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По данным ВОЗ серьезная проблема в от-
ношении венерической патологии сложилась 
в местах лишения свободы. На современном 
этапе И ППП концентрируются среди пред-
ставителей асоциальных и маргинальных 
групп населения, в так называемых «ядер-
ных группах». И менно в учреждениях пе-
нитенциарной системы сконцентрированы 
как раз представители асоциальных слоев 
общества (наркоманы, проститутки, бомжи, 
безработные, подростки с девиантным пове-
дением) [3,15,19, 21,23,35]. 

По данным Лондонского Королевского 
Колледжа (www.kcl.ac.uk), который предо-
ставляет информацию о количестве заклю-
ченных в 217 странах мира, по числу заклю-
ченных Украина входит в «десятку». Лиде-
ром вот уже многие годы остаются Соеди-
ненные Штаты и Российская Федерация. 

Во всех тюрьмах мира мужчины состав-
ляют основную часть заключенных, в част-
ности, в Р Ф более 90%, а женщины и под-
ростки примерно по 4-5%. Более 85% заклю-
ченных принадлежат к возрастным группам 
20-49 лет, причем около 60% в возрасте до 

30 лет и более, полностью трудоспособных - 
около 90% [1-3,35]. 

В течение последних двух десятилетий в 
ряде индустриальных стран растет пропор-
ция этнических меньшинств и иностранцев 
в местах заключения. Например, в 1998 году 
32% осужденных в федеральных исправи-
тельных учреждениях Канады были выход-
цами из других государств. Среди данной ка-
тегории заключенных отмечается повышен-
ная распространенность гепатитов, ВИЧ-
инфекции, туберкулеза и ИППП [1-3,61]. 

Нахождение вне господствующего мо-
рально-правового поля, разрыв ткани соци-
альных взаимоотношений, отсутствие нор-
мального доступа к медицинской помощи 
являются обычными для многих осужден-
ных еще до заключения. Например, иссле-
дование среди лиц, поступающих во Фран-
цузские и Российские тюрьмы выявило, что 
более половины из них были безработными 
и не имел определенного источника дохода, 
не имели профессионального образования и 
не получали никакой медицинской помощи 
в период предшествующий лишению свобо-
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ды [1-3,25,46,60,62]. Около 60% заключен-
ных США и большинство Р оссии имеют в 
среднем 10 условных лет образования [62], 
что по некоторым данным коррелирует с 
увеличением в разы смертности по сравне-
нию с более образованными людьми [61]. 
Значительная часть лиц, содержащихся в 
пенитенциарных учреждениях, имеют очень 
слабые социальные связи и поддержку со 
свободы. По данным российских источни-
ков около 70% заключенных не состоят в 
браке к моменту ареста, а более чем у 30% - 
семьи распались в период лишения свободы. 
Почти половина заключенных не получали 
никакой материально-финансовой помощи 
со свободы [1-3,25].

Условия жизни заключенных в местах 
лишения свободы и состояние оказания им 
медицинской помощи во все времена явля-
лись объективным мерилом гуманности и 
прогрессивности общества. Первый законо-
дательный акт Р усской империи, предусма-
тривающий необходимость «лечения боль-
ных арестантов», был издан еще Екатериной 
II в 18 веке. На сегодняшний день в отноше-
нии условий содержания украинских заклю-
ченных существует достаточно взвешенная 
правовая база, которая в большинстве поло-
жений соответствует международным нор-
мам, в частности, «Минимальным стандарт-
ным правилам обращения с заключенными, 
ООН», «Конвенции о защите прав человека и 
основных свобод и протоколов к ней». Одна-
ко, гарантии государства по обеспечению ус-
ловий содержания в пенитенциарных учреж-
дениях далеко не всегда выполнимы. С одной 
стороны это связано с традиционно жесткой 
карательной политикой государства и прак-
тикой широкого применения лишения свобо-
ды, а с другой – с серьезным недофинансиро-
ванием уголовно-исполнительной системы.

Проблема ИППП, в связи с закрытостью 
пенитенциарных учреждений Украины мало 
освещена в печати и не стала предметом на-
учного анализа. На сегодняшний день на 
постсоветском пространстве проведены еди-
ничные исследования, которые посвящены 
данной проблеме [3,15,25,26,33,38]. 

Высокая распространенность инфек-
ций передаваемых половым путем являет-
ся характерной для мест лишения свободы 
[51,58]. При скрининге женщин, поступаю-
щих в тюрьму Нью-Йорка, выявляемость си-
филиса составила 25%, что более чем в 1000 
раз превосходит показатель для женского на-
селения города [52,66]. В И ндии около 5% 
заключенных имели активные проявления 
сифилиса [65]. В Р оссии распространен-
ность всех ИППП в местах лишения свободы 
составляет 27-42%, в частности, сифилиса - 
9-20%, гонореи – 2-6%, трихомонад – 4%, 
хламидий – 7%, уреаплазм – 10-26% обсле-
дованных [2,25,34,38]. Например, на пике по-
следней эпидемии ИППП в России во второй 
половине 90-х годов XX ст., заболеваемость 
лиц, находящихся в следственном изоляторе 
Нижегородской области, превышала цифры 
для общего населения по сифилису в 27 раз, 
по гонорее - в 14 раз, по остроконечным кон-
диломам – в 125 раз. В целом по России, за 
последние 10 лет показатель заболеваемости 
сифилисом в учреждениях УИС увеличил-
ся почти в 17 раз и, несмотря на некоторое 
снижение в 2001-2002 годах, сохраняется на 
очень высоком уровне [1-4,22,25,38]. 

Состояние здоровья женщин-заклю-
ченных имеет целый ряд специфических 
особенностей. И сследования в Западных 
странах, демонстрируют их диспропорци-
онально высокую пораженность инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, ВИЧ/
СПИДом, наркотической зависимостью и 
психическими заболеваниями как по срав-
нению с заключенными-мужчинами, так и 
в сравнении с женщинами в общем населе-
нии. Как правило, нарушение адаптации за-
ключенных женщин приводит к нарастанию 
депрессии, а у аналогичных мужчин к уве-
личению невротизации. Большинство этих 
женщин происходят из наиболее уязвимых 
социальных слоев, многие пережили физи-
ческое и сексуальное насилие, имеют опыт 
употребления наркотиков и предоставления 
сексуальных услуг за плату. Они часто лише-
ны жилья, работы и нормального социально-
го окружения. Период лишения свободы не-
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редко является единственной возможностью 
для этих обездоленных женщин получить 
базовую медико-профилактическую помощь 
– скрининг и лечение ИППП, цервикальной 
и психо-соматической патологии, стоматоло-
гическую помощь. По оценочным данным 
исследования в России, у трети женщин, по-
ступающих в места лишения свободы выяв-
ляются ИППП, более 5% заключенных жен-
щин ВИЧ-инфицированы. Причем заболева-
емость женщин в 8-10 раз выше, чем среди 
мужчин [3,4,13,14,26,45]. 

Особо пристальное внимание заслужи-
вает проблема заболеваемости ИППП среди 
несовершеннолетних заключенных. Так в 
2003 году в 64 воспитательных колониях и 
следственных изоляторах Р Ф содержалось 
около 20 тысяч подростков, что в целом со-
ответствует 3,5% от общего числа осужден-
ных. Большинство подростков совершивших 
правонарушения росли и формировались в 
неблагополучных семьях, около половины 
несовершеннолетних до ареста не учились и 
не работали, 25% имели лишь начальное об-
разование. Более 7% страдали алкоголизмом 
и наркоманией [3,11,18,20]. Употребление 
наркотиков с использования крэка было рас-
пространено у 41,2%, внутривенного герои-
на - в 17,3% случаев. Большинство (80,2%) 
подростков сообщили, что не пользовались 
презервативом во время последнего поло-
вого акта, а 62,6% - при предыдущей бере-
менности [50]. Среди несовершеннолетних, 
поступающих в тюрьмы США, каждый вто-
рой инфицирован ИППП. Например, выяв-
ляемость хламидийной инфекции варьирует 
от 14 до 35% среди девушек и от 7 до 12% 
для юношей, гонорейной – до 24,9%, ВИЧ 
– до 25% [39,44,45,49,56]. Как показыва-
ют исследования, наиболее значительную 
часть осужденных несовершеннолетних со-
ставляют именно подростки, у которых был 
нарушен первичный контакт с матерью, ис-
кажены или совсем отсутствовали ранние 
детско-родительские отношения. Таким 
образом, состояние психо-соматического 
здоровья детей раннего возраста в домах 
ребенка свидетельствует о целесообразно-

сти выделения этого контингента в группу 
высокого медико-социального риска. В свя-
зи с этим более пристальное внимание за-
служивает особый контингент, который не 
совершал преступлений, но содержится в 
домах ребенка исправительных учреждений 
от рождения и до трехлетнего возраста. У 
большинства детей, содержащихся в домах 
ребенка, имеется неблагополучный анамнез 
в основе которого: патологическое течение 
беременности и родов у матерей, алкого-
лизм и наркомания, гемоконтактные инфек-
ции и ИППП, туберкулез и психические за-
болевания родителей, заболевания периода 
новорожденности. Многие дети уже с рож-
дения имеют низкие показатели здоровья, о 
чем свидетельствует значительный процент 
детей, рожденных преждевременно (7,2%) с 
высокой частотой перинатальной патологии 
(58%) и врожденными аномалиями развития 
или наследственных заболеваний (18,2%). 
Учитывая возможность перинатального ин-
фицирования новорожденных, многие дети 
составляют группу риска, в частности, по 
ИППП, ВИЧ и гепатитам [3]. 

В следственные изоляторы (СИЗО) граж-
дане поступают прямо из общего населения 
и содержатся там лишь до приговора суда, 
поэтому, основные показатели заболевае-
мости в СИЗО являются непосредственным 
отражением состояния здоровья социально-
дезадаптированных групп населения, наи-
более представленных в пенитенциарных 
учреждениях. Учитывая, что эти лица при 
поступлении в следственные изоляторы про-
ходят обязательный медицинский осмотр, 
флюорографическое обследование и лабора-
торное тестирование на ряд инфекционных 
заболеваний, именно в СИЗО выявляется 
наибольшее количество такой социально-
детерминированной патологии, как И ППП, 
ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, тубер-
кулез, чесотка и педикулез. Более 90% случа-
ев венерических заболеваний в российских 
пенитенциарных учреждениях выявляется 
при поступлении в следственные изоляторы, 
т.е. является непосредственным проявлени-
ем заражений, происходящих на свободе. 
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Однако, имеются данные по заражению 
ИППП и непосредственно в тюрьмах, в част-
ности, при сексуальных контактах между 
заключенными [40,64,69]. В Австралийских 
тюрьмах ранее не диагностированный сифи-
лис был выявлен у 1% женщин и 2% мужчин. 
У 40% женщин обнаружены цитологические 
изменения в цервикальном мазке [52]. Среди 
российских заключенных регистрировались 
и отдельные эпидемические вспышки, как 
например, заражение сифилисом 76 человек 
в исправительной колонии (ИК) Краснодар-
ского края [7], в 2003 году в 2 колониях стро-
гого режима Тверской области выявило 7 и 
14 новых случаев сифилиса, соответственно 
среди 1300 и 1500 осужденных [3]. Учиты-
вая, что при поступлении в следственный 
изолятор весь спецконтингент тестируется 
серологически, столь большое число новых 
случаев сифилиса, несомненно, свидетель-
ствует об активном заражении внутри пени-
тенциарного учреждения.

На современном этапе классические 
ИППП (трихомоноз, сифилис, гонорея, хла-
мидиоз), часто возникающие в комбинации 
с иными тяжелыми социально-опасными 
инфекциями (ВИЧ/СПИДом, туберкулезом, 
вирусными гепатитами В, С), оказывают 
негативное влияние на здоровье заключен-
ных, а нередко и со смертельными исхода-
ми, наносят немалый экономический ущерб 
и остаются актуальной проблемой мирового 
здравоохранения и, в частности, Украины 
[9,17,18,21]. 

Высокая распространенность ВИЧ-
инфекции, гепатитов В и С, а также гениталь-
ного герпеса позволяет определить эпидеми-
ологическую ситуацию в пенитенциарной 
системе как напряженную и требует проведе-
ние профилактических мероприятий и готов-
ности службы к лечению вирусных И ППП 
[25]. Надо отметить, что инфекционные за-
болевания, которые передаются половым пу-
тем, значительно повышают вероятность про-
никновения ВИЧ через слизистые оболочки. 
Особую опасность представляют ИППП, со-
провождающиеся нарушением целостности 
слизистых оболочек (сифилис, герпес, три-

хомоноз). Риск заражения ВИЧ при наличии 
этих симптомов повышается в 3-5 раз [23].

Ситуация с ВИЧ/СПИДом и другими 
гемоконтактными инфекциями в тюрьмах, 
в значительной степени определяется осо-
бенностями эпидемиологии в конкретной 
стране. Так в ряде африканских государств 
распространенность ВИЧ-инфекции в ис-
правительных учреждениях вполне срав-
нима с пораженностью общего населения. 
Например, 27% заключенных Замбии ВИЧ-
инфицированы, при оценочном показателе 
распространенности 19% в среднем по стра-
не и до 32% в крупных городах [52]. В инду-
стриальных странах, напротив, распростра-
ненность ВИЧ-инфекции среди спецконтин-
гента обычно коррелирует с уровнем инфи-
цированности потребителей внутривенных 
наркотиков. Так, в США, где пораженность 
наркоманов очень высока, распространен-
ность ВИЧ-инфекции среди поступающих в 
тюрьмы варьирует от 1% до 20% в зависи-
мости от штата, в сравнении с 0.03% среди 
доноров. В США в 80-90-х годах прошлого 
века на первое место среди причин смерти 
в местах лишения свободы вышел СПИД. 
Однако, уже к 1998 после начала широкого 
предоставления американским заключен-
ным высокоактивной антиретровирусной те-
рапии смертность от ВИЧ-ассоциированных 
заболеваний резко снизилась. Также и в 
Шотландии, где регистрировались крупные 
вспышки ВИЧ-инфекции среди наркоманов, 
показатель распространенности среди за-
ключенных достигает 4,5% [66]. Напротив, 
в Англии, Австралии и Канаде, где удалось 
сдержать эпидемию ВИЧ среди наркопотре-
бителей, общая распространенность ВИЧ 
среди заключенных составляет менее 1%. 
Масштаб некоторых эпидемических вспы-
шек просто поражает. Например, в 2002 
году в Литве, в тюрьме строгого режима 
Алитус было выявлено инфицирование ви-
русом иммунодефицита 207 заключенных. 
При последующих обследованиях эта цифра 
возросла до 296. В 2001 году в исправитель-
ной колонии в Татарстане произошло зара-
жение ВИЧ-инфекцией 260 осужденных. 
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Эта закономерность повторяется и в России 
– лавинообразное увеличение числа ВИЧ-
инфицированных заключенных началось 
вслед за стремительным распространением 
эпидемии среди потребителей инъекцион-
ных наркотиков. На конец 2002 года забо-
леваемость в пенитенциарных учреждениях 
России ВИЧ-инфекцией - 12,2%, что соста-
вила около 20% от общего числа инфициро-
ванных в стране; вирусными гепатитами В и 
С - 11,1%, что в 3-4 раза превышает аналогич-
ный показатель, регистрируемый в целом по 
стране; генитальным герпесом были зараже-
ны 24,1% заключенных [3,9,12,17,20,27,28, 
31,32,40,45,48].

Практически по всем важнейшим пара-
метрам – темпам роста потребления нарко-
тиков, преступности на почве их употребле-
ния, увеличению подростковой и женской 
наркомании, распространению сопутствую-
щих заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатит, 
ИППП и т.д.), смертности – проблема борь-
бы с наркоманией выходит на более высо-
кий, социально-значимый уровень, т.к. она 
серьезно подрывает экономические и духов-
но-нравственные основы жизнедеятельности 
общества и государства, угрожает трудовому 
и интеллектуальному потенциалу человече-
ства. Прогрессирующий рост наркомании 
в обществе ведет к увеличению количества 
больных с названной патологией, поступаю-
щих в пенитенциарные учреждения, так как 
многие из них совершают уголовно наказуе-
мые деяния. В настоящее время пропорция 
наркозависимых заключенных в странах Ев-
росоюза варьирует от 30% до 86%. В 2003 
году в учреждениях УИС Р Ф содержалось 
86,5 тысяч человек с диагнозом наркомания, 
60,7 тысяч с диагнозом алкоголизм и 120,8 
тысяч человек с диагнозами других психи-
ческих заболеваний [3]. Такая взрывоопас-
ная комбинация факторов риска делает ис-
правительные учреждения очень уязвимыми 
для распространения гемоконтактных ин-
фекций. Следует также учитывать, что хотя 
большинство случаев заражения гемокон-
тактными и сексуально-трансмиссивными 
инфекциями происходит вне стен пенитен-

циарных учреждений, рискованное поведе-
ние не прекращается и в тюрьмах. Кроме 
того, тюремное заключение не означает и 
автоматического прекращения употребления 
нелегальных психотропных веществ. Пусть 
в меньшем количестве и не так регулярно как 
на свободе, но наркотики проникают в пени-
тенциарные учреждения. Особенности жиз-
ни в тюрьме могут даже увеличивать риск, 
связанный с их употреблением. Так, огра-
ниченная доступность инъекционного ин-
струментария нередко создает условия для 
более частого совместного использования 
шприцев. В отсутствие доступа к медицин-
ским шприцам, заключенные изготавливают 
самодельные приспособления для инъекций 
из авторучек и других подручных средств. 
В странах Евросоюза о регулярном исполь-
зовании наркотиков во время пребывания в 
тюрьме сообщают от 5 до 36% бывших за-
ключенных. От 70 до 100% лиц признавших 
инъекции в тюрьмах, указали, что при этом 
они использовали общий шприц [47]. О на-
несении татуировок в тюрьме сообщили 26% 
заключенных, причем 62% из них использо-
вали общие иглы для татуажа [16,60,47,65]. 
В российских тюрьмах 10% заключенных 
хотя бы раз делали инъекции психоактивных 
веществ, причем каждый четвертый (т.е. око-
ло 2% от всех осужденных) - регулярно. Две 
трети лиц, употребляющих внутривенные 
наркотики в тюрьме, признавали и совмест-
ное использование инъекционного инстру-
ментария [3,5,52,64,65].

Имеются убедительные свидетельства 
того, что незащищенные гомосексуальные 
контакты среди заключенных встречаются 
чаще, чем в общем населении [58,59,60]. О 
сексуальных отношениях во время заключе-
ния сообщили 9,7% осужденных в России [3]. 
Из 7004 американских заключенных, практи-
кующих гомосексуальные связи, хламидиоз 
диагностировался в 3,1%, гонорея – в 1,7%, 
ранний сифилис - в 1,6%, а общая распростра-
ненность ВИЧ составила 13,4% [57]. Учиты-
вая крайнюю чувствительность вопросов, от-
носящихся к сфере незаконного употребления 
наркотиков и секса, авторы немногочислен-
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ных исследований, рекомендуют трактовать 
полученные результаты как минимальные 
оценочные цифры возможного риска.

Многие исследователи считают, что со-
циально-психологические характеристики 
заключенных непосредственно связаны с 
формированием групп риска, способству-
ющих распространению и резервированию 
ИППП в местах лишения свободы. Процесс 
психофизиологической адаптации к новым 
условиям и новой социальной среде крайне 
сложен и протекает сугубо индивидуально, 
нередко ведет к эмоциональной подавлен-
ности, тяжелому и гнетущему состоянию у 
подследственных и осужденных. Так, для 
многих пенитенциарных учреждений ти-
пична иерархия осужденных, что нередко 
непосредственно влияет на образ жизни и 
здоровье заключенного. Например, лица на-
ходящиеся внизу этой социальной лестни-
цы могут иметь худшие материально-быто-
вые условия и подвергаться притеснениям 
и насилию со стороны других заключенных 
[10,16,20]. Статистика о масштабе проблемы 
насилия, в том числе и сексуального, в пени-
тенциарных учреждениях не является надеж-
ной, и большинство экспертов полагает, что 
официальные данные преуменьшают число 
жертв. Так, каждый четвертый человек, ожи-
дающий суда в Чикаго сообщал, что в тече-
ние жизни в него хотя бы один раз стреляли 
из огнестрельного оружия [58]. Оценочные 
данные различных исследований за рубежом 
свидетельствуют, что 0,5-10% заключенных 
мужчин подвергаются сексуальному наси-
лию [16,24,37]. И меющиеся исследования 
показывают, что мужчины-жертвы сексуаль-
ного насилия часто страдают от ряда пси-
хологических последствий, иногда даже по 
прошествии многих лет. Среди них – чуство 
вины, гнев, тревога, депрессия, постравмати-
ческий стресс, сексуальная дисфункция, со-
матические жалобы, нарушения сна, попыт-
ки суицида [16,24,32,37]. По данным многих 
исследований, в местах лишения свободы в 
избыточном количестве представлены лица 
с патологией психической сферы, что напря-
мую связанно с насилием и распространени-

ем И ППП [16,24,50,60]. Каждому третьему 
осужденному Великобритании может быть 
поставлен диагноз психического заболева-
ния [41,42]. Сходные тенденции наблюдают-
ся и в России: различную психическую пато-
логию имеют от 18% до 60% осужденных в 
исправительно-трудовых учреждениях, при 
этом у 17% подростков [3,6,19,29]. 

Во многих странах в местах лишения 
свободы отмечается высокая концентрация 
ряда нфекционных заболеваний. В 2004 году 
в структуре заболеваемости осужденных в 
УИС РФ ведущие места занимали инфекци-
онные и паразитарные болезни - 16,0% (ту-
беркулез, ИППП и пр.) и болезни кожи и п/к 
клетчатки - 9,1% (чесотка, педикулез и пр.). 

Традиционно места лишения свободы 
всегда ассоциировались с высоким уровнем 
туберкулеза. И в наши дни, даже в развитых 
индустриальных странах, несмотря на не-
большую общую заболеваемость туберкуле-
зом, заключенные остаются важной группой 
риска вследствие низкого социально-эконо-
мического статуса многих из них. Например, 
распространенность туберкулеза в тюрьмах 
Женевы в 5-10 раз выше таковой в общем насе-
лении Швейцарии. Заболеваемость туберку-
лезом в исправительных учреждениях США 
в 3,5 раза выше, чем аналогичный коэффи-
циент для лиц такого же возраста вне тюрем, 
что в значительной степени было обуслов-
лено влиянием ВИЧ/СПИДа [43,51,52,56]. 
В некоторых исправительных учреждениях 
России регистрировались беспрецедентные 
показатели заболеваемости, превышавшие 7 
тысяч на 100000. Особую тревогу вызывает 
широкое распространение форм заболевания 
с множественной лекарственной устойчиво-
стью (16%). Подобная драматическая ситу-
ация сложилась и в ряде других государств 
постсоветского пространства, включая Укра-
ину. Следует отметить, что наличие сопут-
ствующих заболеваний, особенно вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ), гепатитов, 
сифилиса резко увеличивают риск развития 
активного туберкулеза среди заключенных, и 
в свою очередь, туберкулез усугубляет тече-
ние ИППП. [8,30,43,44,53]. 
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По статистическим данным заболевае-
мость сифилисом в Украине за 2010 год со-
ставила 16,3 на 100 тыс. населения, по Харь-
ковской области – 14,3 человек, а на примере 
одной из ИК в Харьковской области – 2085 
на 100 тыс. осужденных, что в сотню раз пре-
вышает таковую гражданского населения. 
Аналогичная ситуация и по ВИЧ, который 
достоверно чаще встречается среди заклю-
ченных (на примере ИК) – 552,1 на 100 тыс. 
осужденных, чем по Украине – 44,7 на 100 
тыс. населения. Заболеваемость хламидио-
зом в Украине за 2007 год составила 245,3 на 
100 тыс. населения.

Проведенное в ГУ «Институт дермато-
логии и венерологии НАМН Украины» пи-
лотное исследование распространенности 
ИППП у лиц в местах лишения свободы пока-
зало, что при обследовании 50 заключенных 
мужчин на T. Pallidum методом ИФА были 
установлены положительные результаты в 12 
(24±6,03%) случаев. И спользуя метод ИФА 
верификации Chlamydіa trachomatіs было 
установлено, что 17(34±6,7%) заключенных 
явились носителями хламидиоза. Получен-
ные нами данные указывают на выслкий 
уровень распространенности И ППП среди 
закл.ченных в Украине. Данные методы диа-
гностики являются скрининговыми и мо-
гут быть использованы для своевременной 
диагностики ИППП в условиях пребывания 
больных в заключении.

К сожалению надо отметить, что системы 
социального обеспечения и гражданского 

здравоохранения нередко не имеют адекват-
ного доступа к группам населения, из кото-
рых происходит значительная часть заклю-
ченных – бездомным, алкоголикам, потреби-
телям наркотиков и т.д. Однако, несмотря на 
сложные материально-бытовые и санитар-
ные условия в пенитенциарных учреждени-
ях, для ряда заключенных они могут быть 
более благоприятными, чем тот образ жизни, 
который они вели на свободе. Для многих из 
лиц, попавших в места лишения свободы, за-
ключение это одна из немногих возможно-
стей получить совершенно необходимую им 
медико-профилактическую помощь и базо-
вую информацию по сохранению здоровья. 
Концентрация в пенитенциарной системе 
лиц, страдающих психической патологией, 
алкоголизмом, наркоманией и инфекцион-
ными заболеваниями создает уникальную 
возможность для научных исследований и 
реализации целого ряда эффективных лечеб-
но-диагностических и организационно-про-
филактических мероприятий общественного 
здравоохранения. С другой стороны - пени-
тенциарная система, как резервуар инфек-
ций и сконцентрированного объема на одной 
территории групп социального риска, может 
послужить отправной точкой для создания 
национальной программы оздоровления не 
только заключенных, но и населением в це-
лом, а также проведения широкомасштабной 
судебно-правовой реформы, что позволит 
существенно снизить количество лиц содер-
жащихся в пенитенциарных учреждениях.
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Інфекції, що 
передаються 
статевим шляхом, 
В УСТАНОВАХ 
ПЕНІТЕНЦІАРНОЇ 
СИСТЕМИ

Г.I. Мавров,
Т.В. Осінська

Резюме. У статті аналізуються осо-
бливості венеричної патології в уста-
новах пенітенціарної системи в кон-
тексті цілісного розгляду проблеми 
інфекцій, що передаються статевим 
шляхом (ІПСШ). Висвітлено питан-
ня епідеміології та медико-соціаль-
ні аспекти ІПСШ серед ув’язнених. 
Підкреслюється необхідність комп-
лексних заходів з контролю епідемії 
ІПСШ, ВІЛ / СНІД, гепатитів і ту-
беркульозу в місцях позбавлення волі. 
Наведенні результати пілотних до-
сліджень.

Ключові слова: інфекції, що передаються 
статевим шляхом, епідеміологія, ВІЛ, ту-
беркульоз, гепатит, ув’язнені.

The sexually 
transmitted 
infections IN 
PENITENTIAL  
SYSTEM  
ESTABLISHMENTS

G.I. Mavrov,
T.V. Osinskaja

Resume. In this article some features 
of venereal pathology in penitential es-
tablishments in a context of sexually 
transmitted infections (STI) are ana-
lyzed. The questions of STI epidemiology 
among prisoners and social issues are 
discussed. The strong need of complex 
measures to control of STI/HIV, hepatitis 
and a tuberculosis epidemic in places of 
imprisonment is emphasized. The pilot 
results of their own research.

Key words: sexually transmitted infections, 
epidemiology, HIV, tuberculosis, hepatitis, pris-
oners.


