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Обеспечение инфекционной безопас-
ности в исправительных учреждениях 
является одной из главных задач, стоя-
щих перед уголовно-исполнительной си-
стемой. В связи с этим повышенное вни-
мание уделено предупреждению распро-
странения ВИЧ-инфекции среди осуж-
денных. Так, на 1 января 2016 г. в местах 
лишения свободы содержались 62,5 тыс. 
ВИЧ-инфицированных, что составляет 
9,2% от общего количества осужденных 
(ежегодно их количество в среднем уве-
личивается на 5%) [16]. Именно ВИЧ-
инфекция является наиболее частой 
причиной смертности среди осужденных 
(37%) [19].

Принимая во внимание постоянное 
увеличение количества ВИЧ-
инфицированных осужденных и возни-
кающие при этом проблемы соблюдения 
режимных требований в исправитель-
ных учреждениях, представляется необ-
ходимым проанализировать факторы, 
влияющие на ВИЧ-обстановку в местах 
лишения свободы.

1. Высокая пораженность ВИЧ-
инфекцией населения страны.

Количество ВИЧ-инфицированных 
осужденных напрямую зависит от эпиде-

мической обстановки в стране. Поэтому 
именно за счет увеличения количества 
больных, поступающих «с воли», прираста-
ет количество данных лиц, содержащихся 
в местах лишения свободы. Данный факт 
подтверждается тем, что основная масса 
выявленных зараженных лиц по-
прежнему регистрируется при помещении 
в следственный изолятор, и в 2015 г. она 
составила 10512 человек (84,6%) [3, с. 5].

На 1 июля 2017 г. число ВИЧ-
инфицированных в России составило  
1 167 581 чел. Показатель инфицирова-
ния населения ВИЧ-инфекцией в 2017 г. 
составил 795,3 зараженных на 100 тыс. 
населения. В 2016 г. было выявлено 103 
438 новых случаев ВИЧ-инфекции среди 
граждан (в мире 1,8 млн.), что на 5,3% 
больше, чем в 2015 г. С 2005 г. в стране 
регистрируется рост количества новых 
выявленных случаев заражения ВИЧ, в 
2011-2016 гг. ежегодный прирост состав-
лял в среднем 10%. По темпам роста за-
болеваемости ВИЧ-инфекцией Россия 
занимает 3 место в мире после Южноаф-
риканской республики и Нигерии [13].

В 2016 г. ВИЧ-инфекция преимуще-
ственно выявлялась у граждан в возрас-
те 30-40 лет (46,9%) и 40-50 лет (19,9%), 
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доля молодежи в возрасте 20-30 лет со-
кратилась до 23,2%. Охват лечением в 
2016 г. составил 32,8% от числа зареги-
стрированных лиц с диагнозом ВИЧ-
инфекция; среди состоявших на диспан-
серном наблюдении были охвачены ан-
тиретровирусной терапией 42,3% боль-
ных. В 2016 г. умерли 30 550 (3,4%) ВИЧ-
инфицированных лиц (на 10,8% больше, 
чем в 2015 г.). За 6 мес. 2017 г. умерло 14 
631 ВИЧ-инфицированных, т.е. каждый 
день умирает примерно 80 чел., что на 
13,6% выше, чем за аналогичный период 
2016 г.

Таким образом, в 2016 г. эпидемиче-
ская ситуация по ВИЧ-инфекции про-
должала ухудшаться и эта неблагопри-
ятная тенденция сохраняется и в 2017 г., 
что даже может повлиять на возобновле-
ние мировой эпидемии ВИЧ-инфекции, 
которая согласно сообщению ООН в июле 
2016 г. пошла на спад [22].

2. Парентеральный способ употре-
бления наркотиков.

Необходимо учитывать, что распро-
страненность ВИЧ-инфекции среди 
осужденных обычно коррелирует с уров-
нем инфицированности потребителей 
внутривенных наркотиков. Так, в США 
распространенность ВИЧ-инфекции сре-
ди поступающих в тюрьмы варьирует от 
1 до 20% в зависимости от штата, в Шот-
ландии этот показатель достигает 4,5%, в 
Англии, Австралии и Канаде – менее 1% 
[18, с. 1045].

В России насчитывается свыше 1,5 
млн героиновых наркоманов, поэтому од-
ной из основных причин распростране-
ния ВИЧ-инфекции является инъекци-
онное потребление героина. В 2016 г. сре-
ди впервые выявленных ВИЧ-
позитивных лиц с установленными фак-
торами риска заражения 48,8% инфици-
ровались при употреблении наркотиков 
нестерильным инструментарием [13].

Наркоситуация в стране негативным 
образом влияет и на деятельность испра-
вительных учреждений, в которых в 2016 
г. большинство осужденных (138260 чел. 
– 21,6%) содержались за преступления, 
связанные с незаконным оборотом нарко-
тиков, и 48,2 тыс. осужденных больных 
наркоманией [20]. Несмотря на осущест-
вляемые режимные и оперативно-ро-
зыскные мероприятия преступления, 
связанные с незаконным оборотом нарко-
тиков, являются одними из самых рас-

пространенных в местах лишения свобо-
ды и составляют почти 30% в структуре 
пенитенциарной преступности.

В сложившихся условиях паренте-
ральное введение наркотиков выступает 
главным фактором, способствующим рас-
пространению ВИЧ-инфекции в местах 
лишения свободы (данным способом за-
ражаются 58% осужденных). Большин-
ство ВИЧ-инфицированных составляют 
лица в возрасте 30-40 лет, около 87% из 
которых являются хроническими нарко-
манами. По данным А.С. Кононца и А.В. 
Бобрика, 10% осужденных хотя бы раз 
делали инъекции наркотиков, причем 
каждый четвертый из них делал это регу-
лярно, каждый шестой впервые сделал 
инъекцию, находясь в заключении, более 
половины из всех употребляющих нарко-
тики почти всегда использовали один 
шприц совместно с другими осужденны-
ми [2, с. 29].

Стремясь употребить наркотики, 
осужденные используют любые возмож-
ности, вплоть до подкупа сотрудников ис-
правительного учреждения. Так, осуж-
денный М. предложил сотруднику Х. 
оказать пособничество в незаконном при-
обретении без цели сбыта наркотических 
средств за денежное вознаграждение. 19 
августа 2015 г. при проходе через кон-
трольно-пропускной пункт Х. был оста-
новлен сотрудниками и препровожден в 
комнату досмотра, где при проведении 
мероприятий, направленных на выявле-
ние лиц, незаконно проносящих запре-
щенные вещества на территорию коло-
нии, у него было обнаружено наркотиче-
ское средство. 12 мая 2016 г. Новомосков-
ским городским судом Тульской области 
Х. был осужден приговорен к лишению 
свободы на срок 3 г. 6 мес [15].

Однако, следует отметить, что в по-
следние годы в борьбе с незаконным обо-
ротом наркотиков в исправительных уч-
реждениях достигнуты существенные 
успехи и количество изъятых наркотиков 
постоянно увеличивается  
(в 2016 г. изъято более 530 кг наркотиков, 
в 2015 г. – 722 кг, в 2014 г. – 91 кг,  
в 2013 г. – 95 кг) [16].

3. Колонийская система исправи-
тельных учреждений.

Сдерживающим барьером для рас-
пространения ВИЧ-инфекции в исправи-
тельных учреждениях США и Западной 
Европы является то, что исторически в 
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этих странах сложилась преимуществен-
но тюремная система исполнения нака-
зания в виде лишения свободы. Как из-
вестно, главное отличие тюремной систе-
мы от колонийской заключается в том, 
что в тюрьмах осужденные проживают не 
в отрядах, а в камерах (заключенный, по 
возможности, должен иметь собственную 
одиночную камеру).

В настоящее время в российских ис-
правительных колониях осужденные 
распределяются по отрядам (в среднем от 
50 до 100 чел.), в зависимости от их лич-
ностных особенностей, образования, про-
фессиональных навыков. По своему 
функциональному назначению отряд 
представляет собой основное организа-
ционное звено воспитательной работы с 
осужденными.

Следует признать, что в советскую 
эпоху так действительно и было.  
В совокупности с социалистической идео-
логией отрядная система содержания 
осужденных оказывала действенное вос-
питательное воздействие. Однако, учи-
тывая современную ВИЧ-ситуацию в ис-
правительных учреждениях и вероят-
ность парентерального употребления 
наркотиков, свободное нахождение 50-
100 осужденных в одном помещении яв-
ляется дополнительным фактором в рас-
пространении ВИЧ-инфекции.

4. Гомосексуальные связи среди осуж-
денных.

По сравнению с предыдущими года-
ми количество гомосексуальных связей 
среди осужденных снизилось, однако 
этот путь инфицирования остается од-
ним из самых вероятных в пенитенциар-
ных учреждениях. По данным В.И. Ов-
чинникова, в исправительных учрежде-
ниях строгого режима 65% от общего чис-
ла осужденных вступали в гомосексуаль-
ные связи [11, с. 56].

Как показывает практика, на половое 
поведение осужденных основное влия-
ние оказывают изоляция, а также опре-
деленные негласные нормы, характер-
ные только для мест лишения свободы и 
зачастую психологически не объясняе-
мые особые условия жизни, к примеру, 
отсутствие женщин. Возникающие отно-
шения могут выступать по типу добро-
вольной однополой любви, либо в виде 
сексуального насилия или гомосексуаль-
ной проституции [6, с. 25].

Вероятность заражения при гомосек-

суальных половых связях в 10 раз выше, 
нежели при вагинальных, что объясняет-
ся частой травматизацией до крови гени-
талий и проникновением с кровью возбу-
дителя. Примером инфекционно опасно-
го поведения осужденных может служить 
случай массового заражения в исправи-
тельной колонии № 4 г. Нижнекамска в 
2001 г., где в течение двух месяцев было 
выявлено 264 новых случая. В ходе про-
веденного эпидемиологического рассле-
дования выяснилось, что инфекционная 
цепочка началась с осужденного, кото-
рый использовался в качестве пассивно-
го сексуального партнера. Осужденные, 
вступившие с ним в половую связь, в 
свою очередь, инъекционно употребляли 
наркотики одним шприцом с другими 
осужденными. Таким образом, за непро-
должительный период времени ВИЧ-
инфекцией заразились почти 14% от об-
щего числа осужденных.

5. Половые отношения между осуж-
денными и иными лицами.

Как известно, в зависимости от режи-
ма содержания каждому осужденному 
принадлежит право на определенное ко-
личество длительных свиданий. Соглас-
но ч. 2 ст. 89 УИК РФ «длительные свида-
ния предоставляются с правом совмест-
ного проживания с супругом (супругой), 
родителями, детьми, усыновителями, 
усыновленными, родными братьями и 
сестрами, дедушками, бабушками, вну-
ками, а с разрешения начальника испра-
вительного учреждения – с иными лица-
ми». С разрешения начальника исправи-
тельного учреждения свидания могут 
предоставляться с иными лицами, если 
будет уверенность, что они не будут отри-
цательно влиять на осужденного (в боль-
шинстве случаев это относится к супру-
гам, состоящим в фактических брачных 
отношениях).

Однако сложившаяся практика пре-
доставления длительных свиданий ста-
вит под угрозу инфекционную безопас-
ность исправительного учреждения. Во-
первых, от супруг (супругов), пребываю-
щих на свидания, не требуется предо-
ставление медицинских документов, 
удостоверяющих их отрицательный 
ВИЧ-статус. В 2016 г. в исправительных 
колониях Кемеровской области две осуж-
денные заразились во время длительных 
свиданий от своих гражданских мужей и 
узнали о статусе, проходя обследование в 
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связи с беременностью [7]. Во-вторых, в 
организации длительных свиданий су-
ществуют режимные просчеты. Данные 
свидания в стенах учреждения проводят-
ся в комнате длительных свиданий, кото-
рая представляет собой своеобразное об-
щежитие, состоящее из нескольких ком-
нат, в каждой из которых осужденные в 
течение трех суток видятся с родственни-
ками. Однако в ночное время суток ком-
ната длительных свиданий закрывается 
лишь снаружи, и осужденные использу-
ют это обстоятельство. Зачастую осужден-
ные договариваются между собой о том, 
что один из них приведет на свидание 
сестру, а другой с ее помощью сможет 
удовлетворить свои сексуальные потреб-
ности. А вопрос, касающийся ее ВИЧ-
статуса, является малоинтересным для 
осужденного. В-третьих, после проведе-
ния длительных свиданий осужденные 
подвергаются медицинскому обследова-
нию на наличие венерических инфекций 
(сифилис и гонорея), а обследование на 
ВИЧ в настоящее время не предусмотре-
но.

Дополнительным обстоятельством, 
влияющим на ВИЧ-обстановку в испра-
вительных учреждениях, является кор-
рупционный фактор, так как согласно ч. 
2 ст. 89 УИК РФ начальник исправитель-
ного учреждения может разрешить про-
ведение длительного свидания «с иными 
лицами». Поэтому отдельные начальни-
ки учреждений в целях привлечения «до-
полнительных инвестиций» организовы-
вают на территории колоний предостав-
ление платных сексуальных услуг. На-
пример, в 2010 г. по подозрению в превы-
шении должностных полномочий был 
задержан начальник колонии строгого 
режима в г. Константиновске Ростовской 
области Виталий Платохин, который ор-
ганизовывал интимные встречи своим 
подопечным. Каждая встреча с прости-
тутками стоила осужденным 6000 ру-
блей. В 2012 г. начальника колонии осу-
дили по ч. 1 ст. 286 УК РФ и ему было 
назначено наказание в виде штрафа в 
размере 60 тыс. рублей [9].

6. Совместное содержание ВИЧ-
инфицированных с общей массой осуж-
денных.

Существование таких факторов зара-
жения, как употребление инъекционных 
наркотиков и гомосексуальные связи усу-
губляется еще и тем, что в настоящее вре-

мя ВИЧ-инфицированные содержатся 
совместно с остальными осужденными.

Следует отметить, что вопрос, касаю-
щийся совместного или раздельного со-
держания ВИЧ-инфицированных осуж-
денных, носит дискуссионный характер. 
Необходимость совместного содержания, 
как правило, отстаивается правозащит-
никами [21]. Основным доводом правоза-
щитников является то, что посредством 
раздельного содержания нарушаются 
права инфицированных осужденных, 
тем самым способствуя их дискримина-
ции.

Практика совместного содержания 
ВИЧ-положительных с общей массой 
осужденных подкрепляется и судебными 
решениями. Так, Г. обратился в суд с ис-
ком о возмещении морального вреда, мо-
тивируя свои требования тем, что он, от-
бывая наказание в ФКУ ЛИУ-33 ГУ 
ФСИН России по Кемеровской области и 
проходя курс противотуберкулезного лече-
ния, содержался в одном корпусе с ВИЧ-
инфицированными больными и получал 
лечение в одних процедурных. По мнению 
Г., такое содержание отразилось на его 
физическом и психическом здоровье, по-
скольку он находился в постоянном нерв-
ном напряжении и страхе.

Исковые требования Г. о возмещении 
морального вреда суд оставил без удовлет-
ворения, мотивируя свое решение тем, что 
при условии соблюдения морально-этиче-
ских и санитарно-гигиенических норм 
ВИЧ-инфицированные не представляют 
угрозы для окружающих, в связи с чем со-
вместное их содержание со здоровыми 
осужденными считается допустимым [4].

Действительно, следует согласиться, 
что при соблюдении санитарно-гигиени-
ческих норм ВИЧ-инфекция не пред-
ставляет опасности для здоровой части 
осужденных. Однако в последние годы 
концентрация ВИЧ-позитивных в местах 
лишения свободы постоянно увеличива-
ется (в 1994 г. в местах лишения свободы 
содержались 7 ВИЧ-инфицированных 
осужденных, а сегодня их число превы-
шает 62,5 тыс.). Соотношение ВИЧ-
инфицированных и здоровых осужден-
ных в 20 раз превышает подобный баланс 
в обществе, а в отдельных регионах состо-
яние становится критическим (напри-
мер, среди осужденных, отбывающих на-
казание в исправительных учреждениях 
Кемеровской области, каждый четвертый 
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имеет положительный ВИЧ-статус). Дан-
ное обстоятельство напрямую влияет на 
вероятность заражения в исправитель-
ных учреждениях. И если ранее данные 
случаи не выявлялись или скрывались 
уголовно-исполнительной системой, то в 
настоящее время это признано офици-
ально. В 2015 г. выявлено 16 случаев ин-
фицирования, произошедших в период 
пребывания в исправительных учрежде-
ниях. Эти случаи были зарегистрирова-
ны в Тюменской (5), Ивановской (3), Мо-
сковской (1), Оренбургской (1) областях, 
Республиках Саха (1), Бурятия (2), Даге-
стан (1), Красноярском крае (2) [3, с. 6].

К тому же совместное содержание 
представляет большую опасность для са-
мих зараженных, нежели для остальных 
осужденных, так как на стадии вторич-
ных заболеваний иммунная система лица, 
страдающего ВИЧ-инфекцией, ослаблена 
и восприимчива к другим инфекционным 
заболеваниям. ВИЧ-инфекция, ослабля-
ющая иммунитет, способствует эпидемии 
туберкулеза. Риск развития туберкулеза у 
ВИЧ-инфицированных в 100 раз, а у боль-
ных СПИДом – в 170 раз выше, чем у не-
инфицированных лиц [14, с. 25]. Неуди-
вительно, что уровень заболеваемости 
данным заболеванием среди заключен-
ных в 35 раз выше, чем среди населения 
страны. По статистике, именно от тубер-
кулеза умирает 80% ВИЧ-
инфицированных осужденных.

Учитывая вышеизложенное, следует 
согласиться с Д.А. Никитиным [10,  
с. 142] и Д.М. Адылиным [1, с. 122] и при-
знать, что на сегодняшний день совмест-
ное содержание инфицированных с об-
щей массой осужденных является одним 
из главных факторов, способствующих 
распространению ВИЧ-инфекции в ме-
стах лишения свободы. В целях обеспече-
ния инфекционной безопасности испра-
вительных учреждений ВИЧ-
инфицированные осужденные должны 
содержаться отдельно от остальных осуж-
денных. К тому же данное суждение ос-
новывается на положении ч. 5 ст. 80 УИК 
РФ, согласно которому «осужденные, 
больные разными инфекционными забо-
леваниями, содержатся раздельно и от-
дельно от здоровых осужденных». Одна-
ко по непонятным причинам данная нор-
ма остается инертной по отношению к 
ВИЧ-инфицированным осужденным.

7. Нанесение татуировок.

В качестве элемента субкультуры в 
исправительных учреждениях распро-
странена практика нанесения татуиро-
вок, как правило, при этом используются 
нестерильные или изготовленные ку-
старным способом инструменты, поэтому 
это также может быть одним из способов 
передачи ВИЧ-инфекции. Нанесение та-
туировки предполагает нарушение кож-
ного покрова с использованием иглы. 
Данная процедура сопровождается ри-
ском распространения ВИЧ-инфекции за 
счет совместного и повторного использо-
вания применяемых в этих целях при-
надлежностей, таких как иглы и черни-
ла, которые в процессе нанесения татуи-
ровки вступают в контакт со значитель-
ным объемом крови.

В соответствии с. п. 17 Правил вну-
треннего распорядка исправительных 
учреждений нанесение себе и другим ли-
цам татуировки запрещено, поэтому на-
несение татуировки представляет собой 
тайную процедуру. Зачастую, эта проце-
дура проводится настолько быстро, на-
сколько это возможно, для минимизации 
риска обнаружения ее осуществления со-
трудниками учреждения. Действие этих 
факторов способствует повышению веро-
ятности негативных последствий для 
здоровья в результате нанесения татуи-
ровки в условиях исправительного уч-
реждения.

Вероятность ВИЧ-инфицирования в 
ходе указанной процедуры, по сравне-
нию с внутривенным употреблением 
наркотиков и гомосексуальными связя-
ми, существенно ниже, однако она сохра-
няется (ежегодно в исправительных уч-
реждениях регистрируется порядка 3 
случаев вероятного инфицирования в 
результате нанесения татуировки). Веро-
ятность заражения в результате нанесе-
ния татуировок подтверждается и случа-
ями «на воле», где санитарно-гигиениче-
ские условия гораздо лучше. Так, в 2010 
г. при проведении эпидемиологического 
расследования в качестве возможного 
пути передачи заболевания житель  
г. Омска указал на процедуру нанесения 
татуировки [12].

8. Конфликтные ситуации, связан-
ные с нанесением повреждений кожным 
и слизистым покровам.

Как показывает исследование, у 
ВИЧ-инфицированных осужденных от-
мечаются различные отклонения в пси-
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хике, обусловленные наличием заболе-
вания и режимом содержания. Их пове-
дение характеризуют такие черты, как 
раздражительность, агрессивность, неа-
декватная оценка своего состояния, 
склонность к конфликтам. В связи с этим 
более 75% преступлений, совершаемых 
рассматриваемой категорией осужден-
ных, направлены против жизни и здоро-
вья личности (в структуре пенитенциар-
ной преступности преступления, совер-
шаемые ВИЧ-инфицированными лица-
ми, не превышают 10%).

Как правило, агрессию и раздражи-
тельность осужденные проявляют в отно-
шении персонала исправительного уч-
реждения. Например, 19 января 2016 г. в 
лечебно-исправительном учреждении № 
19 УФСИН России по Тюменской области 
при проведении плановых обыскных ме-
роприятий сужденный стал препятство-
вать законным действиям сотрудников 
исправительного учреждения. В связи с 
этим ему было предложено проследовать 
в дежурную часть для отобрания объяс-
нения. Вместо этого осужденный порезал 
себе лезвием от бритвенного станка руки 
и стал разбрызгивать зараженную кровь 
на двух стоявших рядом с ним сотрудни-
ков учреждения. Кровь попала на кожу 
их рук и головы, слизистые глаз и губ. 
Калининский районный суд г. Тюмени 
признал осужденного виновным в совер-
шении преступления, предусмотренного 
ч. 1 ст. 122 УК РФ, и приговорил к лише-
нию свободы на срок 11 месяцев и 5 дней 
[5].

Следует отметить, что средняя веро-
ятность заражения ВИЧ-инфекцией при 
случайном порезе, сопровождающемся 
контактом с инфицированной кровью, со-
ставляет 0,3% или один шанс из 300, т.е., 
99,7% подобного рода случаев не приво-
дят к заражению. При попадании ВИЧ-
инфицированной крови в глаза, нос или 
рот средняя вероятность заражения рав-
на 0,1% (один шанс из тысячи). Если 
ВИЧ-инфицированная кровь попадает 
на кожу, вероятность заражения состав-
ляет менее 0,1%. Попадание незначи-
тельного количества крови на интактную 
кожу, по всей видимости, вообще не пред-
ставляет никакой опасности – во всяком 
случае, документальных подтверждений 
фактов заражения при подобных обстоя-
тельствах (несколько капель крови на 
интактной коже в течение непродолжи-

тельного времени) не существует. Риск 
может возрасти, если кожа повреждена 
(например, недавний порез) или если ее 
контакт с инфицированной кровью носит 
обширный или продолжительный харак-
тер (например, когда следы крови на 
коже сохраняются в течение нескольких 
часов) [17].

9. Низкий уровень соблюдения норм 
личной и медицинской гигиены.

В качестве причины, способствующей 
распространению ВИЧ-инфекции в ме-
стах лишения свободы, являются недо-
статочные знания осужденных относи-
тельно природы данного заболевания. 
Так, результаты исследования, прове-
денного М.В. Лисаускене и М.А. Сутури-
ным, продемонстрировали, что каждый 
второй осужденный (53,8%) считает, что 
ВИЧ-инфекция и СПИД – это разные 
формы заболевания, каждый четвертый 
(27,5%) не видит разницы между СПИ-
Дом и ВИЧ, 13,5% осужденных не счита-
ют ВИЧ/СПИД заразным заболеванием, 
каждый третий опрошенный убежден, 
что человек, не имеющий признаков за-
болевания, не несет никакой опасности 
для окружающих в плане заражения 
ВИЧ-инфекцией [8, с. 62–63].

Следует отметить, что убедить паци-
ента принимать лекарственные препара-
ты далеко не простая задача. Во-первых, 
это связано с тем, что большая часть 
осужденных узнает о своем заболевании, 
находясь в местах заключения, и поэтому 
не имеют представления как об этиоло-
гии заболевания, так и мерах предупреж-
дения (осужденные, которые до своего 
осуждения принадлежали к маргиналь-
ным слоям общества, не знают элемен-
тарные нормы личной гигиены). Во-
вторых, ВИЧ-инфицированные осужден-
ные склонны не доверять врачам и часто 
вовсе отказываются от терапии: боятся, 
что терапия окажется токсичной или до-
ступ к лекарственным препаратам пре-
кратится, когда они окажутся на свободе. 
Нередки случаи, когда пациенты после 
общения с другими осужденными взамен 
лекарственным препаратам прибегают к 
лечению так называемыми народными 
средствами. В-третьих, отдельные препа-
раты (например, Стокрин (Efavirenz)) яв-
ляются психотропными, поэтому больные 
нередко продают их другим осужденным.

Таким образом, среди факторов, вли-
яющих на ВИЧ-обстановку в исправи-
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тельных учреждениях, можно выделить:
– высокую пораженность ВИЧ-

инфекцией населения страны;
– парентеральный способ употребле-

ния наркотиков;
– колонийскую систему исправитель-

ных учреждений;
– гомосексуальные связи среди осуж-

денных;
– половые отношения между осуж-

денными и иными лицами;
– совместное содержание ВИЧ-

инфицированных с общей массой осуж-
денных;

– нанесение татуировок;

– конфликтные ситуации, связанные 
с нанесением повреждений кожным и 
слизистым покровам;

– низкий уровень соблюдения норм 
личной и медицинской гигиены.

Существование указанных факторов 
приводит к осложнению эпидемической 
ситуации в исправительных учреждени-
ях и непосредственным образом влияет 
на вероятность заражения ВИЧ-
инфекцией. Представляется, что при от-
сутствии должных средств предупреди-
тельного характера ВИЧ-обстановка в 
местах лишения свободы в последующие 
годы будет только ухудшаться.
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FACTORS INFLUENCING HIV 
SITUATION IN CORRECTIONAL 
INSTITUTIONS

Analyzes contemporary factors contributing to the spread of HIV in correc-
tional institutions. Statistical information suggests that the constantly increas-
ing number of HIV-infected convicts poses a threat of infection safety of correc-
tional institutions. On the basis of the analysis, the projected further deteriora-
tion of the epidemiological situation in places of deprivation of liberty.
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