ВІЛ від матері до дитини; ПКП;  ДКП
та ін. [5].

Поведінкові заходи, спрямовані на
зміну поведінки за допомогою інформаційних
кампаній, просвітницької роботи та розвитку
відповідальності за власне здоров’я. Вони
охоплюють, у першу чергу, населення КГ, фор%
муючи у них мотивацію до безпечної сексу%
альної поведінки та уникнення ризикованих
практик [6].

Структурні заходи складають: усунен%
ня соціальних, правових і адміністративних
бар’єрів, які заважають доступу до послуг з
тестування, профілактики і лікування ВІЛ. До
таких інтервенцій належать: зменшення стиг%
матизації та дискримінації; розширення дос%
тупу до профілактики та АРТ; посилення участі
спільнот і громадських організацій; реформу%
вання нормативно%правової бази для захисту
прав представників населення КГ [7].

3. Скринінг ВІЛ9інфекції – як один із най9
важливіших заходів профілактики

Центральне місце у боротьбі з ВІЛ%

інфекцією займає універсальна стратегія тес%
тування [8]. Знання ВІЛ%статусу залежить від
точності тестування на ВІЛ і є першим кро%
ком до доступу до програм лікування та проф%
ілактики ВІЛ. У всьому світі непоінформо%
ваність про ВІЛ%статус є серйозною пробле%
мою для досягнення до нуля нових ВІЛ%
інфекцій і смертей [9]. Однак, за даними ре%
зультатів досліджень 5,9 млн. ЛЖВ (15 %) у
світі не знають про свій ВІЛ%статус. В Україні
кожна четверта людина, що живе з ВІЛ (ЛЖВ),
не підозрює про наявність інфікування і про%
довжує поширювати інфекцію.

Привертає увагу той факт, що останні%
ми роками у структурі скринінгових дослід%
жень на ВІЛ переважає не населення КГ, а
здорове. Питома вага вагітних і донорів се%
ред протестованих осіб в Україні становила
близько 75 %, а рівень інфікованості дорівню%
вала сотні долі відсотку. Надважливо  розроб%
ляти інноваційні стратегії тестування, спрямо%
вані саме на КГ [10]. За даними оціночних
досліджень саме у цих групах концентруєть%
ся 60%70% нових випадків ВІЛ%інфекції [11].
Одним із шляхів розширення доступу до тес%
тування КГ є більш активне залучення до скри%
нінгових досліджень усіх ЗОЗ та надання цієї
послуги за ініціативою медичного працівника
[12]. Важливе значення для виявлення ВІЛ%
інфікування мали розробка і впровадження
швидких тестів, що підтверджено результата%
ми численних наукових досліджень [13]. Пе%
реконливі докази свідчать, що швидкі тести за
рахунок оперативного отримання результату
дозволяють розширити інформування про
ВІЛ%статус осіб особливо серед КГ і уникнути
втрат тих ЛЖВ, які не повернулися за резуль%
татом тесту [13]. Досягнення біотехнології
дозволили розробити швидкі тести для досл%
ідження біологічного матеріалу, отриманого
без інвазивних втручань (слина, сеча), що та%
кож сприяє покращенню виявлення ВІЛ%
інфікованих серед  КГ.

В Україні послуги з тестування на ВІЛ
інтегровані в систему надання медичної до%
помоги на всіх її рівнях. Розроблено різно%
манітні алгоритми скринінгу, підтвердження
(верифікації) та верифікації результатів, які
передбачають використання як швидких
тестів, так і лабораторних методів % імунофер%
ментного аналізу  та молекулярно%генетичних
досліджень. Ці підходи адаптовані до особли%
востей ЗОЗ різного профілю та рівня [14].
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Скринінгове тестування на ВІЛ включено до
гарантованих пакетів медичних послуг у ме%
жах Програми медичних гарантій, що створює
додаткову мотивацію для ЗОЗ, включаючи
ФОП, до його впровадження [14]. Водночас,
однією з основних проблем залишається об%
межений доступ до тестування серед пред%
ставників КГ. У більшості випадків особи з КГ
не звертаються за медичною допомогою на
ранніх стадіях, а потрапляють до медичних ус%
танов вже у фазі прогресування захворюван%
ня, що ускладнює як лікування, так і епідемі%
ологічний контроль інфекції [15]. У зв’язку з
цим особливої ваги набувають стратегії актив%
ного виявлення випадків ВІЛ через мобільні
клініки, виїзні бригади або точкові програми з
консультування й тестування. Значну ефек%
тивність у розширенні охоплення тестуванням
демонструють підходи із залученням неме%
дичних фахівців – осіб, які користуються дов%
ірою в межах спільнот КГ. Дослідження
підтверджують, що після проходження відпо%
відного навчання з технік експрес%тестуван%
ня, такі працівники можуть самостійно та без%
печно проводити ВІЛ%тестування, забезпечу%
ючи підвищене охоплення послугами серед
осіб, які в іншому разі залишилися б поза
системою [16]. Ефективним є залучення гро%
мадських неурядових організацій до надання
профілактичних послуг населенню КГ. Актив%
но впроваджується самостестування. Існува%
ла думка, що самотестування через
відсутність консультування може призвести до
підвищення ризику ВІЛ та ІПСШ. Напроти дос%
лідження останніх років свідчать про те, що
впровадження безкоштовного самотестуван%
ня збільшило частоту тестування серед КГ,
особливо серед ЧСЧ. На думку ЧСЧ, самоте%
стування з можливістю отримати відповідні
тести у громадських місцях і використати у
приватному порядку суттєво зменшило бар’%
єри для визначення ВІЛ%статусу і призвело до
зменшення кількості ЛЖВ серед ЧСЧ [17].

Наріжним каменем у подоланні епідемії
є виявлення інфікування ВІЛ на ранній стадії,
а ще краще у гострому періоді інфекції. Лю%
дина у гострій фазі інфекції і на ранніх стадіях
є найбільш заразною. Дані наукових дослід%
жень показують, що 10%50 % передачі ВІЛ
відбувається під час гострої та недавньої
інфекції, коли найбільш вживані тести на ан%
титіла негативні [18]. У світі активно розроб%
ляються і впроваджуються тести для виявлен%

ня випадків недавнього інфікування [13]. Зав%
дяки інтеграції таких тестів до системи рутин%
ного епідеміологічного нагляду може надати
важливу інформацію не тільки про нові випад%
ки інфекції, але і про КГ, кластери передачі,
пріоритетність клієнтів для тестування сексу%
ального партнера та ін.

4. Бар’єрні методи контрацепції у проф9
ілактиці ВІЛ

Серед біомедичних заходів особливе
місце посідає використання презервативів як
один з найбільш ефективних методів проф%
ілактики передачі ВІЛ. За результатами досл%
іджень чоловічі презервативи знижують ризик
передачі ВІЛ при гетеросексуальних статевих
контактах на 80%98 %, а при анальному сексі
серед ЧСЧ, % на 64%70 % [19]. Жіночі презер%
вативи також демонструють значний проф%
ілактичний потенціал, хоча доказова база є
дещо обмеженою [20]. Захисна ефективність
засобів бар’єрної контрацепції прямо зале%
жить від регулярності та правильності їх ви%
користання. Мета аналіз 21 дослідження по%
казав, що поширеність використання презер%
вативів протягом життя становила: при гете%
росексуальному контакті – від 29 % до 97,5
%, а при гетеросексуальному анальному акті
% від 2,9 % до 59 % [21]. Найменший рівень
використання спостерігався серед жінок РКС,
ЧСЧ та деяких груп загального населення.

5. Профілактика ВІЛ9інфекції в групі
ЛВІН: основні підходи

ЛВІН є однією із головних КГ ризику
щодо інфікування ВІЛ. Спільне використання
шприців, зростання сексуальної активності,
зниження критичної поведінки формують
сприятливі умови для блискавичного поши%
рення ВІЛ%інфекції та інших інфекцій, що пе%
редаються штучним парентеральним шляхом
[22]. Крім того, обтяжують ситуацію непрямі
наслідки вживання наркотиків, а саме погано
контрольована соматична патологія (гіперто%
нія, діабет, астма, захворювання серця), асо%
ційовані з ВІЛ%інфекцією хвороби (вірусні ге%
патити, туберкульоз, венеричні захворюван%
ня), погане харчування, нестабільне забезпе%
чення житлом,  обмежена соціальна підтрим%
ка, що проявляється у зменшенні доступу та
зниження якості медичної допомоги, пізній
початок АРТ, ін. [23].

За оціночними даними, у світі 18% ЛВІН
інфіковані ВІЛ. У деяких африканських країнах,
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поширеність ВІЛ%інфекції серед жінок ЛВІН у
5 разів перевищує аналогічний показник се%
ред чоловіків ЛВІН. Майже кожна друга жінка
секс%бізнесу, яка вживає ін’єкційні наркотики,
інфікована ВІЛ (близько 43%). Доведено ви%
соку ймовірність зараження жінок, в яких чо%
ловіки % ЛВІН та інфіковані ВІЛ [24]. Жінки, які
підтримують статеві стосунки з ЛВІН, висту%
пають своєрідним «містком» для передачі ВІЛ%
інфекції з високоризикових груп до загальної
популяції. В Україні, згідно з результатами
інтегрованого біоповедінкового дослідження,
поширеність ВІЛ серед ЛВІН у 2020 р. пере%
вищувала 20%. Подібні тривожні показники
реєструються і в деяких країнах Африки, де,
наприклад, у Ботсвані та Сенегалі ВІЛ%інфіко%
ваним є кожен п’ятий мешканець, що свідчить
про надзвичайно високий рівень генералізації
епідемії. Хоча повна відмова від вживання
наркотиків залишається найефективнішою
стратегією профілактики ВІЛ%інфекції серед
ЛВІН, реалізувати та підтримувати такий підхід
надзвичайно складно, особливо в країнах із
високим рівнем поширеності наркоманії. У
зв’язку з цим акцент робиться на більш реа%
лістичних і доказово ефективних профілактич%
них інтервенціях.  До основних біомедичних
заходів профілактики серед ЛВІН належать:
ПОШ, ЗПТ та ін. [25].  Метааналіз 13 систе%
матичних оглядів, що включали 133 відповідні
унікальні дослідження, результати яких опуб%
ліковані у період  1989%2012 рр. довели ефек%
тивність ПОШ не тільки щодо профілактики
ВІЛ, але й інших інфекцій, що передаються
штучним парентеральним шляхом  [26].

Наступною важливою профілактичною
програмою серед ЛВІН є ЗПТ з використан%
ням антогоністів опіоїдів % метадону або буп%
ренорфіну [49, 50]. ЗПТ має доведену ефек%
тивність не тільки у зниженні споживання
ін’єкційних наркотиків та тим самим в обме%
женні ризику передавання ВІЛ, але й покра%
щує доступ і прихильність ВІЛ%позитивних
ЛВІН до АРТ, зменшує випадки передозуван%
ня і пов’язаної з ним смертності, знижує зло%
чинну активність і загалом поліпшує фізичне
та психічне здоров’я [27]. Із 2020 р. в Україні
програма ЗПТ офіційно включена до переліку
медичних послуг, гарантованих державою.
Вона реалізується в межах програми медич%
них гарантій під назвою: «Лікування осіб із
психічними та поведінковими розладами
внаслідок вживання опіоїдів за допомогою

препаратів замісної підтримувальної терапії»
[28].

Порівняння соціальних детермінант здо%
ров’я та клінічних результатів між ВІЛ%позитив%
ними особами ЛВІН, і ВІЛ%позитивними осо%
бами, які не вживають наркотики ін’єкційним
шляхом має важливе значення щодо визна%
чення токсичного впливу опіоїдних наркотич%
них речовин на перебіг ВІЛ і на ефективність
профілактичних програму у цій групі [29]. Заз%
начене підтверджується численними дослід%
женнями, які показали що ЛЖВ, які отриму%
вали ЗПТ, рівень CD4 підвищувався, порівня%
но з тими, хто продовжував ін’єкційне введен%
ня опіоїдів. Крім того,  серед ЛЖВ, у яких була
стабільно негативна опіоїдна токсикологія
відмічено кращі показники вірусного при%
гнічення та інші позитивні зміни бміомаркерів
здоров’я, порівняно з тими, у кого мала місце
постійна позитивна опіоїдна токсикологія [30].

6. Антиретровірусна терапія (АРТ) як
стратегія профілактики ВІЛ9інфекції

 Прорив у боротьбі з ВІЛ%інфекцією став
можливим завдяки впровадженню АРТ, яка
трансформувала її з фатального діагнозу у
хронічне, контрольоване захворювання. АРТ,
за умови дотримання режиму лікування, ефек%
тивно пригнічує реплікацію ВІЛ до наднизьких
рівнів, що дозволяє зберігати та відновлюва%
ти функції імунної системи та зменшувати
ризик передачі вірусу [31]. Висока ефек%
тивність АРТ розширила можливість її вико%
ристання для профілактики вертикальної пе%
редачі ВІЛ від матері до дитини, до та після
контактної передачі.

6.1. Профілактика вертикальної
трансмісії ВІЛ

Призначення АРТ вагітній, що інфікова%
на ВІЛ, дозволяє практично повністю усунути
ризик інфікування новонародженого, знижую%
чи його до нуля.  На сьогодні існує кілька схем
АРТ, рекомендованих для вагітних з метою
запобігання вертикальній трансмісії. Наукові
дослідження доводять, що ступінь ризику
інфікування новонародженого залежить пере%
дусім від ВН у матері, тривалості прийому АРТ,
а також рівня прихильності до лікування [33].

Рання діагностика ВІЛ%інфекції у вагіт%
них (через дво% або триразове тестування),
своєчасне призначення АРТ, пріоритет штуч%
ного вигодовування, а також соціальна та
медична підтримка ВІЛ%інфікованих жінок є
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комплексом заходів, що забезпечують ефек%
тивну профілактику інфікування новонародже%
них.

6.2. ПКП: захист від ВІЛ після ризикова�
ного контакту

Численними дослідженнями доведено
безпечність та ефективність ПКП – медика%
ментозного втручання з ретроспективним
підходом, спрямованого на запобігання
інфекції у тих, хто нещодавно (до 72 годин)
зазнав ризику інфікування ВІЛ. ПКП викорис%
товується в усьому світі після професійного
контакту (з кров’ю чи іншими біологічними
рідинами, що містить кров), або непрофесій%
ного контакту (переважно сексуального харак%
теру чи вживання ін’єкційних наркотиків). До%
ведено, що ПКП знижує ризик передачі ВІЛ
неменше ніж на 80% при правильному вико%
ристанні схем прийому АРП [34].

Основна гіпотеза, що лежить в основі
ПКП, полягає в тому, що своєчасне призна%
чення антиретровірусних препаратів (АРП) у
межах критичного терапевтичного вікна доз%
воляє пригнічувати ранню реплікацію вірусу,
запобігати його системному поширенню та
забезпечити час для активації ефективної
клітинної імунної відповіді організму. Вважа%
ють, що дендритні клітини слизових та шкіри
є початковою мішенню для ВІЛ. Ці дані
свідчать про те, що АРТ, призначена якомога
раніше після контакту, у поєднанні з клітинним
імунітетом може запобігти системній ВІЛ%
інфекції. Цей профілактичний ефект спричи%
нений пригніченням проліферації вірусу в ден%
дритних клітинах шкіри або в Т%клітинах регі%
онарних лімфатичних вузлів і сприяти обме%
женню інфекційного процесу у місці вхідних
воріт.

ПКП вперше використано після профес%
ійного контакту з ВІЛ наприкінці 1980%х років
у США [35], а у 1990 р. CDC (США) розробле%
но рекомендації для ПКП після професійного
контакту, надалі ПКП було поширено на не%
професійні контакти.  Дієвість ПКП демонст%
рує досвід США, де вдалося зменшити
кількість випадків професійного зараження
менше 1 випадку на рік порівняно з  періо%
дом 2000%2014 рр., коли було зареєстровано
163 випадки інфікування медичних працівників
ВІЛ.

Використання ПКП для захисту медич%
них працівників пов’язано з тим, що вони

піддаються підвищеному ризику інфікування
ВІЛ та іншими інфекціями. Результати опиту%
вання понад майже 21 тис. медсестер пока%
зали, що більше половини (52,1%) з них заз%
навали професійного ризику інфікування [36].
Дослідження, яке включало 108 респондентів,
показало, що аварійні ситуації від уколу гол%
кою були найпоширенішим шляхом заражен%
ня, які становили 27,7% від усіх професійних
інфікувань, попадання біологічних рідин на
слизові % 19,1%, контакт з пошкодженою
шкірою  % 5,5%), поріз гострими предметами
% 5,1%. Цікавим є той факт, що 69%84 % про%
фесійних контактів можна було запобігти зав%
дяки використанню засобів індивідуального
захисту (рукавички, щитки для обличчя, водо%
непроникні халати) [37].

Непрофесійне зараження ВІЛ – це будь%
який тип зараження поза робочим місцем
[36]. У випадку професійного і непрофесійно%
го контакту важливо оцінити ризик інфікуван%
ня. Ризик передачі може бути високим, се%
реднім або низьким, що залежить від багать%
ох факторів. ПКП призначають при середньо%
му і високому ризику зараження [38].

Суттєвий вплив на величину ризику має
тип контакту. Так, розрахунковий ризик інфіку%
вання на 10 000 контактів із інфікованою лю%
диною при рецептивному анальному статево%
му акті становить 50,  рецептивно пенісно%
вагінальному статевому акті – 10,  рецептив%
но оральному статевому акті % 1. Найвищий
ризик передачі ВІЛ при переливанні інфікова%
ної крові – 9 000 та при спільному викорис%
танні голок ЛВІН – 67 [38]. Вирішення питан%
ня про призначення ПКП, починається з виз%
начення ВІЛ%статусу не тільки джерела
інфекції, але й того хто зазнав впливу факто%
ру ризику. Останніми роками ВІЛ%статус не
завжди є підставою для призначення ПКП.
Оскільки ЛЖВ, яка отримує АРТ і має нещо%
давно задокументоване невизначене ВН
(<200 копій/мл протягом більше 6 місяців),
несе нульовий або незначний ризик передачі
ВІЛ статевим шляхом [39].

Незважаючи на високу ефективність
ПКП показники охоплення та завершення ПКП
є недостатніми [40]. Так, за даними одного із
досліджень більше третини (34,6%) медичних
працівників, ніколи не повідомляли керівнику
про аварійну ситуацію. Найпоширенішими
причинами замовчування інформації були: не
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можливість визначення ВІЛ%статусу пацієнта
(потенційного джерела інфекції)  (43,6%), ус%
кладнений алгоритм  звітування (24,6%) та
байдуже ставлення до інфікування (16,9%).
Медсестри, які працювали понад 8 годин на
день, мали вищий ризик професійного кон%
такту (OR 1,199, 95% ДІ від 1,130 до 1,272, P
< 0,001 відповідно). Існують проблеми в об%
ізнаності медичного персоналу з питань про%
фесійних ризиків інфікування і можливостей
ПКП. У той же час, інформованість медичних
працівників щодо ПКП не завжди гарантує
адекватного прийому АРП. Так, серед тих, хто
отримував ПКП, 21 (26,6%) не завершили
ПКП, 15 (71,4%) припинили через побічні
ефекти, 1 (4,76%) вважав, що лікування було
достатнім, а 1 (4,76%) сумнівався в ефектив%
ності препарату [40]. Низьким є рівень обізна%
ності про ПКП серед населення КГ, серед яких
12,5% не знали про ПКП, 43,5% знали, але не
зверталися за ПКП [41]. Побічні ефекти АРП
стали основною причиною відмови від ПКП
більше як у 50 % осіб після сексуального на%
сильства [42].

Таким чином, ПКП є ефективною і без%
печною профілактикою професійних і непро%
фесійних інфікувань серед дітей і дорослих.
Низька обізнаність про ПКП, недостатній до%
ступ до АРП для швидкого початку ПКП ви%
магають розробки нових стратегій розширен%
ня охоплення ПКП особливо осіб з ризикова%
ною поведінкою із КГ.

6.3. ДКП: захист від ВІЛ до ризикованого
контакту

ДКП передбачає застосування АРП ВІЛ%
негативними особами з метою зниження ймо%
вірності інфікування ВІЛ. Значна кількість країн
поступово інтегрувала цю інтервенцію у свої
національні політики. Станом натепер, 180
країн світу включили ДКП до національних
клінічних настанов, а 120 країн надали звітні
дані щодо охоплення населення цією послу%
гою [43]. Водночас експерти наголошують,
що впровадження ДКП не повинно витісняти
або підміняти собою інші перевірені та ефек%
тивні заходи профілактики ВІЛ%інфекції. ДКП
має бути інтегрована у вже існуючу систему
медичних та профілактичних послуг [44]. ДКП
розроблено як додатковий засіб попереджен%
ня ВІЛ%інфекції для осіб із високим ризиком
зараження [44].

Застосування ДКП дозволяло зменши%

ти ризик інфікування в середньому на 51%
порівняно з плацебо. Водночас у рамках про%
грам комбінованої профілактики ефективність
ДКП може досягати 90%99% [45]. Результати
подвійного сліпого рандомізованого контро%
льованого дослідження за участю понад 6000
учасників підтвердили доцільність застосуван%
ня ДКП за потребою серед цисґендерних чо%
ловіків, які мають сексуальні контакти з чоло%
віками, за наявності ризикованої поведінки
[46].

На ефективність ДКП впливає низка
факторів, серед яких провідне значення має
прихильність до прийому препаратів. За%
лежність профілактичного ефекту ДКП від
прихильності доведено в дослідженні з вико%
ристанням методу метарегресійного аналізу.
Для кількісного аналізу прихильність страти%
фікували за концентрацією лікарських засобів
у сироватці крові користувачів. Висока при%
хильність визначалась при виявленні препа%
ратів у крові понад 70%, що відповідало рівню
самозвіту про прийом ДКП понад 80%. У цій
групі спостерігали найвищу ефективність ДКП.
Помірна прихильність: (виявлення препаратів
на рівні 41%70%) також асоціювалася зі знач%
ним зниженням ризику ВІЛ%інфікування. Низь%
ка прихильність: (виявлення препаратів <40%)
не демонструвала статистично достовірного
ефекту профілактики [47]. Отримані виснов%
ки підтверджені у дослідженнях, проведених
у країнах із високим тягарем ВІЛ – Ботсвані,
Південно%Африканській Республіці, Таїланді,
США – де була підтверджена тісна залежність
ефективності ДКП від належної прихильності
до режиму прийому препаратів [48]. Серйоз%
ним викликом щодо прихильності є молодь
віком до 25 років [197]. На ефективність ДКП
впливає тип контакту. Так, при ректальних ста%
тевих контактах відносний ризик інфікування
серед користувачів ДКП становив 0,34 (95%
ДІ: 0,15–0,80), а при вагінальних або пенісно%
вагінальних контактах – 0,54 (95% ДІ: 0,32–
0,90) [47]. Парентеральний шлях передачі ВІЛ
у рамках зазначених досліджень не аналізу%
вався через значну гетерогенність ризиків
серед ЛВІН: спільне використання голок, ри%
зикована сексуальна поведінка, численні ста%
теві партнери та ін., що ускладнювало інтерп%
ретацію результатів. Проте, навіть за таких об%
ставин наявні дані демонструють стабільну
ефективність ДКП незалежно від шляху пере%
дачі інфекції, за умови належної прихильності
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до терапії.

До рекомендованих лікарських засобів
для пероральної ДКП належить фіксована
комбінація тенофовіру дизопроксил фумара%
ту (TDF, 300 мг) та емтрицитабіну (FTC, 200
мг), яка може застосовуватися у двох схемах:
щоденній та за потребою (on%demand) [47].
Щоденна схема ДКП рекомендована всім
особам, що мають високий ризик інфікуван%
ня ВІЛ, зокрема й особам із супутнім хроніч%
ним вірусним гепатитом B. Схема за потре%
бою рекомендована, переважно, для цисген%
дерних ЧСЧ з частотою ризикованої поведін%
ки менше двох разів на тиждень, і які здатні
завчасно планувати або відтермінувати стате%
вий акт щонайменше на 2 години. Таким чи%
ном, вибір схеми ДКП базується на індивіду%
альному профілі ризику пацієнта, частоті ста%
тевих контактів, можливості дотримання ре%
жиму лікування та супутній патології [47].

Одним із перспективних напрямів у роз%
ширенні доступу до ДКП є застосування про%
лонгованої ін’єкційної форми каботегравіру. У
багатоцентровому подвійно сліпому рандом%
ізованому контрольованому дослідженні за
участю понад 4500 ВІЛ%негативних цисген%
дерних чоловіків та трансгендерних жінок та
ЧСЧ, встановлено, що введення каботеграві%
ру раз на 8 тижнів забезпечує достовірно ви%
щий рівень профілактичної ефективності по%
рівняно зі щоденним пероральним прийомом
комбінації TDF/FTC [49]. Ефективність кабо%
тегравіру також підтверджено в іншому досл%
ідженні, яке охоплювало жінок у країнах
південної Сахари [50].

Безпечність застосування ДКП на основі
TDF та FTC підтверджена багатьма клінічни%
ми дослідженнями та метааналізами [47].
Один із метааналізів десяти рандомізованих
контрольованих досліджень, у яких порівню%
вали групу осіб, що отримували ДКП, з конт%
рольною групою, яка приймала плацебо, не
виявив статистично достовірних відмінностей
у частоті побічних явищ. При цьому врахову%
валися такі фактори, як шлях передачі ВІЛ,
рівень прихильності, стать, схема і режим
прийому препаратів, доза, а також вік респон%
дентів. Інші дослідники засвідчили наявність
незначних субклінічних змін з боку функції
нирок та мінеральної щільності кісткової тка%
нини в осіб, які тривалий час приймали ДКП
[51]. Проте ці зміни не мали клінічного зна%

чення, не супроводжувалися симптомами та
не прогресували з часом. Найчастішими по%
бічними реакціями, які виникали переважно у
перші тижні прийому ДКП, були симптоми з
боку ШКТ – нудота, блювання, дискомфорт
або болі у животі. Частота цих симптомів не
перевищувала 10% серед користувачів ДКП
і, як правило, не потребувала відміни проф%
ілактики. Загалом, наявна доказова база
підтверджує сприятливий профіль безпеки
ДКП та свідчить про добру переносимість,
високу ефективність даної стратегії профілак%
тики ВІЛ%інфекції.

ВІЛ відрізняється здатністю швидко на%
бувати стійкості до АРП, що зумовлює не%
обхідність ретельного моніторингу мутацій
його медикаментозної резистентності. За
результатами низки досліджень, загальний
ризик розвитку стійкості до АРП у контексті
ДКП є низьким [47]. У популяції майже 10
тисяч користувачів ДКП мутації, асоційовані зі
стійкістю до FTC або TDF, були виявлені лише
у 11 осіб. Із них 7 мали гостру стадію ВІЛ%
інфекції на момент початку ДКП, тобто інфіку%
вання вже відбулося до старту профілактики
[47]. Поширеність резистентності серед ЛЖВ,
і користувачів ДКП є порівнянною. Водночас
математичне моделювання доводить, що
навіть за умови формування резистентності
до FTC, кожен такий випадок компенсується
попередженням від 8 до 50 випадків інфіку%
вання ВІЛ. Систематичний огляд 2019 р. та%
кож підтвердив, що резистентність до АРП є
рідкісним явищем. При цьому високий рівень
прихильності до ДКП значно знижує
ймовірність інфікування навіть після контакту
з ВІЛ%позитивним партнером [52].

Оскільки ДКП може взаємодіяти з гор%
мональними засобами, особливий інтерес
становило вивчення її впливу на гормональну
контрацепцію, перебіг вагітності та здоров’я
матері й дитини. У низці досліджень зафіксо%
вано незначне зростання кількості випадків
настання вагітності серед жінок, які одночас%
но приймали пероральні контрацептиви та
ДКП. Водночас відсутні переконливі дані про
підвищення ризику небажаних реакцій на ДКП
під час вагітності [53].

Початкове впровадження програм ДКП
супроводжувалося дискусіями щодо можли%
вого підвищення сексуального ризику серед
її користувачів, зокрема щодо зменшення ча%
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стоти використання презервативів або
збільшення кількості сексуальних партнерів.
Однак результати клінічних та когортних дос%
ліджень не підтвердили ці припущення. На
момент впровадження ДКП не було виявлено
достовірних доказів, що її використання при%
зводить до зростання частоти ризикованої
сексуальної поведінки [54]. Більше того, ок%
ремі автори наголошують на позитивному
впливі ДКП: реципієнти ДКП частіше зверта%
ються до медичних установ, отримують дос%
туп до супутніх профілактичних, соціальних і
консультативних послуг, а також демонстру%
ють вищу прихильність до власного здоров’я.
Водночас зменшуються рівні стигматизації та
ізоляції ключових груп [55].

Розширення програм ДКП через шир%
ше охоплення цільових груп, інформування
щодо безпечності, ефективності, сумісності з
іншими лікарськими засобами та зменшення
стигматизації може сприяти більш широкому
впровадженню профілактики. Крім того, інтег%
рація ДКП у первинну медико%санітарну до%
помогу, забезпечення її на рівні аптек, гро%
мадських організацій, а також впровадження
різних режимів прийому (щоденного або за
потреби) здатні зменшити витрати і зробити
послугу більш доступною.

7. Поведінкові заходи у структурі комбі9
нованої профілактики

Результати наукових досліджень
свідчать, що профілактичні заходи, спрямо%
вані на зміну поведінки, можуть суттєво зни%
зити частоту потенційних випадків передачі
інфекції [56]. Серед поведінкових програм
особливу роль відіграє інформування та про%
світництво у цільових групах населення. По%
ведінкові профілактичні програми передбача%
ють використання різних комунікаційних
підходів, адаптованих до потреб конкретних
цільових груп населення [54].

Особливої уваги потребує розробка та
впровадження ефективних методик підвищен%
ня обізнаності, мотивації та прихильності до
ДКП серед ТГ, адже відповідні дослідження
залишаються обмеженими. Для підлітків по%
ширеною формою просвітницької роботи є
шкільні програми сексуальної освіти, тоді як
для КГ – методи консультування за підходом
«рівний%рівному» та міжособистісне мотивац%
ійне консультування з метою формування без%
печної поведінки [52].

Профілактичні заходи спрямовані на
запобігання ризикованій поведінці та форму%
вання навичок безпечної поведінки включа%
ють: інформування про шкідливі наслідки ри%
зикованої сексуальної поведінки; просування
більш безпечних практик вживання наркотиків
(участь у ПОШ, ЗПТ); заохочення до пізнішо%
го початку статевого життя; правильне та по%
стійне використання чоловічих і жіночих пре%
зервативів; тестування на ВІЛ та інші інфекції,
що передаються парентеральним шляхом;
підвищення обізнаності про власний та парт%
нерський ВІЛ%статус; інформування про мож%
ливості ДКП та ПКП, АРТ та запобігання вер%
тикальній передачі ВІЛ [54].

Програми інформування та просвітниц%
тва щодо ВІЛ реалізують через використання
сучасних комунікаційних дистанційних техно%
логій, а саме соціальних мереж, мобільних
додатків, які є особливо ефективними серед
груп із підвищеним рівнем стигми та дискри%
мінації – серед ЧСЧ, ЛВІН, РКС, ТГ [56].

8. Структурні заходи у програмах комп9
лексної профілактики ВІЛ

Структурні інтервенції, що входять до
складу комбінованої профілактики ВІЛ, спря%
мовані на усунення системних бар’єрів з ме%
тою підвищення охоплення профілактичними
заходами, тестуванням і лікуванням населен%
ня КГ [57]. Ці заходи мають на меті вирішен%
ня критичних соціальних, правових і політич%
них проблем, які сприяють поширенню ВІЛ.
До них належать: проведення законодавчих і
політичних реформ, зокрема декриміналізація
окремих форм поведінки (вживання нарко%
тиків, надання сексуальних послуг за винаго%
роду, одностатеві стосунки тощо); реалізація
програм зі зниження стигми та дискримінації,
зокрема у сфері охорони здоров’я; просуван%
ня ґендерної рівності та протидія ґендерно зу%
мовленому насильству й насильству щодо
представників КГ; впровадження додаткових
підтримуючих заходів, спрямованих на покра%
щення доступу до лікування, формування при%
хильності до терапії, утримання у системі дог%
ляду та активне залучення спільнот до про%
цесів профілактики та підтримки та ін. [58].

Приблизно 95% трильйонів доларів, які
США витрачають на охорону здоров’я, йдуть
на прямі медичні послуги, і лише 5% виді%
ляється на підходи до профілактики населен%
ня [58]. Інший аспект фінансування полягає в
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організації розподілу коштів. Переважно зо%
середжують як інтелектуальні, так і фінансові
ресурси на індивідуальних результатах, а не
на спільному впливі чи горизонтальній інтег%
рації послуг. ВІЛ не єдина проблема для здо%
ров’я населення КГ. Виявлення та вплив на
загальні причини різних проблем зі здоров’%
ям було б більш ефективним підходом до гро%
мадського здоров’я з точки зору розподілу
ресурсів та зміцнення здоров’я.

Таким чином, серед структурних компо%
нентів комбінованої профілактики ВІЛ ключо%
ву роль відіграють підтримуюче законодав%
ство, політичні та фінансові гарантії [58].

Висновок

Аналіз сучасної наукової літератури зас%
відчує значний прогрес у розробці та впровад%
женні профілактичних стратегій протидії ВІЛ%
інфекції. Традиційні підходи, зокрема інфор%
маційно%освітні кампанії, ЗПТ, ПОШ,  консуль%
тування і тестування та ін. довели свою ефек%
тивність у зниженні темпів поширення захво%
рювання. Проте, незважаючи на ці досягнен%
ня, показники первинного інфікування зали%
шаються стабільно високими серед представ%
ників КГ, що свідчить про необхідність поси%
лення біомедичних профілактичних втручань.

У цьому контексті ДКП розглядається як
науково обґрунтований та доказово ефектив%
ний інструмент, який здатен значно зменши%
ти ризик інфікування ВІЛ за умови належної
прихильності до прийому препаратів та суп%
ровідних послуг. З огляду на це, інтеграція
ДКП у національні програми профілактики ВІЛ
поряд з іншими заходами профілактики є не
лише доцільною, а й критично необхідною,
особливо в умовах високого епідемічного тис%
ку та обмежених ресурсів. Особливу увагу слід
приділяти створенню доступної, пацієнт%орі%
єнтованої моделі впровадження, адаптованої
до потреб ключових популяцій % ЧСЧ, осіб із
дискордантних пар, РКС, ЛВІН тощо.

Таким чином, сучасна парадигма про%
тидії ВІЛ%інфекції повинна передбачати широ%
ке впровадження профілактичних заходів як
невід’ємного компоненту комплексної
відповіді на епідемію.
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