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Резюме
Высокая доля пациентов, выбывших из пенитенциар-
ных учреждений России без известного результата 
лечения (от 26 до 32%), снижает долю больных с эф-
фективным курсом химиотерапии. Часть пациентов, 
начавших лечение в пенитенциарной системе, после 
освобождения не продолжают его в гражданском 
здравоохранении. Цель исследования: на репре-
зентативной выборке изучить потребность больных 
туберкулезом осужденных в мотивирующих на про-
должение лечения мерах социальной поддержки. 
Материалы и методы. Одномоментное анонимное 
социологическое исследование 453 больных тубер-
кулезом, находящихся в пенитенциарных учреж-
дениях 40 регионов Российской Федерации, с фик-
сированными вариантами ответов, допускающими 
множественный выбор. Результаты. Потребность в 
единовременной денежной помощи составила 63,4%; 
95% доверительный интервал (ДИ) 58,8–67,7  — от 4 

до 5  тыс. пациентов ежегодно, помощи с жильем  — 
32,7%; 95%  ДИ 28,5–37,1  — от 2 до 2,5 тыс., трудо-
устройством  — 30,9%; 95%  ДИ 26,8–35,3  — от 2 до 
2,5 тыс., регулярных продуктовых наборах  — 27,9%; 
95% ДИ 21,2–29,1 — от 1,5 до 2 тыс., восстановлении 
документов  — 21,0%; 95%  ДИ 17,5–25,0  — от 1,3 до 
1,8 тыс. Заключение. Имеется потребность в законо-
дательном обосновании создания центров социаль-
ной реабилитации, координации их совместной дея-
тельности с противотуберкулезными организациями. 
В программах по оказанию социальной поддержки 
больным туберкулезом следует предусмотреть в ка-
честве обязательной меры единовременные выплаты 
больным туберкулезом, освободившимся из пенитен-
циарных учреждений и вставшим на диспансерный 
учет, помощь этим пациентам с трудоустройством и 
взаимодействие с центрами социальной реабилита-
ции с целью обеспечения пациентов временным ме-
стом проживания.
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Summary
A high proportion of patients who leave Russian prisons 
without a known treatment outcome (from 26 to 32%) re-
duces the rate of successful treatment. Some patients who 
started treatment in prison do not continue it in the pub-
lic health system after release. Objective. Using a repre-
sentative sample of TB-infected inmates, study the need 
for social support measures that would motivate them to 
continue treatment. Materials and methods. One stage 
anonymous sociological study of 453 TB-infected in-
mates in 40 regions of the Russian Federation, with fixed 
answer options that allow for multiple choices. Results. 
The need for one-time cash support was 63.4%; 95% con-
fidence interval (CI) 58.8–67.7, ie from 4 to 5 thousand 

patients annually; assistance with housing — 32.7%; 95% 
CI 28.5-37.1, ie from 2 to 2.5 thousand; employment  — 
30.9%; 95% CI 26.8–35.3, ie from 2 to 2.5 thousand; regu-
lar food packages — 27.9%; 95% CI 21.2–29.1, ie from 1.5 
to 2 thousand; reissuance of documents — 21.0%; 95% CI 
17.5–25.0, ie from 1.3 to 1.8 thousand. Conclusion. There 
is a need for legislative justification for the establishment 
of social rehabilitation centers, coordination of their joint 
activities with the tuberculosis program. The programs for 
the provision of social support to patients with tubercu-
losis should envisage one-time payments for tuberculosis 
patients released from prisons who get linked to medical 
care, assistance to these patients with employment and 
interaction with social rehabilitation centers in order to 
provide patients with a temporary place of residence.

Keywords: tuberculosis in prisons, release of tuber-
culosis patients from prisons, social support, needs of 
tuberculosis patients, adherence to treatment

Введение

Повышение результативности лечения больных 
туберкулезом, находящихся в пенитенциарных учреж-
дениях, является крайне актуальной задачей. По дан-
ным Европейского регионального бюро Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) и Европейского 
центра по профилактике и контролю за заболевани-
ями (ECDC), доля успешного лечения среди впервые 
выявленных больных и больных с рецидивом туберку-
леза, зарегистрированных в 2017 г., составляет 55,0%, 
что ниже, чем в большинстве стран европейского ре-
гиона ВОЗ. Это оказывает существенное влияние на 
долю успешного лечения в местах лишения свободы 
в целом по европейскому региону ВОЗ [1]. При этом 
доля успешного лечения впервые выявленных боль-
ных туберкулезом, зарегистрированных в 2018 г., за-
вершивших лечение по I, II, III режимам химиотерапии, 
составила 55,5%. Ведущим фактором снижения доли 
успешного лечения была регистрация исхода «выбыл» 
(25,9%) [2]. При этом «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 неизвестен» 
[3]. Еще больше была доля выбывших пациентов среди 
пациентов с множественной лекарственной устойчи-
востью (МЛУ) микобактерий туберкулеза (МБТ) или 
подозрением на нее — 31,6% [2]; этот факт логически 
связан с большей продолжительностью их лечения.

Регистрация исхода «выбыл» обусловлена двумя 
процессами: нарушением информационного взаи-

модействия между отдельными внутри- и межведом-
ственными подразделениями [4] и с уклонением осво-
бодившихся больных туберкулезом от продолжения 
лечения. По данным И.И. Ларионовой [5], в 2014 г. из 
учреждений Федеральной службы исполнения на-
казаний (ФСИН) России освободилось 9386 больных 
туберкулезом, а под наблюдение медицинских орга-
низаций гражданского здравоохранения, оказываю-
щих медицинскую помощь по профилю «Фтизиатрия», 
было взято 7558 пациентов, ранее находившихся в уч-
реждениях ФСИН России.

Многие авторы отмечают пребывание пациента в 
местах лишения свободы в анамнезе как фактор, ас-
социированный с плохой его приверженностью к ле-
чению [6–10]. Мобильность пациента является одним 
из наиболее значимых факторов риска незавершения 
лечения в пенитенциарной системе и за ее предела-
ми [11].

В настоящее время внедряется и расширяется 
практика оказания социальной помощи лицам, осво-
бодившимся из мест лишения свободы, в центрах со-
циальной реабилитации [12]. Оказание помощи в ука-
занных центрах базируется на результатах изучения 
потребностей осужденных, отбывающих наказание; 
преимущественно  — без туберкулеза. Кроме того, 
в ряде субъектов Российской Федерации функциони-
руют программы оказания психосоциальной помощи 
больным туберкулезом, которые ориентированы на 
потребности больных туберкулезом жителей субъек-
та Российской Федерации, из которых лишь неболь-
шая часть была ранее в местах лишения свободы. 
Вместе с тем спектр потребностей освобождающихся 
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из учреждений ФСИН России больных туберкулезом 
может существенно отличаться как от потребностей 
освобождающихся осужденных без туберкулеза, так 
и от потребностей больных туберкулезом, не нахо-
дившихся в местах лишения свободы. Ранее (в 2002 г.) 
на малой выборке (результаты опроса 21 бывшего 
заключенного, которые встали после освобождения 
на диспансерное наблюдение в г. Санкт-Петербурге) 
проводилось исследование R.S. Fry и соавт., которые 
отмечали положительную оценку больными туберку-
лезом, ранее находившимися в местах лишения свобо-
ды, прежде всего, помощи с восстановлением паспор-
та и денежного пособия, затем питания и работы как 
факторов, мотивирующих их на завершение лечения 
туберкулеза [10]. Однако наибольший интерес вызы-
вает, прежде всего, потребность в мотивирующих ме-
роприятиях для пациентов, которые избегают поста-
новки на диспансерное наблюдение и продолжения 
лечения по поводу туберкулеза. Это определило цель 
нашего исследования: на репрезентативной выборке 
изучить потребность больных туберкулезом осужден-
ных в мотивирующих на продолжение лечения мерах 
социальной поддержки.

Материалы и методы исследования

Одномоментное анонимное социологическое ис-
следование 459 больных туберкулезом, находящихся 
в 40 регионах Российской Федерации, расположенных 
в различных федеральных округах. На первом этапе 
был рассчитан размер репрезентативной выборки для 
исследования с точностью не хуже 95% и погрешно-
стью не более 5%, исходящий из общей численности 
больных туберкулезом, находящихся в учреждениях 
ФСИН России на окончание 2018 г. 16 979 пациентов. 
Он составил 376 пациентов. Количество анкет превы-
шало размер выборки, что, наряду с географическим 

охватом исследования, определило его репрезен-
тативность. Из 459 анкет было выбраковано 6 анкет, 
содержащих противоречивую информацию, и в даль-
нейший анализ было включено 453 анкеты.

Анкета содержала вопрос: «Какая помощь после 
освобождения была бы Вам ценна, чтобы Вы продол-
жили лечение?» с вариантами ответов: «единовре-
менная денежная помощь», «регулярная поддержка 
продуктами», «восстановление или оформление до-
кументов», «помощь с трудоустройством», «помощь 
с жильем», «ничего не надо». Допускался выбор не-
скольких пунктов одновременно. Статистическая 
обработка информации проводилась с использова-
нием языка R [R Core Team (2019). R: A language and 
environment for statistical computing. R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://
www.R-project.org/]. Рассчитывали экстенсивные по-
казатели и их 95% доверительные интервалы (95% ДИ) 
по методу Уилсона, прогнозировали потребность в 
объеме мероприятий по психосоциальной помощи 
(количество нуждающихся) как произведение числа 
освободившихся больных туберкулезом на частоту 
желаемой по мнению анкетированных осужденных, 
больных туберкулезом, помощи с построением трех 
видов прогноза: минимального (нижняя граница 
95%  ДИ), среднего (непосредственно полученное 
в ходе анкетирования значение) и максимального 
(верхняя граница 95% ДИ).

Результаты

Спектр потребностей больных туберкулезом осуж-
денных представлен на веерной диаграмме (рисунок).

Единовременная денежная помощь имеет суще-
ственное значение для большинства (63,4%; 95%  ДИ 
58,8–67,7) пациентов. На втором месте находится 
помощь с жильем, в которой нуждается почти треть 

Рисунок. Потребности осужденных больных туберкулезом в социальной помощи для продолжения лечения от туберкулеза после осво-

бождения из учреждений ФСИН России, 2019 г.

Ничего 63

Восстановить документы 95

Продуктовые наборы 113

Помощь с трудоустройством 140

Помощь с жильем 148 

Денежная помощь 287
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(32,7%; 95% ДИ 28,5–37,1) освобождающихся больных 
туберкулезом. На третьем месте находилась помощь 
с трудоустройством (в которой нуждаются 30,9%; 
95% ДИ 26,8–35,3). Регулярная поддержка продуктами 
(24,9%; 95% ДИ 21,2–29,1) и помощь с восстановлени-
ем документов (21,0%; 95% ДИ 17,5–25,0) имели вспо-
могательное значение.

Полученные данные (с учетом 95% ДИ) позволили 
экстраполировать их на численность освободивших-
ся в 2019 г. больных туберкулезом (7330 чел.), чтобы 
определить число пациентов, которые нуждаются в 
проведении мероприятий по оказанию им различных 
видов психосоциальной помощи (таблица).

Обсуждение результатов

Полученные данные частично согласуются с ре-
зультатами исследования R.S. Fry и соавт. [10], в ко-
тором также на первом месте находится получение 
денежного пособия. Однако, в отличие от исследо-
вания [10], в нашей работе на втором месте находи-
лась потребность в жилье, которая в исследовании 
R.S.  Fry и соавт.] не фигурирует. В нашем исследова-
нии потребность в восстановлении или оформлении 
документов была наименее значима, в то время как в 
исследовании [10] ее важность соответствовала важ-
ности денежной помощи. Впрочем, различия объясня-
ются разницей во времени проведения исследования, 
выборки, а также региональными и прочими разли-
чиями. По данным А.М. Потапова (2006) [13], были на-
мерены работать 31% освобождающихся (что согласу-
ется с данными нашего исследования), предполагали 
наличие проблем с жильем или его отсутствие 28%, 
в то время как среди больных туберкулезом она была 
несколько выше (32,7%; p=0,03). По своему перечню 
мотивирующие потребности осужденных, больных ту-
беркулезом, в основном (за исключением регулярных 
продуктовых наборов) соответствуют перечню со-
циальных услуг, оказываемых в центрах социальной 
реабилитации [12]. Однако оказание социальной по-

мощи в указанных центрах больным туберкулезом не 
всегда возможно вследствие как эпидемической опас-
ности части из них, так и того, что указанные центры 
финансируются из средств региональных бюджетов и 
оказание в них помощи гражданам, не проживающим 
на территории субъекта Российской Федерации (к ка-
ковым ввиду централизации и профилирования уч-
реждений фтизиатрического профиля ФСИН России 
относятся и пациенты, страдающие туберкулезом), не 
предусмотрено. В то же время проезд освободивших-
ся больных туберкулезом с наличием бактериовыде-
ления в субъект, который указан в прописке пациента, 
также представляется сомнительной мерой с точки 
зрения предотвращения распространения туберкуле-
за. Кроме того, подобные центры имеются не во всех 
субъектах Российской Федерации.

Поскольку в социальной реабилитации и моти-
вирующих к продолжению лечения мероприятиях 
нуждаются все освободившиеся пациенты, вне зави-
симости от места их проживания, представляется це-
лесообразным создание на федеральном уровне меж-
ведомственной программы, в рамках которой будет 
проведена разработка федеральной нормативно-пра-
вовой базы для создания центров социальной реаби-
литации с возможностью пребывания в них больных 
туберкулезом. Также в рамках программы необходи-
мо решить вопросы с выделением федеральных суб-
сидий или компенсационных выплат для обеспечения 
возможности наблюдения в центрах социальной ре-
абилитации и лечения в медицинских организациях, 
оказывающих специализированную медицинскую по-
мощь по профилю «Фтизиатрия», пациентов, прожива-
ющих за пределами субъекта Российской Федерации.

Тем не менее часть потребностей освободившихся 
осужденных можно учитывать уже в настоящее время 
в противотуберкулезных организациях. При разработ-
ке программ по социальной поддержке больных ту-
беркулезом следует предусмотреть единовременные 
выплаты пациентам, освободившимся из мест лишения 
свободы и вставшим на диспансерный учет. Сотрудни-

Таблица

Потребность в мероприятиях по психосоциальной помощи больных туберкулезом, освободившихся в 2019 г.

Вид психосоциальной помощи
Прогноз потребности, количество больных

минимальный средний максимальный

Единовременная денежная помощь 4310 4647 4962

Помощь с жильем 2089 2397 2719

Помощь с трудоустройством 1964 2265 2587

Регулярная поддержка продуктами 1554 1825 2133

Восстановление или оформление документов 1283 1539 1833
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кам кабинета медико-социальной помощи (наличие 
которого предусмотрено в структуре противотубер-
кулезного диспансера [14]) целесообразно включить в 
спектр решаемых задач поиск работы для пациентов, 
которые могут по своему состоянию здоровья рабо-
тать, а также взаимодействие с центрами социальной 
реабилитации с целью обеспечения нуждающихся па-
циентов местом для временного их проживания.

Заключение

Наиболее востребованной социальной помощью 
освободившимся осужденным, больным туберкуле-
зом, является единовременная денежная помощь, 
которая поможет способствовать привлечению к 
продолжению диспансерного наблюдения и лечения 
63,4% осужденных; в ней нуждается от 4 до 5 тыс. еже-
годно освобождающихся больных туберкулезом. Так-
же характерной потребностью больных туберкулезом 

осужденных является потребность в месте прожи-
вания (32,7% — от 2 до 2,5 тыс. освобождающихся) и 
трудоустройстве (30,9% — от 2 до 2,5 тыс. освобожда-
ющихся). Для организации мероприятий по привле-
чению освободившихся из учреждений УИС больных 
туберкулезом, вне зависимости от региона их про-
живания, требуется законодательное обоснование 
организации центров социальной реабилитации, ко-
ординация их совместной деятельности с противоту-
беркулезными организациями.

Тем не менее уже сейчас в программах по оказа-
нию социальной помощи следует предусмотреть в ка-
честве обязательной меры единовременные выплаты 
больным туберкулезом, освободившимся из пенитен-
циарных учреждений и вставшим на диспансерный 
учет, помощь этим пациентам с трудоустройством и 
взаимодействие с центрами социальной реабилита-
ции с целью их обеспечения временным местом про-
живания.
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