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В статье рассмотрены факторы, влияющие на распространение туберкулеза в пенитенциарных учреждениях, на основе 
анонимного анкетирования фтизиатров (n=92) и врачей пенитенциарной службы (n=49) г. Волгограда. 

Основными факторами, влияющими на возникновение и распространение туберкулеза в ИТУ, в 85,7% являются неже-
лание осужденных с туберкулезом лечиться и соблюдать врачебные предписания; в 49,0% – поступление осужденных с 
недиагностированным туберкулезом из гражданской системы здравоохранения и в 34,7% – неблагоприятное течение ту-
беркулезного процесса у осужденных. Более половины фтизиатров 55,5% считают существующий уровень взаимодействия 
между гражданскими и пенитенциарными противотуберкулезными службами низким и неэффективным в отличие от врачей 
пенитенциарной системы 69,4%, оценивших его удовлетворительно.

Осознают опасность существования очагов туберкулезной инфекции в ИТУ для гражданского общества 61,2% врачей, 
работающих в пенитенциарной системе. 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости организации более тесного сотрудничества различных служб по 
вопросам предупреждения распространения туберкулеза в гражданском обществе. 
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This articles deals with factors contributing to the spread of tuberculosis in penitentiary institutions received from phthisiatricians 
(n=92) and doctors of penitentiary service (n=49) filled in anonymous questionnaires in Volgograd.

Main factors leading to tuberculosis development and transmission in corrective labour establishments are the following: 
convicted persons with tuberculosis (85,7%) are unwilling to seek treatment and follow the doctors’ advice; convicted persons 
with neglected tuberculosis (49,0%) are admitted from a civil health service and unfavorable course of tubercular process in 
convicted persons (34,7%). More than half of phthisiatricians (55.5%) consider the existing level of cooperation of civil and 
penitentiary antituberculous services is low and ineffective, but physicians in penal settings put forward an opposite view 
being satisfied with it.

The risk of existent tuberculosis infection for civil society in corrective labour establishments is of concern by 61,2% of physicians 
in penal settings. 
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Введение
Проблема распространения и профилактики ту-

беркулеза в гражданском обществе неразрывно 
связана с туберкулезом в пенитенциарной системе. 
Туберкулез в учреждениях ГУФСИН является одной 
из актуальнейших медицинских проблем. Распро-
странение туберкулеза в пенитенциарной системе 
оказывает существенное влияние на эпидемиологи-
ческую ситуацию по туберкулезу в РФ в целом, так 
как значения всех эпидемиологических показателей 
в пенитенциарной системе существенно выше, чем в 
гражданском здравоохранении [1, 3, 5, 8, 10, 11, 12]. 
Значительное влияние на развитие эпидемиологи-
ческой ситуации оказывает миграция заключенных с 
активным туберкулезом легких внутри системы УИН 
и за ее пределами, у которых сохраняется бактерио-
выделение [6, 7]. 

Важным элементом противотуберкулезной рабо-
ты является преемственность работы гражданских и 
пенитенциарных противотуберкулезных служб. Около 
40% освобожденных из следственных изоляторов и 
исправительных колоний не становятся на учет в про-
тивотуберкулезных диспансерах гражданской системы 
здравоохранения, что свидетельствует о необходимос-
ти организации взаимодействия между этими двумя 
ведомствами [4, 9].

Целью исследования явился компаративный ана-
лиз оценок врачами фтизиатрической и пенитенциар-
ной служб факторов, влияющих на распространение 
туберкулеза. 

Материалы и методы
Проведено анонимное анкетирование 92 врачей- 

фтизиатров (метод основного массива) и 49 врачей, 
работающих в пенитенциарных учреждениях, с учетом 
принятых в социологии требований [2]. Анкета для вра-
чей-фтизиатров состояла из 43 закрытых вопросов, а 
для врачей пенитенциарной системы – из 7, посвящен-
ных различным медико-социальным аспектам проти-
вотуберкулезной работы. Среди врачей-фтизиатров в 
опросе участвовали 56 человек (60,9%) которые рабо-
тали в стационаре, и 36 (39,1%) – в диспансере. Врачей 
со стажем работы более 10 лет было 69 (75,0%), а со 
стажем менее 10 лет – 23 человека (25,0%). Для оцен-
ки достоверности полученных результатов вычислялся 
критерий достоверности t по Стьюденту.

Результаты и их обсуждение
Очень важным и актуальным для современной фти-

зиатрии является вопрос принудительной госпитализа-
ции больных туберкулезом в гражданский стационар. 
Абсолютное большинство фтизиатров (79,4%) счита-
ют, что существующая система принудительной госпи-
тализации больных с бактериовыделением для лече-
ния в гражданские стационары (областной, городской 
противотуберкулезный диспансеры) неэффективна и 
не устраивает специалистов фтизиатрической службы. 
На эффективность существующей системы принуди-
тельной госпитализации указали 15,2% и затруднились 
ответить на вопрос 5,4% опрошенных.

Эффективность лечения туберкулеза у лиц, отбыв-
ших наказание и продолжающих лечение в противо-
туберкулезном диспансере, фтизиатры оценили как 
низкую в 59,8% случаев, среднюю – в 31,5% и высокую –  
только 2,2%.

Результаты анкетирования свидетельствуют о том, 
что эффективность лечения лиц, отбывших наказание 
в ИТУ и продолжающих лечение в ПТД, низкая, о чем 
высказались почти две трети респондентов, а о вы-
сокой степени эффективности были высказаны лишь 
единичные мнения.

Неоднородные оценки фтизиатров вызвал вопрос 
об уровне взаимодействия между гражданскими про-
тивотуберкулезными учреждениями и пенитенциарной 
противотуберкулезной службой. Оценку «удовлетвори-
тельно» поставили 39,1% фтизиатров, «плохо» – 29,4%, 
«хорошо» – только 5,4%. Затруднились ответить 26,1% 
респондентов. 

Считают, что уровень взаимодействия между граж-
данскими и пенитенциарными противотуберкулезными 
службами хороший, единицы фтизиатров. Признали 
уровень взаимодействия между службами как вполне 
удовлетворительный врачи со стажем работы более 10 
лет (р<0,001). 

Необходимо отметить, что общая оценка, которую 
поставили фтизиатры уровню взаимодействия граж-
данских и пенитенциарных противотуберкулезных 
служб, негативная, так как помимо напрямую выска-
занных отрицательных ответов (29,4%) еще 26,1% 
не захотели говорить об этом (согласно известному 
в социологии принципу большое количество неопре-
деленных ответов типа «затрудняюсь ответить» на 
вопрос, в котором респонденты достаточно компе-
тентны, свидетельствует о том, что вместо отрица-
тельных даются более дипломатичные ответы [13]).  
В итоге каждый второй фтизиатр (55,5%) считает 
данный уровень взаимодействия крайне низким и не-
эффективным.

Проблемы, связанные с распространенностью ту-
беркулеза и его медико-социальными последствиями, 
являются актуальными не только для медицинских уч-
реждений гражданской системы здравоохранения, но и 
для медицинских учреждений пенитенциарной систе-
мы. В связи с этим определенный интерес представля-
ет изучение мнения врачей, работающих в пенитенци-
арных учреждениях. 

На вопрос анкеты «Существует ли прямая связь 
между распространенностью туберкулеза в исправи-
тельно-трудовых учреждениях и в гражданском обще-
стве?» большинство врачей (69,4%), работающих в 
пенитенциарных учреждениях, ответили, что уверены 
в существовании прямой причинно-следственной свя-
зи между распространенностью туберкулеза в ИТУ и 
в гражданском обществе. Сомневаются в этом 8,2%, и 
считают, что такая связь отсутствует, 12,2%. Затрудни-
лись ответить 8,2% респондентов.

По мнению врачей, работающих в медицинской 
службе пенитенциарных учреждений, наличие в них 
очагов туберкулеза представляет серьезную опас-
ность для гражданского общества. Так думают 61,2% 

Obtained data show the necessity to organize close cooperation of different services to prevent the spread of tuberculosis in civil 
society.

Key words: tuberculosis, questionnaire, penitentiary service.
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опрошенных. Не считают опасным для гражданского 
общества наличие очагов туберкулезной инфекции в 
ИТУ 34,7% врачей. Затруднились ответить только 4,1% 
респондентов.

Необходимость организации взаимодействия меж-
ду гражданскими и пенитенциарными противотуберку-
лезными службами в 100% случаев не вызвала никаких 
сомнений со стороны врачей, работающих в пенитен-
циарной системе. 

Поставили реальную оценку существующей на 
практике системе взаимодействия гражданских и пе-
нитенциарных противотуберкулезных служб врачи 
лечебных учреждений ИТУ следующим образом: «хо-
рошо» – 10,2%, «удовлетворительно» – 69,4%, «не-
удовлетворительно» – 16,3% опрошенных. Затрудни-
лись ответить 4,1% респондентов.

Таким образом, большинство врачей, работающих 
в ИТУ (69,4%), склонились к мнению, что существую-
щая система взаимодействия между противотуберку-
лезными службами их вполне удовлетворяет. Однако 
оценил ее как хорошую только каждый десятый, а каж-
дый пятый и вовсе дал негативную оценку. 

Оценивая по значимости основные причины, кото-
рые способствуют возникновению и распространению 
туберкулеза в пенитенциарных учреждениях, врачи 
этих учреждений на первое место поставили нежела-
ние осужденных с туберкулезом лечиться и соблюдать 
врачебные предписания. Эту причину указали 85,7% 
опрошенных.

Признают факт наличия туберкулеза у большого ко-
личества осужденных, поступающих в пенитенциарные 
учреждения, 49%.

Отметили преимущественно неблагоприятное те-
чение туберкулеза у осужденных 34,7%.

30,6% врачей указали на очень ограниченные воз-
можности медицины в пенитенциарных учреждениях. 

В 14,3% случаев отметили наличие других, более 
серьезных проблем у пенитенциарных учреждений, 
чем проблема заболеваемости осужденных туберкуле-
зом. 

На несоблюдение осужденными с туберкулезом 
врачебных рекомендаций по не зависящим от них при-
чинам указали 12,2% респондентов, и 10,2% опрошен-
ных считают важным существование других причин. 

На отсутствие фтизиатрической настороженности 
указали только 4,1%, и 2,0% уделили внимание плохим 
бытовым условиям содержания осужденных и отсутс-
твию взаимопонимания с гражданской противотуберку-
лезной службой.

Отрадно отметить, что затруднившихся с ответом 
среди респондентов не оказалось, что свидетельс-
твует о заинтересованности врачей пенитенциарных 
учреждений в решении проблем предупреждения рас-
пространения туберкулеза.

В настоящее время в противотуберкулезных дис-
пансерах состоит значительная часть контингента 
больных, прибывших из ИТУ для прохождения даль-
нейшего лечения и постановки на диспансерный учет. 
При тяжелом течении туберкулезного процесса такие 
больные освобождаются от дальнейшего отбывания 
наказания на основании Постановления Правитель-
ства Российской Федерации от 6 февраля 2004 г.  
№ 54 «О медицинском освидетельствовании осужден-
ных, представляемых к освобождению от отбывания 
наказания в связи с болезнью» и направляются для 
лечения в гражданские противотуберкулезные уч-

реждения уже с далеко зашедшими инкурабельными 
процессами. Ввиду психологических, поведенческих и 
социальных особенностей работа с этим контингентом 
больных представляет определенные трудности для 
врачей-фтизиатров.

Возможным решением данной проблемы было бо-
лее тесное взаимодействие гражданских и пенитенци-
арных противотуберкулезных служб, что позволило бы 
повысить эффективность лечения данного контингента 
больных.

В целом, оценивая ситуацию по заболеваемости 
и распространенности туберкулеза в пенитенциар-
ных учреждениях, 40,8% врачей – сотрудников этих 
учреждений считают, что кардинально она не изме-
нится. Высказали мнение, что она в целом улучшится, 
20,4%, и столько опрошенных считает, наоборот, что 
она только ухудшится. Затруднились ответить 18,4% 
респондентов.

Резюмируя полученные результаты проведенного 
исследования, установили:

1. Две трети фтизиатров считают эффективность 
лечения лиц, отбывших наказание в ИТУ и продолжаю-
щих лечение в ПТД, неудовлетворительной. 

2. Каждый второй фтизиатр (55,5%) считает сущес-
твующий уровень взаимодействия между граждански-
ми и пенитенциарными противотуберкулезными служ-
бами низким и неэффективным, врачи пенитенциарной 
системы (69,4%) оценили его как вполне удовлетвори-
тельный, достаточно хорошим признали единицы вра-
чей (5,4% и 10,2% соответственно).

3. Большинство врачей пенитенциарных учрежде-
ний (61,2%) признает опасным существование очагов 
туберкулезной инфекции в ИТУ для гражданского об-
щества. 

4. Основными причинами, по мнению врачей пени-
тенциарной системы, влияющими на возникновение 
и распространение туберкулеза в ИТУ, являются: не-
желание осужденных с туберкулезом лечиться и соб-
людать врачебные предписания (85,7%); поступление 
осужденных с недиагностированным туберкулезом из 
гражданской системы здравоохранения (49%); небла-
гоприятное течение туберкулезного процесса у осуж-
денных (34,7%).

5. Проведенный компаративный анализ свидетель-
ствует о том, что существующее взаимодействие граж-
данской системы здравоохранения и пенитенциарной 
службы в настоящее время недостаточно и требует 
совершенствования координационной работы со сто-
роны руководителей обеих служб. 
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