
Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (81)  •  2021 79

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2021-2-79

ОГЛЯДИ

умовах ізольованого перебування, люди без пос-
тійного місця проживання, підлітки з девіантною 
поведінкою, учасники бойових дій  [2, 4, 5, 23]. 

Мета роботи — оцінити сучасний стан поши-
реності ІПСШ/ВІЛ у місцях позбавлення волі в 
контексті цілісного розгляду проблеми венерич-
ної патології з урахуванням поширеності інфек-
ції, спричиненої вірусом простого герпесу типу 1 
(ВПГ-1), та порушень психоемоційного стану 
хворих.

Матеріали та методи 
Для систематичного огляду та метааналізу даних  
сучасних наукових публікацій пошук було про-
ведено згідно з рекомендаціями PRISMA 2009, 
2020 (The Preferred Reporting Items for Systematic 
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На сучасному етапі близько 1 млн людей в 
усьому світі щодня заражаються інфекція-

ми, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). 
Незважаючи на прогрес у діагностиці, лікуванні 
та профілактиці ІПСШ, які в рази підвищують 
ризик зараження вірусом імунодефіциту люди-
ни (ВІЛ), інфекції залишаються глобальною 
проблемою в системі охорони здо ров’я зі знач-
ним соціально-економічним навантаженням у 
світі, зокрема в Україні [1, 4, 5, 10, 17, 22].  

Основну роль у динаміці поширеності ІПСШ 
та ВІЛ відіграють представники уразливих груп: 
споживачі психоактивних речовин, працівники 
комерційного сексу, персони, що практикують 
ризиковану сексуальну поведінку, особи, які зна-
ходяться у місцях позбавлення волі та в інших 

Інфекції, що передаються статевим шляхом, 
у пенітенціарній системі 
(аналіз наукових публікацій та власні дані)

Мета роботи — оцінити сучасний стан поширеності інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), та ВІЛ-
інфекції в місцях позбавлення волі в контексті цілісного розгляду проблеми венеричної патології з урахуванням 
результатів власних пілотних досліджень щодо визначення поширеності інфекції, спричиненої вірусом простого 
герпесу типу 1 (ВПГ-1), та порушень психоемоційного стану хворих.

Матеріали та методи. Пошук проведено згідно з рекомендаціями PRISMA 2009, 2020 (The Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses). Наведено також дані власних досліджень 33 засуджених чоловіків та 
29 жінок.

Результати та обговорення. Із 33 засуджених чоловіків маркери IgM ВПГ-1 виявлено у 6,7%, а серед 29 жінок — 
у 4,9 %, IgG ВПГ-1 — у 92,8 та у 96,9 % відповідно. Згідно з оцінкою психоемоційного стану хворих з маркерами 
ВПГ-1 середній бал за шкалою тривоги та депресії коливався від 7,6 до 8,9, що прямо корелювало з тривалістю 
захворювання, кількістю загострень та висипом у лабіальній, генітальній і періанальній ділянках (61,9–71,4 %). 

Попри складні матеріально-технічні та санітарно-побутові умови в пенітенціарних установах, для переважної кіль-
кості засуджених вони мо  жуть бути більш сприятливими, ніж спосіб жит  тя, який вони вели на волі, враховуючи 
той факт, що особи уразливих груп нерідко не мають аде кватного доступу до послуг системи охорони здоров’я. Для 
більшості людей, які потрапили в місця позбавлення волі, ув’язнення є однією з можливостей отримати необхідну 
їм лікувально-діагностичну та профілактичну допомогу, а та  кож базову інформацію щодо збереження здоров’я.

Висновки. Підтверджено значну поширеність ІПСШ/ВІЛ у пенітенціарних закладах в усьому світі. Серед засудже-
них в Україні досить поширені серологічні маркери ВПГ-1.   

Ключові слова  
Інфекції, що передаються статевим шляхом, ВІЛ-інфекція, ВПГ-1, психоемоційний стан, пенітен-
ціарна система, засуджені.  
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reviews and Meta-Analyses) [18, 21]. Також пред-
ставлено дані власних експериментальних дос-
ліджень з визначення специфічних протигерпе-
тичних антитіл (IgM та IgG) у сироватці (плаз-
мі) крові (набори реагентів «ВектоВПГ-IgM» 
і «ВектоВПГ-1-IgG») у засуджених 33 чоловіків 
та 29 жінок з урахуванням діагностики пору-
шень психоемоційного стану за допомогою гос-
пітальної шкали тривоги і депресії (HADS) [26].

Результати та обговорення 
За даними ВООЗ складна ситуація щодо вене-
ричної патології склалася саме в місцях позбав-
лення волі, адже в установах пенітенціарної 
системи максимально сконцентровані представ-
ники асоціальних верств суспільства. На сьогод-
ні у всьому світі у в’язницях перебувають понад 
10 млн осіб. З більше ніж 200 країн світу лідером 
за кількістю ув’язнених уже багато років зали-
шаються США та РФ. Так, у США у в’язницях 
перебуває близько 1 % дорослого населення і 
понад 9 % ув’язнені в певний момент свого жит-
тя, а в пенітенціарних закладах РФ нараховуєть-
ся понад 560 тис. засуджених (https://tochno.st/
problems/prisons). На жаль, Україна продов жує 
входити в десятку країн-лідерів (дані Лондонсь-
кого королівського коледжу (www.kcl.ac.uk)), 
а саме станом на 01.03.2021 р. в установах вико-
нання покарань та слідчих ізоляторах утриму-
ються 49 472 особи. На сьогодні в Дер жав ній 
кримінально-виконавчій службі (ДКВС) Украї-
ни налічується 182 установи виконання пока-
рань, 29 з яких розташовані на території До  нець-
кої та Луганської областей та 5 — на тимчасово 
окупованій території АР Крим (kvs.gov.ua/
wp-content/uploads/2021/03/Загальна-ха  рак-
терис тика 01.03.2021.pdf, https://kvs.gov.ua/2020/
harakteristika/01.02.2020.pdf) [2, 3, 5, 8, 11, 23].

Порівняно із загальною популяцією ув’язнені 
та затримані в усьому світі зазнають більшого 
тягара інфекційних захворювань, таких як ВІЛ, 
синдром набутого імунодефіциту (СНІД), вірус-
ний гепатит, туберкульоз та широкий діапазон 
ІПСШ [2, 5, 11]. Цей значний перелік інфекцій-
них захворювань у виправних установах зумов-
лений не тільки більшою поширеністю інфекції 
серед в’язнів, а й наявністю специфічних умов у 
в’язницях, що зумовлюють підвищення ризику 
передачі хвороби серед засуджених. До таких 
умов належать, зокрема, знаходження поза пану-
ючого морально-правового поля, дуже слабкі 
соціальні зв’язки і підтримка з волі, ризикована 
поведінка, затримка або відсутність діагностики 
та лікування, неналежні санітарно-гігієнічні 
умови, обмежений доступ до чистої води, скуп-
ченість осіб, відсутність заходів щодо зниження 

ризиків інфікування, таких як відсутність пре-
зервативів, нестерильні татуювання та шприці, 
вживання наркотиків і ризикована сексуальна 
поведінка, що часто пов’язана з насильницькими 
діями [2, 5]. Ці чинники ризику в поєднанні з 
криміналіза цією призвели до повторного циклу 
ув’язнення багатьох людей, інфікованих ІПСШ, 
ВІЛ, вірусом гепатиту В (ВГ-В), вірусом гепати-
ту С (ВГ-С), а також туберкульозом [1, 4, 6, 11]. 
Слід відмітити, що проблема ІПСШ/ВІЛ через 
закритість пенітенціарних установ, зокрема в 
Україні, мало висвітлюється у пресі і не є у фо  -
кусі наукового аналізу [3, 5]. 

Аналізуючи гендерні особливості ув’язнених, 
відзначимо, що у всіх в’язницях світу чоловіки є 
основною частиною в’язнів (понад 90 %), а кіль-
кість жінок і підлітків становить приблизно 
4—5 %. При цьому стан здоров’я ув’язнених 
жінок та підлітків має цілу низку специфічних 
особливостей, а саме: диспропорційно висока 
частота ІПСШ, ВІЛ, гепатитів, наркотичної за -
лежності та психічних захворювань порівняно з 
такими як в ув’язнених чоловіків, так і у жінок 
та підлітків серед загального населення. Більше 
85 % ув’язнених належать до вікової групи 
20—49 років, причому майже 60 % з них у віці до 
30 років, близько 90 % є повністю працездатни-
ми та мають низький рівень освіти [2, 5, 11, 23]. 
За даними російських джерел, близько 70 % 
ув’язнених не перебувають у шлюбі до моменту 
арешту, а у третини з них сім’ї розпалися в пе  ріод 
позбавлення волі. Майже половина ув’язнених 
не отримують ніякої матеріально-фінансової до -
помоги з волі. Протягом останніх двох десяти-
літь у низці індустріальних країн у місцях поз-
бавлення волі зростає пропорція етнічних мен-
шин, іноземців та нелегальних мігрантів. На -
приклад, у виправних установах Канади це 32 % 
засуджених, а в Швейцарії — майже 91 % були 
мігрантами з-за меж Західної Європи [5, 8, 9, 20].

Про епідеміологію ІПСШ повідомляється в 
небагатьох дослідженнях, проведених в Євро-
пейському Союзі (ЄС), в результаті чого геогра-
фічне покриття є значно обмеженим. Так, в 
Іспанії та Італії показник позитивності хламі-
діозу, гонореї та сифілісу становить 6—11; 0,2 та 
2,1—3,6 % відповідно. Для порівняння: показник 
позитивності коливається від 0,6 до 7,6 % для 
хламідіозу, від 0 до 3,1 % для гонореї та від 0,1 до 
6 % для сифілісу в дослідженнях, що були про-
ведені в країнах, які не є членами ЄС. Поши-
реність сифілісу серед ув’язнених Швейцарії 
(1,1 %) у 7 разів вища за таку в загальній чисель-
ності населення в європейських країнах (0,16 %). 
За даними скринінгу жінок, що потрапляють до 
в’язниці Нью-Йорка, частота виявлення сифілі-
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су становить 25 %, що більше ніж у 1000 разів 
перевищує показник для жіночого населення 
міста. В Індії близько 5 % в’язнів мають активні 
вияви сифілісу [5, 7, 9, 11, 17, 23]. 

На сучасному етапі класичні ІПСШ (трихо-
моноз, сифіліс, гонорея, урогенітальний хламі-
діоз,  мікоплазмоз) часто комбінуються з інши-
ми тяжкими соціально небезпечними інфекція-
ми (ВІЛ, ВГ-В та ВГ-С, туберкульоз) і психічни-
ми захворюваннями, чинять негативний вплив 
на здоров’я ув’язнених, нерідко закінчуються 
смертельними наслідками, наносять чималих 
економічних збитків і залишаються актуальною 
проб лемою світової системи охорони здоров’я 
[2, 4, 6, 14, 16]. 

За оцінками, із 10,2 млн людей, які перебува-
ють у в’язницях у світі, у 3,8 % виявлено ВІЛ 
(389 000, які живуть з ВІЛ) [2, 5, 6, 13, 23]. В кра-
їнах ЄС у виправних закладах констатують ви -
падки вірусів, перенесених через кров, а саме 
ВІЛ у 0,3—26,6 % засуджених. Згідно з даними 
досліджень, проведених у пенітенціарних закла-
дах Швейцарії, поширеність ВІЛ (0,4 %) була 
вдвічі вищою порівняно з показником серед 
загального населення (0,2 %). Однак цю поши-
реність у 0,4 % випадків можна оцінити як низь-
ку, якщо врахувати профіль затриманих (велика 
частка мігрантів і осіб, що багаторазово вжива-
ють наркотики), та порівняно з показником в 
інших європейських в’язницях. Встановлено, що 
поширеність ВІЛ серед затриманих у розвине-
них країнах коливається від 0,2 % в Австралії до 
понад 10 % у деяких європейських країнах. Так, 
у США, де ураженість наркоманів дуже висока, 
поширеність ВІЛ-інфекції серед в’язнів варіює 
від 1 до 20 % (залежно від штату) порівняно з 
0,03 % серед донорів, а наприкінці минулого 
століття СНІД вийшов на перше місце серед 
причин смерті в місцях позбавлення волі. Краї-
ни з найвищим рівнем поширеності ВІЛ-інфек-
ції — в Африці на південь від Сахари та в Східній 
Європі. Ці дані цілком порівнянні із показником 
зараженості у виправних установах і серед за -
гального населення. Наприклад, 27 % ув’язне них 
Замбії ВІЛ-інфіковані за оціночного показника 
поширеності 19 % у середньому по країні і до 
32 % — у великих містах. На кінець 2002 р. в пе -
нітенціарних установах РФ частота ВІЛ-інфек-
ції дорівнювала 12,2 %, що становило близько 
20 % від загального числа інфікованих у країні. 
Натепер ця цифра становить близько 62 тис. 
осіб, переважна більшість яких про свій діагноз 
дізнаються після арешту [2, 5, 13, 15, 24]. 

За даними Центру громадського здоров’я 
(ЦГЗ) МОЗ України (https://phc.org.ua/news/
u-2018-roci-90-uvyaznenikh-protestovano-na-vil) 

серед ув’язнених поширеність ВІЛ у 20 разів 
вища, ніж серед загального населення, а СНІД 
серед засуджених виявляють у 4 рази частіше. 
Нині в Україні понад 57 тис. людей перебувають 
у слідчих ізоляторах та в установах із виконання 
покарань. Зокрема, серед них у 6,7 % діагносто-
вано ВІЛ/СНІД. Саме тому заходи з протидії 
ВІЛ-інфекції в місцях позбавлення волі — під 
особливим контролем ЦГЗ МОЗ України, Мі -
ністерства юстиції та ДКВС України. Спів ро-
бітництво, зокрема, здійснюється в рамках реа-
лізації міжнародних програм, зокрема проєкту 
Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом та малярією. Завдяки злагодже-
ній роботі цих установ у 2018 р. вдалося протес-
тувати понад 90 % ув’язнених, що забезпечує 
досягнення Глобальної стратегії ЮНЕЙДС 
щодо подолання ВІЛ-інфекції. Як результат — 
83 % ВІЛ-інфікованих отримують антиретрові-
русну терапію, що на 17 % перевищує показник 
2017 р. Впровадження тестування в слідчих ізо-
ляторах дало можливість швидко виявляти паці-
єнтів уже «на вході», а отже, взяти під контроль 
епідемію в пенітенціарній системі та значно 
доповнити відомості про захворюваність в попу-
ляції взагалі.   

Дані щодо поширення інфекції, спричиненої 
ВПГ, серед ув’язнених представлено в небага-
тьох дослідженнях. Так, серологічні маркери 
ВПГ-1 виявляють майже у 90 %, а ВПГ-2 — від 
10,5 до 58 % засуджених, при цьому в деяких 
дослідженнях серед ВПГ-позитивних чоловіків 
цей показник в 1,9 разу вищий, ніж у жінок. На 
сьогодні уточнені дані про поширеність герпе-
тичної інфекції серед ув’язнених України від-
сутні [3, 8, 19, 25].  

За даними літератури, серед уразливих груп 
населення спостерігають досить високу частоту 
випадків ВГ-В та ВГ-С (від 2,5 до 30 %). Причо-
му верифікація, зокрема, ВГ-С серед статевих 
партнерів представників уразливих груп згідно 
з даними спостереженнями також достатньо 
висока — від 1 до 3,8 %. Серед близько 10 млн 
осіб, що перебувають у в’язницях у всьому світі, 
май же в 1 546 500 (15,1 %) діагностовано ВГ-С, 
а у 491 500 (4,8 %) — хронічний ВГ-С. В країнах 
ЄС у виправних закладах у 0,6—13,2 % засужде-
них виявляють ВГ-В та у 4,7–36,8 % — ВГ-С. 
Поши реність ВГ-С (6,2 %) у 9 разів вища порів-
няно з такою серед загального населення 
Швейцарії (0,71 %), але в 2,5 разу нижча за 
середній показник (15,5 %) у в’язницях західно-
європейських країн. Оцінки щодо поширеності 
ВГ-С високі у Східній Європі та в регіоні 
Центральної Азії — 20,2 %, у Західній Єв -
ропі — 15,5 %, у Північній Америці — 15,3 %. 
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У пенітенціарних установах РФ захворюваність 
на ВГ-В і ВГ-С у 3—4 рази перевищує аналогіч-
ний показник, зареєстрований в цілому по кра-
їні [2, 5, 6, 8, 13, 14, 24].

За даними ЦГЗ МОЗ України (https://phc.
org.ua/news/u-2018-roci-90-uvyaznenikh-protes 
tovano-na-vil) на сьогодні також активно поси-
люються заходи з протидії вірусним гепатитам 
серед ув’язнених. Зокрема, фахівці вперше за -
провадили в лікувальних установах ДКВС комп-
лекс заходів зі скринінгу та лікування ВГ-С для 
ВІЛ-позитивних осіб. У 2018 р. було закуплено 
60 тис. швидких тестів для виявлення ВГ-В та 
ВГ-С, що в подальшому забезпечить позитивну 
тенденцію у боротьбі з гепатитами в пенітенці-
арній системі. Наприклад, тільки протягом лис-
топада-грудня 2017 р. в 23 установах ДКВС 
України здійснено скринінг ВГ-С за допомогою 
швидких тестів. Із 1000 протестованих засудже-
них у 741 особи виявлено антитіла до ВГ-С, що 
вказує на поширеність захворювання (74,1 %) у 
ВІЛ-інфікованих (https://www.ukrinform.ua/
rubric-society/2502590-u-koloniah-vveli-
obstezenna-ta-likuvanna-gepatitu-s-u-vilin 
fikovanih.html).

Поширеність ВІЛ, ВГ-С, ВГ-В вища серед 
тю  ремних груп, ніж серед населення загалом, 
головним чином через криміналізацію вживання 
наркотиків та затримання/повторне затримання 
людей, які вживають наркотики. Поширеність 
наркотичної залежності серед ув’язнених стано-
вить 2—38 % у Європі, 34 % — у Канаді та до 55 % 
в Австралії на відміну від показників у загальній 
популяції, що оцінюють у 0—3 % для ЄС та 
0—2% — для Австралії. Вживання ін’єкційних 
наркотиків досить рідкісне явище у країнах Ка -
рибського басейну, що, ймовірно, і є причиною 
відсутності даних про ВГ-С (та, можливо, зара-
ження) серед тюремних груп. У Латинській 
Америці поширеність ВГ-С становила 4,7 %, що 
також відображає низький рівень застосування 
наркотиків у цьому регіоні [2, 5, 6, 11, 14, 24]. 

У рамках виконання науково-дослідної робо-
ти «Удосконалити заходи щодо попередження 
поширення інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, серед ключових популяційних груп, 
зокрема в умовах пенітенціарної системи» про-
ведено пілотне дослідження з оцінкою даних 
щодо визначення серологічної поширеності 
ВПГ-1 в ув’язнених чоловіків та жінок, та про-
аналізовано деякі психосоціальні аспекти поши-
реності інфекції в місцях позбавлення волі пені-
тенціарних закладів України. Виявлено маркери 
ВПГ-1, а саме визначено рівні специфічних 
про  тигерпетичних антитіл (IgM та IgG) у сиро-
ватці (плазмі) крові (набори реагентів «Векто-

ВПГ-IgM» і «ВектоВПГ-1-IgG») у 33 хво рих 
чоловіків (середній вік — 40,3 року) та у 29 хво-
рих жінок (середній вік — 36,7 року). Серед 
засуджених чоловіків маркери IgM ВПГ-1 вияв-
лено у 6,7 %, серед жінок — у 4,9 %, IgG ВПГ-1 — 
у 92,8 та у 96,9 % відповідно. У 61,9 % засудже-
них чоловіків та у 71,4 % жінок були наявні 
патологічні висипи в лабіальній, генітальній та 
періанальній ділянках, що супроводжувалися 
свербежем, печінням та болем. За даними оцінки 
психоемоційного стану хворих із серологічними 
маркерами ВПГ-1 за допомогою HADS середній 
бал становив 7,6 у чоловіків та 8,9 у жінок, що 
відповідало клінічно вираженій тривозі та деп-
ресії. Кількість балів за шкалою HADS прямо 
корелювала з тривалістю захворювання, кількіс-
тю загострень та наявністю висипань у геніталь-
ній і періанальній ділянках, а у жінок — додатко-
во і в лабіальній. Отримані дані свідчать про 
порушення психоемоційного стану засуджених 
зі значно поширеною інфекцією, спричиненою 
ВПГ-1, у пенітенціарних закладах України.

Отже, на сучасному етапі у в’язницях наявні 
умови як для поширення, так і для запобігання 
різним захворюванням, зокрема ІПСШ/ВІЛ. 
Попри складні матеріально-технічні та санітар-
но-побутові умови в пенітенціарних установах, 
для переважної кількості засуджених вони мо -
жуть бути більш сприятливими, ніж спосіб жит -
тя, який вони вели на волі, враховуючи той факт, 
що особи уразливих груп (бездомні, споживачі 
психоактивних речовин, представники комерцій-
ного сексу, нелегальні мігранти, підлітки з деві-
антною поведінкою тощо) нерідко не мають аде-
кватного доступу до послуг системи охорони 
здоров’я. Для більшості людей, які потрапили в 
місця позбавлення волі, ув’язнення є однією з 
можливостей отримати необхідну їм лікувально-
діагностичну та профілактичну допомогу, а та  кож 
базову інформацію щодо збереження здоров’я. 

Висновки 
Саме пенітенціарна система, де зосереджено 
велику кількість осіб з інфекційними захворю-
ваннями, психічною патологією, алкоголізмом, 
наркоманією, надає унікальну можливість для 
проведення наукових досліджень і реалізації 
ефективних лікувально-діагностичних, профі-
лактичних та організаційно-методичних заходів 
системи охорони здоров’я для запобігання по -
ширенню захворювань не тільки серед ув’яз-
нених, а й в цілому серед населення в громадах. 
Підтверджено значну поширеність ІПСШ/ВІЛ 
у пенітенціарних закладах світу, зокрема ВПГ-1, 
з частим порушенням психоемоційного стану 
засуджених в Україні. 
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Инфекции, передающиеся половым путем, в пенитенциарной 
системе (анализ научных публикаций и собственные данные) 
Цель работы — оценить современное состояние распространенности инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП), и ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы в контексте целостного рассмотрения проблемы венеричес-
кой патологии с учетом результатов собственных пилотных исследований по изучению распространенности инфек-
ции, вызванной вирусом простого герпеса типа 1 (ВПГ-1), и нарушений психоэмоционального состояния больных. 
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Материалы и методы. Поиск проведен согласно рекомендациям PRISMA 2009, 2020 (The Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses). Также представлены данные собственных исследований 33 осужденных 
мужчин и 29 женщин.

Результаты и обсуждение. Из 33 осужденных мужчин маркеры IgM ВПГ-1 выявлены у 6,7 %, среди 29 женщин — 
у 4,9 %, IgG ВПГ-1 — у  92,8 и у 96,9 % соответственно. По данным оценки психоэмоционального состояния больных 
с маркерами ВПГ-1 средний балл по шкале тревоги и депрессии (HADS) колебался от 7,6 до 8,9, что прямо корре-
лировало с длительностью заболевания, количеством обострений и наличием сыпи на лабиальном, генитальном и 
перианальном участках (61,9—71,4 %).

Несмотря на сложные материально-технические и санитарно-бытовые условия в пенитенциарных учреждениях, 
для подавляющего количества осужденных они могут быть более благоприятными, чем образ жизни, который они 
вели на свободе, учитывая тот факт, что лица уязвимых групп нередко не имеют адекватного доступа к услугам 
системы здравоохранения. Для большинства людей, попавших в места лишения свободы, заключение является 
одной из возможностей получить необходимую им лечебно-диагностическую и профилактическую помощь, а также 
базовую информацию по сохранению здоровья. 

Выводы. Подтверждена значительная распространенность ИППП/ВИЧ в пенитенциарных учреждениях во всем 
мире. Среди осужденных в Украине достаточно распространены серологические маркеры ВПГ-1.

Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, ВИЧ-инфекция, ВПГ-1, психоэмоциональное состоя-
ние, пенитенциарная система, осужденные. 
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Sexually transmitted infections in the penitentiary system 
(analysis of scientific publications and own data)
Objective — assessing the current prevalence of sexually transmitted infections (STIs) and HIV in prisons in the context 
of a holistic consideration of the problem, and taking into account our own pilot studies on the prevalence of herpes simplex 
virus infection type 1 (HSV-1) and disorders of the psycho-emotional state of patients. 

Materials and methods. The search was carried out in accordance with the recommendations of PRISMA 2009, 2020 (The 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). The data of own research of 33 convicted men and 
29 women are also presented.

Results and discussion. Among 33 convicted men, IgM HSV-1 markers were diagnosed in 6.7 % cases, and among 29 
women — in 4.9 % cases, IgG HSV-1 markers — in 92.8 % and 96.9 % cases, respectively. In the process of assessing the 
psycho-emotional state of patients with HSV-1 markers, the average scores on the scale of anxiety and depression (HADS) 
ranged from 7.6 to 8.9 points, which directly correlated with the duration of the disease, the number of exacerbations and 
rash in the labial, genital and perianal areas (61.9—71.4 %).

Despite the difficult material, logistical and sanitary conditions in penitentiaries, they may be more favorable to the vast 
majority of convicts than the way of life they lived in freedom, given the fact that vulnerable groups often do not have 
adequate access to health care services. For most of them, imprisonment is an opportunity to get the treatment, preventive 
measures and basic health information they need.

Conclusions. The significant prevalence of STIs/HIV in the penitentiary institutions of the world has been confirmed. 
Among convicts in Ukraine, serological markers of HSV-1 are quite common.

Key words: sexually transmitted infections, HIV infection, herpes simplex virus infection type 1, psycho-emotional state, 
penitentiary system, convicts.


