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Цель: оценить медико-статистические показатели состояния здоровья лиц с болезнью, вызываемой вирусом иммуно-
дефицита человека (ВИЧ), из числа подозреваемых, обвиняемых, осужденных, содержащихся в учреждениях уголовно-
исполнительной системы (УИС), и разработать предложения по совершенствованию работы в сфере противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции. Материалы и методы. Для анализа структуры и динамики заболеваемости и смертно-
сти от ВИЧ-инфекции в учреждениях УИС за период 2014–2022 гг. использованы данные официальных форм ведом-
ственного статистического наблюдения. Расчеты проведены с применением пакетов прикладных программ MS Excel 
и программной среды R версии 3.6.2. Результаты. Пиковые значения заболеваемости ВИЧ в УИС наблюдались в 2015 году, 
после чего вплоть до 2020 года эти показатели снижались. Смертность от ВИЧ с 2014 года снизилась на 52,1% и со-
ставила 84,6 на 100 тыс. человек в 2022 году. Летальность лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), с 2014 года снизилась на 61,5%. 
Эта динамика формирует убывающий тренд с 2015 года. Охват антиретровирусной терапии данной группы пациентов 
достиг максимального значения – 94,5% – в 2022 году. Заключение. Тренды заболеваемости и смертности от ВИЧ-ин-
фекции за исследуемый период имеют нисходящий характер, а охват антиретровирусной терапией в 2022 году достиг 
исторического максимума. Это, однако, не исключает низкой приверженности пациентов к лечению, что свидетельст-
вует о необходимости разработки новых методов санитарно-просветительской и лечебно-профилактической работы 
в учреждениях уголовно-исполнительной системы. 
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Aim. To assess the medical and statistical indicators of the health status of persons with the disease caused by the human 
immunodeficiency virus (HIV), among suspects, accused, and convicts held in institutions of the penal system. To develop 
proposals for improving work in the field of countering the spread of HIV infections. Materials and methods. The structure and 
dynamics of morbidity and mortality from HIV infection in penal institutions from 2014 to 2022 was analyzed using official sta-
tistical data. Calculations were carried out using MS Excel application packages and the R software environment version 3.6.2. 
Results. The peak HIV incidence in penal system institutions was recorded in 2015, followed by its gradual decrease by 2020. HIV 
mortality decreased by 52.1% since 2014, amounting to 84.6 per 100,000 people in 2022. The mortality rate of people living 
with HIV (PLHIV) decreased by 61.5% in 2014. This dynamics showed a decreasing trend starting from 2015. The antiretroviral 
therapy coverage in this group of patients reached a maximum value of 94.5% by 2022. Conclusions. The HIV mortality and 
mortality rates during the study period show a downward trend. The antiretroviral therapy coverage in 2022 reached a historic 
maximum. However, this does not exclude the low adherence of patients to treatment, which indicates the need to develop 
new methods of sanitary education and therapeutic and preventive work in penal system institutions.
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Стремительное распространение ВИЧ-инфекции 
в российском социуме началось в 1988 году. В 2018–
2019 гг. отмечается стабилизация этих показателей, 
а с 2020 года – их стабильное снижение [1]. Однако 
Россия по-прежнему входит в число лидеров по тем-
пам распространения ВИЧ-инфекции. По данным 
государственного доклада Роспотребнадзора, рас-
пространение в Российской Федерации хронических 
инфекционных заболеваний наносит существенный 
урон демографическому, социальному и экономиче-
скому развитию страны. Так, общий объем прямых 
медицинских расходов федерального бюджета и бюд-
жетов субъектов Российской Федерации на реали-
зацию мер по противодействию распространению 
ВИЧ-инфекции вырос в 2022 году до 76,8 млрд руб. 
В 2022 году в связи с расширением охвата лечением 
значимо увеличились расходы на закупки антире-
тровирусных препаратов (АРТ) (на 34,1% по срав-
нению с 2021 годом), они составили 42,5 млрд руб. 
Экономическое бремя ВИЧ-инфекции в 2022 году 
в Российской Федерации оценено в 262,5 млрд руб. [2]. 

Риск развития туберкулеза (ТБ) у лиц, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ), в 50–113 раз, а у больных СПИДом – 
в 170 раз выше, чем у неинфицированных лиц. Ввиду 
этого ЛЖВ являют собой своеобразный резервуар 
для кумуляции и дальнейшего распространения ТБ 
[3]. При этом отмечается высокий уровень смертности 
среди пациентов при сочетании ТБ и ВИЧ-инфекции.

Распространение наркомании привело к измене-
нию медико-социальной структуры контингента лиц, 
отбывающих наказание в учреждениях уголовно-
исполнительной системы (УИС). Констатируется, 
что показатели заболеваемости и смертности 
от ВИЧ-инфекции в пенитенциарных учреждени-
ях выше аналогичных показателей в медицинских 
организациях государственной системы здраво-
охранения. Проблема распространенности соци-
ально значимых заболеваний в учреждениях УИС 
во многом обусловлена тем, что сюда поступают 
преимущественно социально дезадаптированные 
граждане с низкой приверженностью к здоровому 
образу жизни [4].

Реализация в практическом пенитенциарном здра-
воохранении комплекса лечебно-диагностических 
и санитарно-профилактических мероприятий, направ-
ленных на снижение бремени ВИЧ-инфекции в струк-
туре заболеваемости и смертности подозреваемых, об-
виняемых, осужденных, позволит улучшить состояние 
здоровья пациентов и снизить риск распространения 
инфекционных заболеваний. В связи с этим оценка 
эпидемической ситуации и трендов ее развития пред-
ставляет существенный интерес в целях разработки 
и планирования дальнейших мероприятий по проти-
водействию распространению ВИЧ-инфекции и ин-
фекционной безопасности в УИС.

Целью исследования является оценка динами-
ки медико-статистических показателей по ВИЧ-
инфекции среди лиц, содержащихся в учреждениях 

УИС, и разработка предложений по совершенствова-
нию работы в сфере противодействия распростране-
нию ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы

С целью анализа эпидемической ситуации по ВИЧ-
инфекции в пенитенциарных учреждениях России 
анализировали сведения форм федерального (№ 61 – 
Сведения о ВИЧ-инфекции; далее – ф. 61) и ведомст-
венного (№ ФСИН-6 «Сведения о социальнозначимых 
заболеваниях у лиц, содержащихся в учреждениях 
уголовно-исполнительной системы и отдельных по-
казателях деятельности медицинской службы» – да-
лее ф. ФСИН-6) статистического наблюдения. Число 
вновь арестованных в 2006 и 2007 гг. было получено 
по данным [5], 2008 и 2009 гг. – по данным [6], в более 
поздние периоды – по данным ф. ФСИН-6.

Методики расчета показателей заболеваемости 
ВИЧ в учреждениях УИС, доли впервые выявлен-
ных больных ВИЧ-инфекцией, смертности от ВИЧ-
инфекции в УИС, доли умерших от ВИЧ-инфекции 
среди умерших от любых причин и летальности кон-
тингентов ЛЖВ приведены нами ранее [7].

Показатель заболеваемости ВИЧ в следственных 
изоляторах (СИЗО) рассчитывали как отношение чи-
сла пациентов с ВИЧ, выявленных в отчетном периоде 
в СИЗО, к числу вновь арестованных – на 100 тыс. 
человек. Показатель заболеваемости ВИЧ в учрежде-
ниях исполнения наказания осужденных к лишению 
свободы (ИУ) рассчитывали как отношение числа 
пациентов с ВИЧ, выявленных в отчетном периоде 
в ИУ, к среднесписочной численности осужденных 
в ИУ – на 100 тыс. человек.

Структура летальности ЛЖВ среди лиц с раз-
личными ВИЧ-ассоциированными заболеваниями 
и состояниями в учреждениях ФСИН России рас-
считывали по данным форм № 61 (в разрезе по тер-
риториальным органам ФСИН России) и т. 2000 
как отношение числа летальных исходов у пациента 
с соответствующим проявлением болезни, вызван-
ной ВИЧ (гр. 16), к числу лиц с соответствующим 
проявлением болезни, вызванной ВИЧ, находив-
шихся на диспансерном наблюдении, выраженное 
в % (гр. 6).

Охват ЛЖВ АРТ рассчитывали по данным  
ф. ФСИН-6 как отношение численности больных 
ВИЧ-инфекцией, получающих высокоактивную ан-
тиретровирусную терапию к численности больных 
с ВИЧ-инфекцией, умноженное на 100%.

В ходе статистической обработки данных рассчи-
тывали экстенсивные и интенсивные показатели, их 
95% доверительные интервалы (95% ДИ), рассчитан-
ные методом Фишера, вероятность статистической 
ошибки первого рода (p). Обработку информации 
проводили в среде MS Excel, а также с использованием 
пакета R версии 3.6.2 (2019-12-12) – «Dark and Stormy 
Night».
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Результаты исследования

Проведенный анализ статистических данных по-
казал, что с 2014 года заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в учреждениях ФСИН России снизилась на 24,7%, 
а за период 2020–2022 гг. отмечается стабилизация 
этих показателей. Пиковое значение заболеваемости 
ВИЧ в УИС было пройдено в 2015 году, после чего 
вплоть до 2020 года показатель снижался. При этом его 
убыль в 2016–2017 гг. обусловлена преимущественно 
снижением доли пациентов с ВИЧ, содержащихся 
в ИУ. В СИЗО максимальное значение показателя 
пришлось на 2017 год с последующим его снижением 
до 2020 года и периодом стабилизации уровня заболе-
ваемости на достаточно высоком уровне в 2021–2022 гг. 

в сравнении с ИУ УИС (в 2022 году – 116,9 на 100 тыс. 
человек) и общероссийским показателем (в 2022 году – 
38,2 на 100 тыс. человек) (рис. 1).

В 2022 году показатель заболеваемости по УИС вы-
рос, но этот рост был обусловлен увеличением впервые 
выявленных ЛЖВ в СИЗО (в 2022 году – 91,5%), где 
показатель заболеваемости изменялся статистически 
малозначимо (p = 0,96) и ИУ (где он также изменялся 
статистически малозначимо; p = 0,86) (рис. 2).

Снижение доли ЛЖВ, выявленных в ИУ, начав-
шееся с 2013 года, происходит непрерывно в течение 
последних 10 лет (рис. 2).

Смертность от болезни, вызванной ВИЧ, и ее доля 
в общем числе умерших в пенитенциарных учреждени-
ях представлены на рис. 3. Смертность от ВИЧ с 2014 

Рис. 1. Динамика показателя заболеваемости ВИЧ,  
в том числе в СИЗО, ИУ и в целом по УИС в 2006–2022 гг. (ф. ФСИН-6 (1-МЕД)).

Рис. 2. Доля ЛЖВ, впервые выявленных в ИУ и СИЗО в 2006–2022 гг., ф. ФСИН-6 (1-МЕД).
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снизилась на 52,1%, составив 84,6 на 100 тыс. человек 
в 2022 году. При этом темпы убыли смертности от ВИЧ 
выше, чем снижение показателя от всех причин.

Вертикальными отрезками показаны границы 95% 
ДИ для смертности, серыми линиями – для доли умер-
ших от ВИЧ в общем числе умерших от всех причин.

Дальнейший анализ показал, что летальность ЛЖВ 
с 2014 года снизилась на 61,5%, динамика летально-
сти ЛЖВ в аспекте убыли показателя опередила сни-
жение смертности, сформировав убывающий тренд 
с 2015 года (рис. 4).

Изучение структуры летальности от ВИЧ-ассо-
циированных заболеваний свидетельствует, что наи-
более высокая летальность отмечается у больных лим-
фомами и пневмоцистной пневмонией, хотя общее 
число этих пациентов невелико. Достаточно высокая 
летальность у ЛЖВ отмечалась и от других злокаче-
ственных новообразований. Значимым предвестни-
ком возможного летального исхода было выявление 

кандидоза и ТБ. Роль остальных заболеваний по дан-
ным статистического наблюдения оценить сложно, 
поскольку данные состояния были обусловлены еди-
ничными случаями и роль случайности при оценке 
летальности была слишком велика (рис. 5).

На рис. 6 представлена оценка динамики показателей 
заболеваемости и распространенности ВИЧ-инфекции 
на фоне охвата АРТ. Оценка показателя распростра-
ненности ВИЧ свидетельствует, что с 2014 года пока-
затель увеличился на 15,9%, а начал снижаться только 
к 2020 году, тогда как заболеваемость убывает с 2015-го. 
В исследуемой среднемноголетней динамике охват АРТ 
к 2022 году достиг максимального значения – 94,5%.

Обсуждение полученных результатов

Анализ эпидемиологии ВИЧ-инфекции показал, 
что за исследуемый период 2014–2022 гг. достигнуты 
существенные результаты в сфере противодействия 

Рис. 3. Смертность от болезни, вызванной ВИЧ (на 100 тыс. чел.), и доля умерших от ВИЧ в общем числе умерших от всех 
причин в учреждениях ФСИН России (%) в 2014–2022 гг. (по данным ф. ФСИН-6). 

Рис. 4. Динамика показателя летальности ЛЖВ от всех причин в учреждениях ФСИН России, 2014–2022 гг. (ф. ФСИН-6). 
Серыми линиями показаны границы 95%ДИ.
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распространению ВИЧ-инфекции: тренды показателей 
заболеваемости, летальности и смертности от ВИЧ-
инфекции имеют нисходящий характер (убыль пока-
зателей составляет 24,7%, 61,5%, 52,1% соответственно) 
на фоне увеличения охвата АРТ более чем в 4 раза. 

Снижение доли ЛЖВ, выявленных в ИУ с 2013 года, 
во многом обусловлено успешностью профилактики 
факторов риска ВИЧ, а также улучшением охвата те-
стированием на ВИЧ при доставлении подозреваемых, 
обвиняемых, осужденных в СИЗО.

Кроме того, в учреждениях УИС темпы убыли 
смертности от ВИЧ выше, чем темп убыли показателя 
от всех причин. В связи с этим бремя ВИЧ-инфекции 
в структуре причин смерти снижалось. Повышение 
доли умерших от ВИЧ в структуре смертности от всех 
причин в 2016 году на фоне снижения показателя 
смертности от болезни, вызванной ВИЧ, до 170,9 
на 100 тыс. человек связано с изданием информаци-
онного письма Минздрава России, разъясняющего 

порядок кодирования причин смерти у пациентов 
с ВИЧ (где регламентировано, что болезнь, вызванная 
ВИЧ (рубрики В20–В24), может быть выбрана в каче-
стве первоначальной причины смерти при сочетанных 
инфекциях и злокачественных новообразованиях, 
развившихся как проявления ВИЧ-инфекции [8].

В 2015 году снижение летальности ЛЖВ произош-
ло на фоне повышении смертности от ВИЧ до 187,5 
на 100 тыс. человек, что также может быть обуслов-
лено изменением правил кодирования причин смерти. 
В дальнейшем регистрируется стабилизация уровня 
исследуемых показателей за период 2021–2022 годов. 
Это свидетельствует о необходимости разработки 
новых методов лечебно-профилактического воздей-
ствия на популяцию ЛЖВ с целью достижения убыли 
показателей смертности и летальности.

Снижение распространенности ВИЧ с 2020 года 
на фоне снижения заболеваемости уже с 2015 года 
связано с большей инерционностью показателя 

Рис. 5. Летальность ЛЖВ с различными ВИЧ-ассоциированными заболеваниями и состояниями в учреждениях ФСИН России, 
на 100 ЛЖВ, состоящих на диспансерном наблюдении в течение года в 2022 г., ф. 61 (разрез ФСИН).

Рис. 6. Показатель распространенности ВИЧ в УИС в 2014–2022 гг. и охват ЛЖВ АРТ. Для сравнения приведен показатель 
заболеваемости ВИЧ. Ф. № ФСИН-6.
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распространенности: впервые выявленные ЛЖВ живут 
достаточно долго (даже без приема АРТ они могут жить 
более 10 лет). Кроме этого, снижение распространенно-
сти ВИЧ лишь в 2020 году может быть обусловлено более 
высокой летальностью ЛЖВ в ходе пандемии COVID-19 
[9, 10]. Несмотря на достижение охвата АРТ к 2022 году 
максимального значения 94,5%, наш практический опыт 
показывает, что это не всегда сопровождается соответ-
ствием АРТ рекомендованным схемам и необходимой 
степенью приверженности пациентов к лечению.

Заключение

Особенности динамики показателей, их стабилизация 
в течение последних лет свидетельствуют о необходимости 
совершенствования деятельности в сфере противодействия 
распространению ВИЧ-инфекции в учреждениях УИС. 
Среди мероприятий обеспечения инфекционной безопас-
ности представляется актуальным разработка концепции 
инфекционной безопасности в учреждениях УИС на период 
до 2030 года; формирование ежегодных ведомственных 
планов по снижению смертности от ВИЧ-инфекции в уч-
реждениях УИС; разработка и внедрение в практическую 
деятельности инфекционистов и эпидемиологов автомати-
зированных комплексов поддержки принятия врачебных 
решений в рамках информатизации пенитенциарного здра-
воохранения. В план обследования ВИЧ-инфицированных 
необходимо включить мероприятия по диагностике и пре-
вентивному лечению пациентов с латентной ТБ-инфекцией, 
усилить внутренний контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности на соответствие рекомендован-
ной терапии и осуществлять мероприятия по повышению 
приверженности пациентов к лечению.
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