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Вживання ін'єкційних наркотиків і 
ВІЛ/СНІД 
 
Вживання ін'єкційних наркотиків пов'язано 
з серйозною шкодою для здоров'я і 
соціальним збитком [1, 2]. Високі рівні 
захворюваності, смертності, злочинності і 
пов'язані зі всім цим втрати — ці явища, 
які можна спостерігати в  усьому світі і які 
входять в поняття шкоди від вживання 
наркотиків [3]. Бурхливі епідемії 
ВІЛ/СНІДу  виникають у різних умовах, 
демонструючи, що проникнувши в 
співтовариство споживачів ін'єкційних 
наркотиків (ПІН), ВІЛ може 
розповсюджуватися надзвичайно швидко 
[4, 5]. Динаміка епідемії ВІЛ/СНІДу 
пов'язана із вживанням ін'єкційних 
наркотиків, ставить абсолютно особливі 
завдання, залишаючи людям, що 
визначають політику в даній сфері, і 
керівництву системи охорони здоров'я 

обмаль часу на реагування по припиненню 
спалахів ВІЛ-інфекції.  
 
Вживання ін'єкційних наркотиків 
ВІЛ/СНІД і в'язниці 
 
Позбавлення волі — доволі часте  явище в 
середовищі ПІН. Дані зі США показують, 
що приблизно 80% ПІН мають в своїй 
біографії позбавлення волі [6]; як 
виявилося при дослідженні поведінки, 
пов'язаної з ризиком ВІЛ, що проводилося 
Всесвітньою організацією охорони 
здоров'я, в 12 містах від 60% до 90% 
респондентів повідомили, що піддавалися 
позбавленню волі з тих пір, як почали 
приймати наркотики [7]. Існують дані, які  
указують на те, що істотна частка 
споживачів наркотиків приймають 
ін'єкційні наркотики в час перебування у 
в'язниці, причому 50% або більше 
споживачів наркотиків в декількох країнах 
повідомляють про ін'єкції у в'язницях [8-
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11]. За даними одного з досліджень в Росії, 
20% ув'язнених повідомили про ін'єкційне 
вживання наркотиків у в'язницях, причому 
14% з них стверджували, що вперше 
зробили собі ін'єкцію саме в виправній 
установі [12]. 
 
У всьому світі рівень поширеності ВІЛ у 
популяціях ув”язнених, як правило, значно 
вище, ніж  серед населення [13]. 
Поширеність ВІЛ серед ув'язнених в різних 
оточеннях істотно розрізняється, проте за 
повідомленнями деяких країн поширеність 
ВІЛ серед ув'язнених складають 10-25% 

[14-17]. Найвища поширеність ВІЛ у 
в'язницях (не враховуючи країни з 
великомасштабними гетеросексуальними 
епідеміями ВІЛ) в тих районах, де ВІЛ-
інфекція «широко розповсюджується серед 
споживачів внутрішньовенних наркотиків, 
число яких у виправних установах 
непропорційно велике» [18]. В деяких 
країнах також знайдений зв'язок між 
ув”язненням і ВІЛ-інфекцією [19-21]; 
стрімке розповсюдження ВІЛ-інфекції 
було відзначене в специфічних тюремних 
умовах[11, 22, 23]. 
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Заходи у відповідь на проблему 
вживання ін'єкційних наркотиків та 
ВІЛ/СНІДу 
 
 Не зважаючи на потенційно вибухову 
динаміку епідемії ВІЛ серед ПІН, в різних 
регіонах світу існують свідоцтва того, що 
епідемію можливо попередити, 
стабілізувати або навіть припинити[24, 
25].В одному з досліджень, присвяченому 
вивченню ситуації в  регіонах з великими 
популяціями ПІН припускається, що в 
деяких містах поширеність ВІЛ серед ПІН 
вдалося утримати на низькому рівні 
завдяки наступним чинникам: 
• здійснення заходів по профілактиці 

ВІЛ на етапі, коли поширеність ще 
відносно низька; 

• здійснення програм обміну шприців; 
• надання ПІН послуг аутрич [24]. 
 
До інших чинників, важливих для 
вирішення проблеми епідемії ВІЛ серед 
ПІН, входить залучення споживачів 
наркотиків до розробки та впровадження 
програм, надання послуг замісної терапії 
(напр. з використанням метадону) та 
організація заходів таким чином, щоб 
вони могли швидко реагувати на зміни в 
ризикованих практиках і мали адекватне 
охоплення [26, 27]. 
 
Існують свідоцтва, що подвійні епідемії 
вживання ін'єкційних наркотиків та 
ВІЛ/СНІДу відбуваються з тих причин, 
що уряди не в змозі своєчасно розробити 
необхідні програми дій [1]. В деяких 
ситуаціях нездатність швидко 
відреагувати на епідемію ВІЛ-інфекції 
серед ПІН спричинила виникнення 
генерализованной епідемії, в ході якої все 
більше членів суспільства, не вживаючих 
ін'єкційні наркотики, інфікуються ВІЛ 
статевим шляхом [3]. 
Ефективні програми профілактики ВІЛ  та 
лікування наркозалежності існують, проте 
деякі з них не популярні серед політиків 
[28]. В деяких країнах таких як США, 

ефективні програми профілактики не 
здійснюються в широкому масштабі, не 
зважаючи на їх активну підтримку з боку 
наукового і медичного співтовариства цих 
країн [29, 30]. 
До таких ефективних програм, які  не 
мають серйозних розбіжностей, входять 
програми «обміну голок» або «обміну 
шприців». 
 
Програми обміну шприців 
 
Програми профілактики ВІЛ серед ПІН 
традиційно зосереджені на запобіганні 
контактів з інфікованою кров'ю під час 
ін'єкції. Отже, в основі профілактики ВІЛ 
- забезпечення доступності стерильних 
шприців через програми обміну шприців 
(ПОШ). Шприци розповсюджуються 
серед ПІН різними шляхами, у тому числі 
в спеціально встановлених місцях, за 
допомогою аутрич-працівників, 
мобільних пунктів (напр. фургонів) і 
обмінних автоматів. 
 
Переваги ПОШ 
 
 Встановлено, що ПОШ знижують 
ризиковану поведінку, захворюваність 
ВІЛ-інфекцією і гепатитом С, а також 
пов'язані з істотною економією витрат 
системи охорони здоров'я [31-35]. 
Специфічна біологічна дія ПОШ полягає 
в своєрідному контролі за джерелом 
інфекції шляхом скорочення періоду 
використання забрудненої голки [27]. 
ПОШ, як правило, розглядаються як 
єдиний і найважливіший чинник 
профілактики епідемії ВІЛ серед ПІН 
[25]. Міжнародні дослідження винайшли, 
що в містах з програмами обміну або 
роздавання голок, поширеність ВІЛ 
знизилася на 5,8% в рік, тоді як за рік в 
містах, де не було таких програм 
поширеність ВІЛ зросла на 5,9% [25]. 
Також було винайдено, що ПОШ 
підвищують доступ до різноманітних 
програм з охорони здоров'я, у тому числі 
до лікування наркозалежності і 
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добровільному тестуванню на ВІЛ [36, 
37]. Деякі дослідження продемонстрували 
також, що здійснення ПОШ не веде до 
зростання вживання наркотиків на 
місцевому рівні [38, 39]. 
 
Невірна інтерпретація канадського 
дослідження  
В деяких колах два канадські 
дослідження, що продемонстрували 
зв'язок між ВІЛ-інфекцією та 
використанням ПОШ, невірно 
тлумачаться і використовуються людьми, 
які виступають проти ПОШ [4, 40]. Ці 
дослідження викликали непорозуміння, 
причому головним чином в політичних, а 
не наукових кругах. Деякі стверджують, 
що ванкуверське дослідження вказує на 
причинно-наслідкові відносини між ВІЛ-
інфекцією та обміном шприців — 
незважаючи на те, що це дослідження 
всього лише продемонструвало зв'язок 
між частим використовуванням послуг 
обміну шприців і поширеністю ВІЛ. Як 
стверджували самі автори звіту: «наше 
дослідження не було спрямоване на 
оцінку ефективності ПОШ. Той факт, що 
часті відвідини ПОШ виявилися 
пов'язаними з розповсюдженістю ВІЛ, не 
повинен інтерпретуватися як доказ 
причинно-наслідкового зв'язку» (стор. 
F64).[4]  
 
Через непорозуміння, що виникло після 
цього дослідження, взаємозв'язок між 
частими відвідинами програм обміну 
шприців і захворюваністю на ВІЛ, 
виявився предметом іншого дослідження 
під назвою „Чи сприяють програми 
обміну голок розповсюдженню ВІЛ серед 
споживачів ін'єкційних наркотиків? 
Дослідження ванкуверського спалаху» 
[41]. Документ опублікований в 
престижному журналі «ЕЙДС» (AIDS), 
показує, що встановлений раніше зв'язок 
між відвідинами  програм обміну шприців 
та  поширеністю ВІЛ відображає 
«систематичну помилку пов'язану з 
відбором». Це означає, що програми 

обміну шприців не викликають ВІЛ-
інфекцію, але частими відвідувачами 
таких програм є люди з груп високого 
ризику. У зв'язку з цим, як відзначали 
автори другого документу, серед 
постійних клієнтів програм обміну 
шприців вища вірогідність нестабільної 
ситуації з житлом, частих ін'єкцій, 
ін'єкційного вживання кокаїну, 
причетності до секс- бізнесу, відвідання 
«наркопритонів» та тюремного 
ув”язнення в недавньому минулому. 
В ході попередніх досліджень був 
знайдений зв'язок між цими 
характеристиками та ВІЛ-інфекцією, і по 
підрахункам авторів, поширеність ВІЛ-
інфекції серед частих відвідувачів 
програми обміну шприців знаходилася на 
тому рівні, якого можна було чекати 
виходячи з їх профілю ризику. Автори 
розглянули також і маловірогідне 
припущення про те, що обмін шприців 
спровокував підвищення ризикованої 
поведінки, але не знайшли жодних даних, 
це підтверджуючих. Так само, автори 
виключили припущення, що обмін 
шприців сприяв формуванню соціальних 
мереж 
 
 Підсумки  
 
В цілому, дані, доступні на даний момент, 
свідчать, що ПОШ є найефективнішою 
програмою профілактики ВІЛ, яка може 
бути запропонована ПІН. Безліч наукових 
досліджень припускають, що ПОШ були 
пов'язані із значним спадом 
захворюваності ВІЛ-інфекцією, а також з 
більш високим рівнем споживання послуг 
системи охорони здоров'я, у тому числі 
лікування наркозалежності. Крім того, 
дослідження показали, що багато 
висловлених щодо ПОШ побоювань (з 
приводу того, що вони провокують 
зростання вживання наркотиків)  
виявилися безгрунтовними і в деяких 
випадках це суперечить даним, 
отриманим емпіричним шляхом. 
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Програми обміну голок у в'язницях  
Все більше виправних установ оцінили і 
почали програми обміну або 
розповсюдження голок і шприців [42]. В 
Швейцарії перша тюремна ПОШ була 
здійснена в 1992 р. [43] З тих пір ПОШ 
були введені у виправних установах 
Німеччини, Іспанії, Молдови, 
Киргизстану і Білорусі [44]. Недавній 
міжнародний огляд свідчив, що Італія, 
Португалія і Греція також розглядають 
питання про введення ПОШ у в'язницях.  
[45] 
Тюремні ПОШ здійснюються в 
пенітенціарних системах Західної і 
Східної Європи, в маленьких і великих 
в'язницях, в'язницях для чоловіків і для 
жінок, у в'язницях суворого та  
полегшеного режиму.  
 
 Наукове обґрунтовування  
Огляди оцінок тюремних ПОШ надають 
вельми сприятливу картину: вони 
демонструють, що всі вивчені програми 
були успішними [45, 46]. 
Розповсюдження шприців в цих 
програмах здійснювалося різними 
методами, у тому числі з залученням 
медичного персоналу в'язниць, зовнішніх 
громадських організацій, обмінних 
автоматів, підготовлених аутрич-
працівників або персоналу виправних 
установ. Оцінки продемонстрували 
наявність зв'язку між тюремними ПОШ і 
стабільним або зниженим рівнем 
вживання наркотиків, істотним 
зниженням сумісного використання 
шприців, а також відсутністю нових 
випадків ВІЛ або гепатиту С.  Так само, 
варто відзначити, що ні в одній  установі 
не було відзначено негативних наслідків 
ПОШ, яких побоювалося керівництво і 
персонал в'язниць.  Шприци не 
використовувалися в якості зброї проти 
охоронців або ув'язнених, не було 
зафіксовано зростання вживання 
ін'єкційних наркотиків або повідомлено 
про випадки переходу від неін'єкційних 
методів вживання наркотиків до 

ін'єкційних. Нарешті, тюремні ПОШ не 
суперечили заходам по зниженню 
вживання наркотиків за допомогою 
програм, орієнтованих на утримання, або 
режимам виправних установ. 
Відношення персоналу в'язниць до ПОШ 
також,  в цілому, виявилося позитивним. 
Хоча більшість тюремних ПОШ мали 
статус пілотних програм, в більшості 
країн вони були істотно розширені. 
Найбільш яскравим прикладом тут є 
Іспанія, де після проведення першої 
пілотної ПОШ у в'язниці генеральний 
директор пенітенціарний системи наказав 
ввести ПОШ в усіх, окрім однієї, 
шістдесяти дев'яти в'язницях, що 
знаходяться під юрисдикцією іспанського 
міністра внутрішніх справ. Незважаючи 
на досягнуті успіхи, ПОШ у в'язницях 
Німеччині недавно були закриті. Проте ця 
подія не була пов'язана з якими-небудь 
проблемами з ПОШ: Рішення ухвалене 
недавно обраним урядом країни проти 
волі персоналу і адміністрації виправних 
установ, які публічно висловлювали свою 
підтримку ПОШ [46]. 
 
Фактори успіху 
 Хоча зростання свідчень щодо 
позитивного ефекту тюремних ПОШ, 
обнадіює, керівництво в'язниць повинне 
усвідомлювати, що при невиправданому 
обмеженні доступу до голок ефективність 
ПОШ може бути під серйозною загрозою. 
Недавні дослідження показали, що 
обмежувальні практики (напр. обмежений 
графік роботи) можуть знизити 
ефективність ПОШ [47].  Отже, щоб 
отримати користь з профілактичного 
ефекту ПІН, у в'язницях потрібно 
забезпечити легкий доступ ув'язнених до 
необхідної кількості шприців. Із понад 50 
в'язниць, у  яких впроваджувалися 
програми обміну голок, у кожній  був 
розроблений власний метод забезпечення 
адекватного залучення в такі програми. 
Найбільш цікавим є приклад  Молдови, де 
після того, як було встановлено, що 
система розповсюдження шприців через 
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медичні служби не забезпечує доступу до 
ПОШ достатнього числа ув'язнених, 
ув'язнені були навчені та залучені до 
реалізації програми обміну голок  та 
поширенню інформації з профілактики 
ВІЛ. 
 
Досвід Молдови також продемонстрував, 
що ПОШ можуть здійснюватися в містах, 
де ув'язнені містяться у в'язницях 
барачного типу і вимушені спати по черзі 
на одних місцях. Хоча такі в'язниці 
відрізняються від виправних установ в 
таких країнах, як Швейцарія і Німеччина, 
де були відкриті перші тюремні ПОШ, з 
1999 р. такі програми успішно 
проводяться і в них. Як наголошувалося 
раніше, надання стерильних шприців і 
робота по профілактиці ВІЛ серед рівних 
в тюремних ПОШ в Молдові проводиться 
ув'язненими, підготовка і нагляд за якими 
здійснюється медичним персоналом. 
Спочатку для роботи в чотирьох різних 
точках в'язниці було підготовлено вісім 
ув”язнених (по два на пункт обміну). 
Таким чином, послуги ПОШ можуть 
надаватися двадцять чотири години на 
добу з умовою дотримання 
конфіденційності. 
 
Забезпечення доступності розчину 
хлору недостатньо 
Деякі припущення, що надання розчину 
хлору може бути  найменш суперечливим 
заходом, чим  надання стерильних 
шприців. Хоча забезпечити доступність 
розчину хлору вельми важливо, одного 
цього недостатньо. Ефективність 
застосування розчину хлору для 
знищення ВІЛ переконливо доведена [48], 
проте розчин хлору не є  ефективним у 
відношенні зниження захворюваності 
гепатитом С[49], а отже, не може 
розглядатися як «золотий стандарт» 
профілактики інфекційних захворювань 
серед ПІН. Крім того, деякі дослідження 
свідчать, що багатьом ПІН складно 
запам'ятати, як правильно 
використовувати розчин хлору для 

дезинфекції шприців [50], а дані з 
Австралії свідчать про те, що значна 
кількість ув'язнених не користується 
розчином хлору, навіть коли він є 
доступним [51]. Вірогідність адекватного 
очищення шприців у в'язницях 
знижується ще більше, оскільки 
дезинфекція є тривалою процедурою, а 
деякі ув'язнені не бажають займатися 
ніякою діяльністю, що може привернути 
увагу персоналу до того, що вони 
вживають заборонені наркотики. Крім 
цього, ув'язнені нерідко виготовляють 
шприци з таких матеріалів, як кулькова 
ручка, а в деяких випадках переробляють 
звичайні шприци таким чином, щоб їх 
було легше ховати. Проведення 
ефективної дезинфекції таких шприців за 
допомогою розчину хлору ускладнюється 
[52]. В цілому, хоча забезпечення 
розчином хлору ув'язнених може бути 
позитивним кроком вперед, проблеми із 
споживанням цієї послуги, а також 
обмежена ефективність розчину хлору в 
профілактиці гепатиту С дозволяє 
зробити  припущення, що сама по собі 
подібна стратегія не є достатньою для 
зменшення шкоди, пов'язаної із 
наркотиками, у в'язницях. 
 
Фінансування  
Хоча діяльності медичних служб у 
в'язницях (особливо в Східній Європі та 
СНД) перешкоджає брак необхідного 
фінансування, факти свідчать про те, що 
тюремні ПОШ не вимагають великих 
витрат і успішно проводяться в країнах з 
низьким рівнем статків, таких як 
Молдова, Киргизстан та Білорусь. 
Завдяки тюремним ПОШ можливо 
уникнути значних витрат, оскільки 
витрати на лікування ВІЛ/СНІДу або 
догляд та підтримка ВІЛ-інфікованих 
значно перевищують витрати на 
профілактику нових випадків ВІЛ через 
надання стерильних шприців [53]. 
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Висновок 
Наукові дані свідчать про те, що програми 
обміну голок (ПОШ) є найефективнішими 
з існуючих програм профілактики ВІЛ-
інфекції серед споживачів ін'єкційних 
наркотиків. Було знайдено зв'язок між 
ПОШ і підвищенням доступу до догляду 
та лікуванню, а також істотною 
економією витрат. Побоювання, що 
виникли у зв’язку із впровадженням ЗТМ, 
виявилися необґрунтованими. 
В тих місцях, де впроваджувалися ПОШ, 
не виявилося підвищення рівня 
ризикованої поведінки або вживання 
наркотиків.  
 
Все більше ПОШ здійснюється в умовах 
в'язниць. На сьогодні тюремні ПОШ 
діють в шести країнах, а інші країни 
розглядають можливість включення ПОШ 
в свої стратегії профілактики ВІЛ. Оцінки 
тюремних ПОШ вельми сприятливі та 
послідовні, оскільки пов'язують 
впровадження зазначених програм з 
істотним зниженням ризикованої 
поведінки, пов'язаної з ВІЛ (напр. 
сумісного використання шприців) 
стабільними або зниженням рівня 
вживання наркотиків і стабільним або 
зниженим рівнем поширеності ВІЛ. Ці 
програми, як правило, схвалюються  
персоналом в'язниць включаючи тих 
працівників, які спочатку заперечували  їх 
впровадження. Крім того, не було 
відзначено ніяких несприятливих 

наслідків, про можливість яких 
попереджали деякі супротивники 
програм. Зокрема шприци не 
використовувалися як зброя, а рівень 
вживання наркотиків після початку 
здійснення ПОШ не підвищився. І 
нарешті, введення ПОШ не стало 
перешкодою для заходів по зниженню 
вживання наркотиків за допомогою 
програм, орієнтованих на утримання, або 
для заходів безпеки у в’язницях. Беручи 
до уваги існуючі свідоцтва зростання 
проблеми ВІЛ/СНІДу та ін'єкційного 
вживання наркотиків у в'язницях Східної 
Європи і СНД, очевидно, що час діяти 
вже настав. Нездатність здійснювати 
ефективні заходи по профілактиці ВІЛ 
може спричинити подальше 
розповсюдження ВІЛ-інфекції серед ПІН 
в більш широкій популяції ув'язнених, та 
потенційно викличе генералізовану 
епідемію в місцевій популяції людей, не 
приймаючих ін'єкційні наркотики.  
Подальше розповсюдження ВІЛ призведе 
не тільки до більш важких страждань 
людей, охоплених епідемією, та їхніх 
сімей, але і до істотних втрат для системи 
охорони здоров'я, яких можна було б 
уникнути. Не дивлячись на суперечливі 
ставлення до ПОШ, факти свідчать ПОШ 
ефективні, та їх застосування слід 
розглядати як необхідну міру у відповідь 
на подвійну епідемію вживання 
ін'єкційних наркотиків і ВІЛ/СНІДу. 
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