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Цель. Оценка психологического профиля, и уровня социальной адаптации пациентов с ВИЧ-инфекцией, находящихся 
в пенитенциарной системе. 
Материалы и методы. Случайно отобранные ВИЧ-инфицированные заключенные (41 человек) из тюрем Новосибирска 
прошли углубленные интервью и опрос по нескольким анкетам с использованием различных методик (опросник по оцен-
ке ряда социальных и медицинских показателей, опросник по  системе ТОБОЛ  — клинической тестовой методике 
направленной на диагностику типа отношения к болезни. Также в  анкету включены тест на  13 видов зависимостей 
по системе Лозовой Г.В. и тест на определение локус-контроля по методике Дж. Роттера). 
Результаты и их обсуждение. Результаты опроса показали, что для значительной части обследованных пациентов харак-
терно рискованное сексуальное поведение, создающее риск заражения партнера ВИЧ-инфекцией. Было установлено, 
что у большинства обследованных доминируют анозогнозический и эргопатический тип отношения к болезни, обнаруже-
на склонность к развитию некоторых форм химических и нехимических аддикций, выявлено преобладание интернального 
локуса контроля. 
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Objective. The assessment of a psychological profile and a level of social adaptation among patients with HIV infection in the 
penitentiary system. 
Materials and methods. Randomly selected HIV-infected prisoners (n=41) from Novosibirsk prisons have passed in-depth 
interviews and survey on several questionnaires, based on different methods (questionnaires on assessing some social and med-
ical indicators, a questionnaire on the TOBOL system — a clinical testing method, aimed at diagnosing a type of attitude to 
the disease. The test on 13 kinds of addiction by G. V. Lozova’s system and the test on identifying locus-control by G. Potter 
method are also included in the questionnaire. 
Results and discussion. The survey results showed that it is characteristic for a significant proportion of the examined patients 
to have a risky sexual behaviour, posing a risk of infecting a partner with HIV. It was stated that most of the tested have the 
dominance of anosognosic and ergopathetic type of attitude to the disease; there is tendency in developing some forms of chem-
ical and non-chemical addiction and diagnosed prevalence of internal locus of control. 
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Введение. В России с каждым годом увеличива-
ется число ВИЧ-инфицированных [1]. Важной 
частью этой проблемы является психологическая 
и  социальная адаптация ВИЧ-инфицированных 
людей, в  том числе отдельных социальных групп, 
таких как пациенты с  ВИЧ-инфекцией, находя-
щиеся в пенитенциарной системе. 

Лишь немногие исследования были посвящены 
изучению стигматизации российских ВИЧ-инфи-
цированных людей, так, например, в исследовании 
данной проблемы в г. Новосибирске было выясне-
но, что многие будущие врачи уже имеют склон-
ность к стигматизации и ряд неверных установок 
относительно ВИЧ-инфицированных пациентов 
[2]. И ни одно из подобных исследований до сих пор 
не касалось стигматизации заключенных ВИЧ-
инфицированных  — одной из  ключевых групп 
населения для устранения огромного разрыва 
в лечении ВИЧ-инфекции в России [3]. 

Цель. Оценка уровня рискованного сексуального 
поведения, выявление психологических особенно-
стей пациентов с  ВИЧ-инфекцией, находящихся 
в пенитенциарной системе г. Новосибирска. 

Материалы и  методы. Для данной научно-
исследовательской работы была подготовлена 
анкета, включающая в себя опросник по оценке 
рискованного сексуального поведения; тестовую 
методику ТОБОЛ, направленную на  диагностику 
типа отношения к  болезни; тест «Шкала локуса 
контроля» Дж. Роттера для определения уровня 
сформированности субъективного контроля собы-
тий жизни. Анкета также содержала методику 
диагностики 13 видов зависимостей (автор 
Г. В. Лозовая). Данная анкета была предложена 
для заполнения 41 пациенту с ВИЧ-инфекцией. 
Все пациенты отбывали наказание в разных испра-
вительных учреждениях ФСИН России. 

Результаты и их обсуждение. Исправительные 
учреждения представляют собой уникальную и важ-
ную среду для изучения стигматизации ВИЧ-инфи-
цированных, поскольку здесь сконцентрированы 
представители стигматизированных групп населения 

(например, потребители инъекционных наркотиков) 
[4]. На рис. 1 приведены примеры тех тревог и про-
блем, с которыми приходится сталкиваться людям, 
попавшим в исправительные учреждения [3]. 
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Рис. 1. Тревоги и проблемы лиц, попавших в исправительные учреждения [3] 
Fig. 1. Concerns and problems of persons who have been placed in correctional institutions [3]



По состоянию на 1 января 2019 г. в учреждениях 
пенитенциарной системы содержались 61 417 
заключенных под стражу лиц с ВИЧ-инфекцией, 
что составляет 7% от всех людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией, в РФ. При этом высокоактивную анти-
ретровирусную терапию (АРТ) получили 
34,5  тысяч человек. Таким образом, охват АРТ 
у данного спецконтингента составил 59,5%1. 

В данном исследовании приняло участие 41 
человек (35 мужчин и 6 женщин). Средний возраст 
опрашиваемых составил 35  лет. Большая часть 
опрошенных заключенных (39%) были осуждены 
по статье 228 УК РФ (незаконное приобретение, 
хранение, перевозка, изготовление наркотических 
веществ), а остальные 34% респондентов отбыва-
ли наказание по статьям 158 и 159 УК РФ (хище-
ние чужого имущества, мошенничество). 
Подтвердили употребление наркотиков 51%, 
отрицали — 49% пациентов с ВИЧ-инфекцией. 

До ограничения свободы половина (51%) паци-
ентов никогда не посещали СПИД-центр, а 10% 
выполняли это нерегулярно. Среди опрошенных 
68% принимали АРТ, 20% пациентов не принима-
ли АРТ, а 12% принимали АРТ иногда. 

Лишь 51% опрошенных заключенных отметили, 
что они являются ВИЧ-инфицированными. При 
этом 49% респондентов не пожелали раскрыть 
свой положительный статус ВИЧ-инфекции. 
Среди тех, кто отметил свой статус как ВИЧ поло-
жительный, также указали давность верификации 
диагноза ВИЧ-инфекции (рис. 2). Так, у 65% рес-

пондентов диагноз ВИЧ-инфекция был в анамнезе 
более 5 лет, у 18% более 10 лет, у 14% менее трех 
лет и у 4% опрошенных до 5 лет. 

По мировым оценкам, распространенность 
ВИЧ-инфекции, инфекций, передаваемых поло-
вым путем, гепатитов В  и  С, туберкулеза среди 
заключенных была в  2–10  раз выше, чем среди 
населения в целом [5]. 

Среднее количество половых партнеров у опрошен-
ных заключенных в течение жизни составило 11 чело-
век. Как отметили опрошенные, они вступали в поло-
вую связь с малознакомыми людьми (66%), из них 
17% в  состоянии алкогольного опьянения. Только 
10% респондентов ответили, что всегда использовали 
презервативы при сексуальных контактах, при этом 
в  большинстве случаев отметили 32%, иногда  — 
19%, редко — 19% и никогда — 20%. Треть опро-
шенных (29%) не сообщали своим половым партне-
рам о своем положительном ВИЧ-статусе. 

При опросе заключенных людей с ВИЧ-инфек-
ций по методике ТОБОЛ, для обследованных паци-
ентов оказались характерными эргопатический, 
анозогностический и эргопатически-анозогности-
ческий (смешанный) тип отношения к болезни. 

Важно отметить, что для пациентов с  этими 
типами отношения к болезни характерно: снижение 
критичности к своему состоянию, преуменьшение 
значения заболевания вплоть до полного его отри-
цания. Обнаруженные особенности отношения 
к болезни могут лежать в основе полного отказа 
от получения АРТ, либо нерегулярного ее приема. 

С помощью методики Лозовой у  опрошенных 
пациентов оказались достаточно представленными 
(средняя степень) алкогольная, лекарственная, 
наркотическая и сексуальная аддикции, а  также 
аддикция к СМИ (рис. 3). Выявленная тенденция 
к развитию вышеуказанных аддикций объясняет 
в определенной степени рискованное сексуальное 
поведение у опрошенных. 

По методике Дж. Роттера, среди опрошенных пре-
обладали интерналы (90%). Это люди, объясняющие 
причины событий внутренними факторами. 

Заключение. Каждый год 30  млн человек 
попадают в  тюрьмы или закрытые учреждения 
и 10 млн находятся в заключении в данный момент 
[6, 7]. Большинство из  заключенных вернутся 
обратно в общество, многие в течение нескольких 
месяцев или года. Таким образом, здоровье в тюрь-
мах и других закрытых учреждениях тесно связано 
со здоровьем общества в целом. 

Для значительной части обследованных пациен-
тов характерно рискованное сексуальное поведе-
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 1 Электронный ресурс: Федеральная служба исполнения наказаний: https://fsin.gov.ru/ (дата обращения: 21.03.2021).

Рис. 2. Давность верификации диагноза ВИЧ-инфекция 
среди обследованных пациентов 

Fig. 2. The duration of the verification of the diagnosis of HIV 
infection among the examined patients



ние, создающее риск заражения партнера ВИЧ-
инфекцией. Наиболее распространенной формой 
рискованного сексуального поведения среди осуж-
денных по результатам исследования является низ-
кий процент использования презервативов при 
половом контакте, половые контакты с малознако-
мыми людьми, употребление алкоголя и наркоти-
ческих средств. 

В психологическом профиле большинства 
обследованных выявлены типичные гедонистиче-
ские подходы, желание продолжать получать 

от  жизни все, что хочется, несмотря на  болезнь, 
тенденция к  развитию любовной, алкогольной, 
наркотической и сексуальной аддикции объясняют 
их рискованное сексуальное поведение. 

Поскольку эпидемия ВИЧ-инфекции в России 
в целом находится на относительно ранней стадии, 
существует окно возможностей для профилактики, 
которое не следует упускать. Необходимо предо-
ставление комплексных программ, включая лече-
ние и профилактику распространения ВИЧ-инфек-
ции, а также расширение систем эпиднадзора [8].
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Рис. 3. Методика диагностики 13 видов зависимостей по Г. В. Лозовой 
Fig. 3. Method of diagnostics of 13 types of addictions according to G. V. Lozova
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