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Стремительное распространение вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции) ведет не только к 
потере здоровья лицами, содержащимися в пенитенциарных организациях, но и к увеличению материальных 
затрат на лекарственное обеспечение инфицированных в условиях дефицита бюджета Российской Федера-
ции. Целью исследования явилось исследование проблем лекарственного обеспечения ВИЧ-инфицированных и 
поиск их решения. Материалы и методы. Исследование проведено на основе статистических данных, меди-
цинской отчетности и бухгалтерских отчетов пенитенциарной медицинской организации с использованием 
методов контент-анализа, документального наблюдения, группировки и сравнения показателей. Результа-
ты и обсуждение. Установлено, в учреждениях уголовно-исполнительной системы стремительно продол-
жает расти число ВИЧ-инфицированных. Определено, что в настоящее время в уголовно-исполнительной 
системе (УИС) Кубани используется только 5 классов антиретровирусных лекарственных препаратов из 
10 классов, представленных на Российском фармацевтическом рынке. При этом наибольшее количество ле-
карственных препаратов, используемых в пенитенциарной медицинской организации для проведения антире-
тровирусной терапии (АРВТ), относится к классам «Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы» 
и «Ингибиторы протеазы», а остальные классы АРВТ лекарственных препаратов представлены только 1 
международным непатентованным наименованием (ралтегравир, энфувиртид, этравирин). Лекарственные 
препараты для лечения социально значимых инфекционных заболеваний поставляются в рамках централизо-
ванных поставок и полностью обеспечивают региональную потребность. Выявлена и определена структура 
поставщиков. Основными поставщиками в 2016 г. явились АО «Национальная иммунобиологическая компа-
ния» и АО «Р-ФАРМ». Установлен острый недостаток лекарственных препаратов для лечения оппортуни-
стических инфекций, ввиду недостаточного финансирования. Определена необходимость в срочной заме-
не материально-технической базы пенитенциарных аптек для соблюдения правил хранения лекарственных 
средств и обеспечения их сохранности. Выявлены несовершенство учета медикаментов и острая необходи-
мость централизации систем персонифицированного учета. Определена реальная потребность в увеличении 
финансирования и создания центральной аптечной организации. Заключение. Выявленные недостатки сви-
детельствуют об острой потребности в открытии центральной аптечной организации в территориальных 
органах уголовно-исполнительной системы и создания централизованной системы персонифицированного 
учета медицинского имущества, а также в совершенствовании процесса ведения медицинской документа-
ции и увеличении объёмов финансирования.
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The rapid spread of human immunodefi ciency virus (HIV) leads not only to loss of health in persons held in 
penitentiary institutions, but also to an increase in material costs for drug coverage of the infected, causing the defi cit 
in the budget of the Russian Federation. The aim of the study is the investigation of the problems in drug supply of 
HIV-infected people and to search for their solutions. Materials and methods. The investigation was conducted on the 
basis of statistic data, medical statements and accounting to reports of the penitentiary medical organization using 
methods of analysis, documentary observation, grouping and comparison of data. Results and discussion. It has been 
established that in institutions of the penal system the number of HIV-infected criminals continues to grow rapidly. It 
has been determined that currently in the criminal-executive system (CES) of Kuban’ only 5 classes of antiretroviral 
drugs out of the 10 classes represented on the Russian pharmacy market are used. Hereby the greatest number of 
drugs used in prison medical organization for conducting antiretroviral therapy (ARVT), are classifi ed as “Nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors” and “Protease Inhibitors”, and other classes of art drugs are represented by only 
one international nonproprietary name (raltegravir, enfuvirtide, etravirine). Drug treatment of socially signifi cant 
infectious diseases is supplied centrally and completely satisfi es regional needs. The structure of suppliers has been 
identifi ed and determined. In 2016 the main suppliers were Joint-stock companies (JSC) “National Immunobiological 
Company” and “R-PHARM”. An acute shortage of drugs for opportunistic infections due to insuffi cient funding 
has also been determined. The necessity for urgent replacement of material-technical base in prison pharmacies for 
compliance with the rules of storage of medicines which can ensure their safety was identifi ed. The imperfection of 
accounting medicines and urgent necessity of the centralization system of personifi ed registration were revealed. Real 
needs in funding increasing and the establishment of Central pharmacy were identifi ed. Conclusion. The revealed 
defi ciencies indicate a critical need for opening Central pharmacy in the territorial bodies of the criminal-executive 
system and establishing a centralized system of personifi ed registration of medical property, as well as improving the 
process of medical record keeping and the increase in funding.
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Введение. В настоящее время активизация рас-
пространения вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции) в Восточной Европе и Центральной 
Азии требует усилий по противодействию заболева-
нию и преодолению его последствий [1–4]. Особен-
ностью заболевания является развитие у ВИЧ-ин-
фицированных сопутствующих заболеваний [5–8]. 
Борьба с оппортунистическими инфекциями явля-
ется одной из основных задач при лечении ВИЧ в 
условиях пенитенциарного здравоохранения [9–12]. 
Случаи ВИЧ-инфекции, ассоциированной с туберку-
лезом или вирусными гепатитами в учреждениях уго-
ловно-исполнительной системы (УИС), составляют 
более половины от общего числа заболеваний [13]. 
При этом ВИЧ-инфекция уменьшает эффективность 
лечения туберкулеза и влияет на его прогрессирова-
ние [14–17]. В 1991 году на юге России регистриру-
ются вспышки внутрибольничной заболеваемости 
ВИЧ-инфекции [18]. Большинство ВИЧ-позитивных 
в Российской Федерации составляют мужчины [19, 
20], основная часть которых была заражена при упо-
треблении инъекционных наркотиков [19, 21].

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение особенностей обеспечения лекарственными 
препаратами (ЛП) в пенитенциарных учреждениях 
Краснодарского края для последующего анализа про-
блем и поиска их решений.

Материалы и методы. Для проведения исследо-
вания были использованы методы статистического и 
системного анализа, сравнения и группировки пока-
зателей. Материалами исследования служили отчеты 
о деятельности федерального казенного учреждения 
здравоохранения «Медико-санитарная часть № 23 
Федеральной службы исполнения наказаний» (ФКУЗ 
МСЧ-23 ФСИН России) России за 2015–2016 гг; дан-
ные бухгалтерской отчетности; отчеты о заболевае-
мости и смертности спецконтингента в региональ-
ной пенитенциарной медицинской организации за 
2015–2016 гг; данные выездных проверок территори-
альных органов Росздравнадзора по Краснодарскому 
краю и Республике Адыгея.

Результаты и обсуждение. В ходе проведенных 
нами исследований установлено, что медицинское 
обеспечение подозреваемых, обвиняемых, осужден-
ных, содержащихся в учреждениях УИС Краснодар-
ского края, и сотрудников Управления федеральной 
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службы исполнения наказаний (УФСИН) России 
по Краснодарскому краю (КК) и УФСИН России 
по Республике Адыгея (РА) осуществляют 25 фи-
лиалов ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России на основании 
лицензий, выданных Территориальными органами 
Росздравнадзора на право осуществления медицин-
ской и фармацевтической деятельности, а также ли-
цензий на деятельность по обороту наркотических 
средств, психотропных веществ, их прекурсоров, 
культивированию наркосодержащих растений.

Выявлено, что деятельность филиалов осущест-
вляется в соответствии с Уставом, законодательными 
и иными правовыми актами, приказами Минюста 
России и ФСИН России, а также нормативными ак-
тами и приказами Минздрава России, МВД России 
и других федеральных органов исполнительной вла-
сти, положениями о филиалах. Для недопущения 
невыполнения поставленных перед пенитенциарной 
медицинской организацией (МО) задач, по всем на-
правлениям деятельности составляются полугодовые 
планы, утверждаемые начальником учреждения.

Положительно, что вопросы взаимодействия 
ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России с УФСИН по Красно-
дарскому краю и УФСИН по Республике Адыгея ре-
гламентированы соглашением о взаимодействии. При 
этом вопросы организации деятельности филиалов 
осуществляются на основании ряда утвержденных 
комиссий, рассматривающих вопросы случаев смер-
ти среди подозреваемых, обвиняемых и осужденных 
в учреждениях, а также закупок, учетной политики, 
охраны труда, работы врачебных комиссий, хране-
ния, учета и расходования лекарственных препаратов 
и медицинских изделий.

Определено, что обязанности сотрудников регла-
ментированы должностными инструкциями, утверж-
денными начальником ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России 
и подписанными сотрудниками. Однако должност-
ные инструкции не в полной мере отражают особен-
ности работы в пенитенциарной медицинской орга-
низации, что, в свою очередь, приводит к нарушениям 
трудовой дисциплины. Контроль качества оказания 
медицинской помощи в филиалах осуществляется в 
процессе плановых и внеплановых проверок, прово-
димых руководством ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России 
в соответствии с квартальными графиками выездов 

в учреждения кураторов по направлениям деятель-
ности, утверждаемыми приказом территориального 
УФСИН.

В ходе изучения установлено, что ввиду недо-
статочной укомплектованности штатного расписания 
должностями медицинских работников и отсутствия 
в МО централизованного программного комплекса 
для автоматизации деятельности, оказывающих ме-
дицинскую помощь, как в амбулаторно-поликлини-
ческих, так и в стационарных условиях, медицинские 
работники из-за высокой нагрузки не всегда указы-
вают жалобы, подробные анамнестические данные 
о перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, 
не описывают объективный статус, и код диагноза 
согласно МКБ-10. Следует подчеркнуть, что не ука-
зывается дозировка и кратность приема лекарствен-
ных препаратов, записываются только диагноз и схе-
ма лечения больного, а также данные лабораторных 
и инструментальных исследований. Необходимо 
отметить, что установленный в филиалах программ-
ный комплекс учета ЛП и медицинских изделий не 
объединён в единую систему, что значительно ухуд-
шает работу по учету материальных запасов в МО и 
не дает возможности их оперативного перераспреде-
ления по филиалам.

Установлено, что по состоянию на 16.01.2017 г. в 
ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России укомплектовано толь-
ко 89,6% должностей медицинских работников, вви-
ду острого дефицита кадров на региональном рынке 
и низкой заработной платы, по сравнению со сред-
ними по региону для данных категорий работников. 

Согласно Постановлению Правительства Рос-
сийской Федерации от 06.02.2004 г. № 54 «О меди-
цинском освидетельствовании осужденных, пред-
ставляемых к освобождению от отбывания наказания 
в связи с болезнью», в 2016 г. было освобождено на 
95% лиц больше, чем в 2014 г. Основными причи-
нами по освобождению подозреваемых и подслед-
ственных явились ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, 
патология органов кровообращения, последствия пе-
ренесенной спинномозговой травмы и острого нару-
шения мозгового кровообращения.

Проанализированы отчеты (форма ВИЧ-23) для 
определения числа ВИЧ-инфицированных лиц в 
УИС Краснодарского края за 2014–2016 гг (табл. 1).

Таблица 1 – Количество лиц, инфицированных ВИЧ в УИС по Краснодарскому краю

Годы 2014 2015 2016

П
ок
аз
ат
ел
и

Средне-
списочная 
численность 
спецконтин-
гента, чел.

Кол-во 
ВИЧ-инфици-
рованных, %

Средне-
списочная 
численность 
спецконтин-
гента, чел.

Кол-во 
ВИЧ-инфици-
рованных, %

Средне-
списочная 
численность 
спецконтин-
гента, чел.

Кол-во 
ВИЧ-инфици-
рованных, %

14980 2,44 14725 2,76 15188 4,09
Выявлено 

новых случа-
ев, %

44,53 50,61 36,55
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Как следует из данных таблицы 1, количество 
ВИЧ-инфицированных в пенитенциарных учрежде-
ниях Краснодарского края увеличилось с 2014 г. на 
80,6%, что свидетельствует о быстром распростра-
нении инфекции в преступной среде. Необходимо 
подчеркнуть, что ВИЧ-инфекция в стадии СПИДа 
явилась основной причиной смерти 17,39% умерших 
в УИС Краснодарского края. Таким образом, прои-
зошло100% увеличение числа смертей от СПИДа в 
сравнении с 2015 г. при снижении общего показателя 
смертности на 1,43%.

Кроме того, определено, что в 2016 г. в филиалах 
ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России на 52,6% увеличилось 
число ВИЧ-инфицированных, состоящих на диспан-
серном учете. В настоящее время их число составило 
621 человек.

Немаловажно, что число лиц, получающих ан-
тиретровирусную терапию (АРВТ), согласно клини-
ческому протоколу «Национальные рекомендации 
по диспансерному наблюдению и лечению больных 
ВИЧ-инфекцией», клинических и иммунологических 
показаний, заключения врача-инфекциониста увели-
чилось на 32,9% и составило 26% от общего числа.

Данные внутриведомственных проверок, прове-
денных сотрудниками федерального казенного учреж-
дения здравоохранения «Медико-санитарная часть 
№ 23 Федеральной службы исполнения наказаний» 
с нашим участием и управления организации меди-
ко-санитарного обеспечения Федеральной службы 
исполнения наказаний показали, что значительный 
поток ВИЧ-инфицированных, пребывающих в уго-
ловно-исполнительные учреждения Краснодарского 
края и Республики Адыгея и убывающих в течение 
короткого времени в другие территориальные орга-
ны, не позволяет в полной мере контролировать при-
ем, назначенных АРВТ-препаратов, и использовать 
данные, выполненных диагностических исследова-
ний. Это свидетельствует о необходимости создания 
на базе программно-технического комплекса автома-
тизированного картотечного учета спецконтингента 
единой системы автоматизированного электронного 
документооборота медицинской документации меж-
ду всеми медико-санитарными частями федеральной 
службы исполнения наказаний, что позволило бы не 
только снизить затраты на лекарственное обеспечение 
ВИЧ-инфицированных, ввиду необоснованного на-
значения АРВТ-препаратов, но и снизить число боль-
ных с выраженной лекарственной устойчивостью.

До настоящего времени остается нерешенным во-
прос о проведении всем вновь выявленным ВИЧ-ин-
фицированным в рамках комплексного иммуноло-
гического обследования исследования аллели 5701 
локуса В – главного комплекса гистосовместимости 
человека (HLA B*5701) для определения реакции ги-
перчувствительности к абакавиру, что позволило бы 
снизить количество денежных затрат на лекарствен-
ные препараты при их необоснованном применении.

Одной из немаловажных проблем остается отказ 
обвиняемых, подследственных и осужденных от при-

ема АРВТ-препаратов отечественных производите-
лей ввиду отсутствия у спецконтингента информации 
о российских аналогах широко известных зарубеж-
ных лекарственных препаратов. Поэтому необходи-
мо постоянное представление фармацевтическими 
работниками информации о наличии лекарственных 
препаратов в аптеке учреждения и возможности их 
синонимической замены для врачей-специалистов, 
ответственных за работу с ВИЧ-инфицированными.

Анализ финансового обеспечения МО показал, 
что в 2016 г. финансирование было увеличено. При 
этом возросли расходы по статьям «Прочие услуги 
(лицензирование и обучение медицинских работни-
ков)» на 370,52% и «Услуги по содержанию имуще-
ства (ремонт и обслуживание медицинской техники)» 
на 362,33%. Однако на медицинское обеспечение по-
ступило только 9,01% денежных средств, а расходы 
на приобретение лекарственных средств составили 
56,61% от этой суммы.

В ходе исследования было установлено, что 
по состоянию на начало 2017 г. в филиалах ФКУЗ 
МСЧ-23 ФСИН России находились лекарственные 
препараты и медицинские изделия на сумму более 92 
млн. рублей.

Определено, что в 2016 г. в медицинской органи-
зации использовались 16 международных непатен-
тованных наименований (МНН) ЛП и 23 торговых 
наименования (ТН) АРВТ – препаратов из 81 ТН, 
зарегистрированных на территории Российской Фе-
дерации без учета форм выпуска и дозировок. 

Вместе с тем, в учреждениях УИС используется 
только 5 классов АРВТ лекарственных препаратов 
из 10 классов, представленных на российском фар-
мацевтическом рынке. Наибольшее количество ле-
карственных препаратов, используемых в пенитен-
циарной медицинской организации для проведения 
АРВТ-терапии, относится к классам «Нуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы» (НИОТ/NRTI) 
– 8 МНН, представленных 13 ТН и «Ингибиторы про-
теазы» – 5 МНН, включающих 6 ТН, что обусловлено 
применением данных лекарственных средств в пред-
почтительных схемах лечения 1-го ряда ВИЧ-инфи-
цированных. Остальные классы АРВТ лекарствен-
ных препаратов представлены только одним МНН 
(ралтегравир, энфувиртид, этравирин), вследствие их 
использования в качестве препаратов резерва.

Анализ форм выпуска используемых ЛП показал, 
что все торговые наименования препаратов представ-
лены в ассортименте медицинской организации в ле-
карственной форме для перорального применения, и 
лишь одно наименование ЛП (фузеон) может исполь-
зоваться для парентерального (внутривенного) введе-
ния. Наибольшее количество торговых наименований 
ЛС представлено в виде таблеток (17 наименований 
или 68%), в виде капсул выпускается 6 наименований 
или 24%, в виде раствора для инфузий и раствора для 
приема внутрь по 1 наименованию или по 4%.

Установлено, что наибольшее количество лекар-
ственных препаратов в единицах измерения, постав-
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ленных в 2016 г. в МО, приходится на комбинацию 
зидовудина с ламивудином (ТН дизаверокс и зила-
комб) 2845 упаковок и ламивудин (ТН амивирен в 
дозировках 150 мг и 300 мг) 1910 и 534 упаковки со-
ответственно. При анализе стоимости лекарственных 
препаратов, установлено, что наибольшая стоимость 
одной таблетки – 220,54 руб. у ЛП ралтегравир (исен-
тресс 400 мг), а наименьшая у ЛП ламивудин (амиви-
рен 150 мг) – 3,96 руб. Однако, цена одной таблетки 
амивирена в дозировке 300 мг выше в 4 раза и состав-
ляет 16,23 руб. Наибольшее количество денежных 
средств, использованных на закупку АРВТ для МО в 
2016 г., было затрачено на ЛП МНН дарунавир (24%) 
и зидовудин (11%), а наименьшее на невирапин и 
комбинацию лопинавира с ритонавиром (менее 1%).

В ходе анализа товарных остатков определено, 
что большинство наименований АРВТ ЛП, приме-
няемых в МО – 58% российского производства. На 
долю импортных ЛП приходится 42%. Среди них 
наибольший удельный вес (15%) занимают ЛП про-
изводства Индии; по 8% приходится на ЛП, выпуска-
емые в Италии и США; 7% ЛП производятся в Вели-
кобритании и 4% – в Германии.

Анализ учетных документов показал, что в 2016 
г. наиболее востребованными оказались ЛП из класса 
нуклеозидные ингибиторы обратной транскрипта-
зы, которые в количественном отношении составили 
58% от израсходованных в МО. Ингибиторы про-

теазы составили 12%, комбинированные ингибито-
ры протеазы – 13%, ингибиторы интегразы – 11%, 
комбинированные ингибиторы интегразы – 6%. При 
этом наиболее часто используемыми ЛП оказались 
Олитид, таблетки 300 мг; Калетра, таблетки 200 
мг+50 мг, и Амивирен, таблетки 150 мг.

Необходимо подчеркнуть, что в настоящее вре-
мя обеспеченность лекарственными препаратами 
для проведения АРВТ ВИЧ-инфицированных и ле-
чения больных туберкулезом составляет 100%, что 
обусловлено поступлением этих препаратов в рамках 
централизованного снабжения. Вместе с тем, обе-
спеченность прочими лекарственными препаратами 
составляет только 95%, а их запаса хватило лишь до 
конца первого квартала 2017 г. Приведенные сведе-
ния подчеркивают необходимость увеличения фи-
нансирования пенитенциарных МО.

В ходе анализа учетных бухгалтерских доку-
ментов (оборотные ведомости, приходные ордера) 
установлено, что в 2016 г. в МО поступило ЛП для 
лечения ВИЧ-инфекции, туберкулеза, гепатита С на 
сумму 67 млн. рублей. Детальный анализ учетной 
документации (журнал учета операций расчетов с 
поставщиками и подрядчиками, отчеты о движении 
лекарственных средств) позволил выявить основных 
поставщиков лекарственных препаратов и опреде-
лить их структуру при централизованных поставках 
в МО (рис. 1).

Рисунок 1 – Структура централизованных поставок лекарственных препаратов
 в медицинскую организацию в 2016 г., %

Как показано на рисунке 1, наибольшее ко-
личество лекарственных препаратов для лечения 
ВИЧ-инфекции, туберкулеза, гепатита С в 2016 г. 
было поставлено АО «Национальная иммунобио-
логическая компания» (46,06%) и АО «Р-Фарм» 
(31,92%), а наименьшее – ООО «Профарм» 
(1,09%).

Стоит отметить, что в 2016 г. в ФКУЗ МСЧ-23 

ФСИН России в рамках государственных поставок 
Министерства здравоохранения и внутриведом-
ственного перемещения поступило 5 классов анти-
ретровирусных лекарственных препаратов. Из них 
57% составили нуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (НИОТ/NRTI), 25% нуклеозидные 
ингибиторы обратной транскриптазы в комбинация, 
16% ингибиторы протеазы (ИП/PIs), ингибиторы ин-
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тегразы и комбинированные ингибиторы протеазы 
составили 2% от поставок.

Для рационального формирования ассортимента 
и товарного остатка АРВТ препаратов пенитенциар-
ной медицинской организации необходимо учитывать 
не только потребность прошлых лет, но и количество 
больных, получающих определенные схемы лечения.

Одной из немаловажных проблем остается мате-
риально-техническая база аптек филиалов и состоя-
ние помещений, занимаемых аптеками. Установлено, 
что ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН России занимает поме-
щения в учреждениях УИС Краснодарского края и 
Республики Адыгея в соответствии с правом безвоз-
мездной аренды, предусматривающей возложение 
обязанностей по поддержанию помещений в рабочем 
состоянии и проведению ремонтов непосредственно 
на уголовно-исполнительные учреждения. Однако 
учреждения УИС не имеют финансовых средств на 
данные мероприятия в соответствии с требованиями 
нормативной документации. Это приводит к случаям 
нарушения правил хранения лекарственных препара-
тов в материальных комнатах аптек. 

В последние годы отмечается острая необходи-
мость создания в структуре ФКУЗ МСЧ-23 ФСИН 
России центральной аптечной организации, со стро-
ительством типовых помещений, соответствующих 
действующему законодательству для хранения и рас-
пределения ЛП и медицинских изделий по филиалам 
медицинской организации.

Таким образом, в ходе исследования выявлены 
основные проблемы в обеспечении лекарственными 
препаратами ВИЧ-инфицированных лиц в пенитен-
циарных учреждениях, требующие первоочередного 
решения:

Лекарственные препараты для лечения социаль-
но-значимых инфекционных заболеваний поставля-
ются в УИС в рамках централизованных поставок, 
однако в настоящее время в УИС Кубани использу-
ются только 5 классов АРВТ ЛП из 10 классов, пред-
ставленных на отечественном фармацевтическом 
рынке, ввиду недостаточности финансирования име-
ется острый дефицит ЛП для лечения оппортунисти-
ческих инфекций.

Допускаются существенные ошибки и неточно-
сти при ведении медицинской документации. Так, 
не указываются дозировки и кратности приема ЛП, 
назначенных согласно схемам лечения ВИЧ-инфици-
рованных.

Отсутствует единая система компьютерного уче-
та ЛП и медицинских изделий, что затрудняет опе-
ративную работу по учету материальных запасов ме-

дицинской организации и их перераспределения по 
филиалам.

Несвоевременно информируются врачи-специ-
алисты о номенклатуре лекарственных препаратов 
в аптеке, и поэтому у спецконтингента отсутствует 
информация об отечественных аналогах широко из-
вестных зарубежных лекарственных препаратов.

Материально-техническая база аптек не в полной 
мере обеспечивает сохранность ЛП с учетом норма-
тивной документации.

Отсутствует центральная аптечная организация 
территориального органа УИС.

Отмечается недостаточность финансирования на 
оказание своевременной и качественной лекарствен-
ной терапии ВИЧ-инфицированных лиц в пенитен-
циарных учреждениях.

Для решения обозначенных проблем, по нашему 
мнению, следует использовать следующие пути их 
решения:

Целесообразно обязательное выполнение при 
комплексном иммунологическом обследовании ис-
следования гистосовместимости человека (HLA 
B*5701) для снижения денежных затрат на лекар-
ственные препараты при необоснованном примене-
нии.

Необходимо создание на базе программно-тех-
нического комплекса автоматизированного картотеч-
ного учета спецконтингента единой системы авто-
матизированного документооборота, медицинской 
документации между всеми МСЧ ФСИН России для 
обоснованной лекарственной терапии, ведения меди-
цинской и учетной документации.

Подготовка провизорами аптек УИС на регуляр-
ной основе информации о наличии ЛП и возможно-
стям их синонимической замены для врачей специа-
листов и, опосредованно, для спецконтингента.

Создание центральной аптечной организации 
территориального органа УИС.

Изыскание дополнительных финансовых средств 
для улучшения материально-технической базы аптек 
и лекарственного обеспечения спецконтингента.

Заключение. В настоящее время обусловлена 
острая необходимость создания в пенитенциарных 
медицинских организациях центральных аптечных 
организаций, а также внедрение централизованных 
систем учета лекарственных препаратов и медицин-
ских изделий, совершенствование процесса ведения 
медицинской документации и увеличение объёмов 
финансирования на закупку лекарственных препара-
тов для оказания качественной лекарственной помо-
щи спецконтингенту.

Introduction. Currently, the intensifi cation of HIV 
infection in Eastern Europe and Central Asia requires 
efforts to counter the disease and its consequences 
[1–4]. The feature of this disease is the development of 
opportunistic diseases among the HIV-infected [5–8]. 
The struggle against opportunistic infections is one of 
the major challenges in treating HIV in prison health 

care conditions [9–12]. The cases of HIV-infection are 
associated with tuberculosis and viral hepatitis in the 
criminal executive system (CES) and account for more 
than half of the total number of diseases [13]. Hereby 
HIV reduces the effectiveness of tuberculosis treatment 
and impacts on its progression [14–17]. In 1991 in 
the South of Russia the outbreaks of nosocomial HIV 
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infection were recorded [18]. Most of the HIV-positive 
in the Russian Federation were men [19, 20]. Most were 
infected by injecting drugs [19, 21]. 

The aim of the study is the investigation of the 
problems in drug supply of HIV-infected people in 
penitentiary institutions of Krasnodar region and search 
for their solutions. 

Materials and methods. For this investigation 
were used methods of statistical and system analysis, 
comparison and grouping of indicators. The materials 
consisted of reports on activities of Federal state healthcare 
institution “Medical unit No. 23 of the Federal criminal-
executive system” of the Russian Federal for the period of 
2015–2016; fi nancial statements; reports on the morbidity 
and mortality of the inmates in the regional prison medical 
organization for 2015–2016; the data of on-site inspections 
of Healthcare regulation territorial bodies across Krasnodar 
region and Republic of Adygeya. 

Results and discussion. During the course of our 
investigations we found out that medical care of the 
suspects, accused and convicted persons, detained in 
the institutions of the penal correction system of the 
Krasnodar territory, employees of management of 
Federal service of execution of punishments (FSEP) of 
Russia for Krasnodar Krai (KK) and FSEP in Republic 
of Adygeya (RA) conduct 25 branches of the Federal 
Treasury Healthcare “Medical unit No. 23 of the 
Federal criminal-executive system “ on the basis of the 
licenses, issued by the Territorial bodies of Healthcare 
regulation department on the right of using  medical 
and pharmacological activities, as well as licenses for 
activities with opiates, psychoactive substances, their 
precursors, to fostering drugcontaining plants.

It was revealed that the activities of the branches was 
carried out in accordance with the Charter, legislative and 
other legal acts, orders of Ministry of justice and Russian 
Federal penitentiary service, normative acts and orders of 
the Ministry of healthcare, Ministry of internal Affairs  and 
other Federal Executive bodies, regulations on branches. 
To prevent the failure in achieving goals set for prison 
medical organization (MO) all activities are compiled with 
semi-annual plans approved by the head of the institution.

It is positive, that problems of interaction of “Medical 
and sanitary unit No. 23 of the Federal criminal executive 
system “ of the Russian FSEP for Krasnodar region 
and the Federal penitentiary service in the Republic 
of Adygea are regulated by cooperation agreement. 
Hereby the organization of branches activities is based 
on a number of approved commissions dealing with 
the problems of deaths among the suspected, accused 
and convicted persons in the institutions, as well as 
procurement, accounting policies, labor protection, work 
of the medical commissions, storage, accounting and 
expending of medicines and medical devices.

It was determined that the duties of the employees 
are regulated by the job descriptions approved by the 
head of Federal state healthcare institution “Medical and 
sanitary unit No. 23 of the Federal criminal executive 
system” of Russia and signed by the staff. However, the 

job descriptions do not fully refl ect the characteristics 
of the work in prison health care organizations, which, 
in turn, leads to violations of labor discipline. Quality 
control of medical care in branches is carried out during 
scheduled and unscheduled inspections conducted by the 
leadership of Federal state healthcare institution medical 
unit No. 23 of the Federal penitentiary service of Russia 
in accordance with the quarterly scheduled visits to the 
institution curators for the activities, approved by the 
order of territorial criminal-executive system. 

During the investigation it was determined that due 
to insuffi cient staffi ng positions of health workers and 
lack of medical organizations in the centralized software 
package for automatization of activities providing health 
care, both – outpatient and inpatient health workers – 
do not always indicate complaints, detailed anamnestic 
data on previous illnesses, injuries, transactions, do 
not describe the objective status and diagnosis code 
according to ICD-10 due to their high load. 

It should be emphasized that no exact dosage or 
frequency of medication is indicated, there are only 
diagnosis and treatment scheme of the patient, as well as 
the data of laboratory and instrumental studies. It should 
be noted that the programs established in the branches for 
accounting drugs and medical devices are not integrated 
into a single system, which greatly impairs the work 
with the inventory in MO and does not allow their rapid 
deployment to branches.

It was established that on 16.01.2017 in Federal 
state healthcare institution “Medical and sanitary unit 
No. 23 of the Federal criminal-executive system” of 
the Russian Federal, penitentiary service was equipped 
with only 89.6% of posts of medical workers, due to an 
acute shortage of personnel in the regional market and 
low wages, compared with the average for the region for 
these categories of workers.

According to the decree of the Government of the 
Russian Federation dated 06.02.2004, No. 54 “On 
medical examination of prisoners, represented to release 
from serving of punishment in connection with illness”, 
in 2016 there were 95% more released people than in 
2014. The main reason for the release of suspects and 
remand prisoners were HIV infection, diabetes mellitus, 
pathology of the circulatory system, the consequences of 
spinal injuries and acute strokes.

According to the analyzed medical reports (Form 
HIV-23), the number of HIV-infected criminals in insti-
tutions of criminal-executive system of Krasnodar region 
in 2014-2016 is presented in Table 1.

As it can be seen in Table 1, the number of HIV-in-
fected criminals in institutions of criminal-executive 
system of Krasnodar region increased from 2014 up to 
80.6%, indicating the rapid spread of infection in the 
criminal world. It must be emphasized that HIV in the 
stage of AIDS was the leading cause of death in 17.39% 
in prisons of Krasnodar region. Thus, there occurred 
100% increase in the number of AIDS-related deaths in 
comparison with 2015 by reducing the overall mortality 
rate to 1.43%.
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Table 1 – The number of HIV-infected criminals in institutions of criminal-executive system of Krasnodar region

Year 2014 2015 2016
in

di
ca

to
rs The average 

number of in-
mates

Number of HIV-
infected, %

The average 
number of 

inmates

Number of HIV-
infected, %

The average 
number of 
inmates.

Number of 
HIV-infected, 

%

14980 2.44 14725 2.76 15188 4.09
Identifi ed 

new cases, % 44.53 50.61 36.55

Besides, it was determined that in 2016 in branches 
of Federal state healthcare institution medical unit No. 23 
there was a 52.6% increase in the number of HIV-infected, 
linked  to care. Currently, their number amounted to 621 
people.

It is important that, according to the clinical Protocol 
“National guidelines for dispensary observation and 
treatment of HIV-infected patients”, the number of 
people receiving antiretroviral therapy (ART), clinical 
and immunological indications, the conclusions of the 
Infectious Disease Physician increased by 32.9% and 
amounted to 26% of the total number.

Internal data audits conducted by the employees of 
the Federal State health care institution “Medical and 
sanitary unit No. 23 of the Federal criminal-executive 
system” with our participation and management of health 
Federal service of execution of punishments has shown 
that a signifi cant infl ux of HIV-infected people staying 
in the penitentiary institutions of Krasnodar region and 
Republic of Adygea and departing within a short time in 
other territorial authorities does not allow the authorities 
to fully control the prescription of anti-retroviral drugs 
and to use the data of the performed diagnostic tests. 

This demonstrates the necessity for the creation of 
program-technical complex of automated fi ling of the 
inmates account in the integrated system of automated 
electronic document management of medical records 
within all health parts of the Federal service of execution 
of punishments, which would not only reduce the cost of 
drug coverage for HIV-infected, due to the unreasonable 
prescription of ART drugs, but also to reduce the number 
of severe drug-resistant patients.

Still the problem of conducting  all newly identifi ed 
HIV-positive patients is not resolved in the framework of 
a comprehensive immunological survey of studying 5701 
allele of locus-B in major histocompatibility complex in 
humans (HLA B*5701) to determine a hypersensitivity 
reaction to abacavir, which would reduce the amount of 
cash costs on medicines in their unreasonable use.

One of the most important problems is the refusal 
of accused, remand and convicted prisoners to take ARV 
drugs of native producers because of the absence of the 
inmates information about the Russian analogues of 
well-known foreign pharmaceuticals.

So, it is necessity to give information representing 
the availability of medicines in pharmacy institutions 
and their synonymic replacement. It should be done by 
pharmaceutical professionals or medical specialists, 
responsible for work with HIV-infected people.

The analysis of fi nancial provision of MO showed 
that in 2016 the funding was increased. With the increased 
expenditures related to “other services (licensing and 
training of health workers)” (370.52%) and “Services for 
the maintenance of the property (repair and maintenance 
of medical equipment)” (362.33%). But the healthcare 
provision received only 9.01% cash and the acquisition 
costs of medicines made up 56.61% of this amount.

During the investigation it was found out that at the 
beginning of 2017 in the branches of the Federal State 
health care “Medical and sanitary unit No. 23 of the 
Federal criminal-executive system” there were medicines 
and medical products for over 92 million rubles.

It was determined that in 2016 in the medical 
organization there were used 16 nonproprietary names 
and 23 commercial names of ARV drugs from 81 
trade names registered on the territory of the Russian 
Federation without taking into account the forms of 
production and dosages. However, in prisons only 5 
classes of ART drugs of the 10 classes represented on 
the Russian pharmaceutical market are used. The greatest 
number of drugs used in prison health care organizations 
to conduct ART therapy are classifi ed as “Nucleoside 
reverse transcriptase inhibitors” (NNRTI/NRTI) – 8 
INN, 13 TN and “Protease Inhibitors” – 5 INN with 6 
TN, due to the use of these medicines in the preferred 
regimens of the 1st range of HIV-infected patients. The 
other classes of ART drugs are represented by only one 
MNN (raltegravir, enfuvirtide, etravirine), due to their 
use as drugs of reserve.

The analysis of the forms of production used by the 
PL showed that all trade names of drugs are available in 
the range of medical organizations in the pharmaceutical 
form for oral taking, and only one name, PL (fusion) can 
be used for parenteral (intravenous) injections.

The largest number of trade names of drugs are 
presented in the form of tablets (17 titles, or 68%); 6 
titles, or 24% are produced in the form of capsules, in the 
form of solution for infusion – 1 title and 1 in the form 
of solution 1 for  oral administration, or 4% each form.

It was established that the greatest number of drugs 
in the units set in 2016 in MO, is a combination of 
zidovudine with lamivudine (TN disaperes and silacomb) 
– 2845 packages, and lamivudine (TN leveren in dosages 
of 150 mg and 300 mg) – 1910 and 534 packages, 
respectively. 

When analyzing the cost of drugs, it was found out 
that the greatest cost of one tablet is – 220.54 RUB, PL 
raltegravir (400 mg Isentress) and the smallest cost is that 
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of lamivudine (150 mg leveren) – 3.96 RUB. However, 
the price of one pill of emivirine at the dosage of 300 
mg is up to 4 times higher and it is 16,23 RUB. The 
Greatest amount of cash used for the purchase of ARVs 
for MO in 2016 was spent on the medicinal preparations 
of INN darunavir – 24% and ZDV – 11%, and the lowest 
for nevirapine and the combination of lopinavir with 
ritonavir(less than 1%).

During the analysis of the inventory it was determined 
that most types of ART medicinal preparations used in 
MO – 58% – are of Russian production. The share of 
imported PL is 42%. Among them, the largest share 
(15%) are LP made in India; 8% are produced in Italy 
and the United States; 7% are produced in the UK and 
4% in Germany.

The analysis of records showed that in 2016 the 
most popular medicinal preparation from the class of 
nucleoside reverse transcriptase inhibitors, which are 
quantitatively accounted for 58% of the spent in MO 
protease inhibitors accounted for 12%, a combination 
of protease inhibitors was 13%, integrase inhibitors 

accounted for 11%, combined integrase inhibitors – 6%. 
The most frequently used medicinal preparations were 
Olitid, tablets 300 mg; Kaletra, tablets 200mg+50mg, 
and Amuirin, tablets 150 mg.

It should be emphasized that currently, the 
availability of medicines for antiretroviral treatment of 
HIV-infected and TB patients is 100% due to the receipt 
of these products under centralized supply. However, the 
availability of other drugs is only 95%, and their stock 
is enough only until the end of the fi rst quarter of 2017. 
This data emphasizes the necessity of increasing funding 
for prison MO.

In the analysis of accounting documents (balance 
sheet, receipt voucher) it was found out that in 2016 
in MO drugs used for  treatment of HIV infection, 
tuberculosis, hepatitis C, the cost was $ 67 million.

A detailed analysis of the records (the log records of 
transactions settlements with suppliers and contractors, 
reports on the movement of medicines) allowed to 
identify the main suppliers of medicines and to determine 
their structure when delivered centralized in MO (Fig. 1). 

Figure 1 – Structure of the centralized medical supplies in 2016, %

As shown in Figure 1, the largest number of drugs 
for treatment of HIV infection, tuberculosis, hepatitis C in 
2016. it were delivered by JSC “National immunobiological 
company” (46.06%) and JSC “R-Pharm” (31.92%) and 
the least – by JSC “Profarm” (1.09%).

It should be noted that in 2016 in the Federal 
State health care “Medical and sanitary unit No. 23 of 
the Federal criminal-executive system” of Russia in 
the framework of public procurement of the Ministry 
of health and internal displacement 5 classes of 
antiretroviral drugs were .delivered. 57% of these were 
nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTI/
NRTI), 25% of nucleoside reverse transcriptase inhibitors 
were in combination, 16% of protease inhibitors (PI/
PIs), integrase inhibitors and a combination of protease 
inhibitors was 2% of the supply.

For the rational formation of assortment and 
commodity balance of ART drugs in prison health care 
organizations it is necessary to consider not only the 
demand of previous years, but the number of patients 
receiving certain regimens.

One of the most important problems remains the 
material and technical base of pharmacies of branches, 
the state of healthcare institutions and premises occupied 
by medical units. 

It was established that the Federal State health care 
institution “Medical and sanitary unit No. 23 of the 
Federal criminal-executive system” of Russia occupies 
the premises in prisons in Krasnodar region and Republic 
of Adygea in accordance with the laws of the lease, 
providing for the imposition of duties to maintain the 
premises in good order and repair directly to prison.
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But criminal-executive agencies, however, do not 
have fi nancial resources for these activities in accordance 
with regulatory requirements. This leads to cases of 
infringement of rules of storage of medicines in the 
material rooms of pharmacies. 

In recent years there has been an acute necessity to 
establish a Central pharmacy organization in Unit 23 
with the construction of the model spaces that comply 
with current legislation for the storage and distribution 
of pharmaceuticals and medical products for the medical 
branches of the organization.

Thus, our study has identifi ed the main problems in 
providing drugs to HIV-infected criminals in penitentiary 
institutions that require urgent solutions:

The drugs used for treatment of socially signifi cant 
infectious diseases are delivered in prisons under 
centrall supply, however, currently, Kuban UIS Penal 
Enforcement System uses only 5 classes of ART medicinal 
preparations out of the 10 classes represented in the native 
pharmaceutical market, due to lack of funding, there is an 
acute shortage of drugs for opportunistic infections.

There are signifi cant errors and inaccuracies made in 
medical records. So, they do not specify the dosage and 
frequency reception of medicinal preparations assigned 
according to the treatment regimens of HIV-infected 
people.

There is no integrated computer accounting 
system of pharmaceuticals and medical devices, which 
complicates the operational work of accounting material 
stocks of medical organizations and their redistribution 
to the branches.

Late informing of medical specialists about the 
range of medicines in a drugstore and, therefore, they 
lack information about native analogues of well-known 
foreign pharmaceuticals.

Materials and technical base of pharmacies do not 
fully ensure the safety of medicinal preparations, given 
by the normative documentation.

Lack of Central pharmacy on the territorial body of 
UIS Penal Enforcement System. There is a lack of funding 
for the provision of timely and quality medical treatment 
for HIV infected persons in penitentiary institutions.

To solve these problems we offer the following:
It is advisable to conduct a mandatory compliance 

with comprehensive immunological survey research of 
human histocompatibility (HLA B*5701) to reduce the 
cash cost of drugs in case of unreasonable use.

It is necessary to create an integrated system of 
electronic document management, medical records 
among all medical units of the Federal penitentiary service 
of Russia for reasonable drug therapy, management of 
medical and accounting documentation on the basis of 
program-technical complex for automated fi ling of the 
account of inmates.

Preparing information on the availability of 
medicinal preparations and synonymic replacements 
for doctors and, indirectly, for the special contingent by 
pharmacists for pharmacies UIS on a regular basis.

The establishment of the Central pharmacy of the 
territorial body of UIS Penal Enforcement System.

Finding additional funds to improve the materi-
al-technical base of pharmacies and drug supply of in-
mates.

Conclusion. Currently due to an urgent need of or-
ganizing penitentiary medical institutions of the Central 
medical organizations, and introduction of centralized 
systems of accounting of pharmaceuticals and medical 
devices, improving the process of medical records and  
increase in funding for purchasing medicines for the pro-
vision of quality pharmaceutical care to the inmates.
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