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Для решения проблем туберкулеза (ТБ) в пенитенциарных учреждениях (ПенУ) проведен ретроспективный анализ, поиска наиболее 
удачных путей предупреждения распространения инфекции в этих учреждениях. 
Цель исследования: изучить исторические аспекты решения проблемы ТБ в ПенУ Российской Федерации. 
Методы исследования. Применен информационно-аналитический метод. Всего изучены сведения из 61 источника. 
Результаты. Наиболее существенное внимание ТБ в ПенУ уделялось в начале XXI в., что позволило значительно улучшить эпидемическую 
ситуацию. В последние годы отмечается снижение интереса к данной проблеме, что потенциально способно стагнировать позитивную 
динамику. Предлагается, наряду с продолжением реализации апробированных мероприятий, активизировать научную деятельность, вза-
имодействие между гражданским и пенитенциарным здравоохранением и социальную коммуникацию.
Ключевые слова: пенитенциарные учреждения, туберкулез, история фтизиатрии, эпидемиология туберкулеза
Для цитирования: Коломиец В. М., Белоконова Л. В., Корнеева С. И., Стерликов С. А. Туберкулез в пенитенциарных учрежде-
ниях России: этапы и эффективность решения проблем // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2020. – Т. 98, № 3. – С. 57-64. http://doi.
org/10.21292/2075-1230-2020-98-3-57-64

Tuberculosis in the Russian penitentiary system:  
stages and efficacy of resolution of problems 
V. M. KOLOMIETS1, L. V. BELOKONOVА1, S. I. KORNEEVА1, S. А. STERLIKOV2

1Kursk State Medical University, Kursk, Russia
2Central Research Institute for Public Health Organization and Informatization, Moscow, Russia

To solve the problems of tuberculosis (TB) in penitentiary institutions, it is advisable to conduct a retrospective analysis, to find the most successful 
ways to prevent the spread of the infection in this system. 
Objective: to study the historical aspects of tuberculosis control in the penitentiary system of the Russian Federation. 
Methods. Information analysis methods were used.  Data from 61 sources were studied. 
Results. The most significant attention was given to tuberculosis control in the penitentiary units at the beginning of the XXI century, which resulted 
in the significant improvement of the situation.  In recent years, less attention has been paid to this problem, which is capable of stagnating positive 
changes. It is proposed, along with the continued implementation of proven measures, to intensify research activities, the interaction between civil 
and penitentiary health care and social communication.
Key words: penitentiary institutions, tuberculosis, history of tuberculosis, epidemiology of tuberculosis
For citations: Kolomiets V.M., Belokonova L.V., Korneeva S.I., Sterlikov S.А. Tuberculosis in the Russian penitentiary system: stages and efficacy 
of resolution of problems. Tuberculosis and Lung Diseases, 2020, Vol. 98, no. 3, P. 57-64. (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2020-98-3-
57-64
 

Для корреспонденции:  
Стерликов Сергей Александрович 
E-mail: sterlikov@list.ru  

Correspondence:  
Sergey A. Sterlikov 
Email: sterlikov@list.ru 

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

ORIGINAL ARTICLES

ОБЗОР
Review

Проблема туберкулеза (ТБ) в пенитенциарных 
учреждениях (ПенУ) имеет существенное значение 
для здравоохранения. Это связано в том числе с тем, 
что она касается преимущественно социально-деза-
даптированных лиц (СДЛ), выявление и лечение ТБ 
у которых сопряжено с существенными трудностями. 
Проводимые среди осужденных профилактические 
и лечебные мероприятия позволяют улучшить со-
стояние здоровья маргинальных слоев населения, 
снизить риск распространения инфекционных за-
болеваний, что приводит к позитивному экономи-
ческому эффекту [28]. Таким образом, решение про-
блемы ТБ в ПенУ должно занимать важное место в 

отечественной фтизиатрии. Целесообразно провести 
ретроспективный анализ имевших место решений, 
что позволит обосновывать наиболее рациональные 
пути предупреждения распространения ТБ в ПенУ.

Цель исследования: изучить исторические аспек-
ты решения проблем ТБ в ПенУ России.

Методы исследования

 Применен информационно-аналитический ме-
тод исследования. Всего изучены сведения 10 про-
грамм съездов и конференций, 51 нормативный акт 
и другие печатные источники.
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Результаты исследования

В отечественной литературе данных об эпидеми-
ологии ТБ в ПенУ до XX в. было мало, хотя указы-
валось, что тесный контакт в тюрьмах и казармах 
способствует передаче ТБ [1]. А. П. Чехов при изу- 
чении причин смерти от ТБ на Сахалине отмечал, 
что 66% умерших от ТБ были каторжниками [32].

Советский период развития отечественной фти-
зиатрии подробно освещен в печати, хотя известно 
о жесткой цензуре сообщений по эпидемиологии ТБ 
в стране. Динамика заболеваемости и смертности 
представлялась без интенсивных показателей. Тем 
более не было данных об эпидемиологии ТБ среди 
заключенных. А. П. Капков при анализе литературы 
того периода и материалов Государственного архива 
не нашел никаких данных об эпидемиологии ТБ в 
местах лишения свободы [12]. Однако на заседани-
ях советов и коллегий Наркомздрава РСФСР при 
рассмотрении вопросов первостепенной важности 
решались и вопросы борьбы с ТБ в тюрьмах, армии 
и на флоте [14].

На состоявшихся в 1922-1928 гг. четырех Все-
российских съездах фтизиатров вопросы борьбы с 
ТБ в ПенУ не обсуждались. В руководстве «Тубер-
кулез и борьба с ним» в 1926 г. для туберкулезных 
учреждений, здравотделов, врачей и работников 
по оздоровлению труда и быта трудящихся и ру-
ководстве «Курс инфекционных болезней» (проф. 
Файншмидт, 1935) также не освещаются вопросы 
ТБ в ПенУ. В период индустриализации и коллек-
тивизации в сельском хозяйстве страны тяжелые 
социально-экономические условия работы на про-
мышленных предприятиях, стройках и в сельском 
хозяйстве способствовали росту заболеваемости ТБ 
населения. Поскольку основной причиной роста 
заболеваемости ТБ среди рабочих и крестьян по-
считали недостаточный уровень их медицинского 
обслуживания, была начата реорганизация всей си-
стемы здравоохранения, в том числе и фтизиатри-
ческой службы. Приказом Наркомздрава РСФСР 
от 17.09.1930 № 667 руководство противотуберку-
лезными мероприятиями в стране было возложено 
на Государственный туберкулезный институт. В из-
данном в 1931 г. «Положении о борьбе с туберку-
лезом на производстве» рекомендовалась система 
профилактических мероприятий приоритетно для 
занятых именно на производстве. Когда в этот пе-
риод на фоне колоссальных успехов в экономике 
СССР стала формироваться и массовая пенитен-
циарная система, известная как ГУЛАГ, сообще-
ний о ТБ среди ее контингентов не было. В журнале 
«Борьба с туберкулезом» прекратилась публикация 
данных о заболеваемости ТБ и смертности от него. 
По существу, гласность об эпидемической ситуации 
по ТБ в стране была ликвидирована на долгие годы. 
Подготовленный в 1938 г. проект закона по борьбе 
с ТБ не был утвержден, а народный комиссар здра-
воохранения СССР М. Ф. Болдырев в 1937 г. заяв-

лял, что в стране «...уничтожены корни развития 
туберкулеза» [4].

Политическое влияние на характеристику эпиде-
мической ситуации в СССР не вызывает сомнений. 
Еще одним доказательством, по мнению Л. П. Кап-
кова, является тот факт, что ход обсуждения и сам 
доклад проф. А. Е. Рабухина на 2-м объединенном 
пленуме Совета по борьбе с ТБ Наркомздрава 
СССР и РСФСР (15-17.08.1945) в открытой печа-
ти не опубликован [14]. В этих условиях обсуждать 
или разрабатывать планы борьбы с ТБ в ПенУ было 
просто невозможно.

Если сейчас анализ литературы и материалов 
государственного архива позволяет восстановить 
эпидемическую ситуацию по ТБ в гражданском 
здравоохранении СССР, то этого нельзя сказать о 
ситуации с ТБ в ПенУ. Наиболее вероятно, что си-
туация мало отличалась от ситуации среди всего 
населения, в связи с чем данному разделу борьбы 
с ТБ не придавали особого значения. Косвенным 
подтверждением этого является то, что в многочис-
ленных произведениях литературы, где описаны 
различные события в учреждениях пенитенциар-
ной системы ГУЛАГ (того же А. И. Солженицына, 
В. Т. Шаламова), практически нигде не акценти-
руется внимание на случаях заболевания ТБ, хотя 
последним упоминается об эвакуации больных ТБ 
«на материк». 

Уже в послевоенное время, когда принимались 
самые экстренные меры по восстановлению проти-
вотуберкулезной службы и системы комплексных 
противоэпидемических мероприятий в стране, си-
туация не изменилась. На состоявшемся в 1948 г. 
V Всесоюзном съезде фтизиатров были обсужде-
ны практически все проблемы, кроме ТБ в ПенУ. 
Не предусматривались мероприятия по борьбе с ТБ 
в ПенУ и в программе по ликвидации ТБ как суще-
ственной проблемы здравоохранения РСФСР [5]. 
Даже на X съезде фтизиатров СССР, когда уже было 
разрешено опубликовать данные об эпидемической 
ситуации, тоже не было никакой информации о за-
болеваемости в ПенУ.

В одной из первых работ по проблемам ТБ в ПенУ 
(1990 г.) В. В. Колесников приводит лишь данные 
о выявляемости ТБ в местах лишения свободы в 
1983-1987 гг., которая составила 20,7 ± 0,4% [15]. 
Хорошо запомнилось то удивление в редакции 
журнала «Проблемы туберкулеза», когда в 1990 г. 
она получила материал об эпидемической ситуации 
по ТБ в пенитенциарной системе. Потребовалось 
немало согласований и гражданская смелость ре-
дакции, чтобы впервые опубликовать статью «Осо-
бенности противотуберкулезной помощи больным, 
находившимся в местах лишения свободы» [16]. 
В первом отечественном многотомном руководстве 
(1958-1960 гг.) сведениями о ТБ в ПенУ возможно, 
пожалуй, считать упоминание лишь в одном из 
разделов туберкулеза в «ведомствах». И только в 
последнем национальном руководстве «Фтизиа-
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трия» (2007 г.) вопросам предупреждения распро-
странения ТБ в пенитенциарных условиях отведе-
но значительное место. Среди групп повышенного 
риска выделены «заключенные», трактуемые как 
«социально дезадаптированные лица», «плохо об-
разованы и находятся в невыгодных социально-э-
кономических условиях». Отдельно подчеркива-
ется, что «резервуар» ТБ в тюрьме представляет 
риск для общества и «..эффективный контроль за 
распространением туберкулеза в тюрьмах необхо-
дим для защиты здоровья заключенных и общества 
в целом».

Начиная с 1995 г. удалось добиться включения в 
форму государственного статистического наблю-
дения № 8 ранее не учитываемых больных уголов-
но-исполнительной системы (УИС). Тем не менее 
даже к 2000 г. сведения о них были неполны: три 
субъекта по-прежнему их не включили в отчет, а 
полное совпадение статистических данных в систе-
ме отчетности Минздрава и в УИС было получено 
только в 19 субъектах Федерации [33]. Расхождения 
сведений о числе впервые выявленных больных ТБ 
между федеральным и ведомственным статисти-
ческим наблюдением регистрировались и в более 
поздний период [31], что в той или иной мере указы-
вает на нарушение межведомственной координации.

В условиях надвигающейся эпидемии ТБ в стра-
не в начале XXI в. были усилены противоэпидеми-
ческие мероприятия, что нашло отражение в разра-
ботке и реализации федеральных целевых программ 
(ФЦП) по борьбе с ТБ. ФЦП «Неотложные меры 
борьбы с туберкулезом в России на 1998-2004 годы» 
предусматривала в том числе «снижение заболе-
ваемости туберкулезом среди лиц, находящихся в 
учреждениях УИС». В ФЦП приведены сведения 
об эпидемиологии ТБ в ПенУ: «заболеваемость осу-
жденных в 50 раз превышает среднероссийский по-
казатель. В 1996 г. этот показатель составил 3 395,17 
на 100 тыс. населения, смертность от ТБ – 307,5 
на 100 тыс. населения». Эта ФЦП из-за недостатка 
выделяемых на нее средств была свернута до пла-
нируемого срока ее завершения. 

Тринадцатого ноября 2001 г. принята ФЦП 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями соци-
ального характера (2002-2006 гг.)», в которой за-
планированы средства на лечение больных ТБ в 
УИС – 2 030 млн руб., строительство и реконструк-
цию учреждений УИС – 214,2 млн руб., оснащение 
лечебно-профилактических УИС медицинским 
оборудованием – 319,8 млн руб.

В этот период администрацией Федеральной 
службы исполнения наказаний (ФСИН), выведен-
ной из состава МВД России в 1998 г., были приняты 
меры по улучшению содержания заключенных и 
оказанию им медицинской помощи [21]. После при-
нятия новых правовых нормативных документов 
изменились численность и структура контингентов 
УИС. Следствием этого стало резкое улучшение 
эпидемической ситуации по ТБ в ПенУ, что об-

суждалось на VII Российском съезде фтизиатров 
в 2003 г. Было представлено 21 узконаправленное 
сообщение, кроме этого, в 38 других освещались 
различные аспекты ТБ в ПенУ. Важную роль сы-
грало принятие основных нормативно-правовых 
документов: Федерального закона от 18.06.2001 г. 
№ 77-ФЗ, Постановления Правительства России 
от 25.12.2001 г. № 892 и Постановления главного 
санитарного врача РФ от 22.04.2003 г. «О введении 
в действие санитарно-эпидемиологических правил 
СП 3.1.1295-03».

Десятого мая 2007 г. принята ФЦП «Предупре-
ждение и борьба с социально значимыми заболе-
ваниями (2007-2011 гг.)», целевыми индикаторами 
которой были: снижение заболеваемости ТБ в УИС 
до 1 495 на 100 тыс., снижение смертности от ТБ 
в УИС до 140 на 100 тыс. Эти индикаторы были 
достигнуты. 

В Государственной программе «Развитие здра-
воохранения» [23] в качестве индикатора выбран 
показатель «Доля лиц с впервые установленным ди-
агнозом активного ТБ, находящихся в учреждениях 
ФСИН, от общего числа больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом активного туберкулеза». 
Индикатор должен был составить 8,8% к 2020 г. и 
выполнен уже в 2015 г.

Еще с 90-х годов XX в. к проведению противоту-
беркулезных мероприятий в УИС стали подклю-
чаться международные организации, в том числе 
«Врачи без границ» [30]. Конечно, в основе такого 
сотрудничества лежали гуманитарные соображения, 
однако присутствовали и политические мотивы, а 
также чисто эпидемические соображения – локали-
зовать эпидемию в непредсказуемой на тот период 
громадной стране.

В целом же международное значение проблемы 
ТБ в ПенУ в конце прошлого столетия было впол-
не обоснованно. В развертываемой на новом этапе 
борьбе с инфекцией невозможно было не учитывать 
наличие «резервуара» ТБ в ПенУ. Поэтому эксперты 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и 
Международный Комитет Красного Креста (1998) 
констатировали: «Тюрьмы превращаются в рассад-
ник инфекции, который угрожает не только заклю-
ченным... Национальная программа борьбы с ТБ 
должна включать и эффективную борьбу с тюрем-
ными эпидемиями». В отчете для Комиссии Гор ‒ 
Черномырдин при правительствах США и России 
эксперты указывали: «Если не удастся устранить 
рассадник инфекции ‒ тюремные эпидемии, к концу 
следующего десятилетия он породит сотни тысяч 
случаев активного ТБ и миллионы инфицирован-
ных. Одновременная эпидемия ВИЧ-инфекции 
приведет к взрывоопасной вспышке активного ТБ 
среди инфицированных обоими возбудителями. Бо-
лезнь выплеснется из России и распространится по 
всему миру» [11]. Таким образом, проблему ТБ в 
ПенУ вынуждены были рассматривать правитель-
ства ведущих стран мира.
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Совершенно очевидно, что на фоне ухудшающей-
ся в это время эпидемической ситуации по ТБ в 
стране волна эпидемии не могла не затронуть УИС. 
Тем более что, по данным ВОЗ [8], по количеству 
лиц, находившихся в местах лишения свободы, Рос-
сия была на первом месте среди развитых стран. 
Принимавшие участие в анализе эпидемической 
ситуации международные эксперты отмечали, что 
возможными причинами роста ТБ в ПенУ могли 
быть: 1) несвоевременная диагностика и запоз-
далое начало лечения; 2) высокая частота лекар-
ственно-устойчивого (ЛУ) ТБ; 3) плохие условия 
содержания, способствующие инфицированию ми-
кобактериями туберкулеза (МБТ); 4) отсутствие 
координации действий в системах тюремного и об-
щего здравоохранения.

В это же время стали ощущаться дефицит проти-
вотуберкулезных препаратов (ПТП), отсутствие ма-
териалов для диагностики и недостатки в питании. 
Смертность стала, как в беднейших странах мира. 
Без сомнений, финансирование противоэпидемиче-
ских мероприятий было явно недостаточным. Ведь в 
1999 г. на обслуживание 1,03 млн заключенных было 
выделено 499,42 млн рублей, т. е. на одного заклю-
ченного – на 30% меньше прожиточного минимума. 
Для сравнения: в Нью-Йорке в 1989-1994 гг. на лик-
видацию эпидемии ЛУ ТБ (примерно 800 больных) 
израсходовано свыше 1 млрд долларов США [29].

Существенную роль в улучшении подходов к 
диагностике и лечению больных ТБ, в том числе 
в УИС, сыграл проект, проводившийся по займу 
МБРР с 03.04.2003 г. по 30.04.2009 г., общей суммой 
216 млн долларов США, который, помимо поставок 
оборудования и ПТП, включал проведение кура-
торской работы экспертами по ТБ. Это позволило 
снизить изоляцию пенитенциарного здравоохране-
ния, улучшить взаимодействие между гражданской 
и пенитенциарной системами оказания противоту-
беркулезной помощи.

Первоочередной задачей в области международ-
ного сотрудничества по предупреждению распро-
странения ТБ в ПенУ было поставлено внедрение 
программы DOTS. Следующим разделом работы 
стало предупреждение разрастающейся эпидемии 
и лечение ЛУ ТБ. В одном из первых исследований 
по этой проблеме в исправительных учреждени-
ях Сибири (г. Мариинск) была обнаружена мно-
жественная лекарственная устойчивость МБТ в 
22,6% случаев заболевания [36]. Была выдвинута 
теория «множественных клапанов», в соответствии 
с которой на развитие ЛУ ТБ в ПенУ влияют: ча-
стое заражение ЛУ ТБ во время предварительного 
заключения; перерывы в лечении или вынужденная 
монотерапия; частое прогрессирование ТБ и бак-
териовыделение ЛУ МБТ даже после начального 
лечения ПТП первого ряда.

Здесь уместно остановиться еще раз на характе-
ре сотрудничества международных организаций в 
борьбе с ТБ в ПенУ в России на пороге XXI в. Так, 

эксперты Нью-Йоркского института здравоохране-
ния считали, что «…России самой вряд ли удастся 
справиться с лечением этих опасных форм ТБ. Но 
для того чтобы получить средства на лечение ЛУ ТБ, 
необходимо, чтобы Россия официально признала 
две вещи: 1) разработанную ВОЗ стратегию DOTS 
и 2) наличие в России эпидемии, что, собственно, и 
имеется на самом деле» [10]. Однако следовавшее за 
этим отвержение отечественной концепции борьбы 
с ТБ могло привести к нежелательным эпидемиче-
ским последствиям. 

Тем не менее в целом международное сотрудни-
чество имело положительные последствия. Так, в 
1994 г. тюремным департаментом Англии был орга-
низован, а затем поддержан ВОЗ проект «Здоровье 
в тюрьмах», в котором участвовали 8 стран Европы, 
Россию представлял Санкт-Петербург. Программа 
не подразумевала финансовой помощи и предусма-
тривала обмен информацией и опытом работы в пе-
нитенциарном здравоохранении. Подразумевалось, 
что страны-участницы, вынося на обсуждение свои 
проблемы и опыт, помогают другим использовать 
этот опыт в своей деятельности.

В своем докладе эксперты ВОЗ [34] отмечали 
успехи в России по борьбе с ТБ в ПенУ с учетом 
резкого снижения заболеваемости. По их мнению, 
основными проблемами УИС становятся повы-
шение частоты ВИЧ-ассоциированного и ЛУ ТБ, 
а также продолжающееся поступление СДЛ в пе-
нитенциарную систему.

Основные закономерности эпидемического про-
цесса при ТБ сформулированы преимущественно 
отечественными исследователями (Л. В. Громашев-
ский, М. Н. Соловьев) и предусматривают прове-
дение основных противоэпидемических меропри-
ятий по трем направлениям: источник инфекции 
(больной человек), факторы передачи инфекции 
(внешняя среда, прежде всего в очагах инфекции) и 
восприимчивое население. С учетом этого важней-
шими показателями рассматриваются показатели 
заболеваемости, распространенности и смертно-
сти. Показатели же инфицированности почти не 
анализируются. Однако в УИС имеются свои осо-
бенности выявления и учета случаев заболевания, 
наблюдения больных и их реабилитации. Они объ-
яснимы прежде всего движением пациентов вслед-
ствие режимных и следственных действий. В то же 
время на ЭС по ТБ влияют и другие факторы, в том 
числе социально-экономические и политические. 
В результате показатели ЭС по ТБ могут быть ис-
пользованы в качестве индикаторов результатив-
ности социальной политики в стране и должны 
использоваться при планировании мероприятий 
по борьбе с ТБ. До и после 2004 г. изменялась мето-
дика расчета основных показателей в зависимости 
от численности самих контингентов – учитывалась 
или среднесписочная численность, или количество 
всех прибывавших в течение года в места лишения 
свободы. Современная отечественная методика 
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расчета показателя заболеваемости является бо-
лее точной, но отличается от международной, при 
которой учитываются и новые, и случаи рецидива 
ТБ относительно «численности тюремного населе-
ния», без учета вновь арестованных [39, 40]. Оче-
видно, принцип расчета заболеваемости с учетом 
рецидивов ТБ следует применить и в отечественной 
эпидемиологии. 

Основным показателем напряженности эпидеми-
ческой ситуации по ТБ в УИС, как и среди всего на-
селения, были и остаются показатели заболеваемо-
сти. В условиях реализации ФЦП и в дальнейшем 
Национального проекта «Здоровье» при решении 
проблем ТБ в УИС усилились поиск и интенсифи-
кация путей улучшения эпидемической ситуации. 
Как следует из статистических данных, на первом 
этапе реализации ФЦП к 2009 г. в контингентах 
ФСИН было достигнуто значительное снижение 
заболеваемости ТБ – почти в 2,3 раза, что нашло 
отражение в периодически публикуемых аналити-
ческих обзорах [18, 20, 27]. 

Были получены данные о значении ТБ в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ-и) [3], лечении 
ЛУ ТБ [19, 37], об особенностях проведения раз-
личных противотуберкулезных мероприятий [2], 
о значении психологического состояния лиц, пре-
бывающих в УИС, как факторе риска развития 
ТБ [17, 24]. 

На начало завершающего этапа реализации На-
ционального проекта «Здоровье» ТБ в ПенУ про-
должал оставаться проблемой и оказывал суще-
ственное влияние на эпидемическую ситуацию по 
ТБ в России. Так, если в 1999 г. в условиях ФСИН 
содержалось 40 817 впервые выявленных больных 
ТБ при 30 716 в других противотуберкулезных 
учреждениях Минздрава России, или 24,7% всех 
контингентов, то и в 2014 г. из 200 793 больных ТБ 
в УИС находилось 26 352 (13,2%) больных [20]. 
Поэтому при жестких требованиях правительства 
РФ по достижению запланированных результатов 
и осуществлении контроля путем введения целевых 
индикаторов среди них выделены отдельные, каса-
ющиеся непосредственно противотуберкулезных 
мероприятий в УИС. Ведь даже при достаточно вы-
раженной тенденции к снижению заболеваемости 
ТБ в ПенУ с 2006 г. она и в 2017 г. более чем в 10 раз 
превышала таковую среди всего населения [27]. 

Таким образом, в результате реализации ФЦП 
ЭС по ТБ значительно улучшилась и, казалось бы, 
созданы оптимальные условия для контроля за 
ТБ в УИС. На этом фоне интерес к проблеме явно 
снизился, обсуждение ее вопросов почти исчезло 
из программ научно-практических конференций. 
К примеру, на последнем съезде фтизиатров России 
в 2019 г. секция по этой проблеме отсутствовала, 
был заслушан лишь один доклад главного специа-
листа ФСИН и опубликовано всего 3 тезиса по про-
блеме ТБ в ПенУ. Если в период реализации ФЦП 
выполнялись научно-исследовательские работы и 

представлялись результаты диссертационных ис-
следований [6, 13, 25, 26], теперь в печати публи-
куются единичные сообщения [7]. Аналогичная си-
туация отмечается и в международном сообществе. 
Сбор и анализ данных эпидемиологического над-
зора за ТБ в ПенУ проводят только в Европейском 
регионе ВОЗ. В течение 2013-2017 гг. данные о ТБ 
в местах лишения свободы публикуются в ежегод-
ных отчетах по туберкулезу «Надзор и мониторинг 
туберкулеза в Европе», издаваемых Европейским 
центром по контролю за заболеваниями и Европей-
ским региональным бюро ВОЗ, но в 2017 г. предо-
ставили информацию о выявлении и лечении слу-
чаев ТБ в ПенУ лишь 37 из 54 стран Европейского 
региона ВОЗ [38, 39, 40]. При этом в УИС России 
было зарегистрировано почти 74,9% новых случаев 
и рецидивов ТБ из выявленных в ПенУ региона [9]. 
Таким образом, ситуация по ТБ в ПенУ в стране 
сравнительно с другими регионами остается явно 
неудовлетворительной. Оставляют желать лучшего 
и результаты лечения больных ТБ, которые, по дан-
ным ECDC, оказывают существенное влияние на 
недостаточную результативность лечения случаев 
ТБ у заключенных в европейском регионе ВОЗ [40], 
по сути являясь самыми низкими среди 18 стран 
высокого приоритета. Прежде всего это связано с 
регистрацией исхода «выбыл» в связи с дефектами 
передачи информации как между гражданским и 
пенитенциарным здравоохранением, так и внутри 
пенитенциарного здравоохранения. Повысить ре-
зультаты лечения может внедрение Федерально-
го регистра лиц, больных ТБ, который позволит 
фиксировать исходы курсов лечения пациентов при 
продолжении ими лечения после освобождения или 
перевода [27].

Определенную проблему представляет переда-
ча медицинской информации о пациенте, который 
ранее наблюдался в гражданском здравоохранении, 
например результатов проводившейся ранее им-
мунодиагностики ТБ или сведений о ранее пере-
несенных заболеваниях. Это может приводить как 
к неправильной оценке состояния здоровья паци-
ента, так и к повторной регистрации первичной 
заболеваемости. Целесообразно организовывать 
такую работу на новом уровне, в том числе с при-
влечением новых информационных технологий, в 
первую очередь электронных систем документации 
и регистров.

В настоящее время начата реализация различ-
ных программ ликвидации ТБ в соответствии со 
стратегией, утвержденной резолюцией Всемирной 
ассамблеи здравоохранения на заседании в 2014 г., 
которую поддерживает и проводит ВОЗ по про-
грамме Целей устойчивого развития на 2016-2030 гг. 
ВОЗ считает, что в Российской Федерации имеются 
значительные ресурсы и знания, она должна внести 
свой вклад в распространение данной новой стра-
тегии как на национальном уровне, так и на между-
народном [22, 35]. 
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Заключение

Отечественный опыт борьбы с ТБ в ПенУ, обе-
спечивший снижение показателей регистрируемой 
заболеваемости ТБ контингентов в 1999-2006 гг. бо-
лее чем в 3 раза, приведенный как пример в Глобаль- 
ном отчете ВОЗ Российской Федерации, должен 
быть использован и в дальнейшем. Необходимо 
продолжать апробированные мероприятия по ин-
фекционному контролю, обеспечивать системати-

ческие проверочные осмотры контингентов, эффек-
тивное лечение на основе координации действий 
между Минздравом и Минюстом России, усиливать 
взаимодействие по обеспечению преемственности 
лечения между пенитенциарным и гражданским 
здравоохранением. Во многом этого можно достичь 
путем активизации научной деятельности и расши-
рения социальной коммуникации в виде освещения 
проблемы ПенТБ и способов ее решения на профес-
сиональных конференциях.
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