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Целью исследования являлась оценка встречаемости серологических и  молекулярно-генетических маркеров ВИЧ-
инфекции, вирусных гепатитов В и С среди лиц, пребывающих в следственном изоляторе. 
Материалы и методы. Материалом исследования послужили 138 образцов плазмы крови, полученных от мужчин, пре-
бывающих в следственном изоляторе Санкт-Петербурга. 
Пациенты были обследованы методом ИФА на наличие серологических маркеров ВИЧ-инфекции (Аг/Ат ВИЧ), вирус-
ных гепатитов В (HBsAg, анти-HBs IgG, анти-HBcore IgG) и С (анти-HCV IgG). Определение РНК ВИЧ и ВГС, а также 
ДНК ВГВ проводили методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме «реального времени». ДНК 
ВГВ с низкой вирусной нагрузкой выявляли при помощи методики, разработанной во ФБУН НИИЭМ им. Пастера. 
Результаты и их обсуждение. При оценке общей распространенности серологических маркеров, маркеры ВИЧ-инфек-
ции были обнаружены у  55 (39,86%) пациентов, гепатита В  — у  73 (52,90%), гепатита С  — у  83 (60,14%). 
Одновременно маркеры ВИЧ-инфекции и ГВ выявлены у 6 (4,35%) обследованных, ВИЧ-инфекции и ГС у 17 (12,32%), 
ГВ и ГС у 22 (15,94%) лиц, ко всех трем инфекциям в 26 (18,84%) случаев. У 22 (15,94%) человек не обнаружено ни 
одного из анализируемых маркеров. РНК ВИЧ была выявлена у 23,19%, РНК ВГС — у 46,38%, ДНК ВГВ — у 10,14% 
обследованных. При этом ДНК ВГВ с низкой вирусной нагрузкой (менее 50 МЕ/мл) была обнаружена в 7,97% случаев, 
включая 6,52% серонегативных образцов. Одновременно РНК ВИЧ и ВГС выявлены у 6,52%, РНК ВГС и ДНК ВГВ 
у  2,17% пациентов. Молекулярно-биологические маркеры всех трех инфекций обнаружены у  1,45% пациентов. 
Обследованная группа была ранжирована по возрастам на  следующие подгруппы: 21–30  лет (12,32%), 31–40  лет 
(34,78%), 41–50 лет (37,68%) и старше 51 года (15,22%). Определены достоверные различия в распространенности 
и распределении анализируемых серологических и молекулярно-биологических маркеров между возрастными группами, 
наибольшая частота показана для групп 31–40 и 41–50 лет. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой распространенности ВИЧ-инфекции и парентераль-
ных вирусных гепатитов В  и  С среди лиц, осужденных и  ожидающих этапирования в  следственном изоляторе. 
Пристальное внимание необходимо обратить на поступающих в пенитенциарные учреждения, так как многие осужден-
ные не осведомлены о своем заболевании и могут стать источником инфицирования. Регулярные обследования заклю-
ченных в динамике, включающие лабораторную диагностику с использованием высокочувствительных молекулярно-био-
логических методов, при поступлении в пенитенциарное учреждение, а затем ежегодно и при выходе на свободу, должны 
рассматриваться как необходимые меры профилактики заражения ВИЧ, ВГВ, ВГС. 
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Введение. Гемоконтактные инфекции, вызван-
ные парентеральными вирусами гепатита B (ВГB) 

и C (ВГC), а также вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), остаются одной из глобальных проблем 
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The aim of the study was to assess the occurrence of serological and molecular genetic markers of HIV infection, viral hepatitis 
B and C among persons in pre-trial detention. 
Materials and methods. The material of the study identified 138 samples of blood sequences obtained from men in the pre-
trial detention center in St. Petersburg. 
Patients were examined by ELISA for the presence of serological markers of HIV infection (Ag/Ab HIV), HBV (HBsAg, anti-
HBs IgG, anti-HBcore IgG) and HCV (anti-HCV IgG). Determination of HIV and HCV RNA, as well as HBV DNA by PCR 
with hybridization-fluorescence detection in «real time» mode. HBV DNA with a low viral form was detected using a technique 
developed at the Saint-Petersburg Pasteur Institute. 
Results and discussion. With the prevalence of the general prevalence of serological markers, markers of HIV infection were 
detected in 55 (39.86%) patients, HBV — in 73 (52.90%), HCV — in 83 (60.14%). the same markers of HIV infection and 
HBV were detected in 6 (4.35%) examined, HIV infection and HCV in 17 (12.32%), HBV and HCV in 22 (15.94%) persons, 
to all three infections in 26 (18.84%) cases. In 22 (15.94%) people did not notice any of the analyzed markers. HIV RNA was 
found in 23.19%, HCV RNA — in 46.38%, HBV DNA — in 10.14% of the examined. At the same time, HBV DNA with a 
low viral form (less than 50 IU/ml) was detected in 7.97% of cases, including 6.52% of seronegative samples. Simultaneously, 
HIV and HCV RNA were detected in 6.52%, HCV RNA and HBV DNA in 2.17% of patients. Molecular biological markers of 
all three indicators were found in 1.45% of patients. The examined group was ranked by age into the following subgroups: 21–
30 years old (12.32%), 31–40 years old (34.78%), 41–50 years old (37.68%) and older than 51 years old (15.22%). Certain 
differences in the prevalence and distribution of the analysis of serological and molecular biological markers between age mark-
ers, the highest frequency was found for groups of 31–40 and 41–50 years. 
Conclusion. The results obtained indicate a high prevalence of HIV infections and parenteral viral hepatitis B and C among persons 
convicted and awaiting a stage in a pre-trial detention center. Careful attention must be paid to their admission to penitentiary insti-
tutions, since many convicts are not aware of their morbidity and may become infected. Regular conclusions, concluded in dynamics, 
including laboratory diagnostics using highly sensitive molecular biological methods, upon admission to a penitentiary institution, 
and then annually and upon release, should be taken into account as measures to prevent infection with HIV, HBV, HCV. 
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мирового здравоохранения. Хронические инфекции, 
вызванные ВГВ, ВГС, а также коинфекции ВИЧ-
ВГВ и ВИЧ-ВГС, являются основными причинами 
заболеваний печени во всем мире [1]. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
на  2021  г. в  мире 38,4  млн человек проживало 
с ВИЧ-инфекцией [2], 296 млн человек — с хрони-
ческим гепатитом В (ХГВ) [3] и 58 млн человек — 
с хроническим гепатитом С (ХГС) [4]. ВИЧ, ВГВ 
и ВГС имеют общие эпидемиологические характе-
ристики, в том числе и пути передачи вследствие 
обмена биологическими жидкостями парентераль-
ным, перинатальным и половым путями. Заражение 
одним из данных вирусов является индикатором воз-
можного коинфицирования другими, инфекции пре-
обладают в одних и тех же группах риска — потре-
бителей инъекционных наркотиков (ПИН), работ-
ники секс-бизнеса (РСБ), мужчин, имеющих секс 
с мужчинами (МСМ) и лиц, отбывающих наказание 
в местах лишения свободы [5]. 

Среди различных слоев населения, лица, отбы-
вающие наказание в местах лишения свободы, под-
вергаются более высокому риску инфицирования 
ВИЧ, ВГВ и ВГС, так как сочетают риски характер-
ные для ПИН и МСМ. Так, нахождение в местах 
лишения свободы является предиктором для небла-
гоприятных условий для здоровья из-за перепол-
ненности тюрем и ограниченного доступа к меди-
цинским услугам. Кроме того, фоновые инфекции, 
суровая социальная среда, возможное недоедание, 
а также случаи негативного отношения некоторых 
сотрудников исправительных учреждений к заклю-
ченным, способствуют ухудшению физического 
и психологического состояния здоровья во время 
и после отбывания наказания [6, 7]. 

Несмотря на недавние правовые реформы, коли-
чество лиц, пребывающих в местах лишения свобо-
ды в России, по-прежнему остается одним из самых 
высоких в мире. Согласно данным литературы, для 
РФ, как и  для многих других стран, характерны 
неблагоприятные условия исправительных учреж-
дений, приводящие к ухудшению здоровья заклю-
ченных, в том числе к высоким рискам заражения 
ВИЧ и  другими инфекционными заболеваниями 
[8]. Согласно данным Федерального научно-мето-
дического центра по  профилактике и  борьбе со 
СПИДОМ в 2021 г. с ВИЧ-инфекцией проживало 
около 2% заключенных [9]. Данные о количестве 
заключенных, инфицированных вирусными гепати-
тами, противоречивы: распространенность ГВ 
и/или ГС, по различным исследованиям, варьирует 

от 1–2 до 90%, в зависимости от анализируемой 
выборки и используемых диагностических методов. 
Учитывая расхождения в  отчетах, практически 
невозможно оценить реальную численность инфи-
цированных, очевидно, что ресурсов для лабора-
торного тестирования и  оказания медицинской 
помощи в тюрьмах недостаточно [10]. 

Количество научных статей, посвященных 
изучению распространенности гемоконтактных 
инфекций в тюрьмах России, незначительно. В то 
время как «Федеральный научно-методический 
центр по  профилактике и  борьбе со СПИДом» 
ежегодно формируют бюллетени о распространен-
ности ВИЧ в разных группах риска и среди населе-
ния в целом, в том числе среди заключенных, дан-
ные о  заболеваемости вирусными гепатитами 
в учреждениях пенитенциарной системы ограниче-
ны. Следует отметить, что в  тюрьмах отбывают 
наказания лица из разных регионов и слоев насе-
ления, что может приводить к  обмену вирусами 
и их генетическими вариантами, при этом боль-
шинство заключенных в  итоге вернется в  обще-
ство, поэтому здоровье заключенных тесно связано 
со здоровьем населения в целом [11]. В результате 
для достижения глобальных целей ВОЗ в борьбе 
с ВИЧ-инфекцией и парентеральными вирусными 
гепатитами, любая комплексная национальная 
и международная стратегия по профилактике, ран-
ней диагностике и лечению, должна включать свя-
занные с  исправительными учреждениями про-
граммы [7]. Необходим постоянный мониторинг 
и эпидемиологическое наблюдение за распростра-
ненностью инфекций, в  том числе пристальное 
внимание должно быть уделено лицам, потенци-
ально способным стать источником заражения. 

Цель: оценить встречаемость серологических 
и  молекулярно-генетических маркеров ВИЧ-
инфекции, вирусных гепатитов В и С среди лиц, 
отбывающих наказание в местах лишения свободы. 

Материалы и  методы. Материалом исследова-
ния служили 138 образцов плазмы крови, получен-
ных от мужчин, осужденных и ожидающих этапи-
рования в  следственном изоляторе в  Санкт-
Петербурге. Все обследованные отрицали ВИЧ-
инфекцию и/или вирусные гепатиты в анамнезе. 
На проведение данного исследования было полу-
чено согласие локального Этического комитета 
ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемиоло-
гии и микробиологии имени Пастера». Все обсле-
дованные дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. 
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Обследование пациентов на наличие серологи-
ческих маркеров ВИЧ-инфекции и парентеральных 
вирусных гепатитов заключалось в качественном 
определении методом ИФА Аг/Ат ВИЧ, HBsAg, 
антител анти-HBs IgG, анти-HBcore IgG и анти-
HCV IgG с использованием коммерческих наборов 
(ЗАО «Вектор-Бест», НПО «Диагностические 
системы», Россия), в соответствии с рекоменда-
циями производителя. 

Обследование на  молекулярно-биологические 
маркеры проводили с предварительным выделением 
тотального препарата ДНК/РНК с использованием 
коммерческого набора «АмплиПрайм Рибо-преп» 
(ФБУН ЦНИИЭ, Россия). Определение РНК ВИЧ 
и ВГС, а также ДНК ВГВ, проводили методом ПЦР 
с  гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
в  режиме «реального времени» с  помощью тест-
системы «АмплиСенс® HCV/HBV/HIV-FL» 
(ФБУН ЦНИИЭ, Россия), согласно инструкции про-
изводителя. Чувствительность тест-системы состав-
ляет 100 МЕ/мл для ВГС, 50 МЕ/мл для ВГВ 
и  200  копий/мл для ВИЧ-1. В  дальнейшем для 
выявления ДНК ВГВ с низкой вирусной нагрузкой 
все образцы были дополнительно проанализированы 
с использованием разработанной во ФБУН «Санкт-
Петербургский НИИ эпидемиологии и микробиоло-
гии имени Пастера» методики, позволяющей 
выявлять в том числе HBsAg-негативный (скрытый) 
ХГВ (скГВ). Чувствительность составляет 3 МЕ/мл 
при экстракции ДНК из 500 мкл плазмы крови [12]. 

Статистическую обработку данных производили 
с помощью пакета программ MS Excel, Prizm 9.5.1 
(GraphPad Software Inc.). При оценке статистиче-
ской погрешности использовали «точный» интер-
вал Клоппера–Пирсона. Результаты представле-
ны с  указанием 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). Для оценки достоверности различий 
численных данных, полученных при парных 
сравнениях, использовали, в  зависимости 
от  характеристик выборок, точный критерий 
Фишера или критерий Хи-квадрат с  поправкой 
Йетса. В качестве порога достоверности отличий 
было определено значение вероятности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обследо-
ванных варьировал от 21 до 62 и в среднем соста-
вил 41 год. 

При оценке общей распространенности сероло-
гических маркеров, маркеры ВИЧ-инфекции были 
обнаружены у  55 пациентов, что составило 
39,86% (95% ДИ 31,6–48,5%), ГВ у 73 обследо-
ванных, то есть у 52,90% (95% ДИ 44,2–61,5%), 

ГС выявлены у 83 человек, что составило 60,14% 
(95% ДИ 51,5–68,4%). Одновременно маркеры 
ВИЧ-инфекции и ГВ выявлены у 6 обследованных 
(4,35%; 95% ДИ 1,6–9,2%), ВИЧ-инфекции и ГС 
у 17 пациентов (12,32%; 95% ДИ 7,3–19,0%), ГВ 
и  ГС у  22 человек (15,94%; 95% ДИ 10,3–
23,1%), маркеры ко всех трем инфекциям выявле-
ны в 26 случаях (18,84%; 95% ДИ 12,7–26,4%). 
У 22 (15,94%; 95% ДИ 10,3–23,1%) человек не 
обнаружено ни одного из  анализируемых марке-
ров. Результаты анализа распространенности 
и распределения серологических маркеров ВИЧ-
инфекции, ГВ и ГС представлены в табл. 1. 

Обследованная группа была ранжирована 
по возрастам на следующие подгруппы: 21–30 лет 
(12,32%), 31–40  лет (34,78%), 41–50  лет 
(37,68%) и старше 51 года (15,22%). 

Результаты анализа распространенности и рас-
пределения серологических маркеров ВИЧ-
инфекции, ГВ и  ГС в  зависимости от  возраста 
представлены в табл. 2 и 3. 

При проведении сравнительного анализа рас-
пространенности серологических маркеров между 
возрастными группами показаны достоверные раз-
личия между группой лиц 31–40 лет с пациентами 
51  года и  старше: c2=12,198 при p=0,0322, df 
(degrees of freedom, число степеней свободы)=5. 

Обнаружено достоверное различие в  распреде-
лении выявленных аналитов между группой лиц 
31–40  лет с  пациентами старше 51  года: 
c2=24,109 при p=0,0041, df=9, а  также между 
группой 41–50  лет и  старше 51  года: c2=19,366 
при p=0,0223, df=9. Различий между группами 
лиц 31–40 лет и 41–50 лет нет, поэтому группы 
были объединены, при этом показано различие 
в  распределении серологических маркеров между 
группами 31–50  лет и  лицами 51  года и  старше: 
c2=25,676 при p=0,0042, df=10. 

При обследовании образцов на наличие нуклеино-
вых кислот целевых патогенов РНК ВИЧ была 
выявлена в 32 образцах (23,19%; 95% ДИ 16,4–
31,1%), РНК ВГС — в 64 образцах (46,38%; 95% 
ДИ 37,9–55,1%), ДНК ВГВ  — в  14 образцах 
(10,14%; 95% ДИ 5,7–16,4%). При этом ДНК ВГВ 
с  низкой вирусной нагрузкой (менее 50 МЕ/мл) 
была обнаружена в  12 случаях (7,97%; 95% ДИ 
4,1–13,8%), включая 9 серонегативных образцов 
(6,52%; 95% ДИ 3,0–12,0%). Результаты анализа 
распространенности и распределения молекулярно-
генетических маркеров, ранжированные по возраст-
ным группам, представлены в табл. 4. 
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При сравнительном анализе распространенности 
молекулярно-биологических маркеров между воз-
растными группами достоверные различия показа-

ны между группами 21–30  лет и  31–40  лет 
(c2=11,606 при p=0,0089, df=3), 21–30 лет и 41–
50 лет (c2=40,237 при p<0,0001, df=3), 31–40 лет 
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и 41–50 лет (c2=12,501 при p=0,0058, df=3), 41–
50 лет и старше 51 года (c2=22,263 при p<0,0001, 
df=3). Наибольшая встречаемость молекулярно-
биологических маркеров инфекций показана 
в группах 31–40 и 41–50 лет. 

Согласно данным литературы, лица в возрасте 
31–50 лет являются группой повышенного риска 
заражения парентеральными вирусными гепатита-
ми и ВИЧ-инфекцией. Связано это как с высокой 
половой активностью, так и  со сравнительной 
финансовой обеспеченностью. Полученные нами 
данные соотносятся с результатами популяцион-
ных исследований. Так, при оценке пораженности 
населения ВИЧ в различных возрастных группах 
в России, наиболее инфицированными оказались 
пациенты следующих возрастов: от  35 до  39 лет 
(2,25%) и от 40 до 44 лет (2,73%) [9]. Обзор лите-
ратуры с 2005 по 2015 год показал, что глобальная 
распространенность ВИЧ, ВГВ и  ВГС среди 
заключенных составляла 3,8%, 4,8% и  15,1%, 
соответственно [6]. В  2014  году в  России было 
зарегистрировано 59 532 ВИЧ-положительных 
заключенных, что составляет 6,2% от 907 607 рос-
сиян проживающих с ВИЧ-инфекцией. В Санкт-

Петербурге на 2021 г. было зарегистрировано 171 
(2,77%) заключенных, инфицированных ВИЧ [9]. 
По некоторым оценкам, каждый четвертый заклю-
ченный в  Ленинградской области ВИЧ-положи-
тельный. По другим, более поздним данным, полу-
ченным в  первой половине 2015  года, из  1000 
заключенных 60,2% инфицированы ВИЧ [10]. 

Распространенность инфекции ГС среди заклю-
ченных колеблется от 22% до 40%. Многие заклю-
ченные заражаются еще до поступления в тюрьму 
[6]. Метаанализ 30 исследований проведенный 
группой ученых показал, что у заключенных, упо-
требляющих инъекционные наркотики, вероятность 
заразиться ВГС в 24 раза выше, чем у тех, кто не 
употреблял наркотики в анамнезе [13]. По резуль-
татам другого исследования, проведенного у заклю-
ченных, было показано, что инфекция ГС является 
основным фактором риска, связанным с  ВИЧ-
инфекцией [14]. В Таджикистане в 2008–2011 гг. 
проводили дозорное эпидемиологическое расследо-
вание, включающее 1504 человек, из которых 704 
находились в  пенитенциарных учреждениях 
Республики и 800 — на свободе. По результатам 
данного обзора, распространенность ГС в местах 
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лишения свободы составила 31%, тогда как распро-
страненность среди ПИН, находящихся на свободе, 
равна 28,5% [15]. В  США распространенность 
инфекции ГС среди заключенных колеблется 
от 9,6% до 41%, тогда как среди населения в целом, 
этот показатель равен 1–2% [16]. 

Некоторое количество социально-экологических 
факторов в тюрьмах способствует более высокой 
передаче ВИЧ, ВГВ и ВГС среди ВИЧ-положи-
тельных заключенных. К таким факторам относят: 
перенаселенность тюрем, татуирование, инъекции 
наркотических препаратов и небезопасное сексу-
альное поведение [7, 17, 18]. Одновременно РНК 
ВИЧ и ВГС выявлены у 18 пациентов (6,52%; 95% 
ДИ 3,0–12,0%). РНК ВГС и ДНК ВГВ обнаруже-
ны у  3 обследованных (2,17%; 95% ДИ 0,5–
6,2%). Молекулярно-биологические маркеры всех 
трех инфекций обнаружены у 2 пациентов (1,45%; 
95% ДИ 0,2–5,1%). РНК ВИЧ в сочетании с ДНК 
ВГВ обнаружены не были. Полученные результаты 
не противоречат данным литературы, согласно 
которым коинфекция ВИЧ/ВГС среди заключен-

ных встречается чаще, чем ВИЧ/ВГВ, ВГС/ВГВ, 
ВИЧ/ВГС/ВГВ [19]. Распространенность коин-
фекции ВИЧ/ВГС у лиц, отбывающих наказание 
в исправительных учреждениях, может достигать 
62% [6], что значительно выше, чем в иных группах 
риска, в том числе среди ПИН (51%) [15] и МСМ 
(6,4%) [20]. 

В нашем исследовании встречаемость молекуляр-
но-генетических маркеров ВГС (64 образца, 46,38%) 
оказалась выше, чем ВГВ (14 образцов, 10,14%). 
Можно предположить, что более высокий уровень 
ВГС, чем ВГВ, в данном случае связан с путями пере-
дачи инфекции. В частности, среди обследованных 
нами заключенных, более 70% ВИЧ-, ВГС- 
и ВИЧ/ВГС-инфицированных пациентов относились 
к ПИН или к бывшим ПИН, для которых характерно 
преобладание инфицирования ВГС по  сравнению 
с  ВГВ. Отсутствие вакцинации против ГС также 
повышает риск заражения [21]. Поскольку выявле-
ние инфекций в настоящем исследовании первичное, 
для определения хронизации ГС необходимо дальней-
шее динамическое наблюдение пациентов. 
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В нашем исследовании выявленный уровень рас-
пространенности HBsAg среди заключенных соста-
вил 3,62%, что чуть ниже, чем в  исследованиях 
начала XXI века, согласно которым распространен-
ность ВГВ среди заключенных составляет 4,8% [6]. 
Определенный нами с  помощью коммерческого 
набора «АмплиСенс® HCV/HBV/HIV-FL» уро-
вень распространенности ДНК ВГВ (1,45%), почти 
вдвое ниже уровня распространенности HBsAg 
(3,62%) в  группе. Таким образом, для 2,17% 
образцов была выявлена ДНК ВГВ с  вирусной 
нагрузкой >50 МЕ/мл, при отсутствии HBsAg. 
Случаи, когда уровни ДНК ВГВ сопоставимым 
с теми, которые обычно выявляют на фазах сероло-
гически явной инфекции ГВ, могут представлять 
собой «ложный» скГВ, связанный с инфицирова-
нием генетическими вариантами ВГВ с мутациями 
в S-гене, так называемыми мутациями генетиче-
ского ускользания. В этом случае S-ген продуциру-
ет модифицированный HBsAg, который не распо-
знается коммерческими доступными тест-система-
ми [22, 23]. При использовании разработанного 
в ФБУН «Санкт-Петербургский НИИ эпидемио-
логии и  микробиологии имени Пастера» метода 
выявления ДНК ВГВ при низкой вирусной нагрузке 
была выявлена в 8,70% случаях, что существенно 
выше, чем при использовании коммерческого набо-
ра. Отметим, что некоторые из выявленных случаев 
скрытого ГВ связано с коинфекцией с ВИЧ и/или 
ВГС, которые, как известно, подавляют реплика-
цию ВГВ, способствуя развитию ХГВ с  низкой 
вирусной нагрузкой. Сходная ситуация — высокая 
встречаемость скрытого ГВ  — характерна и  для 
других групп риска. Так, например, распространен-
ность HBsAg-негативного ГВ составила 43,8% 
и  57,89% случаев среди ВИЧ-инфицированных 
лиц с  вирусологической неэффективностью АРТ 

в г. Архангельске и в Великом Новгороде, соответ-
ственно, 12,75% случаев у пациентов с впервые 
выявленной инфекцией ВИЧ [24]. 

Регулярные обследования заключенных, вклю-
чающие лабораторную диагностику для своевре-
менного выявления инфицированных лиц, должны 
рассматриваться как необходимые меры профилак-
тики заражения ВИЧ, ВГВ, ВГС. В том числе пото-
му, что, хотя большинство заключенных были инфи-
цированы ВИЧ до поступления в тюрьму, о своем 
ВИЧ-статусе они не были осведомлены до лабора-
торного тестирования в исправительном учрежде-
нии [25], что подтверждают полученные нами 
результаты. Решающее значение для диагностики, 
лечения и предотвращения передачи этих вирусов 
в тюрьмах имеют программы эпидемиологического 
надзора, санитарное просвещение и консультирова-
ние как заключенных, так и персонала [26]. 

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о  высокой распространенности ВИЧ-
инфекции и  парентеральных вирусных гепатитов 
В и С среди лиц, осужденных и ожидающих этапи-
рования в  следственном изоляторе. В  качестве 
профилактики заражения ВИЧ, ВГВ и  ВГС 
необходимы регулярные обследования заключен-
ных, включая лабораторную диагностику с исполь-
зованием высокочувствительных молекулярно-
биологических методов для выявления патогенов. 
Для предотвращения передачи вирусов в исправи-
тельных учреждениях необходимо осуществлять 
программы эпидемиологического надзора, сани-
тарное просвещение и консультирование заклю-
ченных и работников тюрем. Для достижения гло-
бальной цели ВОЗ по ликвидации ВИЧ-инфекции 
и вирусных гепатитов В и С необходимо включать 
в  национальные стратегии по  борьбе с  данными 
вирусами пенитенциарные учреждения.
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