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Лекарственно-устойчивый туберкулёз представляет 
серьёзную проблему для системы оказания 
противотуберкулёзной помощи лицам, содержащимся 
в пенитенциарных учреждениях во многих странах 
мира [8 - 10]. Актуальна эта проблема и для уголовно-
исполнительной системы (УИС) Российской Федерации 
[1, 3]. При развитой системе контролируемого 
лечения больных туберкулёзом, невысокой доле 
больных, прерывающих лечение, лекарственная 
устойчивость  микобактерий туберкулёза (МБТ) к 
противотуберкулёзным препаратам (ПТП), в первую 
очередь – множественная (МЛУ), является основной 
причиной неблагоприятных исходов химиотерапии [6, 
7] в этих учреждениях. Лечение больных лекарственно-
устойчивым туберкулёзом требует значительных 
финансовых ресурсов: если стоимость лекарственных 
препаратов для этиотропного лечения больных с 
лекарственно-чувствительным туберкулёзом составляет 
60-70 долларов США, то расходы на лечение больных 
туберкулёзом с множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ (МЛУ-ТБ) по 4 режиму химиотерапии 
составляют около 25 000 – 30 000 долларов США [4].

Для оценки масштабов проблемы проведен 
анализ численности, частоты распространения и 
выявляемости больных лекарственно-устойчивыми 
формами туберкулёза в учреждениях УИС, а также роль 
МЛУ МБТ в случаях неэффективного лечения больных 
туберкулёзом.

Материалы и методы: 

Были проанализированы сведения, содержащиеся 
в отчётных формах государственной (ф. № 33 
Федерального статистического наблюдения «Сведения 
о больных туберкулёзом»), ведомственной (ф. № 4-туб 
«Сводный отчёт о больных туберкулёзом») и отраслевой 
(2-ТБ “Сведения о больных, зарегистрированных для 
лечения”, 7-ТБ «Сведения о впервые выявленных 
больных и рецидивах заболеваний туберкулезом», 8-ТБ 
«Сведения о результатах курсов химиотерапии больных 

туберкулезом легких») статистической отчётности. На 
основании сведений из указанных форм рассчитывали 
следующие показатели:

- показатель частоты распространения лекарственно-
устойчивого туберкулёза:

 , где:

ЧБЛУТ – число больных туберкулёзом с лекарственной 
устойчивостью МБТ, взято из формы 4-туб, строка 40, гр. 14

ЧРЛУТБ – показатель частоты распространения 
туберкулёза с лекарственной устойчивостью МБТ к ПТП

ЧК – численность контингентов на начало 2011 года

 - показатель частоты распространения туберкулёза с 
множественной лекарственной устойчивостью МБТ к 
ПТП (МЛУ-ТБ):

 , где:

ЧБМЛУТБ – число больных туберкулёзом с 
множественной лекарственной устойчивостью МБТ, 
взято из формы 4-туб, строка 41, гр. 14

ЧРМЛУТБ – показатель частоты распространения 
туберкулёза с множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ к ПТП

ЧК – численность контингентов на начало 2011 года

- показатель первичной лекарственной устойчивости 
МБТ к ПТП:

 , где:

Выявлено_ПЛУ – число больных с выявленной 
первичной лекарственной устойчивостью МБТ (ф. 7-ТБ т. 
2001 строка 1 графа 3)

Обследовано_ЛЧ – число впервые выявленных больных 
туберкулёзом лёгких, тестированных на лекарственную 
чувствительность (ф.7-ТБ т.2001 строка 1 графа 1)

ПЛУ – первичная лекарственная устойчивость МБТ к ПТП

- показатель первичной множественной 
лекарственной устойчивости МБТ к ПТП:

 , где:
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Выявлено_ПМЛУ – число больных с выявленной 
первичной множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ (ф. 7-ТБ т. 2001 строка 1 графа 5)

Обследовано_ЛЧ – число впервые выявленных больных 
туберкулёзом лёгких, тестированных на лекарственную 
чувствительность (ф.7-ТБ т.2001 строка 1 графа 1)

ПМЛУ – первичная множественная лекарственная 
устойчивость МБТ к ПТП.

- показатель частоты лекарственной устойчивости МБТ 
к ПТП у больных рецидивом туберкулёза до начала 
курса химиотерапии:

  , 

Выявлено_РЛУ – число больных рецидивом с 
выявленной лекарственной устойчивостью МБТ (ф. 7-ТБ 
т. 2001 строка 1 графа 4)

Обследовано_ЛЧ – число впервые больных рецидивом 
туберкулёза лёгких, тестированных на лекарственную 
чувствительность (ф.7-ТБ т.2001 строка 1 графа 2)

ПЛУ-Р - частота лекарственной устойчивости МБТ к ПТП 
у больных рецидивом туберкулёза до начала курса 
химиотерапии

- показатель частоты множественной лекарственной 
устойчивости МБТ к ПТП у больных рецидивом 
туберкулёза до начала курса химиотерапии:

Выявлено_РМЛУ – число больных рецидивом 
с выявленной множественной лекарственной 
устойчивостью МБТ (ф. 7-ТБ т. 2001 строка 1 графа 6)

Обследовано_ЛЧ – число впервые больных рецидивом 
туберкулёза лёгких, тестированных на лекарственную 
чувствительность (ф.7-ТБ т.2001 строка 1 графа 2)

ПМЛУ-Р - частота лекарственной устойчивости МБТ к 
ПТП у больных рецидивом туберкулёза до начала курса 
химиотерапии

При анализе материала использовали стандартные 
статистические методы – определяли 95% доверительные 
интервалы, тестировали тип распределения данных 
(тесты Колмогорова-Смирнова, Лильефорса). Для 
определения силы взаимосвязи между явлениями 
рассчитывали коэффициенты корреляции по Пирсону 
(при нормальном типе распределения) и Спирмену (при 
других типах распределения). 

Результаты и обсуждение.

В пенитенциарном секторе здравоохранения на 
начало 2011 года было зарегистрировано 11 356 больных 
лекарственно-устойчивым туберкулёзом (ф. 4-туб), из них 
6 697 больных имели МЛУ. Вплоть до последнего времени 
больные МЛУ-ТБ, состоящие на учёте в учреждениях 
УИС, не входили в сводную статистическую информацию 
по Российской Федерации. В 2011 году эти больные были 

впервые выключены в общероссийские статистические 
сведения путём объединения сведений по ф. 4-туб 
ведомственного статистического наблюдения и ф. № 33 
Федерального статистического наблюдения [2]. Общее 
количество больных МЛУ-ТБ по Российской Федерации 
составило 38056 человек, или 22,1 на 100 000 населения. 
При этом доля больных туберкулёзом органов дыхания 
в пенитенциарном секторе, выделяющих МЛУ МБТ, 
составила 17,6% от всех зарегистрированных в стране 
таких больных. Из общего числа больных активными 
формами туберкулёза, состоящих под наблюдением 
пенитенциарного здравоохранения, 34,2% выделяли 
лекарственно-устойчивые МБТ, а 20,2% - МЛУ МБТ. Это 
более чем в 1,5 раза превышает аналогичный показатель 
для гражданского сектора здравоохранения (13,1%).

Таким образом, проблема лекарственно-
устойчивого туберкулёза в УИС более выражена, чем в 
гражданском секторе здравоохранения. Это может быть 
связано с рядом причин:

- совершение правонарушений, влекущих уголовную 
ответственность, асоциальными элементами, 
уклоняющихся от регулярного лечения в 
противотуберкулёзных учреждениях гражданского 
сектора, и имеющих к моменту поступления 
в учреждения УИС вторичную лекарственную 
устойчивость МБТ, вызванную селекцией 
лекарственно-устойчивых форм возбудителя;

- заболевание первично лекарственно-устойчивыми 
формами туберкулёза лиц, инфицировавшихся 
лекарственно-устойчивыми МБТ при контакте с 
вышеописанной асоциальной группой;

 - увеличением доли больных с хроническими формами 
туберкулеза, содержащихся в пенитенциарных 
учреждениях;

- кратковременным пребыванием части больных 
туберкулёзом вне пенитенциарных учреждений с 
уклонением их от лечения в гражданском секторе 
здравоохранения и относительно быстрым 
возвращением в учреждения УИС вследствие 
повторного совершения ими уголовно наказуемых 
деяний;

- целенаправленным и сознательным уклонением  
части пациентов  от регулярного и адекватного 
лечения с целью получения группы инвалидности 
и связанных с ней льгот как во время пребывания 
в учреждениях УИС, так и после освобождения из 
мест лишения свободы. 

В период 2007 – 2010 гг. частота распространения 
лекарственно-устойчивого туберкулёза изменялась 
незначительно, в то время, как частота распространения 
МЛУ-ТБ росла (таблица 1).

Лекарственно-устойчивый туберкулёз в пенитенциарных учреждениях
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Таблица 1. Частота распространения лекарственно-
устойчивого туберкулёза в учреждениях УИС

На фоне незначительных изменений частоты 
распространения лекарственно-устойчивого туберку-
лёза, отмечается существенный статистически 
достоверный (p<0,05) рост числа больных МЛУ-ТБ. 
Поскольку факторов, существенно сдерживающих 
рост распространения МЛУ-ТБ в учреждениях 
пенитенциарного сектора в настоящее время 
недостаточно, приходится прогнозировать дальнейшее 
усугубление этой проблемы. Несколько снизить темп 
роста частоты распространения МЛУ-ТБ можно путём 
дальнейшего совершенствования мероприятий по 
раннему выявлению и лечению этих больных, а также по 
инфекционному контролю. 

Частота распространения МЛУ-ТБ в различных 
регионах неодинакова, и может значительно различаться 
(рисунок 1).

Рисунок 1. Регионы с высокой и низкой частотой 
распространения МЛУ-ТБ.

Столь значительные (на несколько порядков) 
различия в частоте распространения МЛУ-ТБ связаны с 
двумя основными факторами: 

- отсутствием в регионе профильных противо-
туберкулёзных учреждений УИС России. При 
отсутствии этих учреждений больные МЛУ-ТБ 
переводятся в другие регионы, где и регистрируются, 
что приводит к низким значениям показателя 
частоты распространения МЛУ-ТБ в регионах без 
профильных учреждений УИС;

- неполный охват больных туберкулёзом культураль-
ной диагностикой и неудовлетворительное качество 
работы части бактериологических лабораторий [5], 
что снижает эффективность выявления.

Анализ статистических показателей выявил корреля-
цию средней силы между частотой распространения 
МЛУ-ТБ в гражданском и пенитенциарным секторах 
в различный субъектах Российской Федерации 
(s=0,58; p<0,05). Столь высокая корреляция, несмотря 
на неравномерное качество бактериологической 
диагностики (см. ниже), свидетельствует о глубокой 
взаимосвязи проблем туберкулёза с МЛУ МБТ 
между гражданским и пенитенциарным секторами 
здравоохранения. 

Показатель лекарственной устойчивости МБТ 
к ПТП, выявленной до начала лечения, в первую 
очередь – первичная лекарственная устойчивость, 
имеет существенное значение для прогноза развития 
проблемы МЛУ-ТБ в регионе.

Значение показателей первичной лекарственной 
устойчивости МБТ к ПТП (ПЛУ), в том числе – 
множественной (ПМЛУ), у впервые выявленных больных 
пенитенциарного сектора превышают таковые по 
гражданскому сектору. В 2010 году доля больных с ПЛУ 
в пенитенциарном секторе здравоохранения составила 
44,3%, что в 1,2 раза выше показателей гражданского 
сектора здравоохранения - 36,9% (p<0,05). ПМЛУ была 
выявлена у 20,2% больных пенитенциарного сектора, 
что также в 1,2 раза выше показателей гражданского 
сектора - 17,1% (p<0,05).

В период статистического наблюдения 2008 – 2010 
гг. при незначительном изменении показателя ПЛУ 
(2008 г. – 44,3%; 2009 г. – 42,5%; 2010 г. – 44,3%; p>0,05), 
отмечался статистически значимый (p<0,05) рост ПМЛУ 
(рис. 2). Аналогичная динамика показателей отмечалась 
и у больных с рецидивом туберкулёза: при непостоянной 
динамике показателя выявления лекарственной 
устойчивости хотя бы к одному противотуберкулёзному 
препарату (2008 г. – 61,6%; 2009 г. – 58,9%; 2010 г. – 61,6%), 
отмечался неуклонный рост доли больных с выявленной 
в начале курса лечения МЛУ МБТ (рисунок 2).

Рисунок 2.  Частота выявления МЛУ МБТ в начале курса 
лечения у впервые  выявленных больных и у больных 

рецидивом туберкулёза в 2008-2010 гг.

По данным отраслевой статистической отчётности 
(ф. 7-ТБ) в 2010 году тестирование впервые выявленных 
больных на лекарственную чувствительность МБТ к ПТП 
не осуществлялось в республиках: Кабардино-Балкария, 
Карачаево-Черкессия, Мордовия, Северная Осетия – 
Алания, Чечня, Московской, Ямало-Ненецком АО. Не было 
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выявлено ни одного больного с МЛУ МБТ в республиках 
Адыгея, Алтай, Дагестан, Калмыкия, Удмуртия, 
Камчатском крае, Астраханской, Амурской, Ивановской, 
Калужской, Курганской, Курской, Новгородской, 
Тульской, Еврейской автономной областях. В основном 
это связано с проведением плановых ремонтных работ в 
помещениях бактериологических лабораторий.

Ранжирование остальных регионов по величине 
показателя ПМЛУ в 2010 году представлено на рисунке 3.

Рисунок 3. Регионы с различным значением показателя 
первичной множественной лекарственной устойчивости 

МБТ к ПТП в 2010 году.

В среднем по Российской Федерации доля больных 
с ПМЛУ в УИС выше, чем в среднем по гражданскому 
сектору (20,2% и 17,1%; p<0,05). Однако на величину 
данного показателя влияет не только уровень 
множественной лекарственной устойчивости, но и 
качество бактериологической диагностики с тестирова-
нием МБТ на лекарственную чувствительность к изониа-
зиду и рифампицину. Влияние этого фактора мы оценивали по 
корреляции между показателями ПМЛУ в гражданском 
и пенитенциарным секторах по различным субъектам 
Российской Федерации. Зависимость между величиной 
показателя ПМЛУ между гражданским и пенитенциарным 
секторами была слабой (s=0,13). Это свидетельствует о 
неравномерности качества выявления больных ПМЛУ в 
гражданском и пенитенциарном секторах.

В 2011 году благодаря внедрению в пенитенциарном 
секторе 55 регионов положений информационного 
письма от 19.12.2008  «Отдельные разъяснения 
по заполнению учетно-отчетной документации, 
утвержденной приказом Минздрава России от 13 февраля 
2004 г. «О введении в действие учетной и отчетной 
документации мониторинга туберкулёза»», впервые 
появилась возможность оценки влияния МЛУ МБТ на 
результаты лечения больных туберкулёзом. Размер 
суммарной когорты составил для впервые выявленных 
больных 9351 человек, в том числе, с положительным 
результатом микроскопии мокроты при регистрации – 
1739 больных, для больных с рецидивом туберкулёза – 
3413 человек, в т.ч. для больных рецидивом туберкулёза 
с положительным результатом микроскопии мокроты 
при регистрации – 967 больных. Из 1523 больных с 
неэффективным курсом лечения, исход «выявлена 
МЛУ МБТ» был зарегистрирован у 400 осужденных, что 
составляет 26,2% (рисунок 4).

Рисунок 4. Вклад множественной лекарственной 
устойчивости МБТ к ПТП в регистрацию исходов 

«неэффективный курс химиотерапии» (ф. 8-ТБ для 
больных, зарегистрированных для лечения в 2009 году) у 

больных туберкулёзом лёгких различных категорий.

В целом этот исход «выявлена МЛУ ТБ» был 
зафиксирован у 4,3% (95% ДИ 3,9:4,7) впервые выявленных 
больных туберкулезом, зарегистрированных для 
лечения в 55 регионах в 2009 году. 

У больных с рецидивом туберкулёза исход 
«выявлена МЛУ МБТ» был зарегистрирован у 336 
осужденных, что составляет 36,4% от общего числа 
исходов «неэффективный курс лечения», или 9,8% 
(95%ДИ 8,9:10,9) от общего числа больных рецидивом 
туберкулёза, зарегистрированных в 2009 году.

У больных с положительным результатом 
микроскопии мокроты при регистрации исход «выявлена 
МЛУ МБТ» составлял около половины всех случаев 
«неэффективный курс лечения». При этом у впервые 
выявленных больных с положительным результатом 
микроскопии мокроты при регистрации этот исход 
составил 12,9% (95%ДИ 11,4:14,5), а у больных рецидивом 
туберкулёза – 17,4% (95% ДИ 15,0:19,8). 

Несмотря на выраженную проблему МЛУ-
ТБ в пенитенциарных учреждениях, доля больных 
туберкулёзом, получающих лечение по 4 режиму 
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химиотерапии, среди всех больных туберкулезом 
невелика: в рассматриваемой когорте 2009 года 
регистрации она составила 7,2% (2137 человек),  или 
30,8% от среднегодового количества больных МЛУ ТБ в 
УИС (6940,5 больных). Таким образом, при выделении 
дополнительных средств на приобретение резервных 
противотуберкулезных препаратов, модернизацию бактерио-
логических лабораторий, улучшении координации 
между гражданским и пенитенциарным секторами 
здравоохранения,  имеются возможности для расширения 
программ по лечению больных туберкулезом с МЛУ в 
условиях пенитенциарных учреждений. 

Заключение

Проблема туберкулёза с лекарственной 
устойчивостью МБТ к ПТП, в том числе – МЛУ, у больных, 
содержащихся в пенитенциарных учреждениях, 
выражена более остро, чем у больных гражданского 
сектора; имеется тенденция к её усугублению. Больные с 
МЛУ-ТБ пенитенциарного сектора составляют значимую 
часть (17,6%) от общего числа больных МЛУ-ТБ в 
Российской Федерации. 

Вместе с тем, реальная картина распространения 
МЛУ ТБ в пенитенциарных учреждениях может быть еще 
более выраженной. Возможности получения полных 
данных ограничена недостатками системы регистрации 
и бактериологической иагностикой в отдельных 
регионах страны.  

Вместе с тем, именно в лечебных учреждениях УИС 
можно достигнуть наибольшего эффективного контроля 
за лечением больных туберкулёзом (контролируемая 
химиотерапия), а также значительные возможности 
по предотвращению прерывания курса лечения. Так, 
доля больных, прервавших курс химиотерапии, среди 
впервые выявленных больных в 2010 году составила 3,6% 
(в гражданском секторе здравоохранения – 7,7%), среди 
больных с рецидивом туберкулёза – 5,3% (в гражданском 
секторе – 10,9%), у больных с другими курсами 
повторного лечения – 5,4% (в гражданском секторе – 
17,0%), представляется целесообразным сосредоточить 
основные усилия противотуберкулезной службы УИС 
именно на предотвращении распространения МЛУ МБТ 
в пенитенциарных учреждениях, включая активизацию 
мероприятий по расширению охвата системой 
регистрации и качественной бактериологической 
диагностикой. 

Чаще всего исход «выявлена МЛУ МБТ» отмечается 
у больных с положительной микроскопией мокроты при 
регистрации. Поскольку именно эти больные наиболее 
опасны в эпидемическом плане, необходимо усилить 
мероприятия по их выявлению и быстрому выявлению/
исключению МЛУ ТБ, своевременной изоляции, 
а также проведению профилактической работы в 
очагах туберкулезной инфекции. Это позволит снизить 

трансмиссию лекарственно-устойчивых микобактерий 
среди лиц, содержащихся в учреждениях УИС.
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Basic problems of drug-resistance tuberculosis in pris-
ons of Russia are surveyed. About 17,6 % of all sick of a tu-
berculosis with plural medicinal fastness are in prisons. The 
share of pa  ents MDR-TB is greatest at smear-posi  ve pa-
 ents (for the new cases and relapse). The priority of treat-

ment of MDR-TB pa  ents in the prisons is discussed.
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