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Актуальность исследования обусловлена необходимостью проведения регулярного 

сравнительного анализа эпидемической ситуации по туберкулёзу и результатов лечения 

пациентов с целью выявления фрагментов системы оказания противотуберкулёзной помощи, 

нуждающихся в совершенствовании. 

Материалы и методы. Анализировали данные официальных статистических материалов 

европейского региона ВОЗ и eCDC, форм отраслевого и ведомственного статистического 

наблюдения. Частоту инцидентных случаев туберкулёза рассчитывали как отношение суммы 

новых случаев и случаев рецидива туберкулёза к среднесписочной численности 

заключённых. Доли исходов курса химиотерапии рассчитывали как процентное отношение 

числа пациентов с исходом курса химиотерапии к размеру анализируемой когорты. 

Большинство показателей рассчитаны по состоянию на 2019 год. 

Результаты. Россия находится на четвёртом месте по частоте инцидентных случаев 

туберкулёза у заключённых (1215,3 на 100 000 заключённых) среди стран европейского 

региона ВОЗ. В 2020 году снижение частоты инцидентных случаев ускорилось до 10,4%. В 

Росси самая высокая в европейском регионе ВОЗ доля инцидентных случаев туберкулёза в 

пенитенциарных учреждениях – 8,9%. Относительный риск инцидентного случая в 

пенитенциарных учреждениях России также самый высокий – 24,2, что, вероятно, связано с 

неблагоприятной эпидемической ситуацией по ВИЧ. Россия входит в тройку стран с самой 

низкой долей успешного лечения (52,4%), лидирует по доле неудач лечения (10,3%). 

Серьёзную проблему представляют не оцененные исходы лечения (29,6%).  

Заключение. Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в пенитенциарных учреждениях 

хуже, чем среди всего населения, что подтверждается как высокой инцидентностью 

туберкулёза, так и высоким относительным риском инциденса туберкулёза. Несмотря на 

выраженную положительную динамику, Российская Федерация всё ещё занимает первое 

место по доле инцидентных случаев туберкулёза, выявленных в пенитенциарных 

учреждениях, а также по относительному риску заболевания туберкулёзом среди 

заключённых по сравнению с гражданским населением. Наиболее значимая проблема 

системы оказания противотуберкулёзной помощи заключённым в России – низкая доля 

успешного лечения, связанная с высокой долей почти всех неблагоприятных исходов 

(исключая прерывание курса химиотерапии); особенно настораживает высокая доля неудач 

лечения на фоне сравнительно невысокой доли культурального подтверждения диагноза. 

Следует обратить самое пристальное внимание на качество этиологической диагностики 

туберкулёза и принять меры для её улучшения. 
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The relevance of the study is due to the need to conduct a regular comparative analysis of the 

epidemic situation of tuberculosis and the results of treatment of patients in order to identify 

segments of the TB care system that need to be improved. 

Methods. Analyzed the data of the official statistical materials of the European region of WHO and 

eCDC, the data of official statistics. TB incidence rate was calculated as the ratio of the sum of new 

TB cases and relapses to the average number of prisoners. The proportions of treatment outcomes 

calculated as the percentage of the number of patients with the treatment outcome to the number of 

patients in the 2019 cohort.  

Results. The Russian Federation is in fourth place in the frequency of incidents of tuberculosis 

among prisoners (1215.3) among the countries of the WHO European Region. In 2020, the decline 

in the incidence rate accelerated to 10.4%. The Russian Federation has the highest proportion of 

incidents of tuberculosis in prisons in the WHO European Region - 8.9%. The relative risk of an 

incident in the prisons of the Russian Federation is also the highest - 24.2. This is probably due to 

the high prevalence of HIV in prisoners. Russia is one of the three countries with the lowest 

proportion of treatment success rate (52.4%), leading in the proportion of treatment failures 

(10.3%). Not evaluated treatment outcomes are a serious problem (29.6%).  

Conclusion. The epidemic situation with tuberculosis in prisons is worse than among the general 

population. This is confirmed by both the high incidence of TB and the high relative risk of a TB 

incident. Despite the pronounced positive dynamics, the Russian Federation still ranks first in the 

proportion of incidents of tuberculosis detected in prisons, as well as the relative risk of tuberculosis 

among prisoners compared to the population. A weak point in the TB care system for prisoners in 

Russia is the low rate of treatment success associated with a high rate of most unfavorable outcomes 

(excluding loss to follow-up). Particularly alarming is the high proportion of treatment failures 

against the background of a relatively low proportion of cultural confirmation of the diagnosis. It is 

necessary to pay close attention to the quality of microbiological diagnosis of tuberculosis and take 

measures to improve it. 

 

Keywords: tuberculosis in Russia, tuberculosis in penitentiary institutions, tuberculosis in prisons, 

tuberculosis incidence, outcomes of tuberculosis treatment in penitentiary institutions, comparative 

analysis. 
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Введение. Туберкулёз в пенитенциарных учреждениях остаётся одной из 

существенных проблем XXI века как в Российской Федерации, так и во всём мире. 

Показатели заболеваемости туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях превышают 

аналогичные показатели для всего населения от 4 (в Северной Америке) до 27 (в Южной 

Америке) раз, и примерно в 10 раз для всего мира [1]. Во время нашего предыдущего обзора 

эпидемической ситуации по туберкулёзу в пенитенциарных учреждениях Российской 

Федерации [2] Российская Федерация занимала третье место по заболеваемости 

туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях европейского региона ВОЗ. Это требует 

особого внимания к проблеме туберкулёза в пенитенциарных учреждениях России, в том 

числе с использованием метода сравнительного анализа. 

Учитывая необходимость придерживаться принципов ВОЗ по эквивалентности и 

непрерывности при оказании медицинской помощи заключённым [3, 4], проведение 

регулярного сравнительного анализа эпидемической ситуации по туберкулёзу и результатам 

лечения больных туберкулёзом представляется нам своевременным и актуальным. 

Учитывая, что последние официальные данные об эпидемической ситуации по туберкулёзу в 

пенитенциарных учреждениях европейского региона ВОЗ датируются 2019 годом [5], анализ 

показателей проводили по состоянию на 2019 год. 

Цель исследования: провести анализ эпидемической ситуации по туберкулёзу и 

странам европейского региона ВОЗ по состоянию на 2019 год. 

Материалы и методы. Анализировали данные официальных статистических 

материалов европейского региона ВОЗ и eCDC (европейского центра по профилактике и 

контролю за болезнями) [5], а также данные официального статистического наблюдения 

Российской Федерации за последние 10 лет в динамике. Кроме того, проводили поиск и 

анализ данных публикаций по эпидемиологии и результатам лечения больных туберкулёзом 

в пенитенциарных учреждениях мира за 2020–2021 гг. 

Все изучаемые показатели соответствовали официальным определениям ВОЗ [6].  

Показатель частоты инцидентных случаев туберкулёза в динамике рассчитывали как 

отношение суммарного числа новых случаев и случаев рецидива туберкулёза (форма № 2-ТБ 

«Сведения о больных, зарегистрированных для лечения» в целом по учреждениям ФСИН 

России к среднесписочной численности подозреваемых, обвиняемых и осужденных (по 

данным формы № ФСИН-6 «Сведения о социально значимых заболеваниях у лиц, 
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содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы Российской Федерации, и 

отдельных показателях деятельности медицинской службы»).  

Долю исходов курса химиотерапии рассчитывали как процентное отношение числа 

соответствующего исхода курса химиотерапии к размеру анализируемой когорты. 

В виду того, что при небольшом числе заключённых и инцидентных случаев 

туберкулёза велика роль стохастических эффектов, графическую оценку показателей 

проводили с учётом их 95% доверительных интервалов (95%ДИ). Также рассчитывали 

отношение шансов (OR), относительный риск (RR), вероятность статистической ошибки 

первого рода (p).  

Результаты и обсуждение. 

Частота инцидентных случаев туберкулёза, зарегистрированных в 2019 году в 

Российской Федерации и странах европейского региона ВОЗ, предоставивших 

соответствующие сведения, представлена на рис. 1. 

 

 

Рисунок 1. Показатель частоты инцидентных случаев туберкулёза в пенитенциарных 

учреждениях страна европейского региона ВОЗ в 2019 году (по данным последнего на 

момент анализа обзора [6]. Величина показателя представлена в виде его 95% 

доверительного интервала (левая граница – начало интервала, правая – его окончание). 
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Российская Федерация по фактическому уровню показателя частоты инцидентных 

случаев туберкулёза в 2020 году формально вышла из тройки стран с наиболее высокой 

инцидентностью туберкулёза в пенитенциарных учреждениях, занимая в ней 4-е место. 

Однако величина данного показателя в Российской Федерации не отличается статистически 

значимо от аналогичного показателя в Республике Молдова (1215,3 и 1249,6 на 100 000 

заключённых, соответственно; p=0,8). Таким образом, фактически Российская Федерация, 

наряду с Республикой Молдова, всё ещё входит в тройку стран с наиболее высокой частотой 

инцидентных случаев туберкулёза в пенитенциарных учреждениях. Тем не менее, следует 

отметить существенную положительную динамику: во время нашего предшествующего 

анализа, проводимого 4 года назад [6] Российская Федерация занимало третье место по 

данному показателю, незначительно отличаясь от Республики Молдова, занимавшей второе 

место. Снижение частоты инцидентных случаев туберкулёза в пенитенциарных учреждениях 

Российской Федерации идёт существенными темпами (рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Динамика частоты инцидентных случаев туберкулёза в пенитенциарных 

учреждениях Российской Федерации в 2011–2020 гг.  

 

Более того, в 2020 году отмечалось ускорение снижения частоты инцидентных 

случаев: если в период 2017–2018 и 2018–2019 гг. темп снижения частоты инцидентных 
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случаев туберкулёза составлял 5,7% и 3,5% соответственно, в период 2019–2020 гг. она 

снизилась сразу на 10,4%. Причём, в отличие от гражданского здравоохранения, это 

снижение связано не с пандемией новой коронавирусной инфекции, а с увеличением охвата 

подозреваемых, обвиняемых и осужденных лиц, живущих с ВИЧ, антиретровирусной 

терапией [7]. 

Несмотря на положительную динамику, Российская Федерация остаётся страной с 

самой большой долей инцидентных случаев туберкулёза, зарегистрированных в 

пенитенциарных учреждениях среди всех инцидентных случаев: 8,9% (в среднем по 

европейскому региону ВОЗ – 4,7%; ближайшие страны с высокой долей больных 

туберкулёзом среди заключённых Азербайджан (4,2%), Польша (3,2%), Республика Молдова 

(3,0%), Украина (2,8%). Таким образом, индикатор ведомственной целевой программы по 

борьбе с социально значимыми инфекционными заболеваниями [8] «Доля лиц с диагнозом 

активного туберкулеза, установленным впервые в жизни, находящихся в учреждениях 

исполнения наказаний, в общем числе больных с диагнозом активного туберкулёза, 

установленным впервые в жизни» актуален и своевременен. 

Важное значение также имеет относительный риск инцидентного случая в 

пенитенциарных учреждениях, рассчитанный как отношение риска заболеть туберкулёзом 

(или быть выявленным) в пенитенциарной системе к риску заболеть туберкулёзом вне её. 

Величина данного показателя в Российской Федерации также самая большая в европейском 

регионе ВОЗ – 24,2. Ближайшие страны по данному показателю – Украина (23,9), 

Кыргызстан (23,6), Азербайджан (23,2), Бельгия (23,2). Это свидетельствует о высокой 

концентрации факторов риска среди заключённых России. Считается, что высокая 

заболеваемость туберкулёзом заключённых обусловлена переполненностью камер, плохой 

вентиляцией, недостаточным питанием, ограниченным доступом к услугам здравоохранения, 

задержками при диагностике, неадекватным лечениям [9, 10]. Однако одним из 

определяющих факторов риска, на наш взгляд, является высокая распространённость среди 

заключённых России ВИЧ-инфекции. Например, по данным Jacomet C. et al, 2016 [11] во 

Франции на момент поступления обнаруживалось 0,3% ВИЧ-положительных случаев. В 

России по данным формы № ФСИН-6, в 2015 году отношение числа ВИЧ-положительных 

случаев в следственных изоляторах к 100 вновь арестованным составило 5,1 (примерно в 17 

раз выше). Следует отметить, что данные выборочных исследований не вполне сопоставимы 

с данными рутинного наблюдения, поскольку последнее не учитывает охвата тестированием, 
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так как последнее может быть не полным. При этом по данным O. Cords [12] у заключённых, 

живущих с ВИЧ, отношение шансов (OR) заболеть туберкулёзом более чем в три раза выше, 

чем у заключённых без ВИЧ (OR=3,6; 95%ДИ 2,0-5,9). Распространённость ВИЧ-инфекции, 

в отличие от распространённости туберкулёза, не имела тенденции к снижению [13]. 

При анализе относительного риска инцидентного случая туберкулёза в 

пенитенциарных учреждениях европейского региона ВОЗ следует отметить, что во всех 

странах с числом заключённых 10000 и более относительный риск инциденса туберкулёза в 

пенитенциарных учреждениях был выше, чем среди гражданского населения; исключение 

составляет Сербия, в которой при численности заключённых 31832 относительный риск 

инциденса туберкулёза составил 0,7 [5]. Не в последнюю очередь высокая инцидентность 

туберкулёза может быть обусловлена всеобщим скринингом подозреваемых и обвиняемых 

на входе в пенитениарную систему, что характерно далеко не для всех пенитенциарных 

учреждений европейского региона ВОЗ [14] (охват активным выявлением туберкулёза среди 

заключённых в странах ЕС составлял от 63% в Латвии, и до 100% в Словакии и Испании). 

Из числа стран за пределами европейского региона ВОЗ мы выявили публикации с 

сопоставимыми показателями измерения, соответствующие периоду нашего наблюдения, 

либо близкие к нему: 

- в Парагвае в 2018 г. инцидентность среди заключённых мужчин составила 3459, 

доля случаев пенитенциарного туберкулёза в структуре туберкулёза – 14,5%, RR=9,5. 

Неблагоприятная ситуация обусловлена проблемами: скученностью, плохой вентиляцией, 

употреблением алкоголя и наркотиков, ВИЧ-инфекцией, бездомностью, психическими 

заболеваниями, курением. Тип популяции: растущая – число заключённых выросло с 6258 в 

2009 г. до 14 627 в 2018 г. [15]; 

- в США доля случаев пенитенциарного туберкулёза в структуре туберкулёза –3% 

[16], что существенно меньше, чем в России и Европейском Союзе; 

- в тюрьмах Бразилии инцидентность туберкулёза составила 3900 на 100 000 

заключённых, что в 100 раз больше, чем в популяции в целом [17], и превышает таковую в 

любой из стран европейского региона ВОЗ. 

Другим важным разделом борьбы с туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях 

является лечение выявленных пациентов, страдающих туберкулёзом. Мы провели 

повторный анализ исходов лечения случаев туберкулёза в странах европейского региона 

ВОЗ, опубликовавших соответствующую статистическую информацию (рис. 3–6). 
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Рисунок 3. Доля успешного лечения случаев туберкулёза (впервые выявленных и с 

рецидивом) в странах европейского региона ВОЗ в 2019 г. (зарегистрированы в 2018 г). 

Горизонтальными полосами показаны границы 95% ДИ. 

 

Доля успешного лечения больных туберкулёзом (впервые выявленных и с рецидивом 

заболевания) в Российской Федерации одна из самых низких среди сран европейского 

региона ВОЗ. Хуже результаты только в Дании, где оценка исходов лечения пациентов, 

зарегистрированных в пенитенциарных учреждениях, просто не была проведена. Результаты 

лечения больных туберкулёзом в Португалии существенно не отличались от таковых в 

России. Следует отметить что низкая доля успешного лечения больных туберкулёзом слабо 

согласуется с положением, согласно которому «тюремное заключение хотя и ограничивает 

личную свободу, но это не должно происходить за счёт снижения минимального стандарта 

медицинского обслуживания, который должен оставаться, по крайней мере, таким же, как у 
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населения в целом» [18]. Таким образом, улучшение результатов лечения больных 

туберкулёзом в пенитенциарных учреждениях России является первоочередной задачей. 

Чтобы определить слабые места в лечении больных туберкулёзом, мы провели анализ 

долей неблагоприятных исходов, в частности, неудач лечения (рис. 4). 

 

Рисунок 4. Частота неудач лечения случаев туберкулёза (впервые выявленных и с 

рецидивом) в странах европейского региона ВОЗ в 2019 г. (зарегистрированы в 2018 г). 

Горизонтальными полосами показаны границы 95% ДИ. 

 

Российская Федерация лидирует по частоте неудач лечения среди стран европейского 

региона ВОЗ. Скорее всего, это связано с проблемами микробиологической диагностики 

туберкулёза в пенитенциарных учреждениях: недостаточной частотой культурального 

подтверждения диагноза, проблемами в ходе контроля качества лабораторных исследований 

[19].  
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Рисунок 5. Частота летальных исходов случаев туберкулёза (впервые выявленных и с 

рецидивом) в странах европейского региона ВОЗ в 2019 г. (зарегистрированы в 2018 г). 

Горизонтальными полосами показаны границы 95% ДИ. 

 

Частота летальных исходов случаев лечения туберкулёза в Российской Федерации не 

самая высокая среди стран европейского региона ВОЗ, однако она не отличается 

статистически значимо от показателя летальности больных туберкулёзом в странах, 

входящих в пятёрку стран с наиболее высокими показателями летальности. Вместе с тем, по 

данным 2019 года, туберкулёз являлся причиной смерти у больных туберкулёзом впервые 

выявленных и с рецидивом туберкулёза в единичных случаях – 12 чел. (6,3%), в то время, 

как большинство умирали от других причин – 169 чел. (93,7%). Вероятнее всего, причиной 

смерти этих пациентов была преимущественно ВИЧ-инфекция.  
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Рисунок 6. Частота прерывания курса химиотерапии больными туберкулёзом 

(впервые выявленными и с рецидивом) в странах европейского региона ВОЗ, в 2019 г. 

(зарегистрированы в 2018 г). Горизонтальными полосами показаны границы 95% ДИ. 

 

В Российской Федерации удаётся достичь приемлемого соблюдения пациентами 

режима лечения. Это является следствием внедрения трёхуровневой системы мотивации и 

принуждения пациентов к лечению (на медицинском, воспитательном и административном 

этапах).  

Тем не менее, существует ещё одна проблема, приводящая к занижению как 

благоприятного (успешное лечение), так и всех неблагоприятных исходов лечения – 

существенное число неопределённых исходов курса химиотерапии. По доле не оцененных 

исходов курса химиотерапии больных туберкулёзом – впервые выявленных и с рецидивом 

(29,6%; 95%ДИ 28,6–30,5) Российская Федерация входит в пятёрку наиболее 

неблагоприятных стран европейского региона ВОЗ, наряду с Данией (98,0%; 95%ДИ 96,4–
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99,1), Португалией (52,2%; 95%ДИ 40,1–64,1), Нидерландами (40,0%; 95%ДИ 35,5–30,3) и 

Болгарией (31,3%; 95%ДИ 20,1–17,0). Данная проблема требует серьёзного решения в виде 

усиления межведомственной координации, создания механизма мотивирования пациентов, 

освободившихся из мест лишения свободы, к лечению, регламента передачи информации об 

окончательных результатах лечения освободившихся и переведённых пациентах. 

Проведение аналогичного анализа за пределами европейского региона ВОЗ 

сопряжено с ограниченностью сведений, расхождением интервалов исследований, 

определений и принципа включения пациентов в исследование и исключения из него (чаще 

всего исключались пациенты с неопределёнными исходами курса химиотерапии). В связи с 

этим мы не сочли возможность провести адекватный сравнительный анализ исходов курса 

химиотерапии за пределами европейского региона ВОЗ.  

Заключение. Эпидемическая ситуация по туберкулёзу в пенитенциарных 

учреждениях хуже, чем среди всего населения, что подтверждается не только высокой 

частотой инцидентных случаев туберкулёза, но и высоким значением относительного риска 

инциденса туберкулёза. Несмотря на выраженную положительную динамику эпидемической 

ситуации по туберкулёзу, Российская Федерация всё ещё занимает первое место по доле 

инцидентных случаев туберкулёза, выявленных в пенитенциарных учреждениях, а также 

величине относительного риска заболевания туберкулёзом среди заключённых по сравнению 

с гражданским населением. Вероятнее всего, это обусловлено высокой частотой ВИЧ-

инфекции среди заключённых российских пенитенциарных учреждений и стратегией 

активного выявления случаев туберкулёза. Это требует проведения целевого исследования. 

Наиболее значимой проблемой системы оказания противотуберкулёзной помощи 

заключённым в России является низкая доля их успешного лечения. Сравнительный анализ 

показал, что это связано с высокой долей почти всех неблагоприятных исходов (исключая 

прерывание курса химиотерапии); особенно настораживает высокая доля неудач лечения на 

фоне сравнительно невысокой доли культурального подтверждения диагноза. Следует 

обратить самое пристальное внимание на качество этиологической диагностики туберкулёза 

и принять меры для её улучшения. Также необходимы мероприятия по улучшению 

мониторинга туберкулёза и совершенствования оказания медицинской помощи по поводу 

сопутствующих заболеваний у больных туберкулёзом. 
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