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Введение
Известно, что во всем мире среди заключен�

ных отмечается, как правило, более высокий
уровень распространенности вируса иммуноде�
фицита человека (ВИЧ), чем среди населения
вне пределов тюрем, и это часто сопровожда�
ется высоким уровнем заболеваемости други�
ми инфекционными заболеваниями (например,
парентеральными вирусными гепатитами и ту�
беркулезом) [4]. Такая ситуация представляет
собой серьезную угрозу для здоровья заклю�
ченных и создает значительные проблемы как
для администрации пенитенциарных структур,
так и для лечебно�профилактических учрежде�
ний общей сети, потому что охрана здоровья
людей в тюрьмах – это часть общественного
здравоохранения [14].

Согласно докладу ЮНЭЙДС (программа
ООН по ВИЧ/СПИДу) о глобальной эпидемии
СПИДа в 2012 г., оценочное количество людей,
живущих с ВИЧ (от 15 лет и старше) в Республи�
ке Таджикистан, составило 11 000 человек
(в диапазоне 6500–23 000), ежегодное оценоч�
ное число новых случаев ВИЧ�инфицирования
(от 15 лет и старше) – 2000 (в диапазоне 1000–
5200), а процентная доля молодых людей в воз�
расте 15–24 лет, живущих с ВИЧ, как среди муж�
чин, так и среди женщин определялась в диапа�

зоне 0,1–0,3 [5]. В целом, из общего числа за�
регистрированных в республике больных с ВИЧ�
инфекцией на долю осужденных приходится
около 11 % [7]. Высокая заболеваемость дан�
ной группы населения определяется в том чис�
ле и возможностью инфицирования в ходе пред�
шествовавшей заключению трудовой мигра�
ции, в которую вовлечена значительная часть
взрослого мужского населения Таджикистана
[15]. При этом связанные с ней социальные фак�
торы рассматриваются в качестве независимых
параметров риска заражения ВИЧ�инфекцией
[16]. В то же время, трудовые мигранты в стра�
нах временного перемещения (прежде всего
в России) представляют собой социально не�
защищенную группу, что создает предпосылки
для ее криминализации, но с другой стороны –
это препятствует своевременному выявлению у
людей ВИЧ�инфекции и их полноценному ле�
чению.

На сегодняшний день особенности клинико�
лабораторного течения ВИЧ�инфекции, оппор�
тунистических заболеваний, сопутствующей па�
тологии и проблемы назначения антиретрови�
русной терапии (АРВТ) у осужденных в Таджики�
стане изучены недостаточно, что и послужило
причиной выполнения настоящего исследова�
ния.
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Материалы и методы
Обследовали 37 больных с ВИЧ�инфекцией,

мужчин в возрасте 21–50 лет, средний возраст –
(30,0 ± 7,4) года, выявленных по контакту с ВИЧ�
инфицированными, обусловленному основны�
ми факторами риска заражения, или по клини�
ческим показаниям. Специальные методы эпи�
демиологического расследования в отношении
обследованных больных с ВИЧ�инфекцией не
входили в задачи настоящего исследования.

Основным методом оценки текущего состо�
яния пациентов был клинический метод. Для
обоснования клинического диагноза всем боль�
ным проводили комплекс современных лабора�
торных, инструментальных, рентгенологических
и других методов обследования [2]. Лабора�
торный диагноз ВИЧ�инфекции у обследован�
ных пациентов устанавливали по результатам
выявления специфических антител к вирусу
иммунодефицита человека первого типа (ВИЧ�1)
в скрининговом, референтном (иммунофермент�
ный анализ) и экспертном (иммунный блотинг)
тестах. На основании данных клинико�лабора�
торного обследования, устанавливался оконча�
тельный диагноз о наличии ВИЧ�инфекции и
стадии заболевания в соответствии с Протоко�
лами диспансерного наблюдения и лечения
больных с ВИЧ�инфекцией [6].

У всех пациентов получили добровольное
информированное согласие на проведение кли�
нико�лабораторного, инструментального обсле�
дований и при необходимости дальнейшего
назначения АРВТ, которое производили в соот�
ветствии с существующими рекомендациями
[2]. Из 25 пациентов (67,6 %), имевших показа�
ния для специфической терапии, 2 отказались

от назначения таковой, и еще 2 скончались до
ее начала по причинам, не связанным с ВИЧ�
инфекцией. Таким образом, лечение ВИЧ�ин�
фекции провели 21 больному по схеме комби�
вир (2 раза/сут) + эфавиренц (1 раз/сут) в стан�
дартной дозировке. Лечение диагностирован�
ных парентеральных гепатитов осуществляли в
соответствии с существующими рекомендаци�
ями препаратом «Пег�интрон» («Пегасис») ин�
дивидуальным подбором дозы с учетом массы
тела больного. Препарат вводили 1 раз/нед в
течение 1 года. Терапию оппортунистических
инфекций проводили по стандартным методи�
кам.

Работу выполнили в соответствии с положе�
ниями «Конвенции о защите личности в связи с
автоматической обработкой персональных дан�
ных» [11]. Статистическую обработку материа�
лов исследования проводили с использовани�
ем пакета прикладных программ «Statistica for
Windows» [13].

Результаты и их обсуждение
Диагностированные у больных в процессе

медицинского обследования основные клини�
ческие проявления ВИЧ�инфекции и оппорту�
нистические заболевания приведены в табл. 1.
Оказалось, что основная часть ассоциирован�
ной патологии (65 %) представлена поражени�
ем легких различной этиологии (рецидивирую�
щая инфекция верхних дыхательных путей –
30 %, пневмоцистная пневмония – 8 %, генера�
лизованная бактериальная инфекция дыхатель�
ных путей – 5 %). Это обусловлено отчасти ха�
рактеристиками территории и климата мест по�
стоянного проживания больных, отчасти обра�
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зом их жизни (в частности, достоверно устано�
вить источник заражения туберкулезом не пред�
ставилось возможным). Другие заболевания
могли быть вызваны как снижением иммуните�
та вследствие прогрессирования основного за�
болевания, так и конкретными социокультурны�
ми особенностями пациентов.

Клиническая картина выявленных оппортуни�
стических заболеваний значимо не отличалась
от описанной ранее другими авторами [12].
Вместе с тем, отмечено, в частности, что в слу�
чаях орофарингеального кандидоза больные в
основном локальных жалоб не предъявляли.
Только 2 человека отметили боль в горле, 3 –
жжение во рту, 4 – сухость во рту. Поражение
локализовалось на языке (в 3 случаях), щеках,
задней стенке глотки, в углах рта (по 2 пациен�
та) и сопровождалось гиперемией слизистой
оболочки полости рта (6 пациентов), отечнос�
тью языка (2 пациента). У 58,3 % больных имела
место микробная грибково�бактериальная ас�
социация (Candida albicans + Staphylococcus
aureus + Streptococcus hemolyticus).

Наиболее значимой сопутствующей патоло�
гией у обследованных нами ВИЧ�инфицирован�
ных заключенных явились гемоконтактные ви�
русные гепатиты. Ранее проведенными иссле�
дованиями показано [8], что основным геноти�
пом вирусного гепатита С (HCV) в Таджикиста�
не является генотип 1b (59,2 %), реже встреча�
ются генотипы 2а, 1а, 3а (10,2, 8,5 и 5,3 % соот�
ветственно).

В рассматриваемой группе пациентов под
нашим наблюдением находились 12 больных с
установленным генотипом HCV. Тяжелое течение
наблюдалось только у больных с генотипами
вируса 1b и 2а (3 пациента), у остальных – диаг�
ностирована среднетяжелая форма заболева�
ния. В то же время, у больных с другими геноти�
пами заболевание протекало в легкой или сред�
нетяжелой формах, приблизительно с одинако�
вой частотой. Не выявлено четкой зависимости
между тяжестью течения острого и хроническо�
го гепатита и генотипом HCV.

У 12 больных в группе был диагностирован
микстгепатит «B+С». При двойной инфекции тя�
желое течение наблюдалось чаще, чем при мо�
ногепатите С (8 пациентов). Важно подчеркнуть,
что вирусный гепатит В выявлен только у боль�
ных с гепатитом С 1b/2а генотипов, что, веро�
ятно, и послужило причиной более тяжелого
течения заболевания.

Выявленные изменения клинического стату�
са в динамике ВИЧ�инфекции у обследованных
больных нашли свое отражение в снижении по�
казателей иммунного статуса (табл. 2), что было
вызвано не только прогрессированием основ�
ного заболевания, сопровождаемого увеличе�
нием вирусной нагрузки (ВН, количество копий
РНК ВИЧ в 1 мл плазмы крови) (табл. 3), но и
развитием на этом фоне оппортунистической
патологии, а также наличием парентеральных
гепатитов. Необходимо подчеркнуть, что сред�
ний показатель ВН в динамике заболевания в
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отсутствие специфического лечения неуклонно
возрастал. При этом коэффициент корреляции
между показателями групп может быть оценен
как слабый (r = –0,14 … –0,17).

Выявленные патологические изменения яви�
лись основанием для назначения 21 пациенту
АРВТ, эффективность которой в динамике забо�
левания оценивалась каждые 3 мес (табл. 4). На
фоне стабильного соматического состояния у
больных отмечено достоверное увеличение им�
мунологических показателей и достоверное
снижение ВН. Более высокие показатели уров�
ня CD4�лимфоцитов были достигнуты у пациен�
тов в IVа–б стадии заболевания. Достоверность
различия через 3 и 6 мес составила p = 0,006 и
p = 0,03 соответственно.

Через 9 мес различие по этому показателю
стало недостоверным (p = 0,09), при этом по�
казатель у пациентов с IVа–б стадией заболева�
ния был выше такового у пациентов с IVв стади�
ей – (375 ± 123) и (253 ± 132) клеток/мкл соот�
ветственно, что может быть объяснено большей
длительностью основного заболевания и кли�
нико�лабораторной выраженностью оппортуни�
стической и сопутствующей патологии к момен�
ту начала АРВТ.

Побочных эффектов от проводимого лече�
ния основного и сопутствующего заболеваний,
требовавших изменения схемы или дозировки
препаратов, не зарегистрировано. Рецидивы
оппортунистической патологии за время иссле�
дования не диагностировались.

Выводы
1. Обследование заключенных позволяет не

только получить доступ к современному лече�
нию и помощи при ВИЧ�инфекции, что обеспе�
чивает ее адекватное качество, но и значитель�
но снизить риск дальнейшего распространения
инфекции. Однако в основе этого лежит комп�
лайентность больного к проводимому медико�
психологическому сопровождению, которая
может потребовать специфических вмеша�

тельств, связанных с психическим здоровьем и
употреблением наркотиков. Показана клинико�
лабораторная эффективность АРВТ 1�й линии у
наивных пациентов.

Руководство пенитенциарных учреждений в
сотрудничестве с другими представителями
системы уголовного правосудия, представите�
лями общей сети здравоохранения и неправи�
тельственных организаций должно способство�
вать обеспечению непрерывности лечения и ухо�
да за больными, особенно в случае назначения
им АРВТ как во время заключения, так и в про�
цессе следования к месту заключения и возвра�
щения из заключения к месту проживания.

2. Важное значение имеют разработка и внед�
рение образовательных программ для сотруд�
ников правоохранительных органов, что позво�
лит, в частности, способствовать раннему диаг�
ностированию социально значимых заболева�
ний, грамотному ведению пациентов с сочетан�
ной патологией и наркоманией, и будет способ�
ствовать усилению взаимодействия между орга�
нами внутренних дел, общественными органи�
зациями и медико�социальными службами в
работе [1, 3, 9].

Кроме того, необходимы создание и практи�
ческая реализация на местах программы меди�
ко�социального сопровождения наркозависи�
мых, ВИЧ�инфицированных осужденных и лиц,
освобождающихся из мест лишения свободы.
Критериями ее эффективности должны быть: сте�
пень удовлетворенности участников предостав�
ленными в рамках программы услугами; нали�
чие/отсутствие рецидивов в течение 1 года пос�
ле прохождения программы; наличие/отсутствие
постоянного места работы у участников програм�
мы; приверженность участников программы ле�
чению ВИЧ�инфекции и наркозависимости; уме�
ние участников самостоятельно решать возни�
кающие проблемы, используя знания и навыки,
полученные в процессе прохождения програм�
мы [10], так как улучшение состояния здоровья,
которого удалось добиться за время заключе�

′
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ния, может быть сведено на нет, если после осво�
бождения больному не будут обеспечены долж�
ные реабилитация и уход.
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Abstract. The article is devoted to results of studies of the clinical features and laboratory manifestations of
HIV infection, opportunistic infections, comorbidities and antiretroviral therapy among prisoners in Tajikistan.
Prisoners comprise about 11 % of total number of HIV patients in the Republic. Importance of comprehensive
laboratory diagnosis is stressed as a basis for prescribing all kinds of adequate treatment. The need to develop
a medical and social support program for drug addicts and HIV�infected prisoners released from penitentiaries
is discussed.

Keywords: HIV infection, opportunistic infections, concomitant diseases, laboratory diagnosis, antiretroviral
therapy, penitentiaries, prisoners, Tajikistan Republic.
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