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Цель исследования – изучить баланс больных туберкулёзом, поступивших в учреждения 

УИС, включая больных туберкулёзом, выявленных в ходе первичного обследования, и 

больных активным туберкулёзом, освободившихся из пенитенциарных учреждений.  

Материалы и методы. Анализировали данные ведомственного статистического наблюдения 

ФСИН о числе впервые выявленных случаев туберкулёза в следственных изоляторах, числе 

больных активным туберкулёзом, прибывших в следственные изоляторы и выбывших из 

пенитенциарных учреждений за 2014–2021 гг., числе случаев, выявленных в ходе первичного 

обследования в следственных изоляторах и в ходе пребывания в них из 62 регионов России в 

2021 году.  

Результаты. Баланс больных туберкулёзом, прибывших в пенитенциарные учреждения и 

выбывших из них складывается из ранее известных больных туберкулёзом, прибывших в 

следственные изоляторы (известно из статистических данных), больных туберкулёзом, 

выявленных в следственных изоляторах в ходе первичного обследования (неизвестно) и 

больных активным туберкулёзом, освободившихся из пенитенциарных учреждений 

(известно из статистических данных). Поскольку нам неизвестно число больных 

туберкулёзом, выявленных в следственных изоляторах в ходе первичного обследования и 

заболевших в ходе пребывания в следственных изоляторах, однако известно число впервые 

выявленных в следственных изоляторах больных туберкулёзом мы использовали два 

подхода к моделированию. Первый подход включал определение ожидаемого числа 

заболевших в ходе пребывания в следственных изоляторах от момента помещения в них до 

освобождения или перевода в исправительные учреждения на основании данных о годовой 

заболеваемости туберкулёзом в исправительных учреждениях и числа лет, проведенных в 

следственном изоляторе; данный подход давал максимальное соотношение числа больных, 

заболевших в входе пребывания в следственном изоляторе к числу больных, выявленных в 

ходе первичного обследования. Второй подход был основан на определении доли больных, 

выявленных в следственном изоляторе на основании проведенного выборочного 

исследования. Установлено, что в 2021 году баланс между прибывшими (в т.ч. выявленными 

при первичном обследовании) и выбывшими больными составил от -378 до -624 чел. В 

предыдущие годы баланс также был отрицательным. Таким образом, прибывает в 

пенитенциарные учреждения меньше пациентов, чем выбывает из них.  

Заключение. По данным математического моделирования, пенитенциарная система России 

является «фильтром», позволяющим выявить и вылечить случаи туберкулёза среди 

социально уязвимого населения. При планировании целевых программ по борьбе с 

туберкулёзом необходимо выделять средства для повышения эффективности 

пенитенциарных учреждений по лечению больных туберкулёзом. 
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Objective: to study the balance of TB patients admitted to prisons, including TB patients identified 

during the initial examination in pre-trial detention centers, and active TB patients released from 

prisons in Russia.  

Materials and methods. We analyzed the official statistics of the Federal Penitentiary Service on 

the number of new cases of tuberculosis in pre-trial detention centers, the number of TB patients 

who arrived in pre-trial detention centers and left prisons for 2014-2021, the number of cases 

detected during the initial examination in pre-trial detention centers and during their stay in them 

from 62 regions of Russia in 2021.  

Results. The balance of tuberculosis patients who arrived in prisons and left them consists of 

previously known tuberculosis patients who arrived in pre-trial detention centers (known from 

statistical data), tuberculosis patients identified in pre-trial detention centers during the initial 

examination (unknown) and active tuberculosis patients released from prisons (known from 

statistics). Since we do not know the number of TB patients identified in pre-trial detention centers 

during the initial examination and who fell ill during their stay in pre-trial detention centers, but we 

know the number of TB patients first detected in pre-trial detention centers, we used two modeling 

approaches. The first approach included determining the expected number of cases during their stay 

in pre-trial detention centers from the moment they were placed in them until they were released or 

transferred to correctional institutions, based on data on the annual incidence of tuberculosis in 

correctional institutions and the number of years spent in pre-trial detention; this approach gave the 

maximum ratio of the number of patients who fell ill during the stay in the pre-trial detention center 

to the number of patients identified during the initial examination. The second approach was based 

on determining the proportion of patients identified in the pre-trial detention center on the basis of a 

selective study. It was found that in 2021 the balance between arrivals (including those identified 

during the initial examination) and departed patients ranged from -378 to -624 people. In previous 

years, the balance was also negative. Thus, fewer patients enter prisons than leave them.  

Conclusion. According to mathematical modeling, the Russian penitentiary system is a "filter" that 

allows to identify and treat cases of tuberculosis among the socially vulnerable population. When 

planning national TB programs, it is necessary to allocate funds to improve the effectiveness of the 

treatment of TB patients in prisons. 

 

Key words: TB in prisons, TB burden, TB control programs 

 

То, что в силу разных причин: социальных, гендерно-возрастных [1, 2], 

миграционных [3], коморбидных (включая высокое распространение среди подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных болезни, вызванной ВИЧ [4], а также наиболее опасного 
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состояния – инфекционного пенитенциарного синдрома [5]) и прочих особенностей 

заболеваемость туберкулёзом в местах лишения свободы превышает таковую в гражданском 

здравоохранении, подтверждается регулярным статистическим наблюдением [6-9]. 

Российская Федерация в течения ряда лет лидирует по доле больных туберкулёзом, 

выявленных в пенитенциарных учреждениях, который в 2020 г. составил 8,9%, в то время 

как данный показатель в среднем по европейскому региону ВОЗ составляет 4,7%, а в 

большинстве стран – менее 4% [10]. Освобождающиеся из пенитенциарных учреждений 

больные туберкулёзом слабо привержены к лечению, часто прерывают его, нередко ведут 

асоциальный образ жизни, неся при этом на себе двойную стигму – больного туберкулёзом и 

ранее осужденного [11]. 

Таким образом, отчасти – небезосновательно, в обществе сложился устойчивый 

негативный имидж Федеральной службы исполнения наказаний как источника 

туберкулёзной инфекции для гражданского населения, которая подобно «помпе» вбрасывает 

больных туберкулёзом в гражданское здравоохранение [6, 7, 12, 13]. Этот имидж сложился 

несмотря на достаточно жёсткие нормативы противотуберкулёзной работы в 

пенитенциарных учреждениях. 

Все лица, доставленные в следственные изоляторы (СИЗО), кроме следующих 

транзитом, в срок не более трех рабочих дней со дня их прибытия осматриваются врачом-

терапевтом (врачом общей практики) или фельдшером. Для выявления туберкулеза, ВИЧ-

инфекции, заболеваний, передающихся половым путем, и других заболеваний проводятся 

флюорография легких или рентгенография органов грудной клетки (легких) и клиническая 

лабораторная диагностика. При наличии медицинских показаний назначаются 

дополнительные исследования и консультации врачей-специалистов. 

За состоянием здоровья лиц, заключенных под стражу, или осужденных 

осуществляется динамическое наблюдение, включающее проведение не реже 1 раза в 6 

месяцев флюорографии легких или рентгенографии органов грудной клетки (легких) в 

рамках проведения профилактических медицинских осмотров в целях выявления 

туберкулеза, а также клинической лабораторной диагностики (общий анализ крови, мочи) и 

осмотра врача-терапевта (врача общей практики) или фельдшера. При наличии медицинских 

показаний назначаются дополнительные исследования и консультации врачей-специалистов. 

Осужденным, прибывающим в колонии-поселения из зала суда, с целью выявления 

туберкулеза, ВИЧ-инфекции, заболеваний, передающихся половым путем, и других 
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заболеваний проводятся флюорография легких или рентгенография органов грудной клетки 

(легких) и клиническая лабораторная диагностика. При наличии показаний назначаются 

дополнительные исследования и консультации врачей-специалистов. В период содержания 

осужденного в учреждении УИС осуществляется динамическое наблюдение за состоянием 

его здоровья, включающее ежегодное лабораторное исследование (общий анализ крови, 

мочи), осмотр врача-терапевта (врача общей практики) или фельдшера, которые проводятся 

один раз в год, а также флюорографию легких или рентгенографию органов грудной клетки 

(легких), которые проводятся не реже одного раза в шесть месяцев в рамках проведения 

профилактических медицинских осмотров в целях выявления туберкулеза [14]. 

Таким образом, имеется небезосновательное мнение, что пенитенциарные 

учреждения также являются «фильтром», который позволяет управлять туберкулёзной 

инфекцией среди социально уязвимых слоёв населения, не обследованных на туберкулёз в 

гражданском секторе и впервые проходящих обследование в следственных изоляторах [15]. 

Это мнение подкрепляется и тем, что в последние годы улучшилось содержание 

осужденных, были внедрены правила инфекционного контроля, существенно расширилось 

применение антиретровирусных препаратов у лиц, живущих с ВИЧ, вследствие чего 

снизилась заболеваемость туберкулёзом и смертность от него, прежде всего – в 

исправительных учреждениях [8].  

Цель исследования – изучить баланс больных туберкулёзом, поступивших в 

учреждения УИС, включая больных туберкулёзом, выявленных в ходе первичного 

обследования, и больных активным туберкулёзом, освободившихся из пенитенциарных 

учреждений. 

Материалы и методы. Дизайн исследования – ретроспективное когортное 

эпидемиологическое исследование на открытой когорте. Использовали данные формы 

ведомственного статистического наблюдения № ФСИН-6 «Сведения о социально значимых 

заболеваниях у лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы 

Российской Федерации, и отдельных показателях деятельности медицинской службы» (далее 

– ФСИН-6) за 2015–2021 гг. Согласно данным указанной формы, число впервые выявленных 

больных туберкулёзом, выявленных в следственных изоляторах в 2021 году, составило 1841 

пациентов. 

В соответствии с п. 87 Плана научно-исследовательской деятельности ФКУ НИИ 

ФСИН России на 2022 г. «Клинико-эпидемиологические особенности вирусных гепатитов в 
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уголовно-исполнительной системе» в территориальные органы ФСИН России были 

отправлены запросы (исх-39/13-508 от 18.03.2022) об информации о клинико-

эпидемиологических особенностях вирусных гепатитов у пациентов, содержащихся в 

уголовно-исполнительной системе, которые содержали также вопрос о числе впервые 

выявленных больных туберкулёзом, выявленных при первичном обследовании и в ходе 

пребывания в следственном изоляторе. Исходя из определённого ранее размера генеральной 

совокупности (1841 впервые выявленный больной туберкулёзом), для обеспечения 

достаточной репрезентативности выборочной совокупности с точностью 95% и 

погрешностью 1% требовалось получить сведения о этапе выявления (при первичном 

обследовании или в ходе пребывания в следственном изоляторе) не менее чем 1545 впервые 

выявленных больных туберкулёзом. 

Все присланные ответы на запрос анализировались согласно алгоритму на 

соответствие предоставленной информации критериям качества: 

- все поля формы ответа на запрос должны быть заполнены; 

- число впервые выявленных больных туберкулёзом должно было соответствовать 

данным формы № ФСИН-6; 

- число больных туберкулёзом, выявленных в ходе первичного обследования, не 

должно превышать общее число впервые выявленных больных туберкулёзом. Ответы на 

запрос, не соответствующие критериям качества, исключались из исследования. 

Ответы, отвечающие критерием качества, были получены из 62 субъектов Российской 

Федерации, и содержали сведения о 1583 впервые выявленных больных туберкулёзом, т.е. 

обеспечивал расчёт показателя с заданной репрезентативностью.  

Ориентировочное значение среднего срока пребывания в следственном изоляторе 

рассчитывали, как отношение числа вновь арестованных (т.е. поступивших в следственный 

изолятор) к среднесписочной численности контингента следственного изолятора. 

При статистической обработке данных рассчитывали экстенсивные показатели, их 

95% доверительные интервалы (95%ДИ) методом Уилсона с использованием бесплатной 

среды статистической обработки данных R (R Core Team (2019). R: A language and 

environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 

URL https://www.R-project.org/) 

https://www.r-project.org/
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Результаты. Баланс между случаями туберкулёза, прибывшими в учреждения 

уголовно-исполнительной системы (УИС), и выбывшими из неё складывается из следующих 

потоков пациентов: 

- ранее зарегистрированных больных туберкулёзом, прибывших для лечения из 

медицинских организаций гражданского здравоохранения в статусе подозреваемого или 

обвиняемого; 

- прибывших ранее не зарегистрированных больных туберкулёзом, которые были 

впервые выявлены в следственном изоляторе из числа вновь арестованных в ходе 

первичного обследования; 

- выбывших из учреждений уголовно-исполнительной системы (из исправительных 

учреждений (ИУ) или следственных изоляторов) всех больных активным туберкулёзом 

(рисунок 1). 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Схема баланса больных туберкулёзом между гражданским и пенитенциарным 

здравоохранением. 

 

Мы провели оценку баланса между потоком поступления больных туберкулёзом в 

учреждения уголовно-исполнительной системы и их освобождением сначала на примере 

данных 2021 года, а затем и в предыдущие годы. 

Число ранее зарегистрированных больных туберкулёзом, прибывших в учреждения 

ФСИН России, согласно данным формы № ФСИН-6, в 2021 году составило 3782 чел. 

Несколько сложнее рассчитать число впервые выявленных больных туберкулёзом, 

которые были выявлены в ходе первичного обследования. Известно, что в 2021 году в 

следственных изоляторах было впервые выявлено 1841 впервые выявленных больных 

активным туберкулёзом; однако часть из них могла быть выявлена не в ходе первичного 

обследования, а заболеть в ходе пребывания в следственном изоляторе.  

Согласно статье 109 УПК РФ, срок содержания в следственном изоляторе во время 

расследования составляет 2 месяца, хотя он и может быть продлён судом до 6 месяцев, по 
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тяжким преступлениям – до 12 месяцев, по особо тяжким – до 18 месяцев. Однако согласно 

статье 255 уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации содержание под 

стражей от момента подачи уголовного дела в суд до момента вынесения приговора не 

может превышать 6 месяцев (при совершении тяжких и особо тяжких преступлений срок 

может быть продлён на 3 мес.). Следовательно, часть случаев туберкулёза в следственных 

изоляторах может выявляться среди вновь арестованных в ходе первичного их обследования, 

а часть – как случаи туберкулёза, развившиеся в ходе пребывания в следственном изоляторе. 

Статистические данные о том, сколько случаев туберкулёза выявляются во время первичного 

обследования, а сколько – в ходе пребывания в следственном изоляторе отсутствуют.  

Для определения доли таких больных нами было использовано два подхода. 

Первый подход основан на предположении о том, что в ходе пребывания пациентов в 

следственном изоляторе (исключая первичное обследование) их заболеваемость 

туберкулёзом в 2020 году приблизительно соответствует таковой в исправительных 

учреждениях. Данное предположение представляется справедливым, поскольку первичное 

обследование при поступлении в следственный изолятор было уже пройдено, а 

распространённость основных факторов риска (включая частоту болезни, вызванной ВИЧ) у 

подозреваемых и обвиняемых, находящихся в следственных изоляторах, примерно 

соответствует таковому у осужденных, находящихся в исправительных учреждениях. В этом 

случае можно оценить число случаев, которые будут выявлены при пребывании в 

следственном изоляторе после первичного обследования.  

Средний срок содержания подозреваемого или обвиняемого в следственном 

изоляторе можно ориентировочно оценить как отношение среднесписочной численности 

контингентов следственного изолятора в течение года к числу вновь арестованных в течение 

года (число вновь арестованных можно приближённо приравнять к числу пациентов, 

прошедших через следственные изоляторы). Для 2021 года это 110896/177045=0,62. Иными 

словами, часть вновь арестованных «выйдут» за пределы 6-месячного срока пребывания в 

следственном изоляторе. Если предположить, что заболеваемость лиц в ходе их пребывания 

в следственном изоляторе соответствует таковой в исправительном учреждении (350 на 

100 000 [16]), то при числе вновь арестованных в 2021 году 177045, ориентировочном 

среднем сроке их содержания в следственном изоляторе 0,62 года, и заболеваемости, 

соответствующей таковой в исправительных учреждениях (350 на 100 000 осужденных) 
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ожидается: 177045*0,62*350/100000=384 пациента, заболевших в условиях следственного 

изолятора; это составляет 20,9%. 

Второй подход к моделированию числа больных, выявленных в ходе пребывания в 

следственном изоляторе, был реализован на основании данных специального исследования 

путём направления специализированного запроса о числе впервые выявленных больных 

туберкулёзом, которые заболели в следственном изоляторе. Из 1583 впервые выявленных 

больных туберкулёзом заболевание возникло в ходе пребывания в следственном изоляторе у 

139 пациентов – 8,8% [95%ДИ 7,5-10,3]. В пересчёте на 1841 впервые выявленных в 

следственном изоляторе больных туберкулёзом это составляет от 138 до 190 чел.  

Обращает на себя внимание двукратное различие расчётного числа впервые 

выявленных больных туберкулёзом, полученных с использованием первого и второго 

подходов, что может быть истолковано как существенное противоречие. На самом деле, 

такого противоречия нет: часть больных с бессимптомным течением заболевания 

туберкулёзом, развившимся в следственном изоляторе, которые провели в нём менее 6 

месяцев, получают повторное скрининговое обследование в условиях исправительного 

учреждения, и регистрируются как больные, выявленные в исправительном учреждении. В 

результате они не учитываются при реализации второго подхода. Что касается лиц, 

содержащихся в следственном изоляторе, то их повторное обследование с целью выявления 

туберкулёза будет проведено в случае: 

- появления симптомов заболевания, подозрительного на туберкулёз; 

- пребывания в следственном изоляторе свыше 6 месяцев, когда срок их пребывания 

будет соответствовать периодичности проведения повторных скрининговых обследований с 

целью выявления туберкулёза [14]. 

В целом, с учётом двух вышеописанных подходов ожидается, что в следственных 

изоляторах заболевает туберкулёзом от 138 (нижняя граница 95% доверительного интервала 

при реализации второго подхода; соответствует максимальному числу выявленных при 

первичном обследовании) до 384 чел. (максимальное значение заболевших в СИЗО, 

полученное в ходе первого подхода; соответствует минимальному числу больных, 

выявленных в ходе первичного обследования). 

Следовательно, по данным формы ФСИН-6, в ходе первичного обследования 

выявляется от 1841-138=1703 (максимум) до 1841-384=1457 (минимум) чел. 
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Баланс поступивших и освободившихся из учреждений уголовно-исполнительной 

системы больных туберкулёзом при реализации наименьшего и наибольшего 

предполагаемого числа больных, выявленных в ходе первичного обследования в 

следственном изоляторе, представлен в таблице 1. 

Таблица 1 

Баланс числа больных туберкулёзом, поступивших в уголовно-исполнительную 

систему (в том числе – выявленных при первичном обследовании в следственном изоляторе) 

и освободившихся из учреждений уголовно-исполнительной системы в 2021 г 

Подход к 

моделировани

ю 

Вновь арестовано 

ранее выявленных 

больных 

туберкулёзом 

Выявлено при 

первичном 

обследовании 

Итого 

поступил

о 

Освободилос

ь 
Баланс 

Первый 3782 1457 5239 4861 -378 

Второй 3782 1703 5485 4861 -624 

 

Исходя из анализа баланса больных туберкулёзом, поступивших в учреждения 

уголовно-исполнительной системы, в том числе выявленных в следственных изоляторах в 

ходе первичного скрининга и освободившихся из учреждений уголовно-исполнительной 

системы, в 2021 г. пенитенциарная система России по отношению к генеральной 

совокупности больных туберкулёзом играла роль фильтра: в неё поступало больше больных 

активным туберкулёзом, чем освобождалось. 

Аналогичные расчёты были проделаны и для предыдущих шести лет. При этом 

достаточно было использовать первый подход к моделированию, дающий максимальное 

число заболевших в ходе пребывания в следственных изоляторах при минимальном числе 

выявленных при первичном обследовании (таблица 2). 

Из приведенных расчётов следует, что в учреждения уголовно-исполнительной 

системы на протяжении как минимум последних восьми лет поступает больше пациентов, 

чем освобождается из них. Наиболее существенным был баланс в 2017 и 2019 гг., когда в 

пенитенциарную системы России поступало на 3000 больше пациентов, чем освобождалось 

из неё больных активным туберкулёзом. 

Таблица 2 

Баланс числа больных туберкулёзом, поступивших в учреждения уголовно-

исполнительной системы (в том числе – выявленных при первичном при первичном 
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обследовании в следственных изоляторах) и освободившихся из учреждений уголовно-

исполнительной системы в 2014–2020 гг.  

 Год 
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2014 260254 110120 0,42 3304 851 937 2367 7861 9322 -1461 

2015 249598 116222 0,47 3353 741 861 2492 8518 9027 -509 

2016 229764 109964 0,48 3254 642 706 2548 7136 9185 -2049 

2017 215484 106452 0,49 2937 538 573 2364 5252 8894 -3642 

2018 205994 101302 0,49 2599 494 500 2099 5788 8081 -2293 

2019 190416 98865 0,52 2382 465 460 1922 4067 7330 -3263 

2020 183059 103207 0,56 2084 382 394 1690 4190 5774 -1584 

 

Обсуждение. Таким образом, на протяжении всех последних лет, для которых 

доступны данные для расчёта, учреждения уголовно-исполнительной системы объективно 

являлись фильтром для пациентов из социально уязвимых слоёв населения. При этом 

следует учитывать, что проводимые среди осужденных профилактические и лечебные 

мероприятия позволяют улучшить состояние маргинальных слоёв населения, снизить риск 

распространения инфекционных заболеваний, что приводит к позитивному экономическому 

эффекту [17]. 

Исходя из вышеизложенного, следует важное обстоятельство, которое необходимо 

учитывать при составлении программ по борьбе с туберкулёзом: они должны включать в 

себя целевое финансирование мероприятий по борьбе с туберкулёзом в пенитенциарных 

учреждениях, в первую очередь – проведение качественной лабораторной диагностики (что 

не всегда доступно в пенитенциарных учреждениях как из-за отсутствия ведомственных 

микробиологических лабораторий, так и вследствие недостаточного участия в программах 

по контролю качества микробиологической диагностики туберкулёза [18, 19]) и адекватной 

противотуберкулёзной терапии (к сожалению, исходя из устных докладов о состоянии 

противотуберкулёзной работы в учреждениях уголовно-исполнительной системы, сделанных 

специалистами по мониторингу туберкулёза, доступ к инновационным 

противотуберкулёзным препаратам в учреждениях уголовно-исполнительной системы также 

ограничен). Это позволит снизить число освобождающихся пациентов с активным 
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туберкулёзом, которые, к тому же, недостаточно охотно встают на учёт в медицинских 

организациях, оказывающих помощь по профилю «фтизиатрия» гражданского 

здравоохранения [6]. К сожалению, ведомственная целевая программа «Предупреждение и 

борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями» [20], в отличие от ряда 

ранее действовавших программ по борьбе с туберкулёзом (имеющих целевое 

финансирование мероприятий по борьбе с туберкулёзом), не содержала соответствующего 

раздела. При отсутствии целевого финансирования мероприятий по борьбе с туберкулёзом в 

пенитенциарных учреждениях, наличие в разделе «Улучшение эпидемиологической 

обстановки по туберкулезу и снижение к 2025 году заболеваемости туберкулезом» указанной 

программы целевого индикатора «Доля лиц с диагнозом активного туберкулеза, 

установленным впервые в жизни, находящихся в учреждениях исполнения наказаний, в 

общем числе больных с диагнозом активного туберкулеза, установленным впервые в 

жизни», представляется противоречивым. 

Также важным представляется соблюдение преемственности лечения [21], в том 

числе – с использованием Федерального регистра лиц, больных туберкулёзом. Это позволит 

не только обеспечить адекватное продолжение лечения у выявленных в следственных 

изоляторах пациентов, но и надёжно дифференцировать пациентов, у которых заболевание 

было выявлено впервые от пациентов, скрывающих факт предшествующего заболевания. 

Результаты исследования позволяют обоснованно переломить негативный имидж 

учреждений уголовно-исполнительной системы как источника туберкулёзной инфекции. Это 

позволит рассматривать их как место, в котором создаются условия, позволяющие при 

условии достаточного материально-технического и лекарственного обеспечения успешно 

вылечить пациентов, в том числе со слабой приверженностью к лечению в условиях 

гражданского здравоохранения, что приведёт к позитивному эффекту в виде снижения 

инфекционной нагрузки среди всего населения России. 

Заключение. Данные математического моделирования и рассмотрения баланса 

между поступающими в систему больными туберкулёзом (как выявленными ранее в 

гражданском здравоохранении, так и впервые выявленными в ходе первичного обследования 

в следственном изоляторе) позволяют рассматривать пенитенциарную систему как «фильтр», 

позволяющий выявить больных из социально уязвимых слоёв населения. Эти пациенты 

могут были элиминированы как источники туберкулёзной инфекции при условии их 

успешного лечения. 
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Целесообразно планирование и проведение на федеральном уровне мероприятий по 

улучшению качества лечения больных туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях, в том 

числе – путём включения раздела по финансированию противотуберкулёзных мероприятий в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы в целевые программы по борьбе с 

туберкулёзом. Это позволит улучшить эпидемическую ситуацию по туберкулёзу, в том числе 

– среди социально уязвимых слоёв населения. 
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