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РЕЗЮМЕ 
 
Вступление 
 
До-контактная профилактика ВИЧ (ДКП) – это применение антиретровирусной терапии (АРТ), 
используемой для лечения ВИЧ-инфекции, c целью предотвращения инфицирования ВИЧ среди 
людей с отрицательным ВИЧ-статусом. В настоящее время ДКП признана новым и основополагающим 
биомедицинским компонентом комбинированных подходов по профилактике ВИЧ.  
 
Ряд последних рандомизированных контролируемых исследований и клинических испытаний 
однозначно продемонстрировали эффективность ежедневного приема ДКП в профилактике ВИЧ 
среди людей, подверженных высокому риску инфицирования, включая мужчин, практикующих секс с 
мужчинами (МСМ). Еще в 2012 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендовала 
ДКП для профилактики ВИЧ среди МСМ, как один из компонентов комплексного пакета услуг в связи 
с ВИЧ. В 2015 году ВОЗ расширила эти рекомендации, включив в нее всех людей с высоким риском 
инфицирования ВИЧ.  
 
МСМ в Украине остаются группой населения, наиболее подверженной ВИЧ. Уровень 
распространенности ВИЧ-инфекции среди МСМ в г. Киеве составляет более 10%. На фоне реальной и 
предполагаемой стигмы и дискриминации, в том числе со стороны медицинских учреждений и их 
сотрудников, МСМ сталкивается с рядом структурных и системных барьеров, которые влияют на их 
доступ и использование услуг по профилактике ВИЧ и усугубляют их риск инфицирования. 
 
Эффективность ДКП зависит от многих факторов, среди которых: (1) приверженность приему 
препаратов и строгое соблюдение предписаний врача; (2) регулярное взаимодействие пользователей 
ДКП с медицинским специалистом; (3) готовность и потенциал системы здравоохранения для 
предоставления ДКП; (4) потенциальные барьеры на пути к доступу к услугам для людей, 
подверженных высокому риску ВИЧ-инфицирования, включая стигму и дискриминацию. Уровень 
осведомленности и приемлемости ДКП среди различных групп населения с высоким уровнем 
инфицирования ВИЧ, также является ключевым фактором. Результаты многих международных 
исследований говорят о различных уровнях осведомленности и приемлемости ДКП в различных 
группах населения при различных условиях и контекстах. 
 
Чтобы оценить потенциальную пользу, практическую ценность и применимость ДКП для сообщества 
в качестве дополнительной стратегий профилактики ВИЧ, очень важно сперва оценить уровень 
осведомленности и приемлемости ДКП и понять индивидуальные и демографические факторы, 
которые могут повлиять на приемлемость ДКП и ее использование. 
 
Исследование 
 
С октября 2017 г. по март 2018 г. Фондом menZDRAV при участии сообщества и поддержке ЭФЬЮ 
Интернешнл было проведено исследование по ДКП среди МСМ в г. Киеве. В этом исследовании были 
изучены такие вопросы, как уровень осведомленности МСМ о ДКП, степень приемлемости ДКП и 
факторы, связанные с готовностью п ДКП в г. Киеве. 
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Это кросс-секционное исследование проводилось в виде индивидуальных структурированных 
интервью с респондентами из числа МСМ с использованием специально разработанного опросника, 
размещенного на сервисе SurveyMonkey. Интервью проводились специально подготовленными 
интервьюерами, представителями сообщества МСМ. Респонденты для участия в исследование 
привлекались методом «случайной выборки» и методом «снежного кома». Критериями включения в 
исследование были: мужчина, имевший секс с мужчинами за последние 12 месяцев; возраст 18 и 
более лет; отрицательный или неизвестный ВИЧ-статус (на основании самоотчета респондента); дал 
письменное добровольное информированное согласие на участие в исследовании; ранее не 
участвовал в исследовании. 
 
Респондентам исследования относительно знаний о ДКП, ее приемлемости и готовности использовать 

в целях профилактики ВИЧ, предлагалось ответить на ряд утверждений по шкале Лайкерта. 

Совокупные оценки утверждений относительно уровня знаний о ДКП классифицировали 

респондентов на четыре категории: (1) «нет знаний о ДКП»; (2) «очень низкий уровень знаний»; (3) 

«умеренный уровень знаний», и (4) «высокий уровень знаний». Аналогично совокупные оценки 

утверждений относительно приемлемости и готовности использовать ДКП классифицировали МСМ на 

«намерены использовать» и «не заинтересованы использовать» ДКП. 

Логистическая регрессия использовалась для определения факторов, связанных с приемлемостью 
ДКП. Анализ полученных данных проводился в SPSS. 
 
Результаты 
 
В исследовании приняли участие 202 МСМ в возрасте от 18 до 52 лет (средний возраст 27 лет, SD 6.9); 

77% участников имели высшее образование; четверть являлись студентами, 43% имели постоянную 

полную занятость в качестве наемного работника. Среднемесячный доход составлял ориентировочно 

565 долларов США (SD 448,5). 78% респондентов не состояли в официальном браке или гражданском 

партнерстве с мужчиной или женщиной, 35% проживали одни и 22% – с партнером-мужчиной. 

Более 90% респондентов имели сексуальные контакты с мужчинами на протяжении последних шести 
месяцев, медианное число партнеров мужчин составило 4 человека (IQR 2,0-10,0). Только 19% 
респондентов, у которых был секс с мужчинами за последние полгода, имели одного партнера-
мужчину. Из числа респондентов, имевших сексуальные контакты с мужчинами за последние полгода, 
62% имели незащищенный анальный секс в любой роли, в том числе половина – в активной роли, 
почти половина – в пассивной роли. Из 29 респондентов, у которых были сексуальные контакты с 
партнерами, имеющими установленный ВИЧ-позитивный статус, половина (14 человек) имели 
незащищенный анальный секс. 
 
Лишь 65% респондентов ответили правильно на все пять стандартных вопросов о путях передачи и 
средствах профилактики ВИЧ-инфекции. Больше трети респондентов свой собственный риск 
инфицироваться ВИЧ половым путем оценили, как высокий или очень высокий, и две пятых – 
собственный риск инфицироваться ИППП половым путем. При этом, из 79 респондентов, которые 
оценили свой риск инфицироваться ИППП как высокий или очень высокий, 16,5% оценили риск 
инфицироваться ВИЧ как отсутствующий или низкий. 
 
67% респондентов заявили, что знают, что такое ДКП, 64% – что слышали о людях, у которых нет ВИЧ, 

но которые принимают антиретровирусные препараты каждый день на протяжении месяцев или лет. 

66% опрошенных МСМ оценили уровень своих знаний о ДКП как умеренно высокий или высокий, в 

то же время 67% выбрали одно или два правильных определения ДКП. Однако, больше половины 

респондентов выбрали одно или два неправильных определения ДКП, в том числе 19% считают, что 

ДКП значительно снижает риск инфицирования ВИЧ и инфекциями, передающимися половым путем 

(ИППП). 
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Только 35% респондентов заинтересованы в использовании ДКП и 45% намерены использовать ДКП, 

если она станет доступной в Украине, столько же – готовы рекомендовать ДКП своим друзьям и 

знакомым. 

При построении логистической регрессионной модели статистически значимыми факторами, 

связанными с намерением использовать ДКП, когда она станет доступной в Украине, стали: (1) 

образование неполное высшее, базовое высшее (AOR 0,21; CI95% 0,07; 0,68) и полное высшее, ученая 

степень (AOR 0,21 CI95% 0,06; 0,71); (2) незащищенный анальный секс с партнерами-мужчинами в 

любой роли за последние шесть месяцев (AOR 3,71; CI95% 1,54; 8,93), и (3) наличие искаженных 

представлений о ДКП (AOR 0,27; CI95% 0,10; 0,75). 

46% опрошенных респондентов предпочли бы получать ДКП в организациях на базе сообществ, а 23% 

– в аптеке. 30% не имеют никаких предпочтений по месту получения ДКП. 

Больше половины опрошенных МСМ считают, что ДКП должна быть полностью бесплатной, 36% – 

частично платной. При этом, среди респондентов, которые допускают оплату ДКП, медиана суммы, 

которую респонденты готовы оплачивать ежемесячно составила 19 долларов США. 

Выводы 
 
Респонденты, вошедшие в опрошенную выборку, характеризовались высоким уровнем образования, 

достаточно высоким (по сравнению со страновым показателем) уровнем доходов. Среди 

респондентов очень часто практикуется незащищенный анальный секс с партнерами мужчинами, в 

том числе с ВИЧ-положительными партнерами.  

Опрошенные МСМ продемонстрировали достаточно низкий уровень знаний о ВИЧ-инфекции и 

искаженную самооценку риска инфицироваться ВИЧ и ИППП половым путем.  

Достаточно много респондентов слышали о ДКП ранее и продемонстрировали высокий уровень 

знаний о ДКП. В то же время, значительная часть респондентов имели неправильные представления 

о ДКП.  

Почти половина респондентов намерены использовать ДКП если она будет доступна в стране. При 

этом большая часть респондентов предпочла бы получать ДКП на базе организаций сообщества и в 

аптеках, однако для трети респондентов не имеют предпочтений относительно места получения ДКП.  

При построении логистической регрессионной модели статистически значимыми факторами, 

связанными с намерением использовать ДКП, когда она станет доступной в Украине, стали: (1) 

образование неполное высшее, базовое высшее (AOR 0,21; CI95% 0,07; 0,68) и полное высшее, ученая 

степень (AOR 0,21 CI95% 0,06; 0,71); (2) незащищенный анальный секс с партнерами-мужчинами в 

любой роли за последние шесть месяцев (AOR 3,71; CI95% 1,54; 8,93), и (3) наличие искаженных 

представлений о ДКП (AOR 0,27; CI95% 0,10; 0,75). Снижающее влияние более высоких уровней 

образования на наличие намерения использовать ДКП явилось неожиданной находкой, объяснение 

которой требует дополнительных исследований. 

Заключение 

Поскольку 35% МСМ в этом исследовании намерены использовать ДКП и высокий уровень 

распространенности незащищенного анального секса с мужчинами, в том числе с ВИЧ-

положительными партнерами, ДКП может стать жизнеспособным дополнением к комплексным 

стратегиям профилактики ВИЧ для МСМ в г. Киеве. Проекты, изучающие эффективность ДКП в 

реальных условиях жизни, включая определение вопросов, связанных с приверженностью к ДКП и 

логистикой (места и модели предоставления ДКП, а также мониторинг ДКП), должны стать следующим 

важным шагом для будущего внедрения и развития ДКП в г. Киеве. 
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ЧАСТЬ 1: ВСТУПЛЕНИЕ 
 
В настоящее время профилактика ВИЧ-инфекции в глобальном масштабе сфокусирована на 
комбинированных подходах, которые включают одновременное и всестороннее использование 
стратегий, направленных на: изменение рискованного поведения (социальный маркетинг 
презервативов, лубрикантов в целях безопасного сексуального поведения; шприцев и стерильного 
инструментария для людей, употребляющих инъекционные наркотики и т.д.); структурных 
интервенций (адвокация, устранение стигмы и дискриминации, изменения политик и законов на 
местном уровне, реформы здравоохранения) и биомедицинских интервенций (1,2,3).  
 
Биомедицинская профилактика включает в себя три основных подхода (2): 
 
(1) Профилактика как лечение (TasP): раннее начало антиретровирусной терапии (АРТ) для 

подавления вируса и снижения риска последующей передачи; 
(2) Пост-контактная профилактика (PEP/ПКП): применение АРТ ВИЧ-отрицательными людьми после 

контакта с вирусом; 
(3) До-контактная профилактика (PrEP/ДКП): применение АРТ ВИЧ-отрицательными людьми до 

предполагаемого или ожидаемого контакта с вирусом, чтобы снизить риск инфицирования ВИЧ.  
 
Ряд международных рандомизированных контролируемых исследований продемонстрировал, что 
ежедневный пероральный прием ДКП значительно снижает риск передачи ВИЧ среди мужчин, 
практикующих секс с мужчинами (МСМ) (4), гетеросексуальных мужчин и женщин (5-9) и людей, 
употребляющих инъекционные наркотики (ЛУИН) (10) в сочетании с другими методами профилактики 
ВИЧ, такими как использование презервативов. Хотя эти клинические испытания наглядно 
продемонстрировали эффективность ДКП, открытые расширенные исследования, демонстрационные 
проекты в Европе и США, обсервационные исследования и наблюдения из клинической практики, 
дополнительно продемонстрировали, что ДКП является высокоэффективным инструментом 
профилактики ВИЧ среди МСМ (7, 11-14). Тем не менее, результаты как контролируемых, так и 
наблюдательных исследований по ДКП среди МСМ подчеркивают важность приверженности приему 
ДКПаратов ДКП, постоянное консультирование по снижению риска и использование презервативов 
как важнейшее условие эффективности ДКП (12). Учитывая эти данные, Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) рекомендовала включить ежедневный пероральный прием ДКП в 
комплексный пакет услуг по профилактике ВИЧ среди МСМ во всем мире (1, 15). В настоящее время 
ДКП одобрена во многих странах мира, как в США, так и в Европе, и в 2017 г. пилотный проект по ДКП 
был запланирован в рамках Городской целевой программы по противодействию эпидемии ВИЧ-
инфекции на 2017-202 1 гг. в г. Киеве.  
 
Приемлемость ДКП 
 
Для того, чтобы ДКП была эффективной стратегией профилактики ВИЧ на уровне сообществ, она 
должна быть доступной и приемлемой. Исследования по приемлемости ДКП среди МСМ проводились 
как в странах с высоким уровнем дохода, например, в Великобритании (16-18), Нидерландах (19), 
Португалии (20), Австралии (21, 22), Канаде (23-25) и США (26-30), так и в странах с низким и средним 
уровнем дохода, например, в Китае (31, 32, 33), Таиланде (34-35), Индии (36), Перу (37, 38, 39, 40), 
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Южной Африке (41) и Кении (41). Уровень приемлемости ДКП среди МСМ значительно варьировался 
во всех исследованиях в странах с высоким уровнем дохода (от 13% в Нидерландах до 75% в США), а 
также в странах с низким и средним уровнем доходов (от 35% в Таиланде до 96% в Перу). Однако, 
такой диапазон приемлемости может объясняться тем, что использовались разные методы 
исследования, рекрутинга респондентов и анализа данных. Тем не менее, несмотря на это, в 
некоторых странах, где проводились такие исследования, были получены аналогичные результаты 
приемлемости ДКП. Например, три исследования в Таиланде, проведенные разными методами, 
свидетельствуют о приемлемости ДКП среди МСМ в диапазоне от 35% до 41% респондентов. 
Аналогичным образом исследования, проведенные различными методами в Китае, свидетельствуют 
об относительно последовательных уровнях приемлемости ДКП от 63% до 68%. 
 
Во всех этих исследованиях проанализированы факторы, влияющие на приемлемость ДКП среди 
МСМ. Результаты исследований в странах с низким и средним уровнем дохода показывают, что 
приемлемость ДКП зависит от стоимости ДКПаратов и медицинских услуг, эффективности, 
безопасности, побочных эффектов, продолжительности периода использования, дозирования и 
времени, затраченного на получение ДКП. Например, потенциальные пользователи ДКП в 
исследовании iPrEx часто сообщали о побочных эффектах, как причинах не принимать ДКП.  Другие 
исследования показали, что чем ниже потенциальные пользователи ДКП обеспокоены побочными 
эффектами, тем более вероятно они будут использовать ДКП, и вероятно будут более привержены 
приему препаратов.  
 
В некоторых исследованиях были определены демографические факторы (например, более молодой 
возраст и более низкий доход), которые связаны с повышением уровня приемлемости ДКП, а другие 
исследования продемонстрировали взаимосвязь между высоко-рискованным сексуальным 
поведением (включая большое число сексуальных партнеров, анальный секс без презервативов, 
предыдущий опыт лечения ИППП и незащищенный секс с ВИЧ-положительными партнерами) и 
повышением уровня приемлемости ДКП.  
 
Результаты исследований также говорят о взаимосвязи самооценки собственного риска ВИЧ-
инфицирования приемлемости ДКП. Выводы из ряда исследований в странах с высоким уровнем 
дохода и предварительные данные из демонстрационного проекта в Бразилии говорят о более 
высоком уровне приемлемости ДКП, если респондент оценивает свой собственный риск 
инфицирования ВИЧ очень высоким. Однако, тайское исследование показало, что более высокий риск 
отрицательно связан с приемлемостью ДКП; это противоречивое открытие, возможно, частично 
объясняется низким уровнем фактического риска респондентов или неизмеримыми смешанными 
факторами Другие исследования, проведенные в Азии, также показали, что страх и беспокойство 
относительно инфицирования ВИЧ напрямую связаны с более высоким уровнем приемлемости ДКП. 
Кроме того, результаты некоторых исследований показали связь между историей тестирования на ВИЧ 
и приемлемостью ДКП: если респондент проходил несколько раз тест на ВИЧ за последние 12 месяцев, 
уровень приемлемости ДКП, вероятно, будет более высоким. 
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ЧАСТЬ 2: ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Цель исследования: оценить уровень осведомленности и приемлемости ДКП среди МСМ, а также 
факторы, связанные с готовностью использовать услуги по ДКП среди МСМ в г. Киеве.  
 
Задачи исследования: 
1) Оценить уровень осведомленности и уровень приемлемости ДКП в выборке МСМ в г. Киеве; 
2) Изучить факторы, связанные с приемлемостью ДКП в выборке МСМ в г. Киеве; 
3) Изучить факторы, связанные с готовность МСМ в г. Киеве использовать услуги по ДКП.  
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ЧАСТЬ 3: МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Дизайн исследования  
 
Это кросс-секционное исследование проводилось в виде индивидуальных структурированных 
интервью с респондентами из числа МСМ с использованием специально разработанного опросника, 
размещенного на сервисе SurveyMonkey. Интервью проводились специально подготовленными 
интервьюерами, представителями сообщества МСМ. 
 
Исследование проводилось Фондом menZDRAV при участии сообщества и поддержке ЭФЬЮ 
Интернешнл в период с октября 2017 г. по март 2018 г.  
 
Привлечение респондентов 
 
Для построения выборки исследования использовался комбинированный метод: 
 
1) Метод «случайной выборки» (convenience sampling): через социальные сети сотрудников 

исследования к участию в исследование привлекались их знакомые, а также клиенты 
общественных организаций сообщества, представляющих услуги по профилактике ВИЧ для МСМ; 

2) Метод «снежного кома» (snowball sample) –  при помощи которого будет набрана первоначальная 
группа респондентов, и которые после проведенного опроса, будут замотивированы 
интервьюерами приглашать своих знакомых, которые могут принадлежать к генеральной 
совокупности и представлять интерес для исследования, принять участие в исследовании.  

 
Поскольку одним из недостатков данного метода построения выборки является то, что в результате 
ркрутинга могла появиться выборка респондентов, которые относятся к одной и той же сети и которые 
могут не представлять всю целевую популяцию, рекрутинг респондентов в исследование 
осуществлялся из максимально возможных различных мест, включая: 
 

 Организации сообщества: в качестве партнеров исследования были определены 3 организации 
сообщества, которые привлекали респондентов и проводили их опрос: «Альянс.Глобал», «Помоги 
жизни» и Фонд menZDRAV. 

 Социо-сексуальные медиа (тематические интернет сайты, социальные сети, сайты знакомств, 
мобильные приложения для сексуальных знакомств); 

 Места встреч (клубы, бары, сауны). 
 

Критерии включения в исследование 
 
В исследовании могли принять участие респонденты, соответствовавшие следующим критериям: 
1) Мужчина, имевший секс с мужчинами за последние 12 месяцев; 
2) Возраст: 18 и более лет; 
3) Отрицательный или неизвестный ВИЧ-статус (на основании самоотчета респондента); 
4) Дал письменное добровольное информированное согласие на участие в исследовании; 
5) Ранее не принимал участие в данном исследовании. 
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Компенсация за участие в исследовании 
 
Респонденты, принявшие участие в исследовании, получали компенсацию за потраченное время в 
размере 200 гривен (приблизительно 7 долларов США).  
 
Этические вопросы  
 
Протокол и инструментарий исследования были одобрены Локальным комитетом по этике Киевской 
городской клинической больницы № 5, Киевского городского центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом.  
 
Исследование проводилось анонимно в наиболее удобное для респондентов время в безопасном 
пространстве. Никакие личные данные респондентов, позволяющие идентифицировать их личность, 
не собирались, а данные которые педоставляли респонденты были строго конфиденциальны и 
сохранялись в электронной базе, защищенной паролем. Все респонденты перед началом опроса 
подписали информированное согласие на участие в исследовании. Если респондент не желал отвечать 
на тот или иной вопрос, у него была возможность может пропустить этот вопрос и продолжить участие 
в исследовании. При выплате вознаграждения за участие в исследовании, данные банковских карт 
респондентов не собирались. 
 
Сбор и управление данными 
 
Хотя результаты многих международных рандомизированных контролируемых клинических 
испытаний и обсервационных исследований ясно демонстрируют эффективность ДКП, ключевые 
вопросы исследования были построены на предположении, что эффективность ДКП на уровне 
сообщества будет зависеть от ряда местных факторов, которые будут влиять на охват услугами по ДКП 
и их доступность среди МСМ в г. Киеве. Таким образом, в ходе исследования собирались следующие 
данные:  
 
1) Социально-демографический профиль респондентов: изучались основные социально-

демографические характеристики МСМ, принявших участие в исследовании, такие, как возраст, 
юридическое и фактическое семейное положение, образование, материальное положение, 
продолжительность проживания в г. Киеве, сексуальная ориентация и гендерная идентичность. 
 

2) Сексуальное поведение: изучались вопросы, касающиеся мест поиска потенциальных сексуальных 
партнеров, сексуальных ролей, безопасного и рискованного сексуального поведения как с 
женщинами, так и мужчинами, с постоянными и случайными партнерами, с последним 
партнером-мужчиной, вопросы употребления наркотиков и алкоголя, вопросы вовлеченности в 
секс-бизнес или приобретения сексуальных услуг, а также вопросы относительно 
осведомленности о ВИЧ-статусе сексуальных партнеров. 
 

3) Серосортинг и личностная оценка риска позволили определить, какие стратегии используют 
респонденты для снижения риска ВИЧ-инфицирования и насколько они оценивают собственный 
риск инфицироваться ВИЧ и другими ИППП. 

 
4) Обращение в медицинские учреждения: изучались причины обращения респондентов за 

медицинскими услугами, общего состояния здоровья, вопросы тестирования на ВИЧ, гепатиты и 
ИППП, удовлетворенности или неудовлетворенности полученными услугами в целом и качеством 
оказанной медицинской помощи медицинским специалистом при последнем обращении, 
включая вопросы стигмы и дискриминации в связи с сексуальной ориентацией или гендерной 
идентичностью респондента, дружеской и безопасной клинической среды. 
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5) Осведомленность о ДКП: изучались вопросы относительно знаний, установок и отношения к ДКП, 
что респонденты слышали о ДКП, в чем уверены, в чем сомневаются, что бы они хотели знать о 
ДКП, также оценивался уровень знаний респондентов относительно стоимости ДКП, 
приверженности, побочных эффектов и их профилактике, частоте обращений в медицинские 
учреждения с целью мониторинга и т.д. 

 
6) Приемлемость ДКП среди МСМ. Оценка факторов, которые, вероятно, будут важны для 

эффективности ДКП среди МСМ является крайне важной. В исследовании оценивался уровень 
приемлемости ДКП, как инструмента профилактики ВИЧ среди МСМ с более высоким риском 
инфицирования ВИЧ. Оценка факторов, связанных с приемлемостью ДКП, и выявление 
потенциальных личных и структурных барьеров, связанных с доступом к услугам, необходимым 
для эффективного и клинически безопасного предоставления услуг по ДКП, позволила получить 
важные сданные, которые будут использоваться для развития будущих программ и проектов по 
ДКП среди МСМ в Киеве. Оценивался ряд таких факторов в отношении приемлемости ДКП, как: ее 
стоимость, эффективность, безопасность, побочные эффекты, краткосрочное или долгосрочное 
использование, частота применения, время, затраченное на получение ДКП, модели и места 
предоставления услуг по ДКП, люди, задействованные в предоставлении услуг по ДКП, частота 
обращения в медицинские учреждения с целью мониторинга и оценки эффективности ДКП. Кроме 
того, при анализе данных приемлемости ДКП учитывалась взаимосвязь демографических 
факторов (например, возраст, образование и уровень доходов), факторов сексуального риска и 
поведения (например, большое количество сексуальных партнеров или использование 
презервативов, анамнез ИППП, секс с ВИЧ-положительным партнером, личностная оценка риска, 
история тестирования на ВИЧ и др.). Также изучались  вопросы «не официального» (не легального) 
применения ДКП, среди тех респондентов, кто в настоящее время принимает ДКПараты ДКП, 
купленные через интернет, или приобретенные другим способом.  
 

Анализ данных 
 
Анализ полученных данных осуществлялся с помощью программного обеспечения SPSS. Для открытых 
и полуоткрытых вопросов был составлен кодификатор данных и проведен количественный анализ, 
анализ линейных и парных распределений с использованием критерия хи-квадрат. 
 
Для оценки уровня осведомленности, а также приемлемости ДКП и связанных с ней факторов, 
респондентам  предлагалось ответить на ряд утверждений по шкале Лайкерта (0 - 4). Совокупные 
оценки утверждений относительно уровня знаний о ДКП классифицировали респондентов на четыре 
категории: (1) «нет знаний о ДКП»; (2) «очень низкий уровень знаний»; (3) «умеренный уровень 
знаний», и (4) «высокий уровень знаний». Аналогично совокупные оценки утверждений относительно 
приемлемости и готовности использовать ДКП классифицировали МСМ на «намерены использовать» 
и «не заинтересованы использовать» ДКП. Средний бал шкалы также применялся для измерения 
личного опыта использования презервативов и уверенности обсуждать практики безопасного секса с 
партнерами.  
 
Логистическая регрессия использовалась для определения факторов, связанных с приемлемостью 
ДКП. Для описания характеристик респондентов применялись методы описательной статистики, а для 
оценки различий между респондентами из различных подгрупп использовались критерии хи-квадрат.  
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ЧАСТЬ 4: РЕЗУЛЬТАТЫ 

Социально-демографические характеристики 
 
В исследовании приняли участие 202 МСМ возрастом от 18 до 52 лет (средний возраст 27 лет, SD 6.9), 
77% участников имели высшее образование (базовое или полное), четверть являлись студентами, 43% 
имеют постоянную полную занятость в качестве наемного работника. Среднемесячный доход составил 
564,9 долларов США (SD 448,5). Большая часть (78%) респондентов не состояли в официальном браке 
или гражданском партнерстве с мужчиной или женщиной, больше трети (35%) проживали одни, одна 
пятая (22%) – с партнером-мужчиной. Демографические характеристики выборки описаны в таблице 
1.  

Таблица 1. Социально-демографические характеристики респондентов 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Возраст, n=202   

среднее, SD 27,38 6,89 

медиана, IQR 26,00 9,0 

Образование (абс, %), n=202   

Неполное (базовое) общее, полное общее среднее, среднее-специальное 47 23,3 

Неполное высшее, базовое высшее 73 36,1 

Полное высшее, ученая степень 82 40,6 

Занятость (абс, %), n=202   

Полная занятость в качестве наемного работника (полный рабочий день) 87 43,1 

Частичная занятость в качестве наемного работника (неполный рабочий 

день) 

39 19,3 

Полная занятость в собственном бизнесе или в приносящей доход 

индивидуальной деятельности 

24 11,9 

Случайные заработки, неполная занятость в собственном бизнесе 16 7,9 

Безработный 8 4,0 

Студент 50 24,8 

Средний месячный доход в долларах США, n=202   
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среднее, SD 564,9 448,5 

медиана, IQR 451,1 261-751 

Семейное положение (абс, %), n=196   

Состоит в официальном браке или гражданском партнерстве с женщиной 35 17,9 

Состоит в гражданском партнерстве с мужчиной 8 4,1 

Не состоит в официальном браке или гражданском партнерстве ни с 

мужчиной, ни с женщиной 

153 78,1 

С кем проживает (абс, %), n=202   

С партнером-мужчиной 45 22,3 

С партнершей-женщиной 1 0,5 

С родителями 30 14,9 

С другими членами семьи 8 4,0 

Один 70 34,7 

В общежитии, с друзьями, в приюте 48 23,8 

 
Сексуальное поведение 
 
Характеристики сексуального поведения респондентов представлены в таблице 2. Более 90% 
респондентов сообщили о том, что они имели сексуальные контакты с мужчинами на протяжении 
последних шести месяцев, медианное число партнеров мужчин составило 4 человека (IQR 2,0-10,0). 
Только одна пятая (19%) часть респондентов, у которых был секс с мужчинами за последние полгода, 
имели одного партнера мужчину. Из числа респондентов, имевших сексуальные контакты с 
мужчинами за последние полгода, 62% имела незащищенный анальный секс в любой роли, в том 
числе половина – в активной роли, почти половина – в пассивной роли. Из 29 респондентов, у которых 
были сексуальные контакты с партнерами, имеющими установленный ВИЧ-позитивный статус, 
половина (14 человек) имели незащищенный анальный секс. Почти треть респондентов имела 
сексуальные контакты с мужчинами за рубежом, и также треть – с иностранцами в Украине. 
 
Одна пятая часть респондентов имели сексуальные контакты с женщинами за последние шесть 
месяцев, лишь три респондента имели сексуальные контакты с транс-людьми за последние шесть 
месяцев. 

Таблица 2. Сексуальное поведение респондентов 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Имели сексуальные контакты когда-либо с мужчиной, женщиной или ТГ, 

n=200 

198 99,0 

Имели сексуальные контакты когда-либо с мужчиной(ми), n=197 197 100,0 

в т.ч. в течение последних шести месяцев, n=196 188 95,9 

среди них – число партнеров мужчин, n=188:   
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среднее, SD 8,8 12,2 

медиана, IQR 4,0 2,0-10,0 

1 партнер (абс, %) 39 19,3 

2+ партнеров (абс, %) 149 79,3 

Имели незащищенный анальный секс с партнерами-мужчинами в 

активной роли за последние шесть месяцев (абс, %), n=186 

94 50,5 

Имели незащищенный анальный секс с партнерами-мужчинами в 

пассивной роли за последние шесть месяцев (абс, %), n=186 

89 47,8 

Имели незащищенный анальный секс с партнерами-мужчинами в любой 

роли за последние шесть месяцев (абс, %), n=186 

115 61,8 

Имели основного партнера (абс, %), n=188 75 39,9 

в т.ч. n=75   

ВИЧ+ 14 18,7 

ВИЧ- 59 78,7 

ВИЧ-статус неизвестен 2 2,7 

Имели незащищенный анальный секс с основным партнером-мужчиной за 

последние шесть месяцев (абс, %), n=75 

57 76,0 

в т.ч.   

с ВИЧ+ партнером, n=14 9 64,3 

с ВИЧ- партнером, n=59 48 81,4 

с партнером с неизвестным ВИЧ-статусом, n=2 0  

Имели постоянного(ых) партнера(ов) в течение последних шести месяцев 

(абс, %), n=188 

63 33,5 

Число постоянных партнеров-мужчин, n=63   

среднее, SD 2,1 1,6 

медиана, IQR 2,0 1,0-2,0 

Имели незащищенный анальный секс с постоянными партнерами-

мужчинами за последние шесть месяцев (абс, %), n=61 

33 54,1 

в т.ч.   

с ВИЧ+ партнером, n=3 2 66,7 

с ВИЧ- партнером, n=55 31 56,4 

с партнером с неизвестным ВИЧ-статусом, n=10 4 40,0 

Имели случайного(ых) партнера(ов) в течение последних шести месяцев 

(абс, %), n=186 

128 68,8 
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Число случайных партнеров-мужчин, n=63   

среднее, SD 6,8 7,5 

медиана, IQR 4,0 2,0-8,0 

Имели незащищенный анальный секс со случайными партнерами-

мужчинами за последние шесть месяцев (абс, %), n=123 

45 36,6 

в т.ч.   

с ВИЧ+ партнером, n=12 3 25,0 

с ВИЧ- партнером, n=79 33 41,8 

с партнером с неизвестным ВИЧ-статусом, n=89 30 33,7 

Имели незащищенный анальный секс со ВИЧ+ партнерами-мужчинами за 

последние шесть месяцев (абс, %), n=29 

14 48,3 

Имели сексуальные контакты с мужчинами за плату, n=181 24 13,3 

в т.ч. n=24   

с мужчинами, которые платили за секс 21 87,5 

с мужчинами, которым платили за секс 3 12,5 

Имели сексуальные контакты с мужчинами иностранцами за пределами 

Украины, n=189 

51 27,0 

Имели сексуальные контакты с мужчинами иностранцами в Украине, 

n=189 

61 32,3 

Имели сексуальные контакты с женщинами когда-либо, n=189 71 37,6 

Имели сексуальные контакты с женщинами за последние 6 месяцев, n=71 14 19,7 

Имели сексуальные контакты с транс-партнерами когда-либо, n=189 10 5,3 

Имели сексуальные контакты с транс-партнерами за последние 6 месяцев, 

n=9 

3 33,3 

 
Знания и установки в отношении ВИЧ-инфекции 
 
Лишь 65% респондентов (Табл. 3) ответили правильно на все пять стандартных вопросов о путях 
передачи и средствах профилактики ВИЧ-инфекции. 
 
Больше трети респондентов свой собственный риск инфицирования ВИЧ половым путем оценили, 
как высокий или очень высокий, и две пятых – собственный риск инфицирования ИППП. При этом из 
79 респондентов, которые оценили свой риск инфицирования ИППП, как высокий или очень 
высокий, 13 (16,5%) оценили риск инфицирования ВИЧ, как отсутствующий или низкий. 
 

Таблица 3. Знания и установки в отношении ВИЧ-инфекции 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 
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Самооценка риска инфицирования ВИЧ от средней до высокой, n=197 69 35,0 

Самооценка риска инфицирования ИППП от средней до высокой, n=196 79 40,3 

Знания о ВИЧ-инфекции (5 вопросов), n=187 121 64,7 

 
Осведомленность и знания о ДКП 
 
Две трети (67%) респондентов (Табл.4) заявили, что знают, что такое ДКП, чуть меньше (64%) – что 
слышали о людях, у которых нет ВИЧ, но которые принимают антиретровирусные ДКПараты каждый 
день на протяжении месяцев или лет. Треть (65,6%) опрошенных МСМ оценили уровень своих знаний 
о ДКП как умеренно высокий или высокий, в то же время две трети (67%) дали одно или два 
правильных определения ДКП. Однако, больше половины респондентов дали одно или два 
неправильных определения ДКП, в том числе, 19% считают, что ДКП значительно снижает риск 
инфицирования ВИЧ и инфекциями, передающимися половым путем. 

 
Таблица 4. Осведомленность и знания о ДКП 

 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Заявили, что знают, что такое ДКП, n=200 133 66,5 

Слышали о людях, у которых нет ВИЧ, но которые принимают 

антиретровирусные ДКПараты каждый день на протяжении месяцев или 

лет, n=201 

129 64,2 

Оценили уровень своих знаний о ДКП как умеренный или высокий, n=202  72 35,6 

Дали правильные определения ДКП (частично или полностью), n=174 116 66,7 

в том числе:   

ДКП – это таблетка, которая значительно снижает риск инфицирования 

ВИЧ. Вы должны принимать ее каждый день 

88 43,6 

ДКП – это таблетка, которую нужно принять за 24 и за 2 часа до секса и 

затем через 24 и 48 часов после секса 

60 29,7 

Дали ошибочные определения ДКП, n=174 99 56,9 

в том числе:   

ДКП – это таблетка, которую Вы можете принять после того, как у Вас был 

риск инфицироваться ВИЧ 

33 16,3 

ДКП – это таблетка, которая значительно снижает риск инфицирования 

ВИЧ и инфекций, передающихся половым путем (ИППП) 

38 18,8 

ДКП – это таблетка, которая значительно снижает риск инфицирования 

ВИЧ. Вы должны принимать ее один или два раза в неделю 

46 22,8 

 
Опыт использования ДКП 
 



20 
 

Одна десятая часть (n=22) опрошенных МСМ (Табл. 5) пытались когда-либо получить ДКП, из них 17 – 
смогли получить. Среди этих 17 респондентов четыре в настоящее время не используют ДКП, 13 – 
используют в настоящее время. 
 

Таблица 5. Опыт использования ДКП 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Когда-либо пытались получить ДКП, n=202 22 10,9 

Смогли получить ДКП, n=22 17 77,3 

Использование ДКП, n=202:   

- Использовали ранее, но в настоящее время не используют 4 2,0 

- Используют в настоящее время 13 6,4 

- Никогда ранее не использовали и не используют в настоящее время 185 91,6 

 
Приемлемость ДКП 
 
Больше трети респондентов (35%) заинтересованы в использовании ДКП (Табл. 6) и почти половина 
(45%) намерены использовать ДКП, если она станет доступной в Украине. Столько же – готовы 
рекомендовать ДКП своим друзьям и знакомым. 
 
Среди 142 респондентов, которые заинтересованы в ДКП или колеблются, наибольшее число 
выбрали такие причины заинтересованности в ДКП: 
 

 Я бы чувствовал себя безопаснее (76% респондентов) 

 Я бы чувствовал себя более уверенно (66,2%) 

 У меня есть риск инфицироваться ВИЧ (59%) 
Среди 134 респондентов, которые не заинтересованы в ДКП или колеблются, наибольшее число 
указало следующие причины отсутствия заинтересованности в ДКП: 
 

 Я не хочу принимать лекарства каждый (84% респондентов) 

 Меня беспокоят побочные эффекты (77%) 

 Я беспокоюсь об инфицировании другими ИППП (69%) 

 Я не хочу платить за ДКП (68%) 
 

Среди респондентов, которые заинтересованы в ДКП или колеблются, ослабить их 
заинтересованность могут следующие факторы:  
 

 Наличие побочных эффектов (55%) 

 Оплата ДКП (54% респондентов) 
 
В тоже время, усилить заинтересованность могут следующие факторы: 
 

 Необходимость проходить регулярные медицинские осмотры (50%)  

 Посещение медицинского учреждения для получения ДКП (48%). 
 

Таблица 6. Приемлемость ДКП 
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Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Заинтересованность в использовании ДКП, n=195   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 68 34,9 

Намерены использовать ДКП когда она станет доступной в Украине, n=200   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- намерены (скорее да, определенно да) (абс, %) 89 44,5 

Намерены рекомендовать использовать ДКП своим друзьям и знакомым    

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) n=192 

3,0 3,0-4,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 85 44,3 

Причины заинтересованности в ДКП (среди тех, кто определенно 

заинтересован, скорее заинтересован и колеблется – 5 причин): 

  

1. Я бы смог заниматься сексом без презерватива n=140   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 52 37,1 

2. У меня есть риск инфицироваться ВИЧ n=140   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 3,0-4,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 84 59,2 

3. Я бы чувствовал себя безопаснее n=139   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4 4,0-5,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 106 76,3 

4. Я бы чувствовал себя более уверенно n=139   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 3,0-5,0 

- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 92 66,2 

5. У меня была бы более удовлетворительная сексуальная жизнь n=139   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 
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- заинтересованы (скорее да, определенно да) (абс, %) 58 41,7 

Причины незаинтересованности в ДКП (среди тех, кто определенно не 

заинтересован, скорее не заинтересован и колеблется – 10 причин): 

  

1. Я не хочу принимать лекарства каждый день n=134   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 4,0-5,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 112 83,6 

2. Я не хочу платить за ДКП n=133   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 3,0-5,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 90 67,7 

3. Меня беспокоят побочные эффекты n=131   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 4,0-5,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 101 77,1 

4. Я боюсь, если кто-то заметит, что я принимаю ДКП, обо мне будут 
плохо думать n=134 

  

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 45 33,6 

5. Я не считаю, что ДКП работает n=127   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-3,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 8 6,3 

6. Я беспокоюсь об инфицировании другими ИППП n=134   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 3,0-5,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 92 68,7 

7. Я и без ДКП хорошо себя защищаю и мне ничего не нужно менять в 
этом n=133 

  

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

4,0 3,0-4,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 82 61,7 

8. Я не думаю, что у меня есть риск инфицироваться ВИЧ n=133   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 
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- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 41 30,8 

9. Я не хочу проходить регулярные медицинские осмотры n=134   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 63 47,0 

10. Я боюсь, что я буду реже использовать презервативы n=132   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – определенно нет, 5 – определенно да) 

(медиана, IQR) 

3,0 2,0-3,0 

- не заинтересованы (скорее согласен, определенно согласен) (абс, %) 22 16,7 

Факторы, влияющие на заинтересованность респондента в ДКП: «Как 

изменится ваша заинтересованность в ДКП если…» 

  

1. Вы будете должны сами оплачивать таблетки? n=139   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – значительно ослабнет, 5 – значительно 

усилится) (медиана, IQR) 

2,0 2,0-3,0 

- ослабнет 75 54,0 

- без изменений 32 23,0 

- усилится 32 23,0 

2. ДКП означает принимать лекарства каждый день n=141   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – значительно ослабнет, 5 – значительно 

усилится) (медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- ослабнет 65 46,1 

- без изменений 18 12,8 

- усилится 58 41,1 

3. Есть побочные эффекты n=139   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – значительно ослабнет, 5 – значительно 

усилится) (медиана, IQR) 

2,0 2,0-4,0 

- ослабнет 77 55,4 

- без изменений 22 15,8 

- усилится 40 28,8 

4. Вам нужно будет проходить регулярные медицинские осмотры n=142   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – значительно ослабнет, 5 – значительно 

усилится) (медиана, IQR) 

3,0 2,0-5,0 

- ослабнет 38 27,0 

- без изменений 33 23,4 
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- усилится 70 49,6 

5. Вам нужно будет ходить в больницу за таблетками n=141   

- оценка по 5-бальной шкале (1 – значительно ослабнет, 5 – значительно 

усилится) (медиана, IQR) 

3,0 2,0-4,0 

- ослабнет 41 29,1 

- без изменений 33 23,4 

- усилится 67 47,5 

 
Предпочтение мест получения ДКП и готовность оплачивать ДКП  
 
Почти половина (46%) опрошенных респондентов (Табл. 7) предпочли бы получать ДКП в ЛГБТ 
комьюнити-центре / НПО, а одна пятая (23%) – в аптеке. Почти треть респондентов (30%) не имеют 
никаких предпочтений по месту получения ДКП. 
 
Больше половины опрошенных МСМ считают, что ДКП должна быть полностью бесплатной, 36% - что 
ДКП должна быть частично платной. Среди респондентов, которые допускают получение ДКП на 
платной основе, медиана суммы, которую респонденты готовы оплачивать ежемесячно составила 19 
долларов США. 

 
Таблица 7. Предпочтение мест получения ДКП и готовность оплачивать ДКП  

 

Характеристика 

Абс / 

среднее / 

медиана 

% / SD / 

IQR 

Место получения ДКП:   

1. В государственной поликлинике/больнице  29 14,4 

2. В частной больнице / медицинском центре 24 11,9 

3. В СПИД-центре 18 8,9 

4. В ЛГБТ комьюнити-центре / НПО 93 46,0 

5. В кожно-венерологическом диспансере 2 1,0 

6. У врача общей практики/семейного врача 15 7,4 

7. В аптеке 47 23,3 

8. Другое 7 3,5 

9. Нет предпочтений 60 29,7 

10. Нет ответа 3 1,5 

ДКП должна быть n=202:   

1. Полностью платной 13 6,4 

2. Полностью бесплатной 109 54,0 
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3. Частично платной: люди, которые используют ДКП, должны 

оплатить часть ее стоимости 

72 35,6 

4. Нет ответа  8 4,0 

Готовность оплачивать ДКП (USD) n=77   

среднее, SD 32,4 39,0 

медиана, IQR 18,8 8,6-37,6 

 
Модель намерения использовать ДКП  
 
При построении логистической регрессионной модели (Табл. 8, модель №2) статистически 
значимыми факторами, связанными с намерением использовать ДКП, когда она станет доступной в 
Украине, стали: образование неполное высшее, базовое высшее (AOR 0,21; CI95% 0,07; 0,68) и полное 
высшее, ученая степень (AOR 0,21 CI95% 0,06; 0,71); незащищенный анальный секс с партнерами-
мужчинами в любой роли за последние шесть месяцев (AOR 3,71; CI95% 1,54; 8,93) и наличие 
искаженных представлений о ДКП (AOR 0,27; CI95% 0,10; 0,75). 
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Таблица 8. Модель Намерены использовать ДКП 

Характеристика 

не 

намерены 
намерены 

р OR 

CI95% 

Lower 

bound 

CI95% 

Upper 

bound 

Модель №1 Модель №2 

абс % абс % р AOR 

CI95% 

Low 

bound 

CI95% 

Upper 

bound 

р AOR 

CI95% 

Low 

bound 

CI95% 

Upper 

bound 

Возраст, n=200                 

18-24 47 42,3 32 40,5 реф            

25+ 64 52,9 57 47,1 ,359 1,308 ,737 2,322         

Образование n=200                 

Неполное (базовое) общее, 

полное общее среднее, 

среднее-специальное 

20 43.5 26 56.5 реф    реф        

Неполное высшее, базовое 

высшее 

46 63.9 26 36.1 0,031 ,435 ,204 ,926 ,016 ,244 ,077 ,769 ,010 ,213 ,066 ,686 

Полное высшее, ученая 

степень 

45 54.9 37 45.1 0,217 ,632 ,306 1,309 ,014 ,225 0,068 ,739 ,011 ,212 ,064 ,702 

Средний месячный доход в 

долларах США, n=200 

                

0-449 60 63.2 35 36.8 реф    реф        

450+ 51 48.6 54 51.1 0.039 1.815 1.031 3.196 ,405 1,416 ,624 3,213 ,548 1,282 ,570 2,881 

Семейное положение n=194                 
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Состоит в гражданском 

партнерстве с мужчиной 

21 60.0 14 40.0 реф            

Состоит в официальном браке 

или гражданском партнерстве 

с женщиной 

3 37.5 5 62.5 0,257 2,500 ,513 12,175 реф        

Не состоит в официальном 

браке или гражданском 

партнерстве ни с мужчиной, 

ни с женщиной 

84 55.6 67 44.4 0,639 1,196 ,566 2,529         

Число партнеров-мужчин 

n=186 

                

1 28 71.8 11 28.2 реф            

2+ 73 49.7 74 50.3 ,016 2,580 1,196 5,566 ,232 2,011 ,639 6,333 ,264 1,919 ,612 6,016 

Незащищенный анальный 

секс с партнерами-

мужчинами в активной роли 

за последние шесть месяцев 

(абс, %), n=184 

                

не было 60 66.7 30 33.3 реф            

был 40 42.6 54 57.4 0,001 2,700 1,483 4,917 ,260 1,686 ,680 4,180     

Незащищенный анальный 

секс с партнерами-

мужчинами в пассивной 

роли за последние шесть 

месяцев (абс, %), n=184 

                

не было 65 67.7 31 32.3 реф            
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был 35 39.8 53 60.2 <0,001 3,175 1,735 5,811 ,070 2,238 ,936 5,352     

Незащищенный анальный 

секс с партнерами-

мужчинами в любой роли за 

последние шесть месяцев 

(абс, %), n=184 

                

не было 52 74.3 18 25.7             

был 48 42.1 66 57.9 <0,001 3,972 2,069 7,627     ,004 3,676 1,525 8,860 

Наличие непостоянных 

(случайных) сексуальных 

партнеров-мужчин за 

последние шесть месяцев 

n=184 

                

были 64 50.8 62 49.2  реф           

не было 36 62.1 22 37.9 ,155 ,631 ,334 1,190         

Самооценка риска 

инфицироваться ВИЧ n=195 

                

отсутствие и низкий 84 66.7 42 33.3 реф            

средний - высокий 23 33.3 46 66.7 <0,001 4,000 2,146 7,456 ,089 3,299 ,833 13,064 ,118 2,982 ,759 11,719 

Самооценка риска 

инфицироваться ИППП от 

средней до высокой, n=194 

                

отсутствие и низкий 76 66.1 39 33.9 реф            

средний - высокий 31 39.2 48 60.8 <0,001 3,017 1,666 5,466 ,695 1,307 ,343 4,971 ,649 1,360 ,361 5,126 
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Знания о ВИЧ-инфекции (5 

вопросов), n=185 

                

есть пробелы в знаниях 35 54.7 29 45.3 реф            

все правильные ответы 70 57.9 51 42.1 ,680 ,879 ,478 1,619         

Самооценка знаний о ДКП 

n=200 

                

отсутствие или низкий 

уровень 

86 67.2 42 32.8 реф            

средний или высокий уровень 25 34.7 47 65.3 <0,001 3,850 2,093 7,081 ,115 2,116 ,833 5,373 ,084 2,245 ,897 5,617 

Проверка знаний о ДКП 

n=174 

                

ни одного правильного ответа 46 79.3 12 20.7 реф            

один или два правильных 

ответа 

48 41.4 68 58.6 <0,001 5,431 2,604 11,325 ,898 ,929 ,301 2,867 ,912 ,939 ,304 2,900 

Наличие искаженных 

представлений о ДКП n=174 

                

не было 23 30.7 52 69.3 реф            

были 71 71.7 28 28.3 <0,001 ,174 ,090 ,337 ,016 ,280 ,100 ,786 ,012 ,267 ,095 ,751 

Опыт использования ДКП 

n=200 

                

не было 111 60.7 72 39.3 реф            

был 0  17 100.0 0,998 NC           
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ЧАСТЬ 5: ВЫВОДЫ и ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Респонденты, вошедшие в опрошенную выборку, характеризовались высоким уровнем 

образования, достаточно высоким (по сравнению со страновым показателем) уровнем доходов. 

Среди респондентов очень часто практикуется незащищенный анальный секс с партнерами 

мужчинами, в том числе – с ВИЧ-позитивными партнерами.  

2. Опрошенные МСМ продемонстрировали достаточно низкий уровень знаний о ВИЧ-инфекции и 

искаженную самооценку риска инфицироваться ВИЧ и ИППП половым путем.  

3. Достаточно много респондентов слышали о ДКП и показали высокий уровень знаний о ДКП. В то 

же время, значительная часть респондентов имеют неправильные представления о ДКП.  

4. Меньше десятой части опрошенных респондентов имела опыт использования ДКП и почти 

половина респондентов – намерены использовать ДКП если она будет доступна в стране. 

Наибольшее влияние на заинтересованность респондентов оказывают факторы, связанные с 

чувством уверенности и безопасности. Среди респондентов, не заинтересованных в ДКП, 

наибольшее влияние на формирование такой позиции оказали такие факторы как ежедневный 

график приема ДКПаратов, побочные эффекты, увеличение риска инфицироваться ИППП и 

возможная оплата ДКПаратов.  

5. Неожиданно было выявлено, что такие факторы как необходимость регулярных медицинских 

осмотров и посещения лечебного учреждения для получения ДКП оказывают усиливающие 

заинтересованность в использовании ДКП. 

6. Большая часть респондентов предпочла бы получать ДКП в ЛГБТ сервисных организациях и 

аптеках, однако для трети респондентов не имеют предпочтений относительно места получения 

ДКП.  

7. При построении логистической регрессионной модели статистически значимыми факторами, 

связанными с намерением использовать ДКП, когда она станет доступной в Украине, стали: 

образование неполное высшее, базовое высшее (AOR 0,21; CI95% 0,07; 0,68) и полное высшее, 

ученая степень (AOR 0,21 CI95% 0,06; 0,71); незащищенный анальный секс с партнерами-

мужчинами в любой роли за последние шесть месяцев (AOR 3,71; CI95% 1,54; 8,93) и наличие 

искаженных представлений о ДКП (AOR 0,27; CI95% 0,10; 0,75). Снижающее влияние более 

высоких уровней образования на наличие намерения использовать ДКП явилось неожиданной 

находкой, объяснение которой требует дополнительных исследований. 

Поскольку 35% МСМ в этом исследовании намерены использовать ДКП и высокий уровень 

распространенности незащищенного анального секса с мужчинами, в том числе с ВИЧ-

положительными партнерами, ДКП может стать жизнеспособным дополнением к комплексным 

стратегиям профилактики ВИЧ для МСМ в г. Киеве. Проекты, изучающие эффективность ДКП в 

реальных условиях жизни, включая определение вопросов, связанных с приверженностью к ДКП и 

логистикой (места и модели предоставления ДКП, а также мониторинг ДКП), должны стать 

следующим важным шагом для будущего внедрения и развития ДКП в г. Киеве. 
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