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В Российской Федерации с 2012 г. отсутствуют данные о проведенных научных исследованиях в исправи-

тельных учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний по выявлению факторов риска инфицирования, 
распространения ВИЧ и уровня приверженности антиретровирусной терапии среди заключенных. В исправи-
тельных учреждениях Свердловской области каждый пятый заключенный имеет положительный ВИЧ-статус, 
что в дальнейшем ложится тяжелым бременем распространения ВИЧ-инфекции для населения всего региона. 
С 2020 по 2022 г. в рамках представленного наблюдательного аналитического поперечного исследования прове-
дено анонимное анкетирование 302 мужчин, обратившихся после освобождения из мест заключения в социально-
ориентированную некоммерческую организацию с целью получения помощи в период социальной адаптации. 

Установлено, что основным фактором, ведущим к заражению ВИЧ в данной группе, явилось употребление 
инъекционных наркотиков (ПИН): в группе лиц, живущих с ВИЧ, 94,3 % анкетируемых имели такой опыт до и в 
период отбывания наказания, среди остальных осужденных доля ПИН составила 55,6 % (p < 0,001). Продолжили 
употребление наркотических средств в местах лишения свободы 28,9 % заключенных. По результатам анкетиро-
вания, 87,9 % ВИЧ-позитивных мужчин лишь «иногда» использовали барьерные средства защиты при половых кон-
тактах или не использовали их совсем. Из них 73,5 % на протяжении жизни имели более 10 половых партнеров, 
у 29,3 % в анамнезе присутствовали инфекции, передающиеся половым путем. При этом уже в течение 6 месяцев 
после освобождения 82,9 % респондентов, живущих с ВИЧ, имели половые связи. 

Установлен рост охвата пациентов антиретровирусной терапией (АРТ) с 63,1 до 75,4 % после освобождения 
из пенитенциарной системы, однако только 33,0 % пациентов, получавших АРТ, подтвердили, что не прерывали ее. 
Таким образом, установлен высокий риск распространения ВИЧ-инфекции среди заключенных в период отбывания 
наказания с последующей активной передачей ВИЧ в основную популяцию населения. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, потребители инъекционных наркотиков, рискованное поведение, факторы 
риска, исправительные учреждения, антиретровирусная терапия, особо уязвимые группы населения. 
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По данным ЮНЭЙДС, к исходу 2021 г. среди 
7,9 млрд человек, живущих на планете, 38,4 млн име-
ли положительный ВИЧ-статус1. За последние 10 лет 
их количество выросло незначительно – всего на 
13 %, что в целом свидетельствует об успешной реа-
лизации принятых национальных программ в ряде 
стран мира на пути замедления пандемии ВИЧ-
инфекции. Наиболее действенным средством борьбы 
с ВИЧ является эффективная организация профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий в 
особо уязвимых группах населения, в том числе сре-
ди лиц, заключенных под стражу, содержащихся в 
следственных изоляторах уголовно-исполнительной 
системы или отбывающих наказание в виде лишения 
свободы2. При этом лица из мест лишения свободы с 
рискованным поведением после освобождения могут 
быть одним из основных источников ВИЧ-инфекции 
в гражданском обществе [1]. 

Установлено, что распространенность ВИЧ-ин-
фекции в мире в 2016–2019 гг. среди заключенных, по 
отдельным оценкам, составляла от 1,4 до 3,8 % [2, 3], 
в России к 01.07.2021 показатель достигал значения 
13,9 % [4]. Передача ВИЧ в регионе Восточной Евро-
пы и Центральной Азии в основном подпитывалась  
парентеральным потреблением опиоидов. Криминали-
зация употребления и распространения наркотиков 
привела к чрезвычайно высокому уровню тюремного 
заключения среди лиц, вовлеченных в незаконный 
оборот наркотиков. Следовательно, люди, употребляю-
щие инъекционные наркотики, в том числе люди с ВИЧ, 
сосредоточены в исправительных учреждениях [5]. 

Свыше 70 % случаев ВИЧ-инфекции диагно-
стируется при поступлении подозреваемых лиц в 
пенитенциарную систему [6]. У остальных заболева-
ние выявляют до начала уголовного преследования.  
В общей сложности от 3 до 6 % граждан, поступаю-
щих в следственные изоляторы, уже являются ВИЧ-
инфицированными3. При высокой актуальности про-
блемы в Российской Федерации с 2012 г. отсутствуют 
научные публикации, посвященные исследованиям в 
области изучения факторов риска заражения ВИЧ 
среди лиц, находящихся в местах лишения свободы, с 
анализом данных о роли рискованного поведения и 
приверженности антиретровирусной терапии. 

Зарубежные исследования продемонстрирова-
ли, что поведенческие особенности лиц, находящих-
ся в местах лишения свободы, могут приводить к 
распространению ВИЧ-инфекции как внутри пени-
тенциарных учреждений, так и за их пределами. 

Употребление инъекционных наркотиков явля-
ется наиболее распространенным путем передачи 
ВИЧ в тюрьмах среди заключенных во всех регио-
нах мира [3]. Высокий уровень употребления инъ-
екционных наркотиков, сопровождается тем, что 
люди в тюрьме гораздо чаще делятся инъекционным 
оборудованием, чем те, кто находится на свободе 
[7]. Исследования, проведенные в период с 2004 по 
2013 г., показывают, что в Европе от 20 до 45 % лю-
дей, имеющих опыт тюремного заключения, упот-
ребляли наркотики, находясь в тюрьме [8]. Исследо-
вание, проведенное в Палестине, показало, что 
83,6 % опрошенных лиц, употребляющих инъекци-
онные наркотики, провели некоторое время в тюрь-
ме, причем почти половина сообщила о применении 
инъекций в тюрьме [9], в то время как в Индонезии 
и на Украине более 70 % людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, сообщили о совместном 
использовании инъекционного оборудования в 
тюрьме [10, 11]. Исследование различных социаль-
ных групп потребителей инъекционных наркотиков 
в Иране продемонстрировало, что среди всех участ-
ников, употреблявших наркотики путем инъекций, 
заключенные имели самое распространенное не-
безопасное поведение при последней инъекции 
(61 %) [12]. Об употреблении наркотиков путем 
инъекций во время их текущего срока заключения 
сообщили 40 % участников когортного исследова-
ния в штате Виктория, Австралия [13]. 

Вторым по значимости фактором передачи ВИЧ 
для заключенных являются незащищенные половые 
контакты. Исследование, проведенное в Польше сре-
ди заключенных в 2016 г., выявило, что мужчины в 
местах лишения свободы сталкивались с различными 
опасными формами сексуальной активности в два 
раза чаще, чем мужчины, не имевшие опыта отбыва-
ния наказания в местах лишения свободы. В 83 % 
случаев заключенные не использовали презерватив, 
принуждая партнера к анальному сексу. Более того, 
3,3 % опрошенных заключенных предоставляли секс-
услуги на территории исправительных учреждений, в 
которых они фактически находились [14]. В Австра-
лии согласно опросу 2018 мужчин, содержавшихся в 
тюрьмах Нового Южного Уэльса и Квинсленда, 
7,1 % респондентов сообщили о сексуальных контак-
тах с заключенными в тюрьме, а 2,6 % подвергались 
сексуальному принуждению [15]. 

В США по результатам анализа данных На-
циональной системы эпиднадзора за поведением 

__________________________ 
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при ВИЧ было установлено, что рискованное пове-
дение более распространено в течение 12 месяцев 
после освобождения из пенитенциарной системы: в 
1,32 раза чаще происходили гетеросексуальные кон-
такты без презерватива, в 3,75 раза чаще – употреб-
ление инъекционных наркотиков, по сравнению с 
мужчинами, не имевшими опыта тюремного заклю-
чения [16]. После освобождения из мест лишения 
свободы 17,9 % афроамериканцев имели множест-
венные и параллельные половые связи с нескольки-
ми партнерами, в том числе прибегая к услугам ра-
ботниц коммерческого секса [17]. В исследовании, 
проведенном среди 751 освободившегося заключен-
ного в 2013–2015 гг., доля участников, сообщивших 
о любом незаконном употреблении психоактивных 
веществ вскоре после освобождения из заключения, 
составила 18 %. 

Одним из ключевых факторов, значительно 
снижающих риск передачи ВИЧ-инфекции, является 
эффективная антиретровирусная терапия (АРТ) и 
высокая приверженность к приему антиретровирус-
ных препаратов. 

Исследование, проведенное в 2019–2020 гг. в 
Южной Эфиопии среди заключенных с ВИЧ-инфек-
цией и лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВС) на свободе, про-
демонстрировало, что пациенты, находящиеся в за-
ключении, чаще получают антиретровирусные препа-
раты (83 % среди заключенных против 81 % среди 
ЛЖВС, находящихся на свободе), однако имеют 
меньшую приверженность к установленной дозе, и у 
них чаще развивается лекарственная неэффективность. 
Чаще всего заключенные пропускали приемы из-за 
отсутствия содействия со стороны сотрудников испра-
вительных учреждений и / или по причине забывчиво-
сти. Некоторые заключенные сообщали, что пропуска-
ли прием из-за страха социальной стигматизации, чув-
ства безнадежности и отсутствия заинтересованности 
в приеме препаратов [18]. 

Систематический обзор и метаанализ исследо-
ваний, направленных на изучение особенностей 
приверженности антиретровирусной терапии (АРТ) 
среди заключенных, установили несколько законо-
мерностей. Заключенные с количеством CD4+ в 
крови более 500 кл/мкл, АРТ-«наивные» пациенты и 
пациенты, не верящие в безопасность или эффек-
тивность АРТ, реже соглашались начать терапию. 
Отсутствие приверженности было высоким среди 
заключенных, не получавших социальной поддержки, 
с низким показателем самоэффективности, а также у 
лиц с симптомами депрессии [19]. 

Исследование, проведенное среди заключен-
ных ЛЖВ в одной из тюрем Тегерана, среди прочих 
распространенных факторов, негативно влияющих 
на приверженность АРТ (таких как стигматизация, 
отсутствие социальной поддержки, трудности с дос-

тупом к препаратам), выявило следующие побочные 
эффекты от антиретровирусных препаратов (АРВП) 
(в особенности от эфавиренза): снижение эффектов 
от наркотиков (в частности, метадона или опиоидов), 
вызванное взаимодействием наркотиков с АРВП; 
недостаток питания, неблагополучное финансовое 
положение [20]. 

Цель исследования – оценить значимость 
факторов риска передачи ВИЧ-инфекции лицами, 
имеющими опыт отбывания наказания в местах ли-
шения свободы. 

Материалы и методы. В период с февраля 
2020 г. по март 2022 г. проведено наблюдательное 
аналитическое поперечное исследование в группе 
лиц, освободившихся из мест лишения свободы на 
территории Свердловской области. В анонимном 
анкетировании приняли участие 302 мужчины. Пе-
риод с момента освобождения до проведения анке-
тирования не превышал одного года. 

Бывшие заключенные для получения социаль-
ной поддержки и медицинской помощи самостоя-
тельно обращались в некоммерческую организацию 
Региональный общественный фонд помощи различ-
ным категориям населения Свердловской области 
«Новая Жизнь» (г. Екатеринбург), где им было 
предложено на анонимной основе пройти анкетиро-
вание. Дополнительно лицам, живущим с ВИЧ/ 
СПИД, предоставляли подробную информацию об 
особенностях и порядке диагностики и лечения 
ВИЧ-инфекции, оказывали психологическую по-
мощь, мотивировали к приверженности АРТ и отка-
зу от рискованного поведения. Для анкетирования 
разработаны две анкеты: 1) для лиц, имевших опыт 
тюремного заключения (общая анкета), и 2) для лиц, 
имевших опыт тюремного заключения и живущих с 
ВИЧ (анкета для ЛЖВ). Анкета для ЛЖВ, помимо 
социальных параметров (семейное положение, со-
циальный статус и т.д.) и общей информации о 
предполагаемых факторах риска заражения ВИЧ до 
и в период отбывания наказания, а также сведений 
об информированности по вопросам ВИЧ-инфек-
ции, дополнительно включала информацию о воз-
можном месте и периоде заражения, приверженно-
сти к АРТ, фактическом приеме антиретровирусных 
препаратов до заключения под стражу и после осво-
бождения, в период отбывания наказания. 

Бланки анкет размещены в свободном досту-
пе на сайте ФБУН ФНИИВИ «Виром» Роспотреб-
надзора4. 

Факторы риска заражения ВИЧ были сгруппи-
рованы по механизму передачи инфекции. Описаны 
частотные характеристики факторов риска для об-
щей выборки (nmax = 302). 

Проведена сравнительная характеристика груп-
пы ВИЧ-положительных лиц (группа ЛЖВ, nmax =  181) 

__________________________ 
 
4 Информационные материалы [Электронный ресурс] // ФБУН ФНИИВИ «Виром» Роспотребнадзора. – URL: 

http://eniivi.niivirom.ru/?page_id=1574 (дата обращения: 02.07.2023). 
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с группой лиц, имеющих ВИЧ-отрицательный статус 
(группа сравнения, nmax = 121). В связи с тем, что на 
часть вопросов, включая вопросы об опыте и стаже 
приема наркотических средств, не все респонденты 
согласились дать ответ, количество оцениваемых ре-
зультатов опроса по ряду параметров было меньше 
количества лиц в исходных группах. Два респондента 
из группы ЛЖВ дали ответы только на анкету первого 
типа (общая анкета). 

Расчет доверительных интервалов при обра-
ботке статистических данных осуществляли по ме-
тоду Уилсона для уровня ошибки 1-го типа 0,055. 
Для подтверждения статистически значимого разли-
чия между группами использовали критерии непа-
раметрической статистики (Хи-квадрат, критерий 
Манна – Уитни). Количественную оценку связи ка-
чественных признаков проводили с помощью расче-
та отношения шансов (ОШ) и его 95%-ного довери-
тельного интервала. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 
программного продукта Statistica (data analysis soft-
ware system), version 12 (StatSoft Inc), и приложения 
PAST 4.0 [21]. 

Результаты и их обсуждение. Социальный 
портрет анкетируемых лиц из мест лишения сво-
боды. Средний возраст респондентов (302 человека), 
включенных в наблюдательное аналитическое попе-
речное исследование, составил 38,85 ± 7,23 года. 
Никогда не состояли в браке 45,7 % (95 % ДИ 
[40,2–51,3]), из них находились в незарегистрирован-
ном браке – 20,2 % (95 % ДИ [40,2–51,3]), состояли в 
официальном браке – 18,9 % (95 % ДИ [14,9–23,7]), 
были разведены или овдовели – 15,2 % (95 % ДИ 
[11,6–19,7]). У 48,7 % (95 % ДИ [43,1–54,3]) имелись 
дети. Основную долю анкетируемых составляли лица 
со средним, средним специальным и незаконченным 
высшим образованием – 64,2 % (95 % ДИ [58,7–69,4]), 
имели высшее образование – 7,0 % (95 % ДИ  
[4,6–10,4]). В коммерческой сфере деятельности до 
заключения под стражу работали 29,6 % человек (95 % 
ДИ [24,7–35,1]), в бюджетной сфере – 11,8 % (95 % ДИ 
[8,6–15,9]). На долю безработных пришлось 58,6 % 
(95 % ДИ [52,9–64,0]). Число судимостей находилось в 
широком диапазоне от одной до 10 с медианой числа 
судимостей в общей группе, равной 3. 

Таким образом, обобщенный социальный пор-
трет анкетируемых был представлен лицами с пре-
обладанием холостых безработных мужчин в воз-
расте 39 лет, имеющих среднее, среднее специаль-
ное или незаконченное высшее образование, – 
холостой, безработный, потребитель инъекционных 
наркотиков, рецидивист (трижды судимый). 

В целом распространенность ВИЧ-инфекции в 
исследуемой выборке составила 59,9 % (95 % ДИ 
[54,3–65,3]). 

В первой группе ЛЖВ (nmax = 181) средний воз-
раст составил 38,74 ± 5,8 г., из них не состояли в бра-
ке 47 %, состояли в незарегистрированном браке – 
18,8 %, в официальном браке находились 19,3 %, раз-
ведены или вдовцы – 15 %. Дети имелись у 46,4 %. 
Лица со средним, средним специальным и незакон-
ченным высшим образованием составили 60,8 %, с 
высшим – 4,4 %. До заключения под стражу 32,2 % 
работали в коммерческой сфере деятельности, в бюд-
жетной были заняты 10,6 %, безработными оказались 
57,2 %. Число судимостей находилось в диапазоне от 
одной до 10 с медианой, равной 3. 

Средний возраст респондентов во второй 
группе сравнения (nmax = 121) составил 39,02 ± 8,9 г. 
В браке никогда не состояли 43,8 %, в незарегист-
рированном браке состояли 22,3 %, находились в 
официальном браке 18,2 %. Находящиеся в разводе 
и вдовцы составили 15,7 %. Имелись дети у 52,1 %. 
Лица со средним, средним специальным и незакон-
ченным высшим образованием составляли 69,4 %, 
высшее образование имели 10,7 %. Работниками 
коммерческой сферы до заключения под стражу 
были 25,6 %, работниками бюджетной сферы – 
13,7 % респондентов. Число судимостей находилось 
в диапазоне от одной до 10 с медианой, равной 2. 

Статистически значимые различия между груп-
пами по возрасту, семейному положению, месту ра-
боты отсутствовали. В группе ЛЖВ чаще встречались 
респонденты, имеющие неполное среднее образова-
ние (χ2 = 11,93; d.f. = 1; p < 0,001). 

Фактор риска, связанный с потреблением 
инъекционных наркотиков и нанесением татуи-
ровок. Опыт употребления инъекционных наркоти-
ков является самым значимым фактором риска за-
ражения ВИЧ. Из 174 ЛЖВ, ответивших на вопрос 
об опыте приема наркотиков, 164 (94,3 %; 95 % ДИ 
[89,7–96,8]) признались, что употребляли их до за-
ключения под стражу и / или начали применять в 
местах лишения свободы, в группе лиц с отрица-
тельным ВИЧ-статусом число лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики (ПИН), составило 55 че-
ловек (55,6 %; 95 % ДИ [45,7–65]). ПИН статистиче-
ски значимо чаще были инфицированы ВИЧ, чем 
лица, не имевшие опыта употребления инъекцион-
ных наркотиков (χ2 = 59,55; d.f. = 1; p < 0,001). Шанс 
заражения ВИЧ среди ПИН был в 13 раз выше тако-
вого в группе сравнения (ОШ = 13,12; 95 % ДИ 
[6,19–27,82]). В группе ЛЖВ среди ПИН медиана 
стажа приема наркотиков составила 20 лет, в группе 
сравнения – 7 лет (U = 1702,5, Z = 6,205, p = 0; 
n1 = 137 (группа ЛЖВ), n2 = 57). 

Из 302 респондентов общей выборки только 273 
согласились ответить на вопрос об опыте употребле-
ния инъекционных наркотиков, из них 194 человека 
смогли указать стаж приема препаратов. Доля ПИН 

__________________________ 
 
5 Wilson E.B. Probable Inference, the Law of Succession, and Statistical Inference // Journal of the American Statistical 

Association. – 1927. – Vol. 22, № 158. – P. 209–212. DOI: 10.1080/01621459.1927.10502953 
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составила 80,2 % (219 из 273; 95 % ДИ [71,7–82,0]), 
длительность наркопотребления находилась в диапа-
зоне от 8 месяцев до 31 года с медианой 15 лет и 
межквартильным годовым интервалом от 7 до 21. 

Из 197 респондентов, имевших опыт потребле-
ния инъекционных наркотиков, продолжили их ак-
тивное употребление в местах лишения свободы 57 
человек (28,9 %; 95 % ДИ [23–35,6]), особо отметим, 
что 3 человека (1,5 %; 95 % ДИ [0,5–4,4]) впервые 
начали употребление в период отбывания наказания. 
Таким образом, по данным анкет, только 137 ПИН 
(69,5 %; 95 % ДИ [62,8–75,5]) прекратили их упот-
ребление в исправительных учреждениях. 

На вопрос, видел ли респондент факт употреб-
ления инъекционных наркотиков в период отбыва-
ния наказания, согласились ответить 243 человека 
(80,5 %). При этом утвердительный ответ на вопрос 
был получен от 77 опрошенных, находившихся  
в исправительных колониях (31,7 %; 95 % ДИ  
[26,2–37,8]), и от 30 человек, находившихся в СИЗО 
(12,4 %; 95 % ДИ [8,8–17,1]). Всего 102 респондента 
(42,0 %; 95 % ДИ [35,9–48,3]), или каждый второй 
заключенный под стражу, явились свидетелями 
употребления инъекционных наркотиков в местах 
лишения свободы, из них 60 заключенных употреб-
ляли их сами. 

Из 300 респондентов 183 человека (61,0 %; 
95 % ДИ [55,4–66,3]) наносили татуировки в испра-
вительных учреждениях. В группе ЛЖВ данный 
факт встречался чаще в 1,6 раза (ОШ = 1,61; 95 % 
ДИ [1,00–2,58]). Однако никто из них не связывал 
свое заражение ВИЧ с данной манипуляцией. 

Фактор риска, связанный с половым путем 
передачи. При увеличении числа половых партне-
ров выявлена статистически значимая разница меж-
ду группой ЛЖВ и группой сравнения (χ2 = 8,06; 
d.f. = 1; p = 0,005). Из 181 ЛЖВ у 18 (9,9 %; 95 % ДИ 
[6,4–15,2]) зафиксировано более 20 партнеров, в то 
время как в группе сравнения более 20 партнеров 
было только у двоих (1,7 %; 95 % ДИ [0,5–5,8]). 

Рискованное половое поведение, связанное с 
отказом от использования барьерной контрацепции 
(презервативов), чаще встречалось в группе ЛЖВ, 
чем в контрольной группе, – ОШ = 1,52 (95 % ДИ 
[0,79–2,9]), однако об инфекциях, передающихся 
половым путем (ИППП), чаще сообщали лица из 
контрольной группы, а шанс перенести ИППП у лиц 
из группы ЛЖВ составлял ОШ = 0,66 (95 % ДИ 
[0,39–1,13]). 

В группе ЛЖВ 142 человека (79,3 %; 95 % ДИ 
[72,8–84,6]) сообщили о наличии половых контак-
тов с ВИЧ-инфицированными партнерами. Шанс 
таких контактов среди ЛЖВ был в 15 раз выше 
(ОШ = 15,73; 95 % ДИ [8,85–27,94]), чем в кон-
трольной группе. 

Установлены высокие шансы ВИЧ-инфициро-
вания среди лиц, имевших половые контакты с 
ПИН – ОШ = 6,87 (95 % ДИ [3,79–12,46]) и с боль-
ными парентеральными вирусными гепатитами – 

ОШ = 3,48 (95 % ДИ [2,15–5,65]). Зная, что ВИЧ 
передается половым путем, 89 респондентов 
(30,4 %; 95 % ДИ [25,4–35,9]), в том числе 46 ЛЖВ, 
признались, что никогда не использовали барьер-
ные средства контрацепции, 167 человек (55,3 %; 
95 % ДИ [49,7–60,8]), в том числе 112 ЛЖВ, исполь-
зовали презервативы лишь иногда. В группе ЛЖВ 
159 человек из 181 (87,9 %; 95 % ДИ [82,3–91,8]) не 
пользуются презервативами на постоянной основе, 
в контрольной группе таковых 100 человек (82,6 %; 
95 % ДИ [74,9–88,4]). 

Большинство респондентов из основной вы-
борки после освобождения имели половые контак-
ты, при этом 187 человек (61,9 %; 95 % ДИ  
[56,3–67,2]) – в течение последнего месяца, 56 чело-
век (18,5 %; 95 % ДИ [14,6–23,3]) – в период от од-
ного до 6 месяцев. В группе ЛЖВ 150 респондентов 
(82,9 %; 95 % ДИ [76,7–87,7]) имели половые кон-
такты в течение 6 месяцев, из них 41 (22,7 %; 95 % 
ДИ [17,2–29,3]) не использовал барьерные средства 
контрацепции. 

Из 179 ЛЖВ 41 человек (22,9 %; 95 % ДИ 
[17,4–29,6]) считал, что заразился ВИЧ половым 
путем, из них 25 (61,0 %; 95 % ДИ [45,7–74,3]) име-
ли опыт употребления наркотиков, а 7 человек 
(17,1 %; 95 % ДИ [8,5–31,3]) отказались сообщить 
информацию об опыте наркопотребления. 

Выявление ВИЧ-инфекции и привержен-
ность к антиретровирусной терапии. Пенитенци-
арная система вносит значимый вклад в выявление 
ВИЧ-инфекции в социально значимых группах на-
селения. Все бывшие заключенные прошли скри-
нинг на ВИЧ в условиях пенитенциарной системы: в 
следственном изоляторе (СИЗО), в лечебном испра-
вительном учреждении (ЛИУ), а также в исправи-
тельных колониях при получении различных меди-
цинских услуг в медицинских пунктах. В основной 
выборке до заключения под стражу никогда не об-
следовались на ВИЧ и не знали свой инфекционный 
статус 169 человек (56,0 %; 95 % ДИ [50,3–61,4]). Из 
них у 96 человек (56,8 %; 95 % ДИ [49,3–64,0]) в 
пенитенциарной системе был установлен диагноз. 

Лица, живущие с ВИЧ, в 1,8 раза чаще имели 
более одной судимости (ОШ = 1,8; 95 % ДИ [1,01–
3,21]). Медиана числа судимостей в группе ЛЖВ со-
ставила 3, а в контрольной группе – 2 (U = 9398, 
Z = 2,235, p = 0,0254; n1 = 178 (группа ЛЖВ), n2 = 124). 

Анкетирование установило, что респонденты 
хорошо информированы о путях передачи ВИЧ.  
В общей выборке только 39 человек из 301 (13,0 %; 
95 % ДИ [9,6–17,2]) не определились с правильным 
ответом. Знают о возможности заражения ВИЧ при 
употреблении инъекционных наркотиков 299 опро-
шенных (99,3 %; 95 % ДИ [97,6 – 99,8]), половым 
путем – 293 (97,3 %; 95 % ДИ [94,8–98,6]). 

В группе ЛЖВ (n = 179) средний стаж инфици-
рования составлял 9,7 ± 5,6 г. при среднем возрасте 
38,8 ± 5,8 г. Интервал времени между моментом 
вероятного заражения и моментом диагностики 
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ВИЧ-инфекции в среднем определен как 1,5 года, 
однако в отдельных случаях достигал 8 лет. 

Важнейшим профилактическим мероприятием по 
предупреждению распространения ВИЧ является про-
ведение АРТ всем ЛЖВ. Из 179 ЛЖВ на момент анке-
тирования 29 человек (16,2 %; 95 % ДИ [11,5–22,3]) 
оставались АРТ-«наивными» пациентами. Из них у 5 
человек (17,2 %; 95 % ДИ [7,6–34,5]) диагноз ВИЧ-
инфекции был установлен менее года назад, остальные 
в среднем прожили с ВИЧ-инфекцией 6,2 ± 4,6 г. 

Отношение заключенных, имеющих ВИЧ-ин-
фекцию, к АРТ в целом было позитивным: 134 рес-
пондента (74,9 %; 95 % ДИ [68,0–80,6]) уверены, что 
только антиретровирусные препараты (АРВП) по-
могают в лечении. Только 8 человек (4,5 %; 95 % 
ДИ [2,3–8,6]) – все из числа АРТ-«наивных» паци-
ентов – крайне низко оценивали эффективность 
АРВП или считали, что АРВП не помогают. Плани-
ровали пожизненный прием АРВП 163 пациента 
(93,1 %; 95 % ДИ [88,4–96]). 

Не всем ЛЖВ в местах лишения свободы пред-
лагали прием АРВП: только 143 респондента из 175 
(81,7 %; 95 % ДИ [75,3–86,7]) подтвердили возмож-
ность начать или продолжить лечение по инициативе 
врача в исправительном учреждении. В общей слож-
ности без АРТ оставались в пенитенциарной системе 
66 ЛЖВ из 177 (36,9 %; 95 % ДИ [30,1–44,1]). 

При нахождении в местах лишения свободы 
охват АРТ составлял 63,1 % (таблица). 

После освобождения на момент проведения 
анкетирования принимали АРВП 135 ЛЖВ (75,4 %; 
95 % ДИ [68,6–81,1]), в том числе 32 человека 
(23,7 %; 95 % ДИ [17,3–31,5]), не получавшие АРВП 
в период отбывания наказания. 

Из 44 респондентов, не принимавших АРВП 
после освобождения, 10 человек (22,7 %; 95 % ДИ 
[12,8–37]) получали АРТ в исправительных учреж-
дениях. Шанс применять АРТ после освобождения 
оказался выше в 1,8 раза, чем в пенитенциарной 
системе (ОШ = 1,79; 95 % ДИ [1,14–2,83]). Вместе с 
тем об отсутствии перерывов в приеме АРВП сооб-
щили только 50 респондентов (33,3 %; 95 % ДИ 
[26,3–41,2]). 

По данным глобального систематического об-
зора, охватившего период с 2008 по 2017 г., Россий-
ская Федерация лидировала по числу ПИН – более 
полумиллиона человек находилось в наркотической 

зависимости, а распространенность ВИЧ-инфекции 
среди них достигала 30,4 % (95 % ДИ [17,9–43,0]) 
[22]. Наше исследование установило, что в случайно 
сформированной выборке лиц, освободившихся из 
мест лишения свободы, распространенность ВИЧ-
инфекции среди ПИН превышает 75 % (95 % ДИ 
[68,8–80,2]). Данный показатель был максимально 
близок к реальной распространенности ВИЧ среди 
ПИН, так как обусловлен тотальным и неоднократ-
ным скринингом на ВИЧ ПИН, пребывающих в пе-
нитенциарной системе. Высокий уровень распро-
страненности ВИЧ среди ПИН, освобождающихся 
из мест лишения свободы, прежде всего связан с 
распространенностью ВИЧ-инфекции в регионе 
пребывания, а также высоким уровнем активности 
циркуляции ВИЧ в популяции ПИН. Пораженность 
ВИЧ в Свердловской области на 31.12.2021 состав-
ляла 1906,9 на 100 тысяч человек, что превышало 
среднероссийский показатель в 2,5 раза, а уровень 
выявляемости ВИЧ среди ПИН в регионе составлял 
2,93 положительных иммуноблотов на 1000 сыворо-
ток, полученных от ПИН, что в 2,2 раза выше чем в 
среднем среди ПИН по России и в 6,5 раза выше чем 
в основной популяции населения в Свердловской 
области [23]. 

Высокие шансы реализации парентерального 
пути передачи, связанного с внутривенным введе-
нием наркотиков (ОШ = 13,1), и полового пути пе-
редачи при половых контактах с ВИЧ-инфициро-
ванными партнерами (ОШ = 15,7) конкурируют за 
путь первичного заражения у большинства ВИЧ-
инфицированных заключенных. Однако, учитывая 
отсутствие статистически значимой разницы между 
группой ЛЖВС и контрольной группой по ЗППП 
(χ2 = 2,37; d.f. = 1; p = 0,124), можно считать парен-
теральный путь основным и первичным. 

Прием инъекционных наркотиков в местах 
лишения свободы является более значительным 
фактором риска заражения ВИЧ, чем на свободе. 
Как правило, группы наркозависимых заключенных, 
содержащиеся в одном помещении, используют од-
ну общую иглу, в качестве растворителя наркотиче-
ского вещества применяется кровь одного из заклю-
ченных, которую фильтруют через общий само-
дельный фильтр [24]. Данные факторы как по 
отдельности, так и в совокупности существенно по-
вышают риск передачи ВИЧ. 

 

Охват антиретровирусной терапией лиц, находившихся в местах лишения свободы 

Условия Число респондентов Получали АРТ Охват АРТ, %  95 % ДИ 
Следственные изоляторы 145 80 55,2 47,0– 63,0 
Исправительные колонии 146 109 74,7 67,0–81,0 
Лечебные исправительные колонии 78 62 79,5 69,2–87,0 
Этапирование более одного дня 112 64 57,1 47,9–65,9 
В период отбывания наказания 179 113 63,1 55,9– 69,9 
После освобождения 179 135 75,4 68,6– 81,1 
Непрерывный прием АРВП 150 50 33,3 26,3– 41,2 
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Результаты проведенного исследования под-
твердили гипотезу о том, что в пенитенциарной сис-
теме реализуется парентеральный путь передачи 
ВИЧ инфекции, ассоциированный с употреблением 
наркотиков. В нашем исследовании 29 % респон-
дентов подтвердили, что продолжили принимать 
наркотики в исправительных учреждениях, а 42 % 
были свидетелями фактов внутривенного введения 
наркотиков в период отбывания наказания. Считает-
ся, что это умеренный уровень распространенности 
инъекционного употребления наркотиков в тюрьмах 
[25]. Умеренные уровни использования инъекцион-
ных наркотиков в тюрьмах были зарегистрированы 
во Франции (24,2 %) [26], Сербии (38,2 %) [27], 
Иране (40,1 %) [28] и Индонезии (56 %) [29]. Самая 
высокая распространенность ПИН во время заклю-
чения была обнаружена в Мексике (61 %) [30], Ве-
ликобритании (64 %) [31], Соединенных Штатах 
(62,5 %) [32], Австралии (82 %) [33] и Кыргызстане 
(82,6 %) [34]. 

Ещё более опасное явление – вовлечение в 
наркозависимость. В Великобритании 4 % ПИН 
впервые попробовали инъекционные наркотики в 
тюрьме [31], в Бразилии – 7 % [35]. В нашем иссле-
довании 1,5 % респондентов начали употребление 
внутривенных наркотиков в исправительных учреж-
дениях. Установленные факты незаконного оборота 
наркотиков и наркопотребления в пенитенциарной 
системе должны сопровождаться не только уголов-
но-процессуальными действиями, но и эпидемиоло-
гическими расследованиями с проведением скри-
нинга на ВИЧ всех заключенных, когда-либо имев-
ших опыт употребления наркотиков и не имеющих 
положительного ВИЧ-статуса. 

Статистически значимое превышение частоты 
такого фактора риска, как нанесение татуировок в 
исправительных учреждениях, в группе ЛЖВ 
(χ2 = 3,93; d.f. = 1; p = 0,048), по сравнению с кон-
трольной группой, также свидетельствует о возмож-
ностях передачи ВИЧ в период нахождения в пени-
тенциарной системе. 

В исследуемой выборке половой путь как фак-
тор заражения ВИЧ-инфекцией имел второстепен-
ное значение, однако предпосылки для его активной 
реализации, связанные с частой сменой половых 
партнеров и игнорированием барьерной контрацеп-
ции, создают серьезную угрозу дальнейшего рас-
пространения ВИЧ. 

Тюремное заключение является одной из 
многих социальных сил, влияющих на принятие 
решений о сексе, и может оказывать существен-
ное влияние на риски распространения ВИЧ и 
ЗППП на уровне основной популяции [36]. Иссле-
дование, проведенное в США, показало, что до 
55 % мужчин лишаются в период заключения сво-
его первичного полового партнера, и это повыша-
ет риск распространения ВИЧ вследствие много-
численных случайных незащищенных половых 
контактов [17]. По данным нашего исследования, 

в первые 6 месяцев после освобождения 83 % 
ЛЖВ имели половые контакты, из них только 
25 % получали АРТ без перерывов в приеме, при-
чем из них более 90 % человек не использовали 
презерватив. Большинство опрошенных ЛЖВ 
(74,3 %; 95 % ДИ [67,4–80,1]) имели более 10 по-
ловых партнеров. 

Исследование, проведенное в Санкт-Петербурге 
в 2010 г., показало, что до половины ВИЧ-инфици-
рованных заключенных не обращаются за лечением 
после освобождения, а из тех, кто обратился за меди-
цинской помощью, только 36 % получали АРТ [37]. 
По данным нашего исследования, охват АРТ в усло-
виях пенитенциарной системы составлял 63,1 %, по-
сле освобождения – 75,4 %. Считается, что только 
достижение 95 % охвата АРТ способно остановить 
распространение инфекции (при условии, что 95 % 
знают о своем статусе и у 95 % ЛЖВ, получающих 
АРТ, подавлена вирусная нагрузка до неопределяе-
мого уровня) [38]. Перерывы в приеме АРВП, кото-
рые отмечают 77 % респондентов на АРТ, формиру-
ют условия для возникновения и распространения 
штаммов ВИЧ, имеющих мутации лекарственной 
устойчивости [39]. 

Выводы. Основным и первичным путем за-
ражения ВИЧ-инфицированных заключенных яв-
лялся парентеральный путь, связанный с внутри-
венным введением наркотиков. В ходе исследова-
ния установлено, что шанс внутривенного 
употребления наркотиков среди ЛЖВ в 13 раз вы-
ше, чем в контрольной группе (ОШ = 13,12; 95 % 
ДИ [6,19–27,82]). Половой путь и парентеральный, 
связанный с нанесением татуировок, в исследуемой 
группе ЛЖВ имели второстепенное значение – 
шанс рискованного полового поведения, связанно-
го с отказом от использования презервативов, сре-
ди ЛЖВ всего в 1,5 раза выше, чем в контрольной 
группе (ОШ = 1,69; 95 % ДИ [1,03–2,77]), при этом 
шанс у ЛЖВ перенести ИППП оказался в 1,5 раза 
ниже, чем в группе сравнения (ОШ = 0,66; 95 % ДИ 
[0,39–1,13]).  

ВИЧ-положительные заключенные создают 
тяжелое бремя ВИЧ-инфекции для основной по-
пуляции, формируя потенциал распространения 
инфекции за счет реализации полового пути пере-
дачи: 82,3 % имели половые контакты в первые 
6 месяцев после освобождения, при этом более 
90 % из них не использовали барьерные средства 
контрацепции. Частая смена половых партнеров 
(более 10 половых партнеров в течение жизни у 
73,5 % ЛЖВ), инфекции, передающиеся половым 
путем (у 29,3 % ЛЖВ), также свидетельствуют 
о высоком риске распространения ВИЧ-инфекции 
в основной популяции. 

Охват ЛЖВ АРТ в исправительных учрежде-
ниях и после освобождения не соответствует уров-
ню, способному остановить циркуляцию ВИЧ-ин-
фекции, и составляет в исправительных учреждени-
ях 63,1 %, после освобождения – 75,4 %. 
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Высокая доля (16,2 %) АРТ-«наивных» паци-
ентов среди лиц, освобождающихся из мест ли-
шения свободы, низкая приверженность бывших 
заключенных к АРТ, характеризующаяся переры-
вами в приеме у 3 из 4 пациентов, рискованное 
поведение, пренебрежение средствами барьерной 
контрацепции создают условия как для распро-
странения ВИЧ-инфекции среди заключенных, так 
и для активной передачи ВИЧ в основную попу-
ляцию. 
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KEY RISK FACTORS FOR POPULATIONS ESPECIALLY VULNERABLE  
TO HIV INFECTION 

M.V. Piterskiy1, A.V. Semenov1, Yu.A. Zakharova3, O.Y. Yarantseva1,  
O.A. Khodakov1, V.I. Evseeva2, M.O. Greisman2 
1Federal Scientific Research Institute of Viral Infections ‘Virome’, 23 Letnyaya St., Ekaterinburg, 620030,  
Russian Federation 
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104 Sel’korovskaya St., Ekaterinburg, 620103, Russian Federation 
3F.F. Erisman’s Federal Scientific Centre of Hygiene, 18 Nauchnyi proezd, Moscow, 117246, Russian Federation 
 

 
Since 2012, no data can be found on any scientific research accomplished in correction facilities of the Russian Fed-

eral Penitentiary Service with its aim being to identify HIV risk factors and adherence to antiretroviral therapy (ART) among 
prisoners. In correction facilities of the Sverdlovsk oblast, each fifth prisoner is HIV-positive and in future this means a 
grave HIV burden for the regional population. Between 2020 and 2022, an anonymous survey was accomplished within an 
observational analytical cross-sectional study. Overall, 302 men participated in it; they were all former prisoners who ap-
plied for aid to a socially-oriented nonprofit organization during their social adaptation. 

Injection drug use (IDU) was established to be the basic factor able to cause HIV in the analyzed group. Among HIV-
positive respondents, 94.3 % had such experience prior to and during their service; among other prisoners, 55.6 % reported 
IDU (p < 0.001). Twenty-eight point nine percent of prisoners continued to use narcotics in prison. According to the survey 
results, 87.9 % of HIV-positive men only ‘sometimes’ used barrier protection during sexual intercourse or didn’t use it at all. 
Seventy-three point five percent of them had more than 10 sexual partners during their lifetime and 29.3 % had sexually 
transmitted diseases in their case history. It is noteworthy  that 82.9 % of the HIV-positive respondents had sexual contacts 
already during the first six months after being released from prison. 

The study established a growing share of people who got antiretroviral therapy (ART) after release from the peniten-
tiary system, from 63.1 % to 75.4 %; however, only 33.0 % of the patients who received ART were able to confirm they had 
never stopped doing it. Therefore, we have detected a high risk HIV spread among prisoners during their service with subse-
quent active HIV transmission into the general population.   

Keywords: HIV, injection drug users, prison, prisoners, risky behavior, risk factors, correction facilities, antiretroviral 
therapy, especially vulnerable population groups. 
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