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Регистрация исхода «выбыл» приводит к существенному ухудшению результатов лечения больных туберкулезом в учреж-
дениях Федеральной службы исполнения наказаний России. 
Цель исследования: изучить движение пациентов, которое привело к регистрации исхода «выбыл», и предложить меро-
приятия по снижению риска данного исхода.
Материалы и методы. Изучали в пенитенциарных учреждениях места регистрации и движение 1 496 зарегистрированных 
для лечения в 2019 г. больных туберкулезом легких (впервые выявленных и с рецидивом) с исходом «выбыл».
Результаты. В структуре выбывших пациентов у 631/1 496 (42,2%) пациента исход «выбыл» связан с переводом их между 
учреждениями пенитенциарной системы. Еще 462/1 496 (30,9%) ‒ освободились в регионе по месту продолжения лечения, 
85/1 496 (5,7%) – освободились в другом регионе, 301/1 496 (20,6%) ‒ освободились из СИЗО, 10/1 496 (0,6%) ‒ выбыли 
за рубеж России. 
Выводы: требуется разработка регламента передачи информации при перемещении пациента внутри пенитенциарной си-
стемы и за ее пределы. Для мотивации пациента сразу после выявления заболевания туберкулезом необходимо проведение 
индивидуальных бесед с разъяснением характера заболевания, важности и необходимости проводимого лечения. Больным 
туберкулезом, находящимся в следственном изоляторе, целесообразно выдавать памятки с координатами медицинской 
организации, в которой пациент может продолжить лечение, информировать освобождающихся пациентов о системе со-
циальной адаптации и мероприятиях, доступных для больных туберкулезом.
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Reporting of the “transferred out” outcome leads to significantly worse treatment results of tuberculosis patients treated 
in the institutions of the Federal Penitentiary Service of Russia. 
The objective: to investigate the patients’ routes that led to reporting of the “transferred out” outcome, and propose measures 
to reduce the risk of this outcome.
Subjects and Methods. We studied the places of registration and routes of 1,496 pulmonary tuberculosis patients registered 
for treatment in 2019 (new cases and relapses) with the outcome of "transfered out".
Results. In the structure of transferred out patients, in 631/1,496 (42.2%) patients, the “transferred out” outcome was associated 
with their transfer between institutions within the penitentiary system. Additionally 462/1,496 (30.9%) patients were released in 
the region where they continued their treatment, 85/1,496 (5.7%) were released and moved to a different region, 301/1,496 (20.6%) 
were released from pre-trial detention , and 10/1,496 (0.6%) left Russia and moved abroad. 
Conclusion: the procedure should be developed to transfer the information about patients moving within the penitentiary system and 
beyond it.  To motivate the patient immediately after the detection of tuberculosis, it is necessary to conduct individual conversations 
explaining the nature of the disease, importance and necessity of treatment. Tuberculosis patients in pre-trial detention centers should 
be provided with leaflets containing information about medical organization where patients can continue treatment, patients released 
from penitentiary units should be informed about the system of social adaptation and services available for tuberculosis patients.
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В число показателей стратегии «Ликвидировать 
туберкулез» [4] входит достижение целевого по-
казателя «частота успешного лечения» в 90% [11]. 
Данный показатель в пенитенциарных учреждени-
ях России еще не достигнут; в 2019 г. его значение 
составило только 44,7% [2]. Величина показателя 
«доля успешного лечения» для новых случаев и 
случаев рецидива туберкулеза в России одна из 
самых низких среди стран европейского региона 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
(для больных, зарегистрированных в 2018 г., 55,0% – 
Российская Федерация, 75,5% – Европейский союз, 
59,9% – европейский регион ВОЗ, включая Россию, 
59,5% – 18 высокоприоритетных стран, включая 
Россию) [12]. Россия оказывает существенное вли-
яние на региональный показатель, поскольку на ее 
долю приходится 79% случаев пенитенциарного ту-
беркулеза с доступными результатами лечения [12].

Среди неблагоприятных исходов лечения, отме-
ченных в пенитенциарной системе, ведущее место 
занимает исход, кодируемый как «выбыл», на долю 
которого приходится 28,6% всех исходов лечения 
по I, II, III режимам химиотерапии впервые выяв-
ленных больных и больных с рецидивом туберку-
леза, 32,5-39,2% среди других повторных случаев 
лечения, 32,9% исходов лечения пациентов по IV, 
V режимам химиотерапии и 34,5% исходов лечения 
больных с широкой лекарственной устойчивостью 
микобактерий туберкулеза [6]. Таким образом, сни-
жение влияния данного неблагоприятного исхода 
курса химиотерапии является достаточно важной 
задачей. 

Согласно действующей инструкции по монито-
рингу туберкулеза «выбывшим считается больной, 
который выехал из административной территории 
или переведен из одного ведомства в другое (на-
пример, освобожден из тюрьмы, где начал лечение) 
и окончательный исход лечения которого неизве-
стен» [5]. Данный подход негативно сказывается 
на реализации противотуберкулезных мероприя-
тий, поскольку пациенты, в отношении которых не 
проводится отслеживание, могут прерывать лече-
ние, что приведет к амплификации лекарственной 
устойчивости [7].

Цель исследования: изучить движение пациентов, 
находящихся в пенитенциарной системе, которое 
привело к регистрации исхода «выбыл», и пред-
ложить мероприятия по снижению риска данного 
исхода.

Материалы и методы

Изучали пути движения больных туберкулезом 
легких (впервые выявленных и с рецидивом тубер-
кулеза), у которых был зарегистрирован исход «вы-

был»: место их первоначальной регистрации (след-
ственный изолятор – СИЗО либо исправительные 
учреждения, включая лечебно-исправительные уч-
реждения и больницы – ИУ), дальнейшие переме-
щения внутри пенитенциарной системы, выбытие 
за пределы системы. Для этого был сформирован 
запрос УОМСО ФСИН России № исх-22-33183 от 
19.05.2020 г. и специально разработана электронная 
форма для внесения перемещений пациента. Выбор 
группы пациентов был обусловлен наличием кон-
трольной формы (№ 8-ТБ – «Сведения о резуль-
татах курсов химиотерапии больных туберкулезом 
легких»), по которой отслеживалась полнота пре-
доставления информации. В случае многоэтапных 
перемещений пациента информация о его движении 
уточнялась путем запросов. 

В результате была изучена информация о пе-
ремещениях 1 496 больных туберкулезом легких 
(впервые выявленных и с рецидивом), зарегистри-
рованных в 2019 г., у которых при оценке исхода в 
2020 г. был выставлен исход «выбыл». 

При обработке информации рассчитывали экс-
тенсивные показатели, их 95%-ные доверительные 
интервалы (95%-ные ДИ).

Результаты исследования представлены в виде 
схемы (рис.).

Выбывшие пациенты регистрируются в СИЗО 
почти столь же часто, как и в ИУ. 

Почти треть пациентов с исходом «выбыл» 
(30,9%; 95%-ный ДИ 28,6-33,3) освобождается из 
ИУ с предполагаемым местом дальнейшего лечения 
в том же регионе, в котором были зарегистрирова-
ны, при этом данные об исходе курса химиотерапии 
не были сообщены в место первичной регистрации 
пациента. Это свидетельствует о наличии дефектов 
межведомственного взаимодействия.

Суммарно 318 пациентов, зарегистрированных в 
СИЗО и ИУ (21,3%; 95%-ный ДИ 19,3-23,4), были 
переведены в ИУ того же региона, в котором были 
зарегистрированы; т. е. потеря связи между реги-
страцией пациента и обратной связью об исходе 
его лечения происходила в пределах одного юри-
дического лица – МСЧ ФСИН. Это свидетель-
ствует о необходимости разработки как минимум 
ведомственного регламента, регулирующего поток 
информации о пациенте как прямой (из места реги-
страции в место лечения), так и обратный (из места 
лечения в место регистрации).

Были вовлечены в межрегиональные переводы 
399 пациентов, зарегистрированных в СИЗО и 
ИУ (26,7%; 95%-ный ДИ 24,5-29,0), у 313 (20,9%) 
пациентов (95%-ный ДИ 18,9-23,1%) переводы 
происходили внутри уголовно-исполнительной си-
стемы. Учитывая наличие такого средства связи и 
слежения за пациентами, как Федеральный регистр 
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лиц, больных туберкулезом, отрегулировать взаи-
модействие при межрегиональных переводах было 
бы возможно при разработке вышеуказанного ве-
домственного регламента. Межрегиональные про-
цессы, завершающиеся освобождением пациента с 
предполагаемым местом лечения вне региона осво-
бождения, имели место у 86 (5,7%) (95%-ный ДИ 
4,7-7,1) зарегистрированных пациентов. Следует 
отметить, что это неокончательное значение пока-
зателя, поскольку информация о части межрегио-
нальных перемещений, завершающихся освобожде-
нием, скрыта из-за дефектов подачи информации 
при межрегиональных переводах. Продолжение 
лечения освободившихся пациентов требует реа-
лизации мероприятий по межрегиональному взаи-
модействию на постпенитенциарном этапе лечения 
на федеральном уровне.

Также довольно много (20,6%; 95%-ный ДИ 
18,2-22,2) выбывших пациентов освобождалось 
непосредственно из СИЗО. Освобождение таких 
пациентов часто происходит внезапно, непосред-
ственно из зала суда. При этом отсутствуют ресур-
сы для какой-либо подготовки пациента к освобо-
ждению, что свидетельствует о целесообразности 
принятия в отношении пациентов, содержащихся 
в СИЗО, превентивных мер для снижения вероят-
ности прерывания ими лечения туберкулеза после 
освобождения.

Выбыли за рубеж Российской Федерации 10 па-
циентов (0,6%; 95%-ный ДИ 0,4-1,2). У 7 из них 
были известны страны, в которые они выбыли: 
Украина (3), Азербайджан (1), Беларусь (1), Мол-
дова (1), Таджикистан (1). Ввиду малочисленности 
данной категории пациентов ФСИН целенаправ-
ленная работа с ними нецелесообразна.

Заключение

Проблема отсутствия данных об окончательном 
результате лечения не уникальна для России. Так, в 

исследовании L. R. Macedo et al. при анализе небла-
гоприятных исходов лечения туберкулеза в тюрь-
мах Бразилии из исследования были исключены 
8% пациентов с записью «выбыл» и 30% пациен-
тов, у которых исход курса лечение не был оценен 
(всего 38%) [10]. Характерно данное явление и для 
такой крупнейшей пенитенциарной системы мира, 
как в США [8]. S. Hatwiinda et al. провели исследо-
вание, частично похожее на наше, при этом у них 
не было данных об исходе курса химиотерапии у 
27,1% пациентов. При оценке структуры неоценен-
ных исходов установлено, что 38,6% из них было 
не оценено из-за освобождения из мест лишения 
свободы, а 44,6% – по причине перевода в другие 
пенитенциарные учреждения [9]. Из этого следует, 
что нарушение движения информации внутри пени-
тенциарной системы также не является уникальным 
для Российской Федерации. Для улучшения рабо-
ты первоочередным мероприятием должна стать 
разработка регламента, регулирующего правила 
передачи информации при перемещении пациен-
та внутри пенитенциарной системы. Поскольку у 
30,9% пациентов информация теряется также при 
их освобождении, разрабатываемый регламент дол-
жен включать и алгоритм действий при выбывании 
пациента за пределы пенитенциарных учреждений.

Другой важной группой мероприятий должна 
стать мотивация пациентов к лечению. По данным 
K. Adane et al. [7], ненадлежащая связь пациента 
с лечебными учреждениями является одной из 
причин потерь пациентов для лечения после осво-
бождения. Мотивация пациента к лечению после 
освобождения по возможности должна включать 
знакомство пациента с врачом-фтизиатром, ко-
торый будет продолжать его лечение. Поскольку 
20,6% пациентов освобождаются непосредствен-
но из следственных изоляторов, часто внезапно, 
у пациента в самом начале лечения должна быть 
сформирована мотивация на продолжение лечения 
как при переводе в ИУ, так и при освобождении. 

Место первоначальной
регистрации

784; 52,4% 712; 47,6%

СИЗО

Выбыли за рубеж
6 (0,4%)

Выбыли за рубеж
4 (0,3%)

Выбыли из СИЗО после
пребывания в ИУ
3 (0,2%)

Выбыли из ИУ другого региона
1 (0,1%)

Переведены в СИЗО
другого региона
22 (1,5%)

Освобождены из СИЗО
301 (20,6%)

Переведены в ИУ
другого региона
177 (12,7%)

Переведены в ИУ 
этого же региона
201 (13,8%)

Переведены в СИЗО
другого региона

2 (0,1%)

Освобождены
с предполагаемым лечением

в другом регионе
85 (5,7%)

Освобождены
с предполагаемым лечением

в этом же регионе
462 (30,9%)

Переведены в ИУ
другого региона

112 (7,5%)

Переведены в др. ИУ
в пределах региона

117 (7,8%)

ИУ

Рис. Место регистрации и перемещение выбывших пациентов
Fig. The place of registration and routes of transferred out patients 
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В максимально короткие сроки после выявления 
заболевания с пациентом должны быть проведены 
индивидуальные беседы о заболевании, его характе-
ре и исходах, путях лечения. Пациент также должен 
иметь информацию (памятку) о том, куда ему сле-
дует обратиться при освобождении, чтобы в случае 
решения суда, не предусматривающего дальнейшего 
пребывания в пенитенциарном учреждении, он мог 
обратиться в специализированную медицинскую 
организацию.

Если в субъекте Российской Федерации действу-
ет система ресоциализации на постпенитенциарном 
этапе [1], пациент должен быть проинформирован о 
возможности и условиях взаимодействия с ней. Со 
стороны медицинских организаций, оказывающих 
фтизиатрическую помощь, целесообразно созда-
ние системы мотивации, учитывающей потребно-
сти освобождающихся пациентов, в первую очередь 
единовременные денежные выплаты освободив-
шимся пациентам, которые продолжили лечение [3].
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