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Резюме
Изложены результаты мониторинга эпидемической ситуации по туберкулёзу в сочетании с ВИЧ-инфекцией в пенитенци-
арных учреждениях российской Федерации по состоянию на 2017 год. Эпидемическая ситуация по туберкулёзу наиболее 
благоприятная за последние годы. Смертность от туберкулёза снизилась до 9,7 на 100 000. Имеется тенденция роста 
коинфекции ВИЧ+туберкулез. Причины этого явления – это то, что заключенные, как правило, представляют собою 
представителей маргинальных слоев общества, для которых характерны асоциальный образ жизни, беспорядочные 
половые связи, употребление наркотиков, низкая санитарная культура. обсуждаются причины сложившейся эпидеми-
ческой ситуации по туберкулёзу в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 
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Summary 
The results of monitoring the epidemic situation of tuberculosis+ HIV, the results of diagnosis and outcomes of treatment in 
prisons of the Russian Federation as of 2017 are presented. The epidemiological situation of tuberculosis in the prisons of the 
Russian Federation is the most favorable for the last years. The mortality rate from tuberculosis decreased to 9.7 per 100 000. 
The reasons of this are: prisoners, as a rule, are representatives of marginalized groups of society, characterized by an antisocial 
way of life, promiscuity, drug use, and low sanitary culture. The reasons of stabilization of epidemic situation on tuberculosis 
in a combination with a HIV-infection are considered. 
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Введение
В настоящее время медицинская служба уголовно-

исполнительной системы России демонстрирует впе-
чатляющие успехи в деле профилактики, диагностики и 
лечения туберкулеза [1]. Так, например, уровень смерт-
ности по причине туберкулеза снизился на порядок: с 81 
случая на 100 000 в 2011 году до 9,8 на 100 000 в 2017 
г. Однако, несмотря на достигнутые успехи, в последние 
годы наблюдается появление новой серьезной проблемы: 
все большую актуальность приобретает сочетанная пато-
логия «ВИЧ+туберкулез». Значимость данной проблемы 
обусловлена высокой смертностью, а также особенно-
стями течения коинфекции – наличием полиморфных 

клинических проявлений, быстрым прогрессированием, 
стертостью клинической картины, формированием ле-
карственной устойчивости [2,3,4]. 

Известно, что распространение наркомании и эпи-
демия ВИЧ-инфекции в общей популяции обусловили 
не только увеличение доли лиц, страдающих сочетанной 
инфекцией (ВИЧ+туберкулез), но и их  концентрацию в 
пенитенциарной системе в связи с тем, что заключенные, 
как правило, являются представителями маргинальных 
слоев общества, для которых характерны асоциальный 
образ жизни, беспорядочные половые связи, употребле-
ние наркотиков, низкая санитарная культура. Концен-
трация ВИЧ-инфицированных лиц в пенитенциарной 
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системе в 39–42 раза, а больных туберкулезом в 25–28 
раз превышает таковые в среднем по Российской Феде-
рации. На сегодня почти каждый третий впервые выяв-
ленный больной туберкулёзом, среди лиц, содержащихся 
в местах лишения свободы, является носителем ВИЧ-
инфекции [5]. Около 70% носителей ВИЧ-инфекции сре-
ди заключенных являются потребителями наркотиков. 

Еще одним важным негативным фактором, характер-
ным для мест лишения свободы, является пребывание лиц, 
отбывающих наказание, в состоянии хронического пени-
тенциарного стресса [6,7], который характеризуется сниже-
нием активности клеточного и гуморального звеньев имму-
нитета, десинхронозом биоритмов, нарушением белкового 
обмена, изменением функций основных систем организма. 

Добавим сюда еще и специфичные жизненные ус-
ловия, в которых пребывают больные в исправительных 
учреждениях (высокая плотность заселения жилых поме-
щений, недостаток естественного освещения и свежего 
воздуха, гиподинамия, монотония, высокая эмоциональ-
ная напряжённость, однообразие быта,  воздействие тю-
ремной субкультуры).

Все эти факторы (ВИЧ-носительство,  преморбид-
ный фон наркопотребления, жизнь в экстремальных ус-
ловиях ограничения свободы, высокий риск заражения 
туберкулезом, атипичность клинических проявлений, 
быстрота прогрессирования процесса и т.д.) позволяют 
говорить о патоморфозе туберкулеза в условиях его со-
четания с ВИЧ-инфекцией в местах лишения свободы. 

Цель исследования – оценка эпидемической ситуа-
ции по коинфекции ВИЧ+туберкулёз в пенитенциарных 
учреждениях.

Материалы и методы
Изучены результаты работы системы статистическо-

го учета,  действующей на основании соответствующих 
приказов Минюста России и Минздрава России. Проана-
лизированы сведения об эпидемической ситуации по ту-
беркулезу и ВИЧ-инфекции в учреждениях ФСИН России 
по  годовым формам туб-4 «Сводный отчёт о больных ту-
беркулёзом»,  ФСИН-6 «Сведения о социально значимых 

заболеваниях у лиц, содержащихся в учреждениях уго-
ловно-исполнительной системы, и отдельных показателях 
деятельности медицинской службы», 2-ТБ «Сведения о 
больных, зарегистрированных для лечения», Заб-3 «Све-
дения о заболеваниях и временной нетрудоспособности   
лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнитель-
ной системы»,  1 Мед «Сведения о социально-значимых 
заболеваниях у лиц содержащихся в учреждениях уго-
ловно-исполнительной системы Министерства юстиции 
Российской Федерации», Инф 12 «Сведения об инфекци-
онных и паразитарных заболеваниях в учреждениях и ор-
ганах уголовно-исполнительной системы». 

Результаты и обсуждение 
На протяжении последних лет отмечается ежегод-

ное уменьшение значение показателя заболеваемости ту-
беркулёзом в уголовно-исполнительной системе России. 
Если в 1999 году заболеваемость туберкулёзом в учреж-
дениях УИС составляла  4347 на 100 000 подозреваемых, 
обвиняемых и осужденных, то к 2009 году она снизилась 
до 1306, а к 2017 г. – до 785 на 100 000 подозреваемых, 
обвиняемых и осужденных.  Особенно существенным 
было снижение показателя заболеваемости туберкулёзом 
в исправительных учреждениях: за последние десятиле-
тие 10 лет (2007 – 2017 гг.) он снизился с 1217 до 538 на 
100 000 осужденных

Показатель смертности от туберкулёза также суще-
ственно снизился: если в 1999 г. он составлял 238,0 на 
100 000 подозреваемых, обвиняемых и осужденных, то к 
2009 году он снизился до 85,0, а к 2017 г. – до 9,7 на 100 
000 подозреваемых, обвиняемых и осужденных. 

В 1999 г. на диспансерном учёте по поводу тубер-
кулёза в учреждениях УИС состояло 96 567 пациентов. 
Максимальное их число отмечалось в 2001 г. – 98 767 чел. 
К 2009 г. их число снизилось до 40 765, а к 2017 г. – до 
17 827 чел.

В то же время, вплоть до последнего времени в уч-
реждениях ФСИН отмечался рост числа больных с ВИЧ-
инфекцией, а также доля больных туберкулезом в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией (таблица 1).

Таблица 1. Число больных туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-инфекцией.
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Исходя из представленных данных, можно сделать 
вывод о том, что, несмотря на успехи в лечении тубер-
кулеза, в уголовно-исполнительной системе происходит 
изменение структуры заболеваемости в сторону увеличе-
ния доли прогностически неблагоприятной группы боль-
ных (коинфекция ТБ+ВИЧ). Рост этой доли составляет  
2–3% в год и находился на уровне 28,7% от числа всех 
больных туберкулезом в 2016 году и 26,7% в 2017 году. 

Еще одним аспектом проблемы коинфекции 
ВИЧ+туберкулез является то, что после освобождения 
из мест лишения свободы  в неизвестном направле-
нии выбывает около четверти больных с коинфекцией 
ВИЧ+туберкулез, выявленных в уголовно-исполнитель-
ной системе. Это мешает не только установить конечную 
результативность их лечения, но и негативно влияет на 
общую эпидемическую обстановку в стране.  Как пред-
ставляется, изменить ситуацию сможет внедрение феде-
рального регистра больных туберкулёзом, использование 
которого может создать условия, при которых исходы 
лечения пациентов могут быть отслежены как при их 
переводе внутри уголовно-исполнительной системы, так 
и при их переводе в противотуберкулёзные учреждения 
Минздрава.

Необходимо отметить также и то, что существую-
щая система оценки эффективности работы медицинской 
службы в плане оценки влияния ВИЧ-инфекции на те-
чение туберкулезного процесса у лиц, содержащихся в 
местах лишения свободы, не соответствует современным 
реалиям. Так, например, в отчетной форме «Заб-3» в гра-
фе «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» 
имеется отдельный подраздел «Туберкулез», но отсут-
ствует подраздел «ВИЧ-инфекция», что создает опреде-
ленные трудности при анализе показателей; в отчетной 
форме «Инф-12» туберкулез и ВИЧ-инфекция рассматри-
ваются отдельно друг от друга, что не позволяет прове-
сти анализ заболеваемости и смертности от коинфекции 
«ВИЧ/туберкулез». Это требует разработки статистиче-
ских форм, позволяющих более информативно оценивать 

эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу и ВИЧ-
инфекции в уголовно-исполнительной системе.

Выводы
1. В настоящее время в уголовно-исполнительной 

системе происходит улучшение эпидемической ситуации 
по туберкулёзу в виде снижения заболеваемости, смерт-
ности и снижения числа лиц, состоящих на диспансер-
ном учёте по поводу туберкулёза.

2. Несмотря на достигнутые результаты, про-
должается рост доли больных с сочетанной инфекцией 
ТБ+ВИЧ, которая протекает на фоне неблагоприятного 
преморбидного фона, пенитенциарного стресса и спец-
ифических факторов содержания в неволе.

3. Исходя из приведенных в статье сведений все 
носители ВИЧ-инфекции, содержащиеся в пенитенци-
арных учреждениях, должны рассматриваться как пред-
ставители  группы повышенного риска по заболеванию 
туберкулезом.

4. Для улучшения мониторинга ситуации по ту-
беркулёзу в сочетании с ВИЧ-инфекцией требуется 
скорейшее внедрение федерального регистра больных 
туберкулёзом и разработка статистических форм, более 
информативно оценивающих эпидемиологическую ситу-
ацию по туберкулезу и ВИЧ-инфекции в уголовно-испол-
нительной системе.■
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