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Цель исследования: выявление и оценка факторов риска, определяющих развитие эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции в зоне высокой концентрации группы риска.  
Объект исследования составили 365 умерших ВИЧ-инфицированных, из  них в  исследуемую группу включены 
222 умерших ВИЧ-инфицированных заключенных (на базе Областной больницы ФСИН города Тюмени за период 2008–
2018 гг.); в контрольную группу  — 143  гражданских (законопослушных) умерших ВИЧ-инфицированных пациента 
(на базе Областной инфекционной больницы за период 2011–2018 гг.).  
Методы исследования. В работе использованы методы эпидемиологического исследования, математического модели-
рования и прогнозирования, логистической регрессии пошагового включения с проведением ROC-анализа.  
Результаты. Для оценки эпидемиологической ситуации в отношении пораженности ВИЧ-инфекцией в местах лишения 
свободы изучена многолетняя динамика развития эпидемического процесса с оценкой приоритетных факторов риска, 
прогнозированием развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции с установлением социальной значимости и риска 
для гражданского населения за за период 2011–2018 гг. Вероятность развития летального исхода у ВИЧ-положительных 
мужчин, отбывающих срок наказания, выше в 4,7 раза, чем у гражданских мужчин, при этом в 14,6 раза выше при зара-
жении ВИЧ парентеральным (наркотическим) путем заражения, в 4,8 раза выше при сопутствующем вирусном гепатите 
и в 20 раз выше при наличии заболевания органов дыхания, на 99,2% выше в клинических стадиях ВИЧ-инфекции 3, 4А, 
4Б, чем у гражданских.  
Заключение. Среди заключенных отмечается неблагоприятная обстановка по ВИЧ-инфекции с высокой летальностью. 
Комплекс организационных и  профилактических мер по  предупреждению распространения ВИЧ среди заключенных 
на современном этапе должен быть усилен с акцентом на группы повышенного риска и прогрессирования инфекции. 
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The purpose statement is to identify and assess the risk factors determined by the development of the epidemic process of HIV 
infection in the area of high concentration of the risk group. Object of study. 365 deceased HIV-infected were identified, of 
which: the study group — 222 prisoners who died HIV-infected on the basis of the Regional Hospital of the Federal Penitentiary 
Service of the city of Tyumen for the period 2008–2018; control group — 143 civilian (law-abiding) patients who died HIV-
infected on the basis of the Regional Infectious Diseases Hospital for the period 2011–2018. 
Research methods. The work used the methods of epidemiological research, mathematical modeling and forecasting, logistic 
regression of stepwise inclusion with ROC analysis.  
Results. To assess the epidemiological situation in relation to the incidence of HIV infection in places of detention, the long-
term dynamics of the development of the epidemic process was studied with an assessment of priority risk factors, forecasting 
the development of the epidemic process of HIV infection with the establishment of social significance and risk for the civilian



Введение. В течение трех десятилетий продол-
жается эпидемия ВИЧ-инфекции, которая охваты-
вает различные слои населения, в том числе пре-
имущественно асоциальную группу, нигде не рабо-
тающих, людей с  девиантным поведением, упо-
требляющих наркотические вещества 
и придерживающих принципов свободного сексу-
ального поведения1 [1, 2]. Наиболее подвержены 
инфицированию ВИЧ наркопотребители, работни-
ки коммерческого секса и  мужчины, имеющие 
половую связь с мужчинами [3–5]. Одной из самых 
многочисленных, сочетающих в себе обозначен-
ные характеристики, является группа лиц, находя-
щаяся в  местах заключения [6–8]. Ситуация, 
обусловленная ВИЧ-инфекцией, в  местах лише-
ния свободы в  значительной мере определяется 
особенностями эпидемиологической ситуации 
в конкретном регионе2 [9, 10]. 

Тюменская область  — самая территориально 
большая область Уральского федерального окру-
га — уже несколько лет подряд находится в первой 
«десятке» по уровню заболеваемости и  поражен-
ности ВИЧ населения в Российской Федерации, 
несмотря на  снижение темпов распространения 
инфекции. На фоне достигнутых успехов в сфере 

здравоохранения в  регионе в  2019–2020  гг. уро-
вень пораженности ВИЧ составил более 1% 
от совокупного населения, живущего на  террито-
рии области. С момента регистрации в  области 
первого случая ВИЧ-инфекции в  1997  г. среди 
заключенных этот контингент в  течение 26  лет 
занимает одну из  лидирующих позиций в  группе 
ВИЧ-инфицированных. 

Цель исследования: анализ проявления эпиде-
мического процесса (ЭП) ВИЧ-инфекции в пени-
тенциарной системе региона с  высоким уровнем 
пораженности ВИЧ и  влияние проявлений ЭП 
ВИЧ в  местах лишения свободы на  популяцию 
населения за пределами пенитенциарной системы. 

Материалы и методы. Для решения поставлен-
ных задач в соответствии с программой исследова-
ния нами обработаны и проанализированы первич-
ная медицинская документация регионального 
Центра по борьбе со СПИДом и Областной инфек-
ционной клинической больницы г. Тюмени, стати-
стические материалы Управления Роспотребнадзора 
по  Тюменской области, федерального казенного 
учреждения здравоохранения на базе Федеральной 
службы исполнения наказаний «Медико-санитарная 
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population over a long period. The probability of developing a fatal outcome in HIV-positive men serving sentences is 4.7 times
higher than among civilian men, while 14.6 times higher when infected with HIV by parenteral (narcotic) infection, 4.8 times 
higher with concomitant viral hepatitis and 20 times higher in the presence of a respiratory disease, 99.2% higher in the clinical 
stages of HIV infection 3, 4A, 4B than in civilians.  
Conclusion. Prisoners have an unfavorable situation for HIV infection with high mortality. A set of organizational and preven-
tive measures to prevent the spread of HIV among prisoners at the present stage should be strengthened with an emphasis on 
groups at increased risk and progression of infection. 
Key words: HIV-caused epidemic process, penitentiary system, prisoners, freemen, risk group, risk factors, progression of HIV 

infection 
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часть № 72 Федеральной службы исполнения 
 наказаний». 

Объект исследования составили 365 умерших 
ВИЧ-инфицированных, из них в исследуемую груп-
пу включены 222 умерших ВИЧ-инфицированных 
заключенных (на базе Областной больницы ФСИН 
города Тюмени за период 2008–2018 гг.); в конт-
рольную группу  — 143  гражданских (законопо-
слушных) умерших ВИЧ-инфицированных пациен-
та (на базе Областной инфекционной больницы 
за период 2011–2018 гг.). 

В работе использованы методы эпидемиологи-
ческого исследования: аналитический и описатель-
но–оценочный, метод статистического наблюде-
ния и расчета интенсивных и экстенсивных показа-
телей, расчет корреляционных связей, сплошное 
наблюдательное ретроспективное эпидемиологи-
ческое исследование в объеме  генеральной сово-
купности. Для прогнозирования развития ЭП 
ВИЧ-инфекции использовали модели временных 
рядов. При моделировании учитывалась наилуч-
шая точность прогноза каждой модели по коэффи-
циенту детерминации R2 (значение которого, при-
ближающееся к 1, считалось наилучшим), средней 
абсолютной ошибке прогноза МАРЕ/МАЕ, мини-

мального значения BIC (Bayesian information crite-
rion). Для оценки факторов риска, ассоциирован-
ных с исследуемой группой, использовали логисти-
ческую регрессию с  проведением ROC-анализа 
для оценки качества прогностической значимости 
модели с расчетом отношения шансов и довери-
тельного интервала (95% ДИ). 

Результаты и  их обсуждение. К  окончанию 
2020  г. кумулятивно зарегистрировано 26 125 
ВИЧ-инфицированных людей  — это 1,9% 
от общего числа в РФ, из них 18 141 живет с ВИЧ 
(1,2% населения области), показатель поражен-

ности достиг 1180,0 на  100 тыс. населения. 
Заболеваемость по  ВИЧ-инфекции на  100 тыс. 
населения составила 77,6 (114,8 в  2018  г.). 
Лидирующие позиции среди ВИЧ-инфицирован-
ных занимают неработающие  — 46,1±2,8%, 
работающие  — 35,6±5,8%, осужденные судом 
в местах заключения — 16,3±1,3%. 

Многие из заключенных до помещения под стра-
жу находились вне поля зрения представителей 
здравоохранения и  узнавали о  своем диагнозе 
только при освидетельствовании на  ВИЧ-инфек-
цию медицинской службой в  исправительном 
учреждении. 

Корреляционный анализ показал, что между 
заболеваемостью ВИЧ-инфекцией населения 
области и ВИЧ-инфицированными заключенными 
имеется прямая, сильной степени связь по шкале 
Чеддока (rxy=0,8). По результатам двухфакторно-
го анализа критерия c2 Пирсона в  отношении 
влияния на показатель заболеваемости ВИЧ одно-
временно года регистрации заболевания и наличия 
факта судимости, установлено отсутствие значи-
мой взаимосвязи между наличием судимости 
и фактом заражения ВИЧ у заключенных в любой 
год регистрации (p>0,05) (рис. 1). 

Особого рассмотрения заслуживает неблаго-
приятная эпидемиологическая ситуация по  ВИЧ-
инфекции в  УИС в  2008–2018  гг. В  этот период 
средний многолетний показатель заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией среди заключенных составил 
3113 на 100 тыс. контингента, превысив аналогич-
ный показатель среди населения области (96 
на 100 тыс. населения) в 32,3 раза. 

К окончанию 2018 г. в исправительных учрежде-
ниях области кумулятивно зарегистрировано 
5707 случаев ВИЧ-инфекции среди заключенных, 
из них 2335 (40,6±0,6%) случаев среди не зареги-
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Рис. 1. Регистрация случаев ВИЧ-инфекции в Тюменской области среди гражданского населения и заключенных 
в 1993–2020 гг. (абс.) 

Fig. 1. Registration of HIV cases in the Tyumen region among the civilian population and prisoners in 1993–2020. (abs.)



стрированных в  области, среди заключенных 
с регистрацией в регионе — 3372 (59,4±0,6%), 
многолетний темп прироста ВИЧ составил соот-
ветственно +102% и +158%. 

Несмотря на ряд проводимых профилактических 
мероприятий, к началу 2019 г. был достигнут мак-
симальный показатель пораженности ВИЧ среди 
этого контингента — 15 447 на 100 тыс. заключен-
ных, превысив региональный показатель (1129 

на 100 тыс. населения) в 13,7 раза. Основная доля 
ВИЧ-положительных заключенных  — это воз-
растная группа 25–39 лет (не менее 72% послед-
ние 10 лет), что соответствует средним многолет-
ним данным областного масштаба. Эпидемическая 
ситуация по ВИЧ-инфекции у лиц, находящихся 
в местах лишения свободы, существенно опаснее, 
чем среди гражданского населения. 

На современном этапе обратный отток носителей 
ВИЧ поддерживается за счет освобождаемых ВИЧ-

инфицированных заключенных, а также ситуаций, 
которые позволяют заключенным находиться 
за территорией отбывания срока наказания в тече-
ние длительного времени. В конечном итоге подав-
ляющее большинство этих инфицированных людей 
покинет место заключения и  реинтегрируется 
в общество, поддерживая инфекционный процесс. 

Полученные результаты прогнозирования эпи-
демиологической ситуации по  ВИЧ-инфекции 
в учреждениях пенитенциарной системы до 2023 г. 
констатируют возможный рост числа ВИЧ-инфи-
цированных заключенных, отбывающих срок нака-
зание на территории области, что, в свою очередь, 
может неблагоприятно сказаться на  эпидемиоло-
гической ситуации и среди гражданского населе-
ния (рис. 2, табл. 1). 

Эпидемическая ВИЧ-обстановка в местах лише-
ния свободы в последующие годы вероятно будет 
ухудшаться не только по показателям заболеваемо-
сти и пораженности, но и смертности ВИЧ-инфи-
цированных. Доля умерших в 2008–2018 гг. ВИЧ-
инфицированных в стационаре Областной больни-
це, филиале Медико-санитарной части № 72 
Федеральной службы исполнения наказаний 
России составляла не менее 19% от общего числа 
умерших заключенных в стационаре. 

В ходе анализа нами проведена оценка значимо-
сти приоритетных факторов риска прогрессирова-
ния ВИЧ-инфекции до  летального исхода в  зоне 
высокой концентрации группы риска на ограни-
ченной территории. Результаты исследований 
показали, что среди умерших заключенных (УЗ) 
кумулятивно 213  мужчин и  9 женщин, а  среди 
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Рис. 2. Прогнозирование временного ряда живущих с ВИЧ-инфекцией заключенных в Тюменской области (модель ARIMA, абс.) 
Fig. 2. Forecasting the time series of prisoners living with HIV in the Tyumen region (model ARIMA, abs.)



умерших вольных (УВ) — кумулятивно 87 мужчин, 
56 женщин. Средний возраст УЗ на момент смерти 
составил 35,1±0,9  лет (диапазон возраста 20–
64 года), средний возраст УВ — 38,0±1,5 лет (диа-
пазон возраста 18–70 лет), что превышает возраст 
большинства умирающих пациентов области. 

Ретроспективный анализ показал, что в ЭП ВИЧ-
инфекции в группу УЗ вовлечена в основном группа 
людей с парентеральным употреблением наркотиче-
ских веществ в  анамнезе  — 94±0,8% (n=209) 

от  всех умерших заключенных в  период 2008–
2018  гг. (р<0,001). В  группе УВ парентеральное 
употребление наркотических средств имело место 
в 52±0,6% (n=74) случаев умерших, информация 
о половом контакте с ВИЧ-позитивным половым 
партнером подтверждена анамнезом жизни УВ 
в 47±1 (n=67) случаев, вертикальный путь переда-
чи ВИЧ зарегистрирован в 1,4±1% (n=2). 

Основной причиной смерти в  98,2% случаев 
умерших в  заключении и  92,3% вольных ВИЧ-
инфицированных является ВИЧ-инфекция в тяже-
лых стадиях вторичных заболеваний (p<0,001), 
при этом в группе УЗ преобладают сопутствующие 
состояния генерализованный туберкулез (80%), 
заболевания органов грудной клетки (9%), онко-

логические заболевания (4%) со статистически 
значимым влиянием фактора судимости на форми-
рование обозначенных состояний. 

Модель логистической регрессии позволила 
установить независимые факторы риска и оценить 
их связь с летальным исходом как в исследуемой 
группе, так и в контрольной группе ВИЧ-инфици-
рованных с помощью отношения шансов. В логи-
стическую регрессию были включены показатели, 
статистически значимо различающиеся в  группах 
УЗ и  УВ,— пол (c2=73,24; p<0,001), возраст 
выявления заболевания (табл. 2), путь передачи 
ВИЧ (р<0,001), стадии ВИЧ-инфекции, объеди-

ненные в категории: 1 — стадии 3, 4А, 4Б; 2 — 4В,5 
(c2=195,75; р<0,001); сопутствующие заболева-
ния: вирусный гепатит (c2=34,41; p<0,001), забо-
левания центральной нервной системы (c2=42,03; 
p<0,001), генерализованный туберкулез 
(c2=127,12; p<0,001), заболевания органов груд-
ной клетки (c2=72,78; p<0,001), длительность 
болезни до момента смерти, количество CD4-кле-
ток, разделенное на категории: 1 — менее 200, 2 — 
200–350, 3 — более 350 в мкл (c2=10,7; р<0,001). 

По результатам логистической регрессии опре-
делено, что для оценки шансов риска развития 
летального исхода ВИЧ-инфекции используются 
значимо связанные с  группой УЗ показатели, 
определенные в табл. 3. 

Таким образом, вероятность развития летально-
го исхода у ВИЧ-положительных в группе заклю-
ченных ассоциирована с  совокупностью парамет-
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ров, таких как: мужской пол, парентеральный 
(наркотический) путь заражения ВИЧ, наличие 
сопутствующего заболевания — вирусного гепати-
та и заболевания органов грудной клетки, клиниче-
ская стадия ВИЧ-инфекции 3, 4А, 4Б. При этом 
вероятность развития летального исхода в популя-
ции ВИЧ-инфицированных мужчин в пенитенци-
арной системе выше, чем в аналогичной популяции 
за пределами системы, в 4,7 раза, в 14,6 раза выше 
при передаче ВИЧ парентеральным (наркотиче-
ским) путем, в 4,8 раза выше при наличии сопут-
ствующего вирусного гепатита и в 20 раз — при 
наличии заболевания органов грудной клетки 
в  качестве сопутствующих состояний. В  группе 
ВИЧ-инфицированных заключенных мужчин 
вероятность смертельного исхода выше на 99,2%, 
чем среди законопослушных ВИЧ-инфицирован-
ных в клинических стадиях ВИЧ-инфекции 3, 4А, 
4Б. С помощью ROC-анализа проведена оценка 
качества прогностической значимости модели 

Полученная информация позволяет сконцентри-
ровать профилактическую работу в  отношении 
ВИЧ-инфекции на выявленных проблемах, кото-
рые остаются нерешенными в УИС, создавая плат-
форму для риска заражения ВИЧ и гражданского 
населения области. 

Заключение. Между заболеваемостью ВИЧ-
инфекцией населения области и ВИЧ-инфициро-
ванными заключенными имеется прямая сильная 
корреляционная связь, сильной степени по шкале 
Чеддока (rxy=0,8), установлено отсутствие стати-
стически значимой взаимосвязи между наличием 
судимости и фактом заражения ВИЧ у заключенных 
в любой год регистрации (по результатам двухфак-
торного анализа критерия c2 Пирсона при p>0,05). 

Прогнозирование эпидемиологической ситуации 
до  2023  г. в  отношении распространения ВИЧ-
инфекции в местах лишения свободы показало ухуд-
шение ситуации. Правомерно предположить, что 
ухудшению будут подлежать показатели заболевае-
мости и пораженности ВИЧ-инфекцией не только 
в пенитенциарной системе, но и за ее пределами. 

С помощью отношения шансов было определе-
но, что вероятность развития летального исхода 
у ВИЧ-положительных мужчин, отбывающих срок 
наказания, выше в 4,7 раза, чем среди гражданских 
мужчин, при этом в 14,6 раза выше при заражении 
ВИЧ парентеральным (наркотическим) путем 
заражения, в  4,8  раза выше при сопутствующем 
вирусном гепатите и  в 20  раз выше при наличии 
заболевания органов дыхания, на  99,2% выше 
в  клинических стадиях ВИЧ-инфекции 3, 4А, 4Б, 
чем у  гражданских лиц. Большое число больных 
с  поздними стадиями синдрома приобретенного 
иммунодефицита и  летальности у  заключенных 
людей под стражу свидетельствуют о недостаточ-
ной диспансерной работе по  ведению больных 
и медикаментозному лечению ВИЧ-инфекции 

Рискованное поведение в рамках одной социаль-
ной группы людей, с учетом усугубляющих факто-
ров изоляции, способствует росту заболеваемости 
в системе и поддерживает высокие темпы распро-
странения инфекции после освобождения этой 
группы риска в  общую популяцию населения. 
Комплекс организационных и профилактических 
мер по  предупреждению распространения ВИЧ 
среди заключенных на современном этапе должен 
быть усилен именно с акцентом на  группы повы-
шенного риска заражения инфекцией и ее прогрес-
сирования.
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