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Представлены результаты ретроспективного анализа эпидемической ситуации по туберкулезу среди спецконтингента Смоленской области 
в сравнении с таковыми данными по Российской Федерации за 2007-2013 гг. Установлена наблюдавшаяся положительная динамика в 
изменении показателей заболеваемости, смертности и распространенности. Данные по региону были значимо ниже показателей по пенитен
циарному сектору страны. Заболеваемость туберкулезом в следственных изоляторах Смоленской области выше таковой в исправительных 
колониях и общего значения индикатора в пенитенциарной системе региона. Среди заболевших в Смоленской области в анализируемом 
периоде преобладали лица в возрасте 21-40 лет.

Ключевые слова: туберкулез, уголовно-исполнительная система, Смоленская область, эпидемическая ситуация.

EVALUATION OF CHANGES IN TUBERCULOSIS EPIDEMIOLOGICAL 
RATES AMONG PRISONERS IN THE PENITENTIARY SYSTEM 
OF RUSSIA AND SMOLENSK REGION

N. А. PAVLYUCHENKOVA1, А. V. KRIKO VA1, ZH. V. USHIVETS2, E. V. D M ITRIEVA1, T  А. АNASCH ENKO VA1, G. K. RESHEDKO1 

‘Sm olensk State M edical University, Sm olensk, Russia

2 M edical U nit of Penal Colony no. 67 by Federal P rosecution Service, Sm olensk, Russia

The article presents the results of retrospective analysis of tuberculosis epidemic situation among prisoners in Smolensk Region and its comparison 
w ith the same rates in the Russian Federation for 2007-2013. During those years positive changes had been observed in tuberculosis incidence, 
m ortality and prevalence rates. The rates for the region were significantly lower compared to the rates in the penitentiary system for the whole 
country Tuberculosis incidence in remand prisons of Smolensk Region was higher compared to the same in penal colonies and overall rate in the 
penitentiary system of Smolensk Region. Those in the age from 21 to 40 years prevailed among tuberculosis patients in Smolensk Region during 
the period being analyzed.
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Туберкулез в учреждениях исполнения наказаний 
остается серьезной проблемой как в России, так и 
в других странах мира [4, 8]. Заболеваемость в пе
нитенциарных учреждениях обусловливает значи
тельную часть бремени туберкулеза [2, 8]. Высокая 
инфицированность социально-дезадаптированного 
контингента учреждений Федеральной службы ис
полнения наказаний (Ф СИН) существенно повы
шает риск распространения туберкулеза как в пени
тенциарном секторе, так и в конечном итоге среди 
гражданского населения. Несмотря на некоторую 
стабилизацию, вопрос контроля за эпидемической 
ситуацией по туберкулезу в учреждениях уголов
но-исполнительной системы (УИС) на уровне от
дельных субъектов Российской Федерации (РФ), 
в том числе Смоленской области, остается акту
альным.

Цель исследования: анализ эпидемической обста
новки по туберкулезу среди спецконтингента УИС 
Смоленской области в динамике в сравнительном 
аспекте с данными по РФ.

Материалы и методы

Ретроспективный анализ основных эпидеми
ологических показателей проводился за период 
2007-2013 гг. на базе Федерального казенного уч
реждения здравоохранения «Медико-санитарная 
часть № 67 Федеральной службы исполнения 
наказаний» (ФКУЗ «МСЧ-67 ФСИН России») 
с использованием следующих форм отчетности: 
№ 03-ТБ/у -  «Журнал регистрации больных ту
беркулезом», № 2-ТБ -  «Сведения о больных, за
регистрированных для лечения», № 7-ТБ -  «Све
дения о впервые выявленных больных и рецидивах 
заболеваний туберкулезом», № 8-ТБ -  «Сведения 
о результатах курсов химиотерапии больных ту
беркулезом легких», годовая форма Туб-4 [5-7]. 
В процессе эпидемиологического анализа исполь
зованы математико-статистические методы: расчет 
t -критерия, анализ рядов динамики, расчет отно
сительных темпов роста и прироста. Для опреде
ления показателя заболеваемости использованы
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сведения о числе впервые взятых на учет больных 
туберкулезом за календарный год в конкретном уч
реждении и среднегодовой численности осужден
ных (для исправительных колоний (ИК) общего 
и строгого режимов) и числе вновь арестованных 
(для следственных изоляторов -  СИЗО). Показа
тель распространенности рассчитан с учетом числа 
всех больных активным туберкулезом, состоящих 
на учете на конец года, и общего числа лиц, отбыва
ющих наказание в учреждениях Управления Феде
ральной службы исполнения наказаний (УФСИН) 
по Смоленской области. Для расчета смертности 
использованы число умерших от туберкулеза и об
щее число лиц, отбывающих наказание. Показатели 
рассчитаны на 100 тыс. контингентов. Сравнение 
с данными по УИС России проводили на основе 
материалов государственных докладов и отчетов [1].

Результаты исследования

Эффективность проведения противотуберку
лезных мероприятий определяется в том числе по 
динамике основных эпидемиологических показате
лей. Анализ данных с 2007 по 2013 г. показал сниже
ние регистрируемой заболеваемости туберкулезом 
в России среди спецконтингента ФСИН на 18,6% -  
с 1 372 до 1 117 (1 268,43 ± 82,22) на 100 тыс. В пени
тенциарной системе Смоленской области показатель 
был значимо ниже данных по УИС России, снизил
ся на 48,3% -  с 1 331,1 до 687,7 (1 029,00 ± 244,79) 
на 100 тыс. (р < 0,05) (рис. 1).

|  РФ Смоленская область

Р и с . 1. Динамика заболеваемости туберкулезом 
среди спецконтингента пенитенциарной системы 
в РФ и Смоленской области в 2007-2013 гг.
Fig. 1. Changes in tuberculosis incidence among prisoners in the 
penitentiary system o f  the Russian Federation and Smolensk Region 
in 2007-2013

Показатели заболеваемости среди лиц, поступа
ющих в СИЗО, превышали таковые в исправитель
ных учреждениях Смоленской области в среднем 
в 1,32 ± 0,16 раза и заболеваемости в целом среди 
спецконтингента УФСИН России по Смоленской

области -  в 1,21 ± 0,10 раза. Самое высокое значение 
показателя по учреждениям ФСИН Смоленской 
области, а также по следственным изоляторам на
блюдалось в 2008 г. (1 373 и 1 890,2 на 100 тыс. кон
тингентов соответственно). Пик регистрируемой 
заболеваемости в ИК региона наблюдался в нача
ле анализируемого периода, в 2007 г. (1 213,2 на 
100 тыс. контингентов). К 2013 г. заболеваемость по 
ИК снизилась практически в 2 раза (на 48,5%). За
болеваемость туберкулезом по СИЗО Смоленской 
области уменьшилась на 55,3% (с 1 634,5 до 730,4 на 
100 тыс.) (рис. 2). Частота случаев выявления ту-

Ц  Заболеваемость туберкулезом общая
по учреждениям УФСИН России по Смоленской области

—ф— Заболеваемость туберкулезом в СИЗО 

— Заболеваемость туберкулезом в ИК

Р и с . 2 .  Сравнительный анализ заболеваемости 
в СИЗО, ИК и общей в пенитенциарном секторе 
Смоленской области
Fig. 2. Comparative analysis o f  tuberculosis incidence in the remand 
prison, penal colonies and overall incidence in the penitentiary system 
in Smolensk Region

беркулеза в СИЗО во многом определяется распро
странением туберкулеза среди населения, так как 
доля больных туберкулезом, выявляемых непосред
ственно при поступлении в следственные изоляторы, 
достаточно велика [9]. Значительная часть впервые 
выявленных больных в СИЗО -  это лица, заболев
шие еще до заключения под стражу. Среди общего 
числа впервые выявленных больных туберкулезом 
в учреждениях УФСИН России по Смоленской 
области большая доля приходилась на контингент 
исправительных колоний. За 2007-2013 гг. этот по
казатель составлял в среднем порядка 67,0% общего 
числа впервые выявленных больных туберкулезом 
среди спецконтингента региона.

Достаточно часто при обследовании после посту
пления в СИЗО выявляются далеко зашедшие фор
мы туберкулеза, что свидетельствует о ненадлежа
щем соблюдении профилактических мероприятий, 
в частности непрохождении флюорографического 
обследования лицами данной категории в учрежде
ниях государственного здравоохранения. С момента
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прибытия в СИЗО рентгенофлюорографическое 
обследование проводится всем прибывшим в срок 
не более трех дней [5]. Следует отметить, что в от
личие от гражданского населения охват осмотрами 
на туберкулез в учреждениях ФСИН, в том числе и 
Смоленской области, составляет практически 100%. 
Доля лиц, прошедших флюорографическое обследо
вание, составляла в регионе в среднем 98,3 ± 1,04%, 
с минимальным значением 95,2% (10 229 контин
гентов) в 2010 г. и максимальным 99,3% (10 249 кон
тингентов) в 2013 г.

В структуре клинических форм туберкулеза пре
обладал туберкулез органов дыхания. В частности, 
для Смоленской области доля данной формы сре
ди спецконтингента УИС в среднем составляла 
99,60 ± 0,49%.

Анализ возрастной структуры заключенных с 
впервые выявленным туберкулезом в Смоленской 
области показал, что, несмотря на определенную

стабилизацию и снижение показателя заболевае
мости, максимум регистрируемой заболеваемости 
приходился на наиболее активный молодой воз
раст от 21 года до 30 лет -  половина общего чис
ла больных с впервые выявленным туберкулезом 
(49,30 ± 3,24%), что является характерным для дан
ной патологии. В целом 80,10 ± 0,74% общего числа 
больных с впервые зарегистрированным туберку
лезом в 2007-2013 гг. составляли лица в возрасте 
от 21 года до 40 лет. Это указывает на сохранение 
условий для распространения болезни и является 
прогностическим признаком ухудшения ситуации 
в будущем. Доля больных с впервые выявленным 
туберкулезом в возрасте от 51 года и старше незна
чительна и составила 3,00 ± 1,04%. На заболевших 
туберкулезом заключенных в возрасте от 41 года до 
50 лет приходилось 13,40 ± 1,04% общего числа 
впервые зарегистрированных лиц (рис. 3) (источ
ник ф. № 03-ТБ/у).
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области
Fig. 3. Age o f  new tuberculosis cases in the penitentiary system in Smolensk Region

За последние семь лет уровень смертности от ту
беркулеза среди спецконтингента УИС России и 
Смоленской области менялся нелинейно -  на фоне 
общей тенденции снижения отмечалась выражен
ная волнообразная динамика показателя с повыше
нием в 2010 и 2012 г. по УИС России (92,0 и 83,6 на 
100 тыс. соответственно) и в 2009 г. по УИС регио
на (64,8 на 100 тыс.). В целом значение показателя 
смертности от туберкулеза среди лиц, содержащих
ся в пенитенциарных учреждениях России, умень
шилось на 38,5% -  с 81,3 до 50,0 (75,74 ± 13,68) на

100 тыс., в учреждениях УИС Смоленской области -  
на 65,3% (с 83,2 до 28,9 на 100 тыс.; 39,17 ± 23,36). 
При этом смертность в регионе среди спецконтин
гента была достоверно ниже таковых данных в це
лом по УИС России (р < 0,05). Подобный исход 
заболевания зачастую обусловлен либо наличием 
у пациентов еще до заключения под стражу запу
щенных хронических форм, либо множественной 
лекарственной устойчивости микобактерий к про
тивотуберкулезным препаратам, а также тяжелой 
сопутствующей патологии, особенно коинфекции
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туберкулез -  ВИЧ-инфекция (рис. 4) (источник 
ф. № 8-ТБ, форма Туб-4). Стоит отметить, что по
казатель смертности от туберкулеза является одним 
из самых информативных показателей для оценки 
эпидемической обстановки по туберкулезу, что объ
ясняется его большей объективностью и достовер
ностью, чем показателя заболеваемости [3].

Распространенность туберкулеза за анализиру
емый период, как и другие эпидемиологические 
показатели, имела положительную динамику. Сни
жение носило практически равномерный характер. 
Темп изменения составил 16,1% (с 5 040,0 до 4 229,0 
(4 606,4 ± 249,6) на 100 тыс.) по УИС России и 51,9% 
(с 2 695,0 до 1 296,1 (1 753,8 ± 629,6) на 100 тыс.) по 
УИС Смоленской области. Показатель распростра
ненности туберкулеза среди спецконтингента по 
региону был достоверно ниже таковых данных по 
УИС России (р < 0,05) (рис. 5) (источник ф. Туб-4).

Показатель распространенности туберкулеза несет 
значительно меньшую информацию об эпидемиче
ской обстановке. Данный индикатор характеризует 
в основном качество диспансерного наблюдения, так 
как его уровень в значительной мере определяется 
численностью поступающих на учет впервые выяв
ленных больных, результатами лечения как впервые 
выявленных больных, так и больных, взятых на учет 
в предыдущие годы, числом больных с распростра
ненным хронически текущим туберкулезом, дли
тельностью наблюдения больных, в частности не
оправданной задержкой больных на учете вследствие 
несвоевременного их рентгенологического и лабора
торного обследования, уровнем летальности [3].

Заключение
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рф Смоленская область

Р и с . 4 . Динамика смертности от туберкулеза среди 
спецконтингента пенитенциарной системы в РФ 
и Смоленской области в 2007-2013 гг.
Fig. 4. Changes in tuberculosis mortality among prisoners in the 
penitentiary system o f  the Russian Federation and Smolensk Region 
in 2007-2013
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Таким образом, эпидемическая ситуация по ту
беркулезу в учреждениях исполнения наказаний по 
стране в целом и Смоленской области находится на 
стабильно высоком уровне с тенденцией к сниже
нию основных показателей: заболеваемости, смерт
ности, распространенности. При этом значение всех 
показателей по пенитенциарному туберкулезу в 
регионе ниже таковых в целом по УИС страны. 
Однако среди впервые заболевших в Смоленской 
области преобладали лица активного трудоспособ
ного возраста от 21 года до 40 лет, что соответству
ет общей возрастной тенденции распространения 
туберкулеза и одновременно обусловливает бремя 
заболевания, которое неразрывно связано не только

Р и с . 5 .  Распространенность туберкулеза среди 
спецконтингента пенитенциарной системы в 
динамике в РФ и Смоленской области в 2007-2013 гг.
Fig. 5. Changes in tuberculosis prevalence among prisoners in the 
penitentiary system o f  the Russian Federation and Smolensk Region 
in 2007-2013

с огромными нагрузками на систему здравоохране
ния, но и потерями в экономике страны. Существует 
необходимость дальнейшего совершенствования 
работы по контролю за туберкулезом и реализации 
современных методов борьбы с заболеванием. Вы
явление туберкулеза на ранних этапах заболевания 
является важным условием успешности его лечения.
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