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Лица, содержащиеся в местах лишения свободы, 
являются группой высокого риска по туберкулезу в 
любой стране мира, что определяется следующими 
факторами [5, 16, 19]:

- поведенческими особенностями большинства 
заключенных, принадлежащих в значительной доле 
к маргинализированным слоям общества, включа-
ющим потребителей наркотиков, бездомных, неле-
гальных мигрантов и др.; заметим, что эти лица до-
статочно часто поступают в места лишения свободы, 
уже имея активные формы туберкулеза;

- неблагоприятным воздействием окружающей 
среды (скученность, плохое питание, ограниченная 
вентиляция, хронический стресс и т. п.);

- ограниченным доступом к медицинской помощи; 
- высокой распространенностью ВИЧ-инфекции [7]. 
Важным обстоятельством является тот факт, что 

интенсивность перемещения этих лиц между пе-
нитенциарной системой и гражданским сектором 
достаточно высока [15]. Это прежде всего связа-
но с тем, что существенную часть заключенных 
составляет наиболее мобильная группа – мужчи-
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ны в возрасте от 30 до 40 лет (например: в США – 
30-34  года  [14]; в Великобритании – 30-39  лет 
[13], в Австралии – 25-34 года [12], в Ирландии – 
30-40 лет [11]). Поэтому тюрьмы во многих стра-
нах играют роль своеобразной «помпы», которая, 
имея внутренний постоянный «резервуар» инфек-
ции, «вбрасывает» ее в гражданское общество через 
освобождающихся заключенных, через персонал, 
работающий в местах заключения, и людей, посеща-
ющих лиц, находящихся под стражей [1]. С другой 
стороны, пенитенциарные учреждения играют роль 
своеобразного «фильтра», в которых происходит 
выявление случаев туберкулеза среди социаль-
но-дезадаптированных слоев населения, не обсле-
дованных на туберкулез в гражданском секторе и 
впервые проходящих обследование в следственных 
изоляторах [10]. Обе эти разнонаправленные тен-
денции определяют важность проведения монито-
ринга и оценки мероприятий по борьбе с туберку-
лезом в пенитенциарных учреждениях.

Согласно оценке, всего в мире в местах лишения 
свободы одномоментно содержится 8-10 млн заклю-
ченных [18, 19, 23]. А если учесть «оборот» заклю-
ченных, проходящих ежегодно через места заклю-
чения, то это число возрастает в 4-6 раз. При этом 
регистрируемая заболеваемость туберкулезом в 
тюрьмах от 11 до 81 раза превышает значение дан-
ного показателя для общего населения, а число за-
болевших из заключенных составляет до 25% от 
всемирного бремени туберкулеза [2].

Сбор сведений об эпидемической ситуации по 
туберкулезу и результатах лечения больных тубер-
кулезом в пенитенциарных учреждениях в рамках 
глобальной системы мониторинга Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) не предусмотрен, 
что связано со значительными проблемами, имею-
щими место в большинстве стран мира. Поэтому 
какая-либо информация о распространении тубер-
кулеза в пенитенциарной системе в глобальных от-
четах ВОЗ практически отсутствует.

В то же время в принципах стратегии «Остано-
вить туберкулез», действовавших до 2015 г., в пун-
кте 2с указана необходимость целенаправленно 
уделять внимание борьбе с туберкулезом среди 
заключенных как в группе высокого риска по ту-
беркулезу. 

Исключением явился глобальный отчет по ту-
беркулезу ВОЗ за 2013 г. [17], где были приведены 
ограниченные статистические сведения о распро-
странении туберкулеза в тюрьмах. В указанном гло-
бальном отчете ВОЗ приведен опыт Российской 
Федерации в качестве примера успешной борьбы с 
распространением туберкулеза в местах лишения 
свободы. В издании указано, что обеспечение си-
стематических осмотров контингентов, усиление 
мероприятий по инфекционному контролю, обе-
спечение эффективного лечения и координации 
действий между Минюстом, Минздравом России 
и международными партнерами обеспечило резкое 

снижение регистрируемой заболеваемости контин-
гентов пенитенциарной системы в 1999-2006 гг. бо-
лее чем в 3 раза. 

В настоящее время систематический сбор и ана-
лиз данных эпидемиологического надзора за тубер-
кулезом в пенитенциарной системе проводят только 
в Европейском регионе ВОЗ. В течение последних 
5 лет (2013-2017 гг.) данные о туберкулезе в ме-
стах лишения свободы публикуются в ежегодных 
отчетах по туберкулезу «Надзор и мониторинг ту-
беркулеза в Европе» («Tuberculosis surveillance and 
monitoring in Europe»), издаваемых Европейским 
центром по контролю над заболеваниями (ECDC) 
и Европейским региональным бюро ВОЗ [20-22]. 

В 2017 г. 37 из 54 стран Европейского региона 
ВОЗ предоставили информацию о выявлении и ле-
чении случаев туберкулеза в пенитенциарных уч-
реждениях в 2015 г. [22] (в выпуске ECDC за 2016 г. 
аналогичную информацию за 2014 г. предоставили 
38 стран [21]).

В ходе мониторинга туберкулеза в пенитенциар-
ных учреждениях ECDC собирает ограниченный 
набор данных, включающий лишь суммарное число 
новых случаев и рецидивов туберкулеза, зареги-
стрированных в тюрьмах в течение года, а также 
исходы лечения больных туберкулезом различных 
групп, включая коинфекцию ТБ/ВИЧ-и. Однако 
информацию об исходах лечения в издаваемых 
отчетах ECDC публикуют крайне ограниченно и 
нерегулярно.

 В отчетах ECDC для расчета показателя забо-
леваемости туберкулезом использовали данные 
о новых случаях и случаях рецидива туберкулеза, 
зарегистрированных в пенитенциарных учреждени-
ях, и о численности т. н. «тюремного населения» ‒ 
«Total  number of people detained in prisons». Его 
численность в Европейском регионе ВОЗ в 2015 г. 
составила 1 512 748, из них 672 066 (44,4%) – в Рос-
сийской Федерации. 

Число случаев туберкулеза, выявленных в пени-
тенциарных учреждениях Европейского региона 
(новые случаи заболевания и рецидивы туберкуле-
за), составило 13 842; из них 13 432 (97%) – в стра-
нах «высокого приоритета» (к ним относят Арме-
нию, Азербайджан, Беларусь, Болгарию, Эстонию, 
Грузию, Казахстан, Кыргызстан, Латвию, Литву, 
Молдову, Румынию, Россию, Таджикистан, Турцию, 
Украину и Узбекистан [3]). При этом в пенитенци-
арных учреждениях Российской Федерации, где 
пребывает 44,4% «тюремного населения» Европей-
ского региона ВОЗ, в 2015 г. было зарегистрировано 
почти ¾ (74,9%) новых случаев и рецидивов тубер-
кулеза, выявленных в пенитенциарных учреждени-
ях региона [22].

По данным 2015 г., в пенитенциарных системах 
Европейского региона ВОЗ [3] регистрировали 
5,9% новых случаев и рецидивов туберкулеза, вы-
явленных в регионе. Причем в странах Евросоюза 
их доля составила 1,9%, а в остальных странах Ев-
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ропейского региона ВОЗ – 6,8% от всех регистри-
руемых случаев. 

Регистрируемая заболеваемость в пенитенциар-
ных учреждениях Европейского региона ВОЗ была 
в 24 раза выше, чем среди всего населения [22].

Во многих странах численность заключенных 
невелика, поэтому для повышения объективности 
и достоверности сопоставления сведений между 
странами в данной статье проведен анализ заболе-
ваемости туберкулезом в пенитенциарных учреж-

дениях за двухлетний период, включающий расчет 
95%-ного доверительного интервала для изучаемого 
показателя (рис. 1 и 2).

Российская Федерация входит в число 6 стран с 
наиболее высокой заболеваемостью туберкулезом в 
пенитенциарных учреждениях, превышающей 1 000 
на 100 тыс. тюремного населения, к которым так-
же принадлежат Кыргызстан, Республика Молдова, 
Казахстан, Украина и Азербайджан. Отметим, что в 
2015 г. наибольшее значение показателя было отме-
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Рис. 1. Показатель заболеваемости туберкулезом в пенитенциарных учреждениях стран Европейского 
региона ВОЗ, не входящих в Евросоюз и в ЕЭС, усредненный за двухлетний период 2014-2015 гг. Продольные 
горизонтальные полосы – 95%-ные доверительные интервалы показателя для каждой из стран. В график 
не включены данные Андорры и Монако ввиду незначительного числа заключенных, которое не превышает 
160 человек
Fig. 1. Incidence of tuberculosis in penitentiary systems of the countries within the WHO European Region, but outside EU and EEC, average for two 
years for 2014-2015. Longitudinal horizontal bands present 95% confidence intervals of this rate for each country. The curve does not include data 
from Andorra and Monaco due to a very low number of prisoners, not exceeding 160 persons

Рис. 2. Показатель заболеваемости туберкулезом в пенитенциарных учреждениях стран, входящих 
в Евросоюз и в ЕЭС, усредненный за двухлетний период 2014-2015 гг. Продольные горизонтальные полосы – 
95%-ные доверительные интервалы показателя для каждой из стран
Fig. 2. Incidence of tuberculosis in penitentiary systems of the countries within  EU and EEC, average for two years for 2014-2015. Longitudinal 
horizontal bands present 95% confidence intervals of this rate for each country
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чено в Кыргызстане (3 038,5), на Украине (1 875,7), 
в Республике Молдова (1 573,4) и в Российской 
Федерации (1 543,3).

Высокая заболеваемость туберкулезом в пени-
тенциарных учреждениях в 2015 г. также отмечена 
в ряде других стран постсоветского пространства: в 
Таджикистане (900), Грузии (844) и Армении (410,4). 

На высокую заболеваемость в местах лишения 
свободы также оказывает влияние преобладание в 
них мужчин молодого и среднего возраста, подвер-
женных в странах бывшего СССР наибольшему ри-
ску заболевания туберкулезом. Кроме того, среди 
этой группы населения наиболее распространена 
ВИЧ-инфекция, больные которой являются наи-
более уязвимой группой риска туберкулеза. Пик 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Российской 
Федерации (и в ряде других стран постсоветского 
пространства) приходится на мужчин в возрасте 
25-44 года [8].

Эпидемическая ситуация по туберкулезу в пени-
тенциарных учреждениях стран Евросоюза и ЕЭС 
также неравномерна (рис. 2).

Наиболее высокая заболеваемость туберкулезом 
в пенитенциарных учреждениях Евросоюза/ЕЭС 
отмечена в странах постсоветского пространства, 
а также странах Юго-Восточной Европы – Румы-
нии и Болгарии. Эти две страны в наибольшей мере 
испытали деиндустриализацию* [6], что сопрово-
ждалось обеднением и криминализацией части на-
селения.

В обзорах ECDC [21, 22], кроме показателя забо-
леваемости туберкулезом, приводят:

- долю больных, выявленных в пенитенциарной 
системе (новых случаев и рецидивов) по отношению 
к общей численности таких больных, зарегистриро-
ванных в стране, 

- относительный риск заболевания туберкулезом 
(включая новые случаи и рецидивы туберкулеза) в 
пенитенциарных учреждениях относительно числа 
заболевших (новых случаев и рецидивов туберку-
леза) из всего населения страны (табл.).

Согласно данным 2015 г., среди стран Европей-
ского региона ВОЗ, наибольшая доля новых случаев 
и рецидивов туберкулеза, зарегистрированных в 
пенитенциарных учреждениях, отмечена в Россий-
ской Федерации (10,4%), Словакии (5,5%), Латвии 
(4,7%), Эстонии (4,4%), Азербайджане (4,2%), Ка-
захстане (4,2%), на Украине (3,9%), в Чехии (3,7%) и 
Кыргызстане (3,5%). Значение данного показателя 
в целом по Европейскому региону составило 5,9%, 
а по странам, входящим в Евросоюз и ЕЭС, ‒ 1,6%.

Наибольшее значение относительного риска за-
болевания туберкулезом (включая риск рецидива 
туберкулеза) в пенитенциарном учреждении от-
носительно остального населения в 2015 г. отме-
чено в Словакии (36,9), на Украине (27,9), в Кы-

ргызстане  (25,7), Российской Федерации (22,2), 
Латвии (21,3), Азербайджане (19,9), Чехии (18,9), 
Финляндии (18,9), Эстонии (18,9), Республике 
Молдова (17,7) и Франции (14,4%). Значение от-
носительного риска в целом по Европе составило 
24,2, в том числе по странам Евросоюза/ЕЭС ‒ 10,5.

 Данные об исходах лечения больных в пени-
тенциарной системе публикуются ограниченно и 
нерегулярно. Последние сведения о доле впервые 
выявленных больных с успешным лечением были 
приведены ECDC в 2016 г. [21] для когорты 2013 г. 
На основе информации, полученной из 36 стран 
(16 152 пациента), показано, что успешное лечение 
было достигнуто в 59,3%. 

В последних выпусках [21, 22] приведена инфор-
мация о полноте отчетности об исходах лечения за-
регистрированных в пенитенциарных учреждениях 
больных туберкулезом (новых случаев и рециди-
вов). В 2015 г. 25 из 54 стран Европейского региона 
ВОЗ подали исходы лечения для 100% случаев, за-
регистрированных в пенитенциарных учреждениях 
в предыдущем году. Объективность данного пока-
зателя вызывает некоторые сомнения, поскольку 
часть больных переводится в ходе лечения на схемы 
для лечения туберкулеза с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя (МЛУ-ТБ), 
продолжительность лечения по которым оставляет 
более одного года, а часть сразу начинает лечение 
по схемам, предназначенным для лечения МЛУ-ТБ.

В целом в странах Евросоюза/ЕЭС исходы курсов 
лечения были получены к 2015 г. для 43,5% случаев, 
зарегистрированных для лечения. В Российской 
Федерации доля таких курсов была 65%. Средняя 
оценка исходов лечения по всему Европейскому ре-
гиону ВОЗ составила 57,3% от зарегистрированных 
для лечения случаев.

Что касается, собственно, самих сведений об 
исходах лечения, то они практически не публико-
вались. Лишь в издании ECDC 2016 г. [21] были 
представлены в виде графика сведения о частоте 
успешного лечения новых случаев туберкулеза и 
случаев рецидива туберкулеза, зарегистрированных 
для лечения в 2013 г. в 18 странах «высокого прио-
ритета по туберкулезу» (рис. 3). 

Доля больных туберкулезом (впервые выяв-
ленных и с рецидивом туберкулеза, зарегистриро-
ванных в пенитенциарных учреждениях в 2013 г.) 
с  успешным лечением в Российской Федерации 
была ниже показателя значения (менее 60%) для 
большинства высокоприоритетных стран (13) и 
общего значения показателя для Европы в целом.

Одна из существенных причин данного явле-
ния – высокая доля выбывших пациентов, которые 
должны продолжать курс химиотерапии в граждан-
ских учреждениях, но итоговый результат лечения 
этих пациентов для отчитывающихся учреждений 

* В Румынии промышленное производство вернулось к показателям 1989 г. лишь в 2007 г., а в Болгарии существенной положительной ди-

намики после спада не отмечалось.
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пенитенциарной системы остается неизвестным. 
Частично это связано со значительной территори-
ей Российской Федерации и сложностью отсле-
живания перемещения пациента после выхода из 
заключения. В пенитенциарных учреждениях Рос-
сии этот показатель достигает 22,9% [4]. По данным 
О. В. Русских, около 60% перенесших туберкулез 
заключенных, освобождающихся из мест лишения 

свободы, не встают в дальнейшем на диспансерный 
учет [9]. Минимизация данного явления путем вво-
да современной межведомственной системы мони-
торинга туберкулеза, например, на основе реализу-
емого в настоящее время Федерального регистра 
больных туберкулезом, позволит существенно по-
высить формальный показатель результативности 
лечения для Российской Федерации и тем самым 

Таблица. Пенитенциарная система в странах Европы и заболеваемость туберкулезом, Европа, 2015 г., данные ECDC [22]
Table. Penitentiary system in the European contries and incidence of tuberculosis, Europe, 2015, ECDC data [22]

Страна
Число заключенных Число новых случаев и рецидивов у заключенных Относительный 

риск заболевания 
ТБ в тюрьмах (RR)всего на 1 000 населения всего на 100 тыс. населения % к общему числу новых 

случаев и рецидивов

Российская Федерация 672 066 4,68 10 372 1 543,3 10,4 22,2

Турция 178 056 2,26 137 76,9 1,1 4,8

Великобритания 94 169 1,46 33 35,0 0,6 3,9

Польша 78 814 2,04 172 218,2 2,8 13,3

Франция 66 672 1,04 65 97,5 1,4 14,4

Украина 62 749 1,40 1 177 1 875,7 3,9 27,9

Казахстан 50 048 2,84 583 1 164,9 4,2 14,7

Нидерланды 43 000 2,54 5 11,6 0,6 2,3

Беларусь 29 000 3,05 107 369,0 2,8 9,3

Румыния 28 354 1,45 161 567,8 1,1 7,9

Венгрияa 21 000 2,13 10 47,6 1,3 6

Чехия 20 866 1,98 19 91,1 3,7 18,9

Азербайджан 20 437 2,10 228 1 115,6 4,2 19,9

Израиль 20 245 2,51 2 9,9 0,7 2,8

Португалия 14 222 1,37 60 421,9 2,9 21

Ирландия 14 182 3,02 0 0,0 0 0

Сербия 11 883 1,34 15 126,2 0,9 6,8

Бельгия 10 981 0,97 12 109,3 1,3 13,3

Таджикистан 10 000 1,18 90 900,0 1,5 13

Грузия 9 716 2,43 82 844,0 2,6 10,7

Кыргызстан 8 162 1,37 248 3 038,5 3,5 25,7

Словакия 8 105 1,49 17 209,7 5,5 36,9

Молдова 7 881 1,94 124 1 573,4 3,4 17,7

Болгария 7 640 1,07 20 261,8 1,2 11,6

Литва 7 355 2,56 41 557,4 2,9 11,7

Швейцария 6 884 0,83 4 58,1 0,8 9,1

Албания 6 000 2,07 0 0,0 0 0

Армения 4 873 1,61 20 410,4 1,8 11,4

Латвия 4 409 2,24 33 748,5 4,7 21,3

Хорватияa 4 352 1,03 5 114,9 1,0 9,8

Словения 4 083 1,97 0 0,0 0 0

Босния и Герцеговина 3 357 0,88 4 119,2 0,4 4,2

Эстония 3 034 2,31 9 296,6 4,4 18,9

Македония 2 700 1,30 4 148,1 1,4 10,9

Черногория 1 340 2,14 1 74,6 1,3 5,8

Люксембург 700 1,23 0 0,0 0 0

Мальта 569 1,36 0 0,0 0 0

Монако 158 4,19 0 0,0 0 0

Андорра 41 0,58 0 0,0 0 0

Примечание: a ‒ данные 2014 г.
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приблизиться к показателям большинства осталь-
ных высокоприоритетных стран.

Российская Федерация по сравнению с большин-
ством стран мира имеет одну из наиболее развитых 
систем надзора за туберкулезом (как минимум, по 
сравнению с 22 «странами с высоким бременем ту-
беркулеза» [3]). Она достаточно гармонично вписа-
на в общую государственную систему статистиче-
ского наблюдения. В пенитенциарных учреждениях 
действуют такая же нормативная база и учетные 
формы по регистрации и ведению больных туберку-
лезом, как и в гражданском здравоохранении, на ос-
нове которых собирают информацию о выявлении, 
диагностике, лечении и диспансерном наблюдении. 
Полученные сведения на уровне Минздрава России 
объединяют с данными по гражданскому населению 
в единых отчетных федеральных и отраслевых фор-
мах по туберкулезу. На качество системы надзора за 
туберкулезом в местах заключения также оказывает 
положительное влияние тот факт, что пенитенци-
арная система в России имеет многолетний опыт 
широкого использования активных методов выяв-
ления туберкулеза, прежде всего лучевых методов 
исследования. Активное выявление случаев тубер-

кулеза в тюрьмах в настоящее время широко реко-
мендуются международными руководствами [16].

Таким образом, постоянно действующая система 
эпиднадзора за туберкулезом в уголовно-исполни-
тельной системе России обеспечивает достаточно 
хорошее качество данных по сравнению с другими 
странами. Однако информация об этом за предела-
ми страны практически отсутствует: нет соответ-
ствующих публикаций в ведущих международных 
изданиях. Целесообразно провести специальное 
исследование по подтверждению качества системы 
надзора и достоверности получаемой информации в 
пенитенциарной системе РФ с привлечением при-
нятой в мире методологии. Это позволит в даль-
нейшем распространять в мире опыт Российской 
Федерации по борьбе с туберкулезом в местах ли-
шения свободы.

Заключение

В большинстве стран мира возможности сбора 
и анализа сведений о распространении туберку-
леза в пенитенциарных учреждениях достаточно 
ограничены. Глобальные отчеты ВОЗ не включают 
эту важную информацию. Даже развитая система 
мониторинга туберкулеза Европейского региона 
ВОЗ не обеспечивает необходимую полноту сбора 
и анализа информации по туберкулезу в тюрьмах. 
Данные об исходах курсов химиотерапии туберку-
леза, проводимой в местах заключения, практиче-
ски не публикуются.

Российская Федерация входит в пятерку стран с 
наиболее высокой заболеваемостью туберкулезом 
в пенитенциарных учреждениях. В то же время си-
стема мониторинга эпидемиологических данных в 
тюрьмах в нашей стране одна из наиболее эффек-
тивных. Недостатки мониторинга лечения больных, 
которые начинают курс химиотерапии в местах за-
ключения, связаны с недостаточным взаимодей-
ствием пенитенциарной системы с гражданскими 
медицинскими организациями, продолжающими 
лечение данных пациентов. Частично это связано 
с географическими и демографическими особен-
ностями Российской Федерации. Предполагается, 
что внедрение Федерального регистра больных ту-
беркулезом позволит существенно повысить пока-
затель результативности лечения, зависящий в том 
числе и от эффективной организации проведения 
курсов химиотерапии.

Азербайджан
Болгария
Эстония

Таджикистан
Турция

Армения
Беларусь

Кыргызстан
Румыния

Республика Молдова
Грузия

Латвия
Украина

Россия
Казахстан

Литва

ЕС/ЕЭС
18 СВП

Европейский регион

Рис. 3. Доля успешного лечения новых случаев и 
рецидивов туберкулеза среди заключенных, страны 
высокого приоритета (СВП) по туберкулезу 
Европейского региона ВОЗ, 2013. Цитируется по [21]
Fig. 3. The part of those cured and relapses of tuberculosis among 
prisoners, high priority countries in the WHO European Region, 2013. 
Cites as per [21]
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