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В статье изложены вопросы современной эпидемиологии туберкулеза в учреждениях уголовно-исполнительной системы, 
в том числе в сочетании туберкулеза с ВИЧ-инфекцией. Проведен анализ эпидемических последствий увеличения охвата 
лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), антиретровирусной терапией (АРТ). Показатель заболеваемости туберкулезом 
к 2020 г. снизился до 621 на 100 000. Смертность от туберкулеза снизилась до 6,8 на 100 000. Заболеваемость туберкулезом 
ЛЖВ снизилась с 3 490,6 в 2014 г. до 2 014,2 на 100 000 населения в 2020 г. на фоне роста охвата ЛЖВ АРТ с 21,7 до 89,6%. 
Доля больных туберкулезом среди ЛЖВ снизилась с 10,4% в 2014 до 7,2% в 2020 г. Сохраняется высокая доля ЛЖВ среди 
впервые выявленных больных туберкулезом (в 2020 г. – 34,4%). Распространенность туберкулеза с множественной лекар-
ственной устойчивостью микобактерий туберкулеза снизилась до 557,6 на 100 000. Таким образом, в 2020 г. продолжилось 
улучшение эпидемической ситуации по туберкулезу в пенитенциарных учреждениях России. Стратегия по увеличению 
охвата ЛЖВ АРТ доказала свою результативность для профилактики заболевания туберкулезом в условиях пенитенциарных 
учреждений. Серьезную проблему представляет туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью микобактерий 
туберкулеза, что является основанием для внедрения современных протоколов лечения с использованием инновационных 
препаратов в пенитенциарных учреждениях России.
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The article describes the current tuberculosis epidemiological situation in institutions of the penitentiary system including 
the combination of tuberculosis and HIV infection. The epidemic consequences of increased coverage of people living with 
HIV infection (PLHIV) with antiretroviral therapy (ART) were analyzed. By 2020, tuberculosis incidence dropped to 621 per 
100,000. Tuberculosis mortality dropped to 6.8 per 100,000. The incidence of tuberculosis among PLHIV decreased from 3,490.6 per 
100,000 population in 2014 to 2,014.2 per 100,000 population in 2020, while coverage of PLHIV with ART increased from 21.7 to 
89.6%. The proportion of TB patients among PLHIV decreased from 10.4% in 2014 to 7.2% in 2020. The proportion of PLHIV 
among newly diagnosed TB patients remained high (34.4% in 2020). The prevalence of multiple drug resistant tuberculosis 
decreased to 557.6 per 100,000. Thus, in 2020, the epidemiological tuberculosis situation in the Russian penitentiary institutions 
continued to improve. The strategy to increase coverage of PLHIV with ART proved to be effective for prevention of tuberculosis 
in penitentiary settings. Multiple drug resistant tuberculosis presents a serious problem which forms the grounds for introduction 
of modern treatment protocols with innovative drugs to the Russian penitentiary institutions.
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Туберкулез в пенитенциарных учреждениях Рос-
сийской Федерации (РФ) традиционно привлекает 
внимание как на национальном, так и на междуна-
родном уровне. С одной стороны, отмечались су-
щественные успехи РФ по борьбе с туберкулезом 
в пенитенциарных учреждениях [2], с другой, по 
данным 2018 г. [15], РФ по-прежнему относилась 
к странам с наиболее высокой регистрируемой за-
болеваемостью туберкулезом, превышающей 1 000 
на 100 000 заключенных, и наиболее высоким отно-
сительным риском заболевания туберкулезом по 
отношению ко всей популяции. По данным 2018 г., в 
европейском регионе Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) регистрировалось 5,1% случаев 
туберкулеза (впервые выявленных и с рецидивом), 
из них 95,8% ‒ в странах «высокого приоритета», к 
которым относится и РФ [15].

В полной мере важность и роль туберкулеза в 
пенитенциарных учреждениях для достижения эпи-
демического благополучия в стране осознаются в 
РФ. Это подтверждается тем, что ведомственная 
целевая программа по борьбе с социально значимы-
ми инфекционными заболеваниями в числе шести 
индикаторов, отражающих прогресс ее выполне-
ния, содержит показатель «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», который предусматривает снижение этой 
доли к 2024 г. до 7,3% [6]. 

Вместе с тем существенное значение имеет не 
только проблема эпидемиологии пенитенциар-
ного туберкулеза как такового, но и проблема его 
патоморфоза: туберкулеза в сочетании с ВИЧ-ин-
фекцией (ТБ/ВИЧ-и) и туберкулеза с множе-
ственной и широкой лекарственной устойчивостью 
(МЛУ/ШЛУ); это выражается в том, что с 2016 г. 
ВОЗ оценивает страны не только по бремени ту-
беркулеза как такового, но также проводит оценку 
бремени туберкулеза с МЛУ/ШЛУ и в сочетании 
с ВИЧ-и [13].

Поскольку РФ входит в число стран с развитой 
системой эпидемиологического мониторинга в 
пенитенциарных учреждениях [1], целесообразно 
рассмотреть и эти компоненты патоморфоза тубер-
кулеза.

Цель исследования: изучить эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу и основным элементам, 
влияющим на патоморфоз ТБ – МЛУ/ШЛУ мико-
бактерий туберкулеза (МБТ) и сочетание с ВИЧ-и.

Материалы и методы

Источниками информации были формы ве-
домственного статистического наблюдения: 
№  ФСИН-6 «Сведения о социально значимых 
заболеваниях у лиц, содержащихся в учрежде-
ниях уголовно-исполнительной системы, и от-

дельных показателях деятельности медицинской 
службы» и № туб-4 «Сводный отчет о больных 
туберкулезом».

Методика расчета большинства показателей при-
ведена в публикациях [4, 7].

Из прочих показателей рассчитывали показатель 
частоты рецидивов туберкулеза. Поскольку часть 
рецидивов туберкулеза также выявляется в ходе 
первичного обследования в следственных изоля-
торах (СИЗО), данный показатель рассчитывался 
как умноженное на 100 000 отношение числа реци-
дивов (источник данных: форма № 2-ТБ «Сведения 
о больных, зарегистрированных для лечения») к 
сумме вновь арестованных в СИЗО и среднеспи-
сочной численности осужденных в исправительных 
учреждениях (ИУ).

Частоту ранних рецидивов рассчитывали как 
умноженное на 100 отношение числа лиц, переве-
денных из III группы диспансерного наблюдения 
(ГДН) в I и II ГДН, к среднегодовой численности 
лиц, состоящих в III ГДН.

В ходе статистической обработки материа-
ла применяли комплекс методов: рассчитыва-
ли экстенсивные и интенсивные показатели, их 
95%-ные доверительные интервалы методом Уил-
сона, проводили корреляционный анализ методом 
Пирсона (с предшествующей проверкой соответ-
ствия типа распределения нормальному методом 
Шапиро ‒ Уилка). Использовали язык «R» (вер-
сия 3.6.2 от 12.12.2019).

Результаты

Динамика показателя заболеваемости туберку-
лезом приведена на графике (рис. 1).

Доля случаев, выявленных в СИЗО, продол-
жила расти: в 2017 г. число выявленных случаев в 
СИЗО впервые превысило число выявленных слу-
чаев в ИУ, составив 51,9%. Далее она продолжала 
непрерывно расти, составив в 2020 г. 57,9%. Темп 
снижения заболеваемости в СИЗО за последние 
5 лет составил 19,6%, а в ИУ – 40,5%. Число случаев 
рецидива туберкулеза за последние 5 лет снизи-
лось лишь на 13,5% (2016 г. – 357,8; 2017 г. – 346,5; 
2018 г. – 343,2; 2019 г. – 337,6; 2020 г. – 309,6 на 
100 000). Частота ранних рецидивов в течение все-
го периода наблюдения (2007-2020 гг.) изменялась 
стохастически в пределах от 10,7% (2007, 2017 г.) до 
12,7% (2020 г.) – 12,9% (2010 г.). 

Динамика показателя смертности представлена 
на рис. 2.

Всего в 2020 г. от туберкулеза умерло 34 человека.
Число состоящих на учете больных с активны-

ми формами туберкулеза продолжило снижаться 
прежними темпами (рис. 3).

Показатель распространенности туберкулеза 
составил 2 314,4 на 100 000 среднесписочных по-
дозреваемых, обвиняемых и осужденных (2019 г. – 
2 677,3). 
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Динамика показателя заболеваемости ТБ/ВИЧ-и и 
охват лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), антиретровирус-
ной терапией (АРТ) представлены на графике (рис. 4).

В последние годы отмечается снижение заболева-
емости ТБ/ВИЧ-и, которое мы связываем с повы-
шением охвата ЛЖВ АРТ: между этими показателя-
ми существует сильная отрицательная корреляция 
(r = -0,99; p < 0,05). 

Начиная с 2016 г. (максимальное значение по-
казателя) снижается и распространенность тубер-
кулеза в сочетании с ВИЧ-и: 2016 г. – 1 016,1 на 
100 000, 2017 г. – 861,8, 2018 г. – 946,4, 2019 г. – 893,6, 
2020 г. – 755,5 на 100 000 подозреваемых, обвиняе-
мых и осужденных. Кроме того, если в предыдущие 
годы отмечался рост доли ТБ/ВИЧ-и среди боль-
ных туберкулезом [7], то в последние три года этот 
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Рис. 1. Показатель заболеваемости туберкулезом в пенитенциарных учреждениях РФ, 2000-2020 гг.
Fig. 1. Tuberculosis incidence in penitentiary institutions of the Russian Federation, 2000-2020 

Рис. 2. Динамика показателя смертности от туберкулеза в пенитенциарных учреждениях РФ, 2000-2020 гг. 
Вертикальными линиями обозначены 95%-ные доверительные интервалы показателя
Fig. 2. Changes in tuberculosis mortality in penitentiary institutions of the Russian Federation, 2000-2020. Vertical lines show 95% confidence 
intervals of the rate
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показатель существенно не менялся: 2018 г. – 32,2% 
[95%-ный ДИ 31,6-33,0], 2019 г. – 33,4% [95%-ный 
ДИ 32,6-34,1], 2020 г. – 32,6% [95%-ный ДИ 
31,8-33,5]. Также отмечалось снижение доли боль-
ных ТБ/ВИЧ-и среди ЛЖВ: с 10,4% [95%-ный ДИ 
10,1-10,6] в 2014 г. (максимальное значение показа-
теля) до 7,2% [95%-ный ДИ 7,0-7,4] (минимальное 
значение показателя).

В то же время в структуре впервые выявленных 
больных туберкулезом доля пациентов с ВИЧ-и 
по-прежнему остается высокой. Так, за период с 
2005 г. доля пациентов с ТБ/ВИЧ-и среди впервые 
выявленных случаев туберкулеза в пенитенциар-
ных учреждениях возросла в 8,3 раза: с 3,7% в 2005 г. 

до 32,7% в 2019 г. (в 2020 г. – 29,4%). При этом мак-
симальное значение показателя зарегистрировано 
в 2018 г. – 34,4%, что указывает на стабилизацию 
числа пациентов с ТБ/ВИЧ-и, которая связана с 
эффективностью проводимых профилактических 
мероприятий и стабилизацией доли лиц с ВИЧ-и. 

Динамика основных показателей, отражающих 
проблему туберкулеза с МЛУ в пенитенциарных 
учреждениях России, показана на рис. 5.

Наиболее высокий уровень туберкулеза с МЛУ, 
по данным 2019 г., отмечался у пациентов с по-
вторными курсами лечения: рецидивом туберку-
леза (44,7%; 95%-ный ДИ 40,7-48,8), лечение по-
сле неэффективного курса химиотерапии (65,6%; 
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Рис. 3. Динамика числа лиц, состоящих на диспансерном учете по поводу активного туберкулеза 
в пенитенциарных учреждениях РФ, 2000-2020 гг.
Fig. 3. Changes in the number of inmates followed-up due to active tuberculosis in penitentiary institutions of the Russian Federation, 2000-2020

Рис. 4. Динамика заболеваемости ТБ/ВИЧ-и в 2006-2020 гг. и охвата ЛЖВ АРТ в 2014-2020 гг. 
в пенитенциарных учреждениях РФ
Fig. 4. Changes in TB/HIV incidence in 2006-2020 and coverage of PLHIV with ART in 2014-2020 in penitentiary institutions of the Russian 
Federation
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95%-ный ДИ 62,9-68,2), после прерывания курса 
химиотерапии (56,1%; 95%-ный ДИ 50,8-61,3).

Заключение

Заболеваемость туберкулезом в ИУ снижается 
быстрее, чем в СИЗО. Это обусловлено дальнейшим 
улучшением противоэпидемических мероприятий 
в ИУ, включая ужесточение мер инфекционного 
контроля, усилившихся в связи с новой коронави-
русной инфекцией [3]. Также отмечалось снижение 
среднесписочной численности подозреваемых, об-
виняемых и осужденных: число вновь арестованных 
в СИЗО по сравнению с 2019 г. снизилось на 3,9%, 
число осужденных в ИУ ‒ на 10,1%. Это способство-
вало увеличению площади на каждого подозревае-
мого, обвиняемого и осужденного и, следовательно, 
снижению вероятности передачи инфекции.

Низкий темп снижения частоты рецидивов сви-
детельствует об актуальности повышения качества 
лечения пациентов вне зависимости от их ведом-
ственной принадлежности. 

Наиболее существенное снижение показате-
ля смертности от туберкулеза происходило в 
2011-2017 гг. До этого периода также наблюдалось 
характерное для России распределение показателя 
по федеральным округам: с низкими значениями ‒ 
в западных, высокими ‒ в восточных регионах [8], 
которое к 2017 г. стало статистически малозна-
чимым [7], а в настоящее время отсутствует. На-
пример, в Южном федеральном округе показатель 
смертности составил 22,4 на 100 000 [95%-ный ДИ 
11,3-44,1], а в Дальневосточном федеральном окру-
ге – 9,0 на 100 000 [95%-ный ДИ 3,1-26,4]. В насто-

ящее время показатель смертности от туберкулеза 
обусловлен единичными случаями, дальнейшего 
статистически значимого его снижения не ожидает-
ся. Следует отметить, что показатель смертности от 
туберкулеза в пенитенциарных учреждениях фор-
мируется по свидетельствам патолого-анатомиче-
ских исследований. То есть все летальные исходы 
подтверждаются патолого-анатомически, но в дан-
ном показателе не учитываются пациенты, осво-
божденные по поводу заболевания до наступления 
у них летального исхода. 

В отличие от внедрения прежних диспансерных 
группировок в 2003 г., внедрение новых правил дис-
пансерного учета в 2020 г. не оказало существенного 
влияния на численность лиц, состоящих на диспан-
серном учете по поводу туберкулеза: темп снижения 
как их числа, так и показателя распространенности 
туберкулеза существенно не изменился.

Данные статистического наблюдения под-
тверждают, что широкое внедрение АРТ имеет 
важное значение для предотвращения заболе-
вания туберкулезом ЛЖВ: в результате охвата 
ЛЖВ АРТ, близкого к 90%, удалось снизить за-
болеваемость ТБ/ВИЧ-и почти вдвое, а также 
получить существенное снижение распростра-
ненности ТБ/ВИЧ-и и долю туберкулеза среди 
ЛЖВ, а также стабилизировать долю ТБ/ВИЧ-и 
среди больных туберкулезом. Хотя этот результат 
и согласуется с многочисленными наблюдениями 
[10, 12, 14], однако в этом исследовании было по-
лучено его подтверждение на большой популяции 
заключенных. Исходя из этого, можно рекомен-
довать пенитенциарным системам других стран 
использовать положительный опыт выявления 
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ЛЖВ и их охвата АРТ для предотвращения рас-
пространения туберкулеза.

Распространенность туберкулеза с бактериовы-
делением и подтвержденной МЛУ с 2014 г. имеет 
тенденцию к снижению. В первую очередь это обус- 
ловлено снижением распространенности тубер-
кулеза как такового, а также туберкулеза с нали-
чием бактериовыделения. Первичная МЛУ МБТ, 
напротив, имеет стойкую тенденцию к росту (со 
стохастически обусловленными периодами спада 
и подъема). Следует отметить, что в целом доля 
МЛУ МБТ среди всех бактериовыделителей ниже 
аналогичных показателей по гражданскому здраво-

охранению (в 2019 г. ‒ 56,7%) [5], что не соответ-
ствует распространенному (в том числе за рубежом 
[9]) мнению о пенитенциарных учреждениях как о 
«резервуаре» туберкулеза с МЛУ. Более высокая 
доля туберкулеза с МЛУ среди повторных случаев 
лечения согласуется с данными метаанализа [11].

Так или иначе, в отличие от распространенно-
сти туберкулеза в целом и распространенности 
ТБ/ВИЧ-и, распространенность ТБ МЛУ не имеет 
столь выраженной и устойчивой тенденции к сни-
жению, хотя повышение охвата ЛЖВ АРТ, по-ви-
димому, также оказало влияние и на распростра-
ненность МЛУ-ТБ.
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