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ПРОБЛЕМЫ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРУЛЁЗА В УЧРЕЖДЕНИЯХ 

ФСИН РОССИИ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

 

Е.Л. Аверьянова  

 

ФГБОУ ВО «Псковский государственный университет», г. Псков 

 

Оценка состояния лабораторной диагностики туберкулёза на их соответствие требованиям 

клинических рекомендаций является важной задачей для адекватного лечения пациентов.  

Цель исследования: в динамике оценить качество проведения микробиологической 

диагностики туберкулёза подозреваемым, обвиняемым и осужденным в пенитенциарных 

учреждениях Российской Федерации. 

Материалы и методы. Использовали данные официальной статистики за 2015–2021 гг. и 

специализированных запросов в медико-санитарные части Федеральной службы исполнения 

наказаний (ФСИН) России.  

Результаты. В 2020 г. произошло снижение доли больных туберкулёзом, выявленных в 

подразделениях ФСИН России, оказывающих первичную медицинскую помощь до 3,7%; в 

2021 г. показатель незначительно вырос (до 4,4%). Доля впервые выявленных больных с 

положительным результатом микроскопии мокроты существенно не изменилась, и составила 

15,9% в 2020 г и 16,7% в 2021 г. (p>0,05). Культуральное подтверждение диагноза среди 

впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких после его спада в 2020 г. до 24,2% 

выросло до 26,7%. Охват впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких тестами на 

лекарственную чувствительность после его снижения в 2020 г. до 86,5% вырос до 92,0%. 

Продолжилось снижение охвата больных туберкулёзом (впервые выявленных и с рецидивом 

туберкулёза) молекулярно-генетическими методами (2020 г. – 41,4%; 2021 – 37,9%). 

Заключение. В 2021 г. отмечалось восстановление объёма и качества большинства 

микробиологических исследований материала от больных туберкулёзом подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных. Однако объёмы и перечень микробиологических исследований 

материала от больных туберкулёзом не позволяют выполнить существующие клинические 

рекомендации. Первоочередную проблему представляет недостаточный охват быстрыми 

молекулярно-генетическими методами. Также недостаточен охват пациентов с выявленной 

устойчивостью к рифампицину тестированием на лекарственную чувствительность к 

фторхинолонам. Случаи тестирования больных туберкулёзом на лекарственную 

чувствительность к бедаквилину и линезолиду носят единичный характер. Необходимо 

внедрение аутсорсинга методов микробиологической диагностики на базе медицинских 

организаций гражданского здравоохранения, в том числе – с использованием 

межрегионального и межуровневого взаимодействия. Целесообразно провести проверку 

знаний диагностического алгоритма выявления наиболее эпидемически опасных больных 

туберкулёзом с положительным результатом бактериоскопии мокроты и возможности его 

выполнения в подразделениях, оказывающих первичную медицинскую помощь. 

 

Ключевые слова: туберкулёз в пенитенциарных учреждениях, микробиологическая 

диагностика туберкулёза, диагностические алгоритмы, клинические рекомендации. 
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PROBLEMS OF LABORATORY DIAGNOSIS OF TUBERULOSIS IN RUSSIAN PRISONS AT 

THE PRESENT STAGE 

 

Averyanova Ye.L. 

 

Pskov State University, Pskov 

 

Assessment of the state of laboratory diagnosis of tuberculosis for their compliance with the 

requirements of clinical guidelines is an important task.  

Aim: to evaluate in dynamics the quality of microbiological diagnostics of tuberculosis by prisoners 

in Russia. 

Materials. We used official statistics for 2015–2021 and specialized inquiries to the medical units 

of the Federal Penitentiary Service (FSIN) of Russia. 

Results. In 2020, there was a decrease in the proportion of patients with tuberculosis identified in 

the units of the Federal Penitentiary Service of Russia providing primary medical care to 3.7%; in 

2021, the indicator slightly increased (to 4.4%).The proportion of newly diagnosed patients with a 

positive sputum microscopy result did not change significantly: 15.9% in 2020 and 16.7% in 2021 

(p>0.05).Cultural confirmation of the diagnosis among new pulmonary TB patients after its decline 

in 2020 to 24.2% increased to 26.7%.The coverage of new pulmonary TB patients by drug 

sensitivity tests of mycobacterium tuberculosis after its decrease in 2020 to 86.5% increased to 

92.0%.The coverage of TB patients (newly diagnosed and with relapses of TB) by rapid TB tests 

continued to decrease (2020 - 41.4%; 2021 - 37.9%). 

Conclusion. In 2021, there was a restoration of the volume and quality of most microbiological 

studies of material from prisoners with tuberculosis.However, the number and list of 

microbiological studies of material from patients with tuberculosis do not allow the implementation 

of existing clinical recommendations.The primary problem is the lack of coverage with rapid 

molecular genetic methods. There is also insufficient coverage of patients with identified resistance 

to rifampicin by drug-susceptibility testing to fluoroquinolones.Cases of testing patients with 

tuberculosis for drug sensitivity to bedaquiline and linezolid are episodic.It is necessary to introduce 

outsourcing of microbiological diagnostic methods on the basis of medical organizations of civil 

health care, including using interregional and interlevel interaction.It is advisable to test the 

knowledge of the diagnostic algorithm for identifying the most epidemically dangerous smear 

positive TB patients by smear microscopy and the possibility of its implementation in units 

providing primary medical care. 

 

Key words: tuberculosis in prisons, microbiological diagnosis of tuberculosis, diagnostic 

algorithms, clinical guidelines. 

 

Туберкулёз представляет серьёзную проблему. Он занимает в структуре 

заболеваемости I класса примерно около 2%, а в структуре смертности – около 40% 

удельного веса от всех инфекционных и паразитарных заболеваний [1], а также второе место 

в структуре числа потерянных лет жизни и трудового потенциала [2-6]. Особую роль в 

борьбе с туберкулёзом в России играют пенитенциарные учреждения, которых в 2020 г. 

было выявлено 7,6% всех случаев туберкулёза [7]. По показателю заболеваемости 
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туберкулёзом Россия занимает четвёртое место среди стран европейского региона ВОЗ, а 

относительный риск заболевания им выше, чем в других странах этого региона [8]. На 

снижение относительного риска заболевания туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях 

направлена ведомственная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально 

значимыми инфекционными заболеваниями», в которой мониторируется целевой индикатор 

«Доля лиц с диагнозом активного туберкулёза, установленным впервые в жизни, 

находящихся в учреждениях исполнения наказаний, в общем числе больных с диагнозом 

активного туберкулёза, установленным впервые в жизни» [9].  

Лабораторная диагностика туберкулёза играет важную роль в борьбе с данным 

заболеванием, особенно в условиях роста проблемы туберкулёза с множественной 

лекарственной устойчивостью [10]. Современные клинические рекомендации [11] 

предусматривают применение комплекса микробиологических (культуральных) 

исследований на жидких и/или плотных питательных средах на микобактерий туберкулёза 

(Mycobacterium tuberculosis complex), а также молекулярно-генетических исследований 

мокроты или иного диагностического материала пациентам с подозрением на туберкулёз для 

этиологической диагностики туберкулёза [12]. Приоритетным является 

подтверждение/исключение наличия микобактерий туберкулёзного комплекса (МБТК) в 

диагностическом материале методами с максимальной доступной чувствительностью и 

специфичностью [11]. При этом микробиологическое (культуральное) исследование для 

определения чувствительности МБТК, выделенных из мокроты или другого 

диагностического материала, к противотуберкулезным препаратам первого и второго ряда 

рекомендуется проводить на жидких питательных средах с автоматической детекцией роста 

[11, 13]. В настоящее время рекомендуется помимо лекарственной чувствительности МБТК к 

противотуберкулёзным препаратам 1 ряда, также проводить тесты к противотуберкулёзным 

препаратам 2 ряда, включая фторхинолоны (левофлоксацин, моксифлоксацин), бедаквилин и 

линезолид.  

Ранее проводимое исследование состояния микробиологической диагностики в 

пенитенциарных учреждениях России установили недостаточные показатели качества 

микробиологической диагностики туберкулёза в пенитенциарных учреждениях, отсутствие 

применения систем диагностики МБТК на жидких питательных средах с автоматической 

детекцией роста, снижение применения быстрых молекулярно-генетических методов для 

выявления генетического материала МБТК, недостаточный охват системой внешнего 
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контроля качества [14, 15]. Частично это было обусловлено проблемами, связанными с 

необходимостью борьбы с новой коронавирусной инфекцией, в ходе которой, в том числе, 

происходило перераспределение ресурсов микробиологической диагностики туберкулёза на 

выявление возбудителя SARSCoV2 [16]. Однако к 2021 г. готовность системы оказания 

медицинской помощи во многом стабилизировалась, в связи с чем можно ожидать 

изменения объёма и качества диагностики туберкулёза. Также целесообразно оценить 

готовность системы оказания фтизиатрической помощи подозреваемым, обвиняемым и 

осужденным к внедрению обновлённых клинических рекомендаций, включая требования к 

системе микробиологической диагностики туберкулёза [11]. 

Цель исследования: в динамике оценить качество проведения микробиологической 

диагностики туберкулёза подозреваемым, обвиняемым и осужденным в пенитенциарных 

учреждениях Российской Федерации. 

Материалы и методы. Изучены сведения формы № 7-ТБ «Сведения о впервые 

выявленных больных и рецидивах заболеваний туберкулёзом» по учреждениям Федеральной 

службы исполнения наказаний (ФСИН) России за 2015–2021 гг. Рассчитаны показатели качества 

микробиологической диагностики в соответствии с официальными рекомендациями [17]. 

Интерпретация полученных результатов проводилась в соответствии с рекомендациями [18]. 

Также анализировали данные формы ВР-4БЛ «Сведения о лабораториях, 

выполняющих микробиологические исследования на туберкулёз» за 2021 г.: охват больных 

туберкулёзом (впервые выявленных и с рецидивом заболевания) молекулярно-

генетическими методами исследования как умноженное на 100 отношение числа больных 

туберкулёзом (впервые выявленных и с рецидивом болезни), тестированных с применением 

молекулярно-генетических методов, к общему числу пациентов. 

Охват больных туберкулёзом тестированием к фторхинолонам рассчитывали по 

данным ответа на запрос УОМСО ФСИН России № исх-22-32832 как умноженное на 100 

отношение пациентов, тестированных на чувствительность к фторхинолонам к числу 

пациентов с устойчивостью к рифампицину. Охват больных туберкулёзом тестированием на 

лекарственную устойчивость к бедаквилину и линезолиду рассчитывали как умноженное на 

100 отношение пациентов, тестированных к бедаквилину и/или линезолиду к числу 

пациентов с выявленной устойчивостью как минимум к рифампицину и фторхинолонам. 

Долю впервые выявленных больных с деструкцией лёгочной ткани оценивали по 

данным формы ведомственного статистического наблюдения № туб-4 «Отчёт о больных 
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туберкулёзом» как процентное отношение числа впервые выявленных больных с 

деструкцией лёгочной ткани к числу впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких. 

В ходе исследования рассчитывали 95% доверительные интервалы (95%ДИ) методом 

Фишера, статистическую значимость различий по сравнению с предыдущим годом (p), 

применяли методы определения трендов развития ситуации методом наименьших квадратов 

(линейной регрессии).  

Результаты и обсуждение. В период пандемии COVID-19 произошло резкое 

статистически значимое снижение доли больных туберкулёзом, выявленных в 

подразделениях МСЧ ФСИН России, оказывающих первичную медицинскую помощь (6,0% 

в 2019 г. и 3,7% в 2020 г.; p=002). Рост данного показателя в 2021 г. до 4,4% был 

статистически малозначимым (p=0,4) – рис. 1. 

 

Рисунок 1. Доля больных туберкулёзом лёгких с положительным результатом микроскопии 

мокроты на кислотоустойчивые микобактерии, у которых положительный результат 

исследования был получен в подразделениях ФСИН России, оказывающих первичную 

медицинскую помощь в 2015–2021 гг., %. Вертикальными полосами показаны границы 95% ДИ. 

 

Таким образом, в пенитенциарных продолжилась тенденция к снижению показателей 

выявления больных туберкулёзом с использованием метода микроскопии мокроты; 

максимальный уровень которого отмечался в 2010 г. – 13,3% [19]. И если снижение данного 

показателя в медицинских организациях гражданского здравоохранения можно частично 

объяснить «потерей интереса» в диагностике к методам микроскопии, связанной с широким 
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внедрением молекулярно-генетических методов, чувствительность которых существенно 

выше [19], то в пенитенциарных учреждениях, в которых метод молекулярно-генетической 

диагностики для выявления туберкулёза применяется крайне ограниченно, особенно – в 

условиях пандемии COVID-19, данное объяснение не работает.  

Подобная ситуация может отмечаться, например, в результате дефектов отбора лиц 

для проведения микроскопического исследования, отсутствия посуды для сбора мокроты, 

отвечающей нормативным требованиям, наличия внутрилабораторных дефектов и 

недостаточному их выявлению из-за низкого показателя участия лабораторий в 

мероприятиях Федеральной системы внешней оценки качества исследований [16, 20]. 

Охват больных туберкулёзом лёгких микроскопическими исследованиями мокроты в 

2021 г. был высоким, и составил у впервые выявленных больных 99,9% (2020 г. – 99,6%), у 

больных рецидивом туберкулёза – 100,0% (2020 г. – 99,7%). Охват культуральной 

диагностикой впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких составил 98,7% (2000 г. – 

97,9%), больных рецидивом туберкулёза лёгких – 99,1% (2000 г. – 98,4%). Таким образом, 

даже в тех отдельных регионах, обследование пациентов в которых с использованием 

базовых методов микробиологической диагностики туберкулёза пострадало в связи с 

пандемией COVID-19, оно восстановилось до прежних значений. 

Качество микроскопии мокроты, оцененное по доле впервые выявленных больных 

туберкулёзом лёгких с положительными результатами микроскопии мокроты, представлено 

на рис. 2. 

В 2020 г. отмечалось снижение показателя до его минимальных за весь период 

наблюдения значений. В 2021 г. показатель вырос до его обычных значений; впрочем, и этот 

рост не был статистически значимым (p=0,4). Таким образом, качество микроскопии 

мокроты осталось на прежнем, низком (ниже, чем в гражданском здравоохранении [10]) 

уровне.  

Качество культуральной диагностики туберкулёза, оцененное по доле впервые 

выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительными результатами посева мокроты, 

представлено на рис. 3. 
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Рисунок 2. Доля впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительными 

результатами микроскопии мокроты на кислотоустойчивые микобактерии в 2015–2021 гг., 

ФСИН России, %. Вертикальными полосами показаны 95% доверительные интервалы 

показателя. 

 

 

Рисунок 3. Доля впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительными 

результатами посева мокроты на микобактерии туберкулёза в 2015 – 2021 гг., ФСИН России, 

%. Вертикальными полосами показаны 95% доверительные интервалы показателя. 
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В 2021 г. показатель «доля впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с 

положительными результатами посева мокроты на микобактерии туберкулёза» по сравнению 

с 2020 г. вырос (p=0,02), и достиг своих обычных значений. Однако для интерпретации 

показателя следует отклонить гипотезу, связанную с общим утяжелением контингентов 

больных туберкулёзом: в 2021 г. в целом по России остановилось снижение доли впервые 

выявленных больных туберкулёзом с бактериовыделением, выросла доля больных с 

фиброзно-кавернозным туберкулёзом лёгких [20]. Для этого мы проанализировали 

доступный показатель – рост доли впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с 

деструктивными формами туберкулёза. По данным формы № туб-4, в 2020 и 2021 гг. она 

составила 17,9% (p=1,0), т.е. не изменилась. таким образом, можно утверждать, что рост 

показателя в 2021 г. был обусловлено преодолением временного ухудшения качества 

культуральной диагностики туберкулёза, связанной с пандемией COVID-19. 

Аналогичным образом происходило восстановление показателя охвата впервые 

выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительным результатом культуральной 

диагностики тестами на лекарственную чувствительность микобактерий туберкулёза к 

противотуберкулёзным препаратам (рис. 4). 

 

Рисунок 4. Охват впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительным 

результатом культуральной диагностики тестами на лекарственную чувствительность 

возбудителя к противотуберкулёзным препаратам в 2015–2021 гг., ФСИН России, %. 

Вертикальными полосами показаны 95% доверительные интервалы показателя. 
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Рост доли впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких с положительным 

результатом культуральной диагностики, обследованных на лекарственную 

чувствительность микобактерий туберкулёза к противотуберкулёзными препаратам в 2021 г. 

по сравнению с 2020 г. был статистически значимым (p<0,0001). Это являлось как 

результатом восстановления системы микробиологической диагностики туберкулёза, так и 

начавшимся процессом аутсорсинга микробиологических исследований. например, в 

Новогородской области пациенты обследуются культуральным методом, а также с 

применением методов ускоренной культуральной диагностики на жидких питательных 

средах в ГБУЗ «Новгородский клинический специализированный центр 

фтизиопульмонологии», что приводит и к иному положительному эффекту: только в 

указанном регионе больных туберкулёзом получают исследования на тестирование 

микобактерий туберкулёза на лекарственную чувствительность к бедаквилину и линезолиду 

до качала курса химиотерапии. В остальных регионах данное исследование для пациентов 

ФСИН России недоступно. 

Охват больных туберкулёзом с выявленной устойчивостью микобактерий туберкулёза 

как минимум к рифампицину составил 80,4%; 95%ДИ 78,5-82,2.  

Охват больных туберкулёзом с выявленной устойчивостью микобактерий туберкулёза 

как минимум к рифампицину и фторхинолонам тестами на лекарственную чувствительность 

к бедаквилину составил 0,5%; 95%ДИ 0,02-1,5, к линезолиду – 0,9%; 95%ДИ 0,4-2,0, и 

осуществлялся только в Новгородской области (см. выше).  
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Рисунок 5. Доля больных туберкулёзом (впервые выявленных и с рецидивом заболевания), 

обследованных до начала лечения с применением молекулярно-генетических методов в 

2017–2021 гг., ФСИН России, %. Вертикальными полосами показаны 95% доверительные 

интервалы показателя. 

Важную роль в современной диагностике туберкулёза играют быстрые молекулярно-

генетические методы, позволяющие быстро оценить наличие лекарственной устойчивости 

микобактерий туберкулёза к рифампицину. Динамика охвата впервые выявленных больных 

туберкулёзом молекулярно-генетическими исследованиями показана на рис. 5. 

Восстановления объёма молекулярно-генетических исследований в 2021 г.; ещё не 

произошло. Отчасти это обусловлено их крайне высокой востребованностью для выявления 

SARSCoV2, которая продолжалась и в 2021 г. Кроме того, в первом квартале 2020 г. данное 

оборудование работало для диагностики туберкулёза в полном объёме, чего в 2021 г. не 

наблюдалось.  

Заключение. В 2021 г. отмечалось восстановление объёма и качества большинства 

микробиологических исследований материала от больных туберкулёзом подозреваемых, 

обвиняемых и осужденных. Вместе с тем, существующие объёмы микробиологических 

исследований материала от больных туберкулёзом не позволяют выполнить существующие 

клинические рекомендации. Первоочередную проблему представляет недостаточный охват 

быстрыми молекулярно-генетическими методами. также недостаточен охват пациентов с 

выявленной устойчивостью к рифампицину тестированием на лекарственную 

чувствительность к фторхинолонам. Случаи тестирования больных туберкулёзом на 

лекарственную чувствительность к бедаквилину и линезолиду носят единичный характер. 

Для реализации принципа равного доступа к медицинской помощи необходимо 

широкое внедрение аутсорсинга методов микробиологической диагностики на базе 

медицинских организаций гражданского здравоохранения. В случае отсутствия в ближайших 

медицинских организациях возможности тестирования лекарственной чувствительности 

микобактерий туберкулёза к бедаквилину и линезолиду, целесообразно задействовать 

возможности аутсорсинга исследований в медицинских организациях соседних субъектов 

Российской Федерации или медицинских организациях федерального подчинения. Также 

целесообразно провести проверку знаний диагностического алгоритма выявления наиболее 

эпидемически опасных больных туберкулёзом с положительным результатом 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

396 
 

бактериоскопии мокроты и возможности его выполнения в подразделениях, оказывающих 

первичную медицинскую помощь. 
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