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Введение. Несмотря на то, что ситуацию с туберкулезом в пенитенциарных учреждениях РФ 

оценивают как имеющую тенденцию к стабилизации , данное заболевание все еще остается 

одной из серьезных проблем современного общества и пенитенциарной медицины. 

Показатель заболеваемости туберкулезом в учреждениях УИС существенно выше 

аналогичного показателя по РФ. Оценка эпидемической ситуации  

по туберкулезу в учреждениях ФСИН России на основе анализа статистической информации 

представляется актуальной задачей, поскольку позволяет определить перспективные 

направления по профилактике туберкулеза и совершенствованию фтизиатрической помощи.  

Целью исследования является обзор эпидемической ситуации по туберкулезу  

как одному из социально значимых инфекционных заболеваний, среди лиц, содержащихся  

в учреждениях уголовно-исполнительной системы РФ (УИС). 

Материалы и методы.  В исследовании применялся аналитический метод, метод 

описательной (дескриптивной) статистики. Проанализированы данные форм ведомственной 

статистической отчетности  ФСИН-6, Туб-4, отражающие эпидемическую ситуацию  

по туберкулезу в учреждениях уголовно-исполнительной системы по состоянию на 2022 г.  

Результаты. Установлено, что в период с 2015 по 2022 гг. ситуация по туберкулезу  

в местах лишения свободы улучшается, о чем свидетельствует снижение уровня 

заболеваемости на 28,3%, распространенности на 42,6 % и смертности от туберкулёза 

подозреваемых, обвиняемых и осужденных на 84,6%. Однако в 2022 г. наблюдался 

незначительный рост эпидемиологических показателей по туберкулезу по сравнению  

с 2021 г. Так, уровень заболеваемости туберкулезом в целом по УИС по сравнению с 2021 г. 

вырос на 0,9%, уровень распространенности на 1,1%. Показатель смертности увеличился  

с 4,9 в 2021 г. до 5,8 на 100 тыс. человек в 2022 г. Темпы снижения заболеваемости 

туберкулезом как по СИЗО, так и по ИУ были значительно ниже, чем в предыдущие периоды 

и впервые синхронизировались, составив 3,1 %.  

Выводы. В 2022 г. вопросы сочетанной инфекции ВИЧ и туберкулез (ТБ/ВИЧ)  

и туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью (туберкулез с МЛУ) среди лиц, 

содержащихся в учреждениях УИС, представлялись серьезной проблемой  

для пенитенциарной медицины. Наиболее высокий уровень показателя ТБ/ВИЧ от общего 

числа больных туберкулёзом за последние 7 лет отмечался в 2018 г. – 52,3%. Применение 

антиретровирусной терапии позволило стабилизировать долю (%)  инфицированных ВИЧ 

больных туберкулезом на уровне 32,6 – 35,1 % от общего числа больных туберкулёзом  

и добиться снижения показателя заболеваемости с 2015 г. по 2022 г. в 1,8 раза. В 2022 г. 

отмечалось снижение показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ на 7,4% и снижение численности 

впервые выявленных больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией на 12,6%. 
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Актуальным вопросом для уголовно-исполнительной системы остается туберкулез  

с множественной лекарственной устойчивостью. Данная ситуация формирует вероятность 

складывания предпосылок для более серьезной проблемы ВИЧ-ассоциированного 

туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью. 
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OVERVIEW OF THE EPIDEMIC SITUATION OF TUBERCULOSIS AMONG PERSONS 

HELD IN PENITENTIARY INSTITUTIONS IN 2022 (ACCORDING TO THE FORMS  

OF DEPARTMENTAL STATISTICAL OBSERVATION)  

 

O.V. Vanyushina 

 

Research Institute of information technologies of the Federal Penitentiary Service of Russia, Tver 

 

Introduction. Despite the fact that the situation with tuberculosis in penitentiary institutions of the 

Russian Federation is assessed as having a tendency to stabilize, this disease still remains one of the 

serious problems of modern society and penitentiary medicine. The incidence rate  

of tuberculosis in the institutions of the penitentiary system is significantly higher than the same 

indicator in the Russian Federation. Assessment of the epidemic situation on tuberculosis  

in institutions of the Federal Penitentiary Service of Russia, based on the analysis of statistical 

information, it seems to be an urgent task, since it allows us to identify promising areas  

for the prevention of tuberculosis and the improvement of phthisiological care. 

The purpose of the study is to review the epidemic situation of tuberculosis as one of the socially 

significant infectious diseases, among persons detained in institutions of the penitentiary system  

of the Russian Federation (UIS). 

Materials and methods. The data of the forms of departmental statistical reporting of the Federal 

Penitentiary Service-6, Tub-4, reflecting the epidemic situation of tuberculosis in institutions  

of the penal system as of 2022, are analyzed. 

Results. It is established that in the period from 2015 to 2022 the situation of tuberculosis in places 

of deprivation of liberty, it is improving, as evidenced by a decrease in the incidence rate by 61.9%, 

prevalence by 43.2% and mortality from tuberculosis of suspects, accused and convicted by 84.6%. 

However, in 2022, there was a slight increase in epidemiological indicators for tuberculosis 

compared to 2021. Thus, the incidence of tuberculosis in general in the CIS increased by 0.9% 

compared to 2021, the prevalence rate by 1.1%. The death rate increased from 4.9 in 2021, to 5.8 

per 100 thousand people in 2022, the rate of reduction in the incidence of tuberculosis in both  

the pre-trial detention center and the IU was significantly lower than in previous periods  

and synchronized for the first time, amounting to 3.1%. 

Conclusions. In 2022, the issues of combined HIV infection and tuberculosis and multidrug-

resistant tuberculosis among persons held in penal institutions were a serious problem  

for penitentiary medicine. The highest level of TB/HIV from the total number of tuberculosis 

patients over the past 7 years was observed in 2018 - 52.3%. The use of antiretroviral therapy 

allowed to stabilize the share (%) of TB/HIV at the level of 32.6-35.1% of the total number  

of tuberculosis patients and to achieve a 1.8-fold reduction in the incidence rate from 2015 to 2022. 

In 2022, there was a decrease in the incidence of TB/HIV by 7.4% and a decrease in the number  

of newly diagnosed tuberculosis patients in combination with HIV infection by 12.6%. 
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Tuberculosis with multiple drug resistance remains an urgent issue for the penal system.  

This situation creates the likelihood of the prerequisites for a more serious problem of HIV-

associated tuberculosis with multidrug resistance. 

 

Keywords: tuberculosis in penitentiary institutions, epidemic situation, morbidity, prevalence, 

mortality, places of imprisonment 

 

Состояние эпидемической ситуации по туберкулезу в учреждениях уголовно-

исполнительной системы традиционно привлекает внимание исследователей и медицинских 

работников. В настоящее время в УИС имеется множество проблем, связанных с широкой 

распространенностью социально-значимых заболеваний среди осужденных, что можно 

объяснить высокой концентрацией лиц, относящихся к социально – дезадаптированным 

группам населения, которые, как правило, ранее в силу социально-экономических или 

поведенческих причин не обследовались и не обращались за помощью в медицинские 

учреждения гражданского здравоохранения. В связи с этим мониторинг эпидемической 

ситуации по туберкулёзу в пенитенциарных учреждениях особенно важен, поскольку его 

результаты анализируются не только на уровне уголовно-исполнительной системы, но и на 

национальном уровне. Актуальность проблемы подтверждается и тем фактом, что в 

утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 29 апреля 2021 г.№ 1138-р «Концепции 

развития уголовно-исполнительной системы Российской Федерации на период до 2030 года» 

(далее – Концепция) среди основных групп показателей эффективности деятельности 

уголовно-исполнительной системы назван показатель о доле осужденных к лишению 

свободы с диагнозом активного туберкулеза, установленным в период нахождения в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы» [4, 5].  

Туберкулез остается серьезной медико-биологической и социально-экономической 

проблемой. В начале 90-х гг. ВОЗ объявила туберкулез глобальной проблемой. Так, по 

данным Всемирной организации здравоохранения, в 2019 г. от туберкулеза умерло в общей 

сложности 1,4 миллиона человек (в том числе 208 000 человек с ВИЧ-инфекцией) [6]. В 

настоящее время туберкулез является одной из главных причин смертности от 

инфекционных болезней в мире, опережая ВИЧ и СПИД. Примерно у четверти населения 

мира имеется инфекция Mycobacterium tuberculosis [7].  Одна из задач в области 

здравоохранения в рамках Целей в области устойчивого развития (ЦУР) заключается в том, 

чтобы к 2030 г. положить конец эпидемии туберкулеза. 
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Пандемия COVID-19 сопровождалась ростом смертности от туберкулеза и 

количеством туберкулезных больных в мире. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, в 2021 г. туберкулезом заболело 10,6 млн. человек, что на 4,5% больше, 

чем в 2020 г.,  а численность летальных исходов от туберкулеза составила 1,6 млн. человек. 

Ввиду трудностей в работе противотуберкулезных служб с 2019 г. по 2020 г. количество 

новых диагностированных случаев туберкулеза сократилось с 7,1 млн. до 5,8 млн.  В 2021 г. 

оно немного выросло, составив 6,4 млн. случаев, однако, было все еще значительно меньше 

уровня, имевшего место до пандемии. Кроме того, в 2021 г. на 3% увеличилось число 

случаев лекарственно-устойчивого туберкулеза и произошло 450 000 новых случаев развития 

туберкулеза с устойчивостью к рифампицину, что отмечалось впервые за много лет [8]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, Россия еще совсем недавно 

относилась к странам с высоким бременем туберкулеза. Благодаря усилиям российских 

фтизиатров, реализации ключевых противотуберкулезных мероприятий удалось достичь 

снижения показателей заболеваемости туберкулезом, и в 2021 году Россия была исключена 

из списка стран с высоким бременем туберкулеза [9]. Однако в России еще высока доля 

больных с сочетанной патологией «ВИЧ и туберкулёз» и лекарственно-устойчивыми 

формами туберкулёза. Особую актуальность данная проблема приобретает для 

пенитенциарной медицины.  

Цель исследования - обзор эпидемической ситуации по туберкулезу как одному из 

социально значимых инфекционных заболеваний, среди лиц, содержащихся в учреждениях 

уголовно-исполнительной системы РФ (УИС). 

Материалы и методы. Источниковой базой исследования стали статистические 

материалы, представленные в формах ведомственной отчетности ФСИН-6 «Сведения о 

социально значимых заболеваниях у лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации, и отдельных показателях деятельности 

медицинской службы» и инструкции по ее заполнению и представлению» и Туб-4 «Отчет о 

больных туберкулезом» [10].  

Форма ФСИН-6 введена в действие вместо отменной формы ФСИН-6 (МЕД-1) и 

является её усовершенствованной версией. В целом сравнение показателей ФСИН-6 (МЕД-1) 

и ФСИН-6, функционирующих в разные периоды времени, выявило сопоставимость 

значений статистических показателей форм отчетности по направлениям данного 

исследования, что является необходимым условием корректного использования и анализа 

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2022
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статистических данных. Сбор, обработка и анализ данных по обновленной форме ФСИН-6 

началась с отчета за 1 квартал 2020 года. 

Отчет представляют 81 территориальный орган и 7 СИЗО центрального подчинения. 

Заполняют отчет сотрудники медико-санитарных частей соответствующих управлений в 

территориальных органах. Периодичность представления отчета по форме ФСИН-6 – 

квартальная. Показатели формы отчетности ФСИН-6, отражающие ситуации по 

заболеваемости туберкулезом среди лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации представлены на рис. 1 

 

Рисунок 1.  Показатели формы отчетности ФСИН-6, отражающие ситуации по 

заболеваемости туберкулезом среди лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации 

 

Более подробные сведения о больных туберкулезом представлены в статистической 

форме отчетности Туб-4. Отчет по форме Туб-4 представляют 81 территориальный орган и 7 

СИЗО центрального подчинения. В отчете представляются сведения о лицах, больных 

туберкулезом, и лицах, находящихся в контакте с туберкулезными больными, 

содержащимися в учреждениях, исполняющих наказания, лечебно-профилактических 

учреждениях и следственных изоляторах (СИЗО). Периодичность предоставления сведений - 

один раз в год. Форма Туб - 4 в общей сложности включает 40 строк с наименованиями 

показателей статистической отчетности. 
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Уровень заболеваемости туберкулезом в СИЗО рассчитывался как умноженное на 100 

тыс. отношение численности впервые выявленных случаев туберкулеза в СИЗО, к числу 

среднесписочной численности лиц, содержащихся в СИЗО. 

Уровень заболеваемости туберкулезом в исправительных учреждениях (ИУ) 

рассчитывался как умноженное на 100 тыс. отношение численности впервые выявленных в 

ИУ больных туберкулезом, к числу среднесписочной численности лиц, содержащихся в ИУ. 

Источником данных заболеваемости туберкулезом в ИУ, СИЗО и учреждениях УИС 

является статформа ФСИН-6. 

Показатель (уровень) распространенности туберкулеза рассчитывался как отношение 

общей численности лиц, больных туберкулезом, к среднесписочной численности 

контингента УИС умноженное на 100 тыс. 

Показатель смертности от туберкулеза в целом по УИС рассчитывался как число 

умерших от туберкулеза к среднесписочной численности подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных умноженное на 100 тыс. 

Уровень заболеваемости туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ) 

рассчитывался как отношение численности впервые выявленных больных ТБ/ВИЧ к числу 

среднесписочной численности лиц, содержащихся в учреждениях УИС, умноженное на 

100 000. 

В процессе работы использовались аналитический и статистический методы 

исследования. Дескриптивный статистический метод анализа эпидемической ситуации по 

туберкулезу  в учреждениях УИС основан на изучении абсолютных и относительных 

показателей медицинского статистического наблюдения, путем обработки статистических 

данных за исследуемый период. Данный метод позволил получить наглядное представление 

о динамике эпидемического процесса среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС.  

Результаты и обсуждение. В период с 2015 по 2022 гг. произошло значительное 

снижение заболеваемости туберкулёзом среди лиц, содержащихся в местах лишения 

свободы. Численность больных активным туберкулезом в УИС сократилась с 23745 человек 

в  2015 г. до 9392 в 2022 г. (то есть уменьшилась на 14353 случаев или 60,4,%) (рис. 2).  

В том числе численность впервые выявленных больных туберкулезом в учреждениях 

УИС сократилась с 7296 случаев в 2015 г. до 2962 в 2022 г., то есть  уменьшилась на 4334 

случая (-59,4%).  Сократилось число впервые выявленных больных туберкулезом в 

исправительных учреждениях с 3943  в 2015 г. до 1128  в 2022 г., то есть на 2814 случаев, что 
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составило 71,3 %,  и число  впервые выявленных больных туберкулезом в СИЗО – с 3353 в 

2015 г. до 1834 в 2022 г., то есть  на 1512 случаев,  что составило 45,3% (рис. 3).  

 

 

Рисунок 2.  Состоит на учете больных активным туберкулезом (I, II, ГДУ), 2015-2022 гг.  

 

С 2017 г. доля впервые выявленных больных туберкулезом в следственных 

изоляторах начала непрерывно расти, составив  в 2022 г. 61,9% (рис. 4).  

 

 

Рисунок 3.  Численность впервые выявленных больных туберкулезом  в исправительных 

учреждениях и СИЗО, 2015-2022 гг.  
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Рисунок 4. Доля  впервые выявленных больных туберкулезом в СИЗО и исправительных 

учреждениях, 2015-2022 (%) 

 

Анализ статистических данных показал, что уровень заболеваемости туберкулёзом в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы  в 2007-2022 гг. снизился с 1739,3 до 662,9 

на 100000 подозреваемых, обвиняемых и осужденных (т.е. на 61,9 %), в т.ч. в следственных 

изоляторах с 3963,1  до 1608 (на 59,4 %) и исправительных учреждениях с 1294,1 до 339 на 

100000 (на 73,8 %) (рис. 5).  

Следует отметить, что в 2022 г. наблюдалось некоторое повышение уровня 

заболеваемости туберкулезом в целом по УИС по сравнению с 2021 г. (на 0,9%): если в 2021 

г. он составлял 656,9 на 100000 человек, то в 2022 г. - 662,9 на 100000 человек.  

Снижение заболеваемости в СИЗО за последние пять лет составило 37,3%, по ИУ – 

31,4%. Отмечалось, что темпы снижения заболеваемости туберкулезом в  исправительных 

учреждениях  были выше, по сравнению с СИЗО. Так, заболеваемость в СИЗО в 2020 гг. 

снизилась на 16,2%, в ИУ – на 17,8%, в 2021 гг. в СИЗО - на 17,8, %, в ИУ – на 8,4 %. В 2022 

г. наблюдалось синхронное снижение темпа заболеваемости в СИЗО и ИУ, который составил  

лишь 3,1 %. 

Между тем, уровень заболеваемости туберкулезом в расчете на 100 тыс. чел. в 

учреждениях УИС значительно превышал общероссийский: в 2019 г. – в 19,9 раза, в 2020 г. – 

22,2 раза, в 2021 – 21,1 раза. Это можно объяснить значительным числом социально-



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

387 
 

неблагополучных лиц, которые не обращались за медицинской помощью, до того как были 

лишены свободы, из-за социально-экономических или поведенческих причин (рис. 6). 

 

Рисунок 5. Заболеваемость туберкулезом в учреждениях ФСИН России, в том числе ИУ, 

СИЗО в 2007-2022 гг. (на 100 тыс.) 

 

 

Рисунок 6. Сопоставление данных, отражающих эпидемическую ситуацию по 

заболеваемости туберкулезом в целом по РФ (на 100 тыс. населения) и по учреждениям УИС 

в 2015-2021 гг. (на 100 тыс. подозреваемых, обвиняемых и осужденных) 
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Наиболее высокие показатели заболеваемости туберкулезом в УИС за 2022 г. были 

зафиксированы в Дальневосточном (913,7) и Сибирском (910,5 на 100 тыс.) федеральных 

округах. Меньшая заболеваемость отмечается в Уральском (784,8), Приволжском (680,7), 

Южном (543,5), Центральном (471,1) Северо-Западном (425,5), федеральных округах. В 

Северо-Кавказском федеральном округе наблюдался самый низкий уровень заболеваемости 

(415,9 на 100 тыс.) (рис.7).  

 

Рисунок 7. Показатель заболеваемости туберкулезом в УИС по федеральным округам РФ  

в 2022 г. (на 100 тыс.) 

 

 

Рисунок 8. Динамика показателя распространенности туберкулеза в учреждениях УИС в 

2015 – 2022 гг., (на 100 тыс. среднесписочных подозреваемых, обвиняемых и осужденных) 
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За период с 2015 по 2021 гг.  показатель распространённости туберкулёза снизился с 

3658,8 до 2101,9 на 100 тыс. человек (- 42,6%). При анализе показателя распространенности 

туберкулеза за 2022 г. отмечалось его повышение до 2101,9 на 100 тыс. среднесписочных 

подозреваемых, обвиняемых и осужденных (в 2021 г. – 2078,5). На рисунке 8 представлена 

динамика уровня распространенности туберкулеза. 

Смертность от туберкулеза достигла минимальных значений. Так, в 2015 г. было 

зафиксировано 244 случая смерти от туберкулеза,  в 2021 г.–23, в 2022 г.-26.  На протяжении 

всего периода с 2015 г. по 2021 г. наблюдалось снижение показателя смертности: с 37,6 в 

2015 г. до 4,9 в 2021 г. в расчете на 100 тыс. человек (т.е. снижение более чем в 7,7 раза). В 

2022 г. показатель смертности увеличился до 5,8 на 100 тыс. (рис. 9).  

 

Рисунок 9.  Динамика показателя смертности от туберкулеза в учреждениях УИС (на 100 

тыс.) 

Проблема коинфекции «ВИЧ+туберкулез» является одной из наиболее актуальных в 

пенитенциарной медицине. Значительное число лиц, находящихся в местах лишения сво-

боды, имеют несколько заболеваний (туберкулез + ВИЧ, гепатит + ВИЧ,  и т. д.). Так, в 2015 

г. численность больных ВИЧ-инфекцией в сочетании с туберкулезом среди лиц, 

содержащихся в учреждениях УИС, составляла 6167 (примерно каждый десятый среди ВИЧ-

инфицированных – это лица с сочетанной патологией ТБ/ВИЧ), в 2022 г. – 3296 (примерно 

каждый четырнадцатый среди ВИЧ-инфицированных).  

Наличие ВИЧ-инфекции резко увеличивает риск развития туберкулеза. По мнению 

С.Б. Пономарева и Е.Л. Аверьяновой «Статистические показатели свидетельствуют, что риск 

развития туберкулеза у ВИЧ-инфицированных в 50-100 раз выше, чем у неинфицированных 

лиц». Авторы полагают, что «на «утяжеление» клиники протекания коинфекции 
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«ВИЧ+туберкулез» в условиях уголовно-исполнительной системы оказывают влияние 

специфические пенитенциарные факторы: гиподинамия, отсутствие свежего воздуха и 

недостаточная инсоляция, пенитенциарный стресс, неблагоприятный преморбидный фон, 

высокий риск присоединения оппортунистической инфекции и т.п. Поэтому в условиях мест 

лишения свободы наблюдается особая клиника коинфекции «туберкулез+ВИЧ»: с 

искаженной симптоматикой и стремительным, плохо поддающимся лечению, течением. Это 

представляет огромную проблему для пенитенциарного здравоохранения. В целом 

приведенные факты позволяют говорить о нозоморфозе заболевания в условиях 

пенитенциарной системы. Поэтому следует рассматривать течение коинфекции «туберкулез-

ВИЧ» в условиях мест лишения свободы как самостоятельный вариант заболевания»[11, с. 

301]. По мнению авторов, отношение к данной группе больных нуждается в пересмотре. В 

свою очередь, у лиц, поступающих в учреждения УИС, инфицированных ВИЧ, имеется 

повышенный риск заражения туберкулезом [11, с.301]. 

Своего максимального значения за последние 7 лет доля лиц среди больных 

туберкулезом с сочетанной патологией ТБ/ВИЧ достигла в 2018 г. и составила – 52,3%. В 

последние годы удалось добиться стабилизации показателя ТБ/ВИЧ на уровне 32,6– 35,1 % 

от общего числа больных туберкулёзом, что связано с применением антиретровирусной 

терапии (АРТ), охват которой больных ВИЧ-инфекцией  существенно вырос [12, с. 490]. Так, 

если в 2015 г. АРТ получали 23,7% лиц живущих с ВИЧ (ЛЖВ), то  в 2022 г. – 94,5%. Между 

тем, в 2022 г. доля лиц с сочетанной патологией ТБ/ВИЧ увеличилась по сравнению с 2021 г. 

на 6% и составила 35,1% (2021 г. – 33,0%) (рис. 10). Следует согласиться с мнением ряда 

исследователей, которые считают, что «судя по величине охвата АРТ, предел данного 

воздействия достигнут; дальнейшее снижение заболеваемости туберкулезом ЛЖВ связано  

с улучшением оптимизации и соблюдаемости режимов АРТ, а также с повышением охвата 

ЛЖВ химиопрофилактикой туберкулеза» [12, с. 490; 1, с.11]. 

В 2022 г. отмечалось снижение показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ, который составил 

188,4 на 100 тыс. (в 2021 г. – 203,5 на 100 тыс.), т.е. снижение составило 7,4%. Также 

отмечалось снижение численности впервые выявленных больных туберкулезом в сочетании 

с ВИЧ-инфекцией: с 963 в 2021 г. до 842 в 2022 г. (- 12,6%) (рис.11). 

Проблемой общественного здравоохранения продолжает оставаться туберкулез с 

множественной лекарственной устойчивостью (туберкулез с МЛУ). По данным ВОЗ, в 2019 

г. Россия занимала третье место среди стран  с наибольшей долей туберкулеза с МЛУ [13-
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17]. Особую актуальность приобретает данная проблема для медицинской практики в 

пенитенциарных учреждениях. 

Рисунок  10. Доля лиц среди больных туберкулезом с сочетанной патологией ТБ/ВИЧ  

в учреждениях УИС, % 

 

Рисунок  11. Динамика показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ в учреждениях УИС (на 100 тыс. 

подозреваемых, обвиняемых и осужденных) 

 

Известно, что «эффективность лечения МЛУ ТБ не превышает 60 %, а у пациентов с 

сочетанием МЛУ ТБ с ВИЧ-инфекцией – еще более скромные результаты» [14, с. 8]. 

Динамика численности и доли больных туберкулезом с МЛУ представлена на рис. 12. 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

392 
 

Существенного снижения доли больных с туберкулезом с МЛУ среди всех больных 

туберкулезом  за период 2015 – 2022 гг. не произошло. Так, за последние 8 лет она 

варьировалась от 21,2 до 25, 5% от всех больных туберкулезом. В 2022 г. наблюдалось 

снижение данного показателя до 21,6 (в 2021 г. – 25,0). В данной ситуации, по мнению ряда 

исследователей, «формируется эпидемический потенциал для ещё более сложной проблемы 

— ВИЧ-ассоциированного туберкулёза с лекарственной резистентностью» [15, с. 821]. 

 

 

Рисунок 12. Доля больных туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в 

2015-2022 гг., % 

Выводы: 

1. Анализ статистических данных показал, быстрое снижение уровня заболеваемости 

туберкулёзом в учреждениях ФСИН России, который в 2007 – 2022 гг. снизился с 1739,3 до 

662,9 на 100000 подозреваемых, обвиняемых и осужденных (т.е. на 61,9 %). Смертность от 

туберкулеза достигла минимальных значений. Если в 2015 г. было зафиксировано 244 случая 

смерти от туберкулеза, то в 2022 г. – 26.  При этом можно сделать вывод, что данное 

положение, в части касающейся ответственности УИС, свидетельствует о поступательном 

развитии в организации медицинского обслуживания в местах лишения свободы. 

Своевременная диагностика, использование современных методов лечения  
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и своевременное применение профилактических мер способствовали изменению 

эпидемиологической ситуации. 

2. В 2022 г. численность больных активным туберкулезом (I, II, ГДУ) в УИС 

продолжила снижаться. В том числе сократилась численность впервые выявленных больных 

туберкулезом. Доля впервые выявленных больных туберкулезом в СИЗО значительно 

превышала долю больных в ИУ и составила 61,9%. 

3. Следует отметить, что в 2022 г. наблюдалось некоторое повышение уровня 

заболеваемости туберкулезом в целом по УИС по сравнению с 2021 г. на 0,9%. Темп 

снижения заболеваемости замедлился, как по СИЗО, так и по ИУ. Впервые  

за рассматриваемый период с 2015 г. снижение показателя заболеваемости туберкулезом  

по СИЗО и ИУ происходило равномерно и составило всего 3,1 % (в 2020 г. темп снижения 

заболеваемости по СИЗО составлял 16,2%, по ИУ –17,8%, в 2021 г. – по СИЗО – 17,8, %,  

по ИУ –8,4 %).  Показатель распространенности туберкулеза в 2022 г. составил 2101,9 на 100 

тыс. человек, что на 1,1% больше, чем в 2021 г. 

4. Наиболее высокие показатели заболеваемости туберкулезом в 2022 г. отмечались  

в Дальневосточном (913,7 на 100 тыс.) и Сибирском (910,5 на 100 тыс.) федеральных 

округах. 

5. К отягчающим факторам, влияющим на развитие туберкулеза в пенитенциарных 

учреждениях, как впрочем, и в гражданском здравоохранении, относятся, прежде всего, 

ВИЧ-инфекция и туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью. Применение 

антиретровирусной терапии, охват которой ЛЖВ в 2022 г. составил 94,5%, привело  

к снижению смертности и заболеваемости от туберкулеза. Также произошла стабилизация 

доли (%) больных ТБ/ВИЧ на уровне 32,6 – 35,1 % от общего числа больных туберкулёзом.  

В 2022 г. отмечалось снижение показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ, которое составило 7,4% 

и снижение численности впервые выявленных больных туберкулезом в сочетании с ВИЧ-

инфекцией на 12,6%. Между тем, можно говорить о пределе воздействия антиретровирусной 

терапии. Поэтому важной задачей по профилактике заболеваемости и предотвращению 

смертности от туберкулеза ЛЖВ в пенитенциарной системе РФ является повышение 

приверженности пациентов к антиретровирусной терапии, непрерывное снабжение 

пациентов антиретровирусными препаратами.  В связи с этим необходимо проводить 

постоянную разъяснительную работу среди подозреваемых, обвиняемых и осужденных, 

оказывать психологическую помощь лицам с коинфекцией ТБ/ВИЧ. 
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6. Таким образом, учитывая значительную долю лиц с сочетанной патологией ВИЧ  

и туберкулез, а также туберкулеза с МЛУ среди больных туберкулезом в пенитенциарных 

учреждениях ФСИН России считаем целесообразным дополнить форму ведомственного 

статистического учета ТУБ-4 такими показателями, как «Численность впервые выявленных 

больных туберкулезом с МЛУ в учреждениях УИС», «Показатель (уровень) заболеваемости 

туберкулезом с МЛУ в учреждениях уголовно-исполнительной системы на 100 тыс.», 

«Число пациентов с множественной лекарственной устойчивостью среди пациентов 

страдающих коинфекцией ТБ/ВИЧ».  
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