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Распространение туберкулёза в учреждениях пенитенциарной системы имеет значительное влияние 
на эпидемическую ситуацию в стране. Целью исследования явилось изучение клинико-социальной 
характеристики впервые выявленных больных туберкулёзом среди спецконтингента пенитенциарных 
учреждений. 
Проанализированы данные о 107 впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких среди лиц, содержащихся 
в пенитенциарных учреждениях в 2014 году. Изучена возрастная структура пациентов, их образовательный 
уровень, количество судимостей, наличие семьи, вредных привычек и сопутствующих заболеваний, пути 
выявления туберкулёза лёгких, структура клинических форм и характеристика специфического процесса. 
Установлено, что в условиях пенитенциарной системы туберкулёзом чаще болеют неоднократно осуждённые 
лица с низким уровнем образования, и в большинстве случаев заболевание развивается в первые два года 
нахождения в местах лишения свободы. Обнаруженный низкий уровень медицинской грамотности пациентов 
наряду с отсутствием семьи более чем в 2/3 случаев снижает мотивацию и приверженность к лечению. 
Сделан вывод о необходимости проведения среди лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях, 
санитарно-просветительской работы по туберкулёзу в двух направлениях: во-первых, ознакомление 
здоровых лиц с клиническими симптомами туберкулёза лёгких с акцентом на необходимость обратиться 
за медицинской помощью сразу после их возникновения; во-вторых, постоянная целенаправленная работа по 
формированию приверженности к лечению для уменьшения случаев отказа от него или его отдельных видов.
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The spread of tuberculosis in the penitentiary system institutions has a significant impact on the epidemic situation in 
the country. The aim of the research is to study the clinical and social characteristics of newly diagnosed patients with 
pulmonary tuberculosis among the special contingent prisons. 
Analyzed data include 107 cases of pulmonary tuberculosis newly diagnosed in 2014 among inmates of penitentiary 
institutions. We studied the age structure of the patients, their educational level, number of previous convictions, family 
status, addictions and comorbidity, ways of revealing pulmonary tuberculosis, the structure of its clinical forms and 
characteristics of the specific process. 
It is established that in the conditions of penitentiary system tuberculosis often affects repeatedly convicted persons 
with low education level; and in most cases, the disease develops in the first two years of imprisonment. Low level of 
health literacy of patients, along with the lack of family in more than 2/3 of cases, reduces the motivation and com-
mitment to treatment. 
We concluded that there is a need for sanitary-educational work of two directions among persons in penal institutions. 
First, healthy individuals should be filled in on clinical symptoms of pulmonary tuberculosis and with a focus on the 
need to seek medical help immediately after its occurrence. Second, to reduce the refused treatment rate, the continu-
ous and purposeful work must be done to form commitment to therapy.
Key words: pulmonary tuberculosis, detection, risk factors, penal institutions

Туберкулёз как инфекционное и социально-
значимое заболевание остаётся в России одной из 
наиболее серьёзных проблем как для учреждений 

здравоохранения, так и для пенитенциарной систе-
мы. Распространение туберкулёза в учреждениях уго-
ловно-исполнительной системы (УИС) продолжает 
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оказывать существенное влияние на эпидемическую 
ситуацию в целом по стране [1, 13, 18]. Это связано 
с концентрацией в пенитенциарных учреждениях 
социально-дезадаптированных групп населения, 
которые чаще других страдают социально значимы-
ми заболеваниями [19]. С санитарно-эпидемической 
точки зрения учреждения УИС, особенно следствен-
ные изоляторы (СИЗО), представляют собой экстре-
мальную, искусственно созданную среду обитания, 
оказывающую значительную нагрузку на организм 
часто очень молодого и не совсем сформированного 
человека [13]. 

Факт заключения является стрессом для орга-
низма, а режим содержания, постоянный надзор за 
поведением, межличностные отношения, характер 
питания, переживания об изменившихся социальных 
взаимоотношениях с близкими, родственниками 
создают постоянное перенапряжение центральной 
нервной системы, ведущее к развитию депрессии, 
снижению защитных функций организма и возник-
новению туберкулёза [20]. Немаловажное значение 
имеют и отдельные психофункциональные состоя-
ния, такие как агрессия и озлобленность [16]. 

Высокая заболеваемость туберкулёзом спец-
контингента УИС в значительной мере обусловлена 
распространённостью сопутствующих заболева-
ний, наличием у большинства вредных привычек, 
отсутствием установки на сохранение здоровья, 
нарушением личной гигиены [15]. Актуальной про-
блемой в УИС является повышение эффективности 
лечения больных туберкулёзом, особенно впервые 
выявленных, и её невозможно решить без учёта их 
клинико-социальной характеристики: только при 
таком подходе возможна разработка как плана веде-
ния больного, так и плана проведения мероприятий, 
направленных на повышение приверженности к 
лечению, поскольку отсутствие последней – одна из 
важных причин хронизации специфического процес-
са [14], а также его рецидивов [17], что имеет очень 
важное значение в условиях УИС.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение клинико-социальной характеристики 
впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких 
из числа спецконтингента пенитенциарных учреж-
дений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 107 больных тубер-
кулёзом лёгких, впервые выявленных среди спецкон-
тингента пенитенциарных учреждений в 2014 году и 
проходивших стационарный этап лечения в туберку-
лёзной больнице-1 Медико-санитарной части № 24 
ФСИН России. Все больные – лица мужского пола.

Изучались возрастной состав больных, их об-
разовательный уровень, количество судимостей, 
наличие семьи, вредных привычек и сопутствующей 
патологии, пути выявления туберкулёза лёгких, 
структура его клинических форм и характеристика 
специфического процесса.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания выполнена при помощи программы Microsoft 

Excel 2010. Описательная статистика для качествен-
ных признаков представлена абсолютными значе-
ниями, процентными долями и их стандартными 
ошибками.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали результаты проведённого иссле-
дования, средний возраст заболевших туберкулё-
зом составил 34,9 ± 0,9 года. Преобладали лица с 
длительным криминальным прошлым: четвертую 
судимость имели 28,0 ± 4,3 %, третью – 19,6 ± 3,8 %, 
вторую – 23,4 ± 4,1 %, и только у 29,9 ± 4,4 % суди-
мость была первой, что отмечено и другими авто-
рами [2, 11].

Анализ сроков развития заболевания у заключён-
ных в зависимости от длительности их пребывания в 
пенитенциарной системе показал, что у 42,0 ± 4,8 % из 
них туберкулёз лёгких был выявлен в первый год на-
хождения в УИС, у 23,4 ± 4,1 % – во второй, у 5,6 ± 2,2 % 
– в третий, у 29,0 ± 4,4 % – в сроки свыше 4 лет, то есть, 
по нашим данным, как и по данным других авторов 
[10], более чем у половины (65,4 ± 4,6 %) заболевших 
специфический процесс был выявлен в первые 2 года 
нахождения в пенитенциарных учреждениях.

Обращает на себя внимание низкий образо-
вательный уровень заболевших: каждый 10-й 
(10,3 ± 2,9 %) имел начальное или незаконченное 
среднее образование, среднее и средне-специальное 
образование имели 51,4 ± 4,8 % и 34,6 ± 4,6 % соот-
ветственно, и лишь 3,7 ± 1,8 % имели высшее и не-
оконченное высшее образование, что, несомненно, 
отражает недостаточный уровень их санитарной 
культуры и санитарной грамотности. Несмотря на 
трудоспособный возраст, работали перед заключени-
ем под стражу лишь 29,9 ± 4,4 % заболевших.

Большое значение в плане мотивации и привер-
женности к лечению имеет наличие семьи, однако 
её имели лишь 25,2 ± 4,2 % заболевших, что, наряду 
с низким уровнем санитарной грамотности, требует 
проведения среди них постоянной, начиная с при-
ёмного покоя, санитарно-просветительной работы 
по формированию приверженности к лечению, в 
результате которой снижается число случаев отказа 
от него или от отдельных его видов. Наиболее инфор-
мативными и доступными в этом плане считаются 
беседы с лечащим врачом [12].

Распространёнными среди заболевших были 
вредные привычки: курили и продолжали курить 
90,7 ± 2,8 %, злоупотребляли алкоголем, употребляли 
наркотики до заключения под стражу, соответствен-
но, 30,8 ± 4,5 % и 33,6 ± 4,6 %.

Несмотря на небольшой средний возраст забо-
левших (34,4 ± 0,9 года), среди них наблюдался вы-
сокий удельный вес лиц, имеющих сопутствующую 
патологию: гепатит В и С – 7,5 ± 2,5 % и 34,6 ± 4,6 % 
соответственно; ВИЧ-инфекция – 12,1 ± 3,2 %, хро-
нические неспецифические заболевания лёгких – 
15,0 ± 3,4 %; хронический алкоголизм – 29,0 ± 4,4 %; 
наркомания – 33,6 ± 4,6 %; психические заболевания 
– 6,5 ± 2,4 %; сахарный диабет – 0,9 ± 0,9 %; язвенная 
болезнь желудка – 1,9 ± 1,3 %. Наличие венерических 
заболеваний констатировано в 9,3 ± 2,8 % случаев. 
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Несомненно, что большинство вышеперечисленных 
сопутствующих заболеваний обусловлено асоциаль-
ным поведением заболевших, а сочетание патологии 
«ВИЧ + туберкулёз + наркомания», как известно, 
приводит к наиболее неблагоприятному течению 
инфекции [7].

Контакт с больными туберкулёзом в анамнезе 
имела почти половина заболевших: семейный – 
9,4 ± 2,8 %, в местах лишения свободы – 33,6 ± 4,6 %. 
Полученный результат высокой доли контактов с 
больными туберкулёзом в условиях пенитенциарных 
учреждений и его значимость в развитии заболевания 
свидетельствуют о недостаточной эффективности 
проводимой профилактической работы среди кон-
тактных лиц и требуют усиления мер по инфекци-
онному контролю [5, 18].

Анализ путей выявления туберкулёза лёгких 
показал, что в подавляющем большинстве случаев 
он был выявлен активно: при проверочном флюоро-
графическом обследовании – в 87,9 ± 3,2 % случаев, 
при обследовании в стационаре по поводу другой 
патологии – в 9,3 ± 2,8 %. Следует отметить, что среди 
больных, выявленных активно, у каждого пятого име-
лась в той или иной мере выраженная симптоматика в 
течение от 1 до 3 месяцев. Однако за медицинской по-
мощью они не обращались, что ещё раз подтверждает 
их низкую санитарную грамотность и необходимость 
проведения санитарно-просветительной работы по 
вопросам туберкулёза среди заключённых, а именно 
по клиническим проявлениям данного заболевания 
с обязательным акцентом на необходимости обра-
щения к медицинским работникам при первом их 
появлении. В этом плане мы, как и другие авторы [3], 
считаем, что получение информации о туберкулёзе 
в доступной форме является очень актуальным и 
должно занимать ведущее место среди других про-
филактических мероприятий.

При обращении специфический процесс в лёгких 
был выявлен лишь в 2,8 ± 1,6 % случаев, что соответ-
ствует данным литературы для УИС. При сопостав-
лении сроков флюорографического обследования, 
предшествующих выявлению заболевания, было 
установлено, что у всех заболевших они составля-
ли менее 6 месяцев, что связано с определённой 
нормативными документами регулярностью его 
прохождения у лиц, находящихся под следствием и 
отбывающих наказание (1 раз в 6 месяцев). 

Структура клинических форм специфического 
процесса отличалась высоким удельным весом ин-
фильтративного туберкулёза лёгких (84,1 ± 3,5 %), 
что свидетельствует о выраженном экссудативном 
характере воспаления и, соответственно, приводит 
к быстрому распаду лёгочной ткани. Удельный вес 
других форм был значительно ниже: диссеминиро-
ванный туберкулёз – 11,2 ± 3,1 % случаев, очаговый 
– 3,7 ± 1,8 %, туберкулёма – 0,9 ± 0,9 %. Следует от-
метить, что структура клинических форм туберкулёз-
ного процесса подобна таковой у спецконтингента и 
в других регионах [6].

У больных туберкулёзом из числа спецконтин-
гента определялась высокая доля ограниченных 
одним-двумя сегментами процессов (86,9 ± 3,3 %), 

что характерно для лиц, находящихся в пенитенци-
арных учреждениях ввиду двукратного в течение 
года проведения флюорообследования. Удельный 
вес поражений, захватывающих долю лёгкого и бо-
лее доли, был значительно ниже (соответственно, 
7,5 ± 2,5 % и 5,6 ± 2,2 %). Однако несмотря на преоб-
ладающую ограниченность поражения, у 45,8 ± 4,8 % 
больных наблюдалась деструкция лёгочной ткани, а 
у 50,5 ± 4,8 % – бактериовыделение. Следовательно, 
в условиях пенитенциарной системы прохождение 
профилактического флюорообследования даже 
2 раза в год не гарантирует своевременное выявле-
ние туберкулёза у половины больных. Это связано 
с особенностями развития туберкулёза в условиях 
пенитенциарной системы: воздействие на организм 
со сниженной резистентностью множества факто-
ров риска, возможность массивной суперинфекции, 
обилие сопутствующих заболеваний и вредных при-
вычек, – что делает необходимым использование 
клинического метода выявления с привлечением 
всех служб пенитенциарных учреждений с после-
дующим проведением лучевого обследования по 
показаниям [4].

Как уже отмечалось выше, бактериовыделение 
установлено у половины больных, причём методом 
люминесцентной микроскопии – у 15,0 ± 3,4 %, 
а методом посева – у 35,5 ± 4,6 %. Исследование 
лекарственной чувствительности микобактерий 
туберкулёза, проведённое стандартным непрямым 
методом абсолютных концентраций, показало на-
личие первичной лекарственной устойчивости 
возбудителя из выделенной культуры в 65,8 ± 7,7 % 
случаев, из которых 50,0 ± 8,1 % составила мно-
жественная лекарственная устойчивость (МЛУ), а 
7,9 ± 4,4 % – широкая лекарственная устойчивость 
(ШЛУ); моно- и полирезистентность встречались 
значительно реже – в 2,6 ± 2,6 % и 5,3 ± 3,6 % случаев 
соответственно. Следует отметить, что столь высокая 
доля первичной лекарственной устойчивости, в том 
числе МЛУ, характерна для больных как гражданской, 
так и пенитенциарной систем здравоохранения Крас-
ноярского края [8, 9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в условиях пенитенциарной 
системы среди впервые выявленных больных тубер-
кулёзом лёгких преобладают неоднократно судимые 
лица (70,1 %) с низким образовательным уровнем, и 
в 65,4 % случаев заболевание развивается в первые 
два года нахождения в местах лишения свободы. 
Помимо этого, среди впервые выявленных больных 
туберкулёзом, находящихся в пенитенциарных уч-
реждениях, высока доля лиц, имеющих вредные при-
вычки и сопутствующие заболевания, большинство 
из которых обусловлено асоциальным поведением 
заболевших. Наличие установленного контакта с 
больными туберкулёзом в местах лишения свободы 
у каждого третьего заболевшего свидетельствует о 
недостаточной эффективности профилактических 
мероприятий и требует жёсткого контроля за их про-
ведением. Несмотря на регулярность флюорообсле-
дования и преимущественно ограниченный характер 
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специфического процесса, у 45,8 % он сопровождался 
распадом лёгочной ткани, а у 50,5 % – выделением 
микобактерий, которые в 65,8 % обладали первич-
ной лекарственной устойчивостью, в том числе в 
50,0 % – МЛУ, в 7,9 % – ШЛУ. Следовательно, даже 
проводимое 2 раза в год флюорообследование лиц, 
находящихся в УИС, не гарантирует своевременное 
выявление специфического процесса у половины 
больных. Тот факт, что каждый 5-й больной, выяв-
ленный активно, имел в той или иной мере выра-
женную симптоматику в течение 1–3 месяцев, но не 
обращался за медицинской помощью, подтверждает 
низкую санитарную грамотность заболевших. Этот 
факт, наряду с отсутствием семьи более чем у 2/3 за-
болевших, снижает мотивацию и приверженность к 
лечению. В этой связи необходимо проведение среди 
лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях, 
санитарно-просветительной работы по туберкулёзу в 
двух направлениях. Во-первых, среди здоровых лиц – 
по ознакомлению с его клинической симптоматикой 
с акцентом на необходимости обращения за медицин-
ской помощью сразу после её появления. Во-вторых, 
среди заболевших – постоянной, целенаправленной 
работы по формированию приверженности к лече-
нию с целью снижения числа случаев отказа от него 
или от отдельных его видов. Эти мероприятия, несо-
мненно, повысят своевременность выявления спец-
ифического процесса и эффективность его лечения у 
спецконтингента УИС.
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