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Пенитенциарная система представляет один из ведущих факторов в  сохранении напряженности и  распространении
ВИЧ-инфекции и туберкулеза среди общего населения. Целью настоящего аналитического обзора является оценка тен-
денций распространения и влияния ВИЧ-инфекции и  туберкулеза, как моноинфекций, в  местах лишения свободы
на общую ситуацию в Северо-Западном Федеральном Округе. В исследовании были использованы сведения из ежегод-
ных отчетных форм Росстата и Минюста за 2007–2017 годы. Результаты. Показатели заболеваемости, распространен-
ности и смертности от туберкулеза в пенитенциарной системе Северо-Запада за обзорный период значительно снизи-
лись, показатели заболеваемости и смертности от ВИЧ-инфекции также имеют тенденцию к снижению, однако пора-
женность контингента с ВИЧ-инфекцией продолжает нарастать. В том и другом случаях сохраняется значительное пре-
вышение показателей в местах лишения свободы над аналогичными данными среди общего населения. Заключение. На
Северо-Западе России эпидемическая ситуация по  туберкулезу в  местах лишения свободы улучшается, ситуация
по ВИЧ-инфекции остается сложной. Наибольшее влияние на эпидемическую обстановку по туберкулезу и ВИЧ-
инфекции среди общего населения оказывают пенитенциарные учреждения Архангельской области, республик Карелия
и Коми и Новгородской области, наименьшее — в Калининградской области.
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The penitentiary system is one of the leading factors in preservation and the spread of HIV infection and tuberculosis epidemics
among the general population. The aim of the analytical review is to assess the trends of the HIV and tuberculosis epidemics,
as monoinfections in prisons, and to evaluate their influence on the general situation in the North-West Region. In the study
were used data from the Rosstat and the Ministry of Justice annual reporting forms during 2007–2017. Results. Tuberculosis
incidence, prevalence and mortality in the North-West Region penitentiary system for the review period have significantly redu-
ced, the HIV incidence and mortality rates also tend to go down, nevertheless the HIV prevalence is continuing to go up. At the
same time, in either case, there is a significant excess of indicators in correctional system over similar data among the general
population. Conclusion. In the North-West Region the tuberculosis situation in the penitentiary facilities is improving, the HIV
situation is remaining problematic. The correctional system of the Arkhangelsk oblast, the Republics of Karelia and Komi and
the Novgorod oblast have a greatest impact on the tuberculosis and HIV epidemic situation among the general population, the
least influence is in the Kaliningrad oblast.
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Введение. Актуальность распространения
туберкулеза (ТБ) и ВИЧ-инфекции в местах лише-
ния свободы (МЛС), которые замыкают в  себя
почти всех представителей маргинальных групп не
вызывает возражений [1–7].

Прослеживая динамику эпидемии ТБ среди
заключенных, в конце 90-х прошлого века каждый
4-й впервые выявленный случай ТБ в России был
зарегистрирован в МЛС [8]. Основным фактором,
способствующим заболеванию ТБ в МЛС являет-
ся контакт с  источником инфекции [9].
Недовыявление бактериовыделителей в учрежде-
ния исправительной системы (УИС) сужает круг
обследования и проведения химиопрофилактики
ТБ, способствуя увеличению заболеваемости ТБ
[10]. Между тем, регистрируемые интенсивные
показатели по ТБ в УИС искажаются из-за пере-
мещения заключенных и  наиболее достоверным
является показатель заболеваемости в конкретном
исправительном учреждении, показатель смертно-
сти нивелируется внутрисистемными порядками
[11]. В  исправительных учреждениях Санкт-
Петербурга и Ленинградской области доля леталь-
ных исходов при краткосрочном пребывании паци-
ентов с тяжелым состоянием в больнице системы
варьирует от 40,0% до 58,9% [12].

В странах постсоветского пространства эпидеми-
ческая ситуация по ТБ в МЛС имеет те же тенден-
ции, что и в России. В республике Беларусь заболе-
ваемость ТБ среди заключенных в 6,6 раз превыша-
ет аналогичный показатель в гражданском секторе
и наиболее сложным и финансовоемким остается
МЛУ ТБ и ВИЧ-ассоциированный ТБ [14].

В отличие от стабильной ситуации по ТБ, эпиде-
мия ВИЧ-инфекции в МЛС не имеет тенденцию
к снижению, превысив заболеваемость в граждан-
ском секторе в 26,9 раз [14, 15]. Публикации о рас-
пространенности социально-значимых заболева-
ний в МЛС различных стран, свидетельствуют, что
проблемы ВИЧ-инфекции, ТБ и вирусных гепати-
тов наиболее остро стоят в УИС России [16].

Медико-социальные аспекты ВИЧ-инфекции
и ТБ, как отдельных заболеваний, в пенитенциар-
ной системе дальнего зарубежья, как и в нашей
стране, освещены достаточно широко [17–20].
В  24 странах Африки, расположенных южнее
Сахары, доля пациентов с ВИЧ-инфекцией в пени-
тенциарной системе варьирует от 2,0% до 35,0%,
доля пациентов с ТБ — от 0,4% до 16,0% [21].
В местах лишения свободы США 19,0% пациентов
с  ТБ, среди родившихся в  самой стране, имеют

испанское происхождение, среди родившихся
за пределами США, такая категория заключенных
составляет 86,0% [22]. В  МЛС Чили заболевае-
мость ТБ и  выявление латентной туберкулезной
инфекции среди контактных с источником заболе-
вания значительно превалируют над таковыми
в  общей популяции [23]. В  Берлине среди всех
заключенных лечение ТБ получали 41,0%, лече-
ние ВИЧ-инфекции  — 71,0% и  лечение ВГС
и опиоидзаместительная терапия были предписаны
более, чем половине осужденных [24]. Однако
по  результатам анкетирования заключенных
в  5 странах Европейского Союза (Австрия,
Бельгия, Дания, Италия и  Франция) стандарты
международных рекомендаций по  профилактике
ВИЧ-инфекции в МЛС не выполняются [25].

С целью изучения распространения ВИЧ-
инфекции и  туберкулеза, как моноинфекций,
в  пенитенциарной системе Северо-Западного
Федерального Округа (СЗФО) и  оценки их влия-
ния на общую ситуацию проведен анализ динамики
основных показателей (заболеваемость, распро-
страненность (пораженность) и смертность) ука-
занных заболеваний.

Материалы и методы. Основой эпидемиологиче-
ского анализа стали формы ФГСН: № 61
«Сведения о контингентах больных ВИЧ-инфек-
цией», № 33 «Сведения о больных туберкулезом»,
№ 8 «Сведения о больных активным туберкуле-
зом», формы ФСИН Туб-4 «Отчет о  больных
туберкулезом» и ФСИН-6 «Сведения о социаль-
но-значимых заболеваниях у  лиц, содержащихся
в  учреждениях уголовно-исполнительной систе-
мы» за период 2007–2017 годы. Основные эпиде-
миологические показатели по  ВИЧ-инфекции
и туберкулезу рассчитывались на 100 000 контин-
гента УИС и общего населения территорий, также
оценивалось долевое соотношение данных МЛС
к общим показателям. Статистическая достовер-
ность определялась по  коэффициенту углового
преобразования Фишера. 

Результаты и их обсуждение. В России учреж-
дения пенитенциарного сектора (исправительные
учреждения и следственные изоляторы) админи-
стративно подчинены Федеральной службе испол-
нения наказаний, подведомственной Министерству
юстиции РФ. Контроль за  распространением
туберкулеза в местах лишения свободы осуществ-
ляется в  тесном сотрудничестве с  Минздравом,
Минюстом, Министерством внутренних дел
Российской Федерации, органами местного управ-
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ления здравоохранением, профильными территори-
альными медицинскими организациями и научно-
исследовательскими институтами, основываясь
на единых организационно-методических подходах.

На Северо-Западе России по данным 2017 года
находятся 112 учреждений пенитенциарной систе-
мы, что составляет чуть более 10,0% от  общего
числа учреждений УИC России (табл. 1).

Наибольшее число МЛС сосредоточено
в  Архангельской области (21), республике Коми
(17) и Санкт-Петербурге совместно с Ленинград -
ской областью, где исправительные учреждения
объединены в  единую систему (18). Количество
мест лишений свободы меньше всего в республике
Карелия (7) и Новгородской области (7). Однако
пенитенциарный сектор этих территорий в своем
составе имеет противотуберкулезные лечебно-
исправительные учреждения, влияющие на эпиде-
мическую ситуацию в общей популяции. Противо -
туберкулезные учреждения также имеются в МЛС
Архангельской и Калининградской областей.

Заболеваемость туберкулезом в учрежде-
ниях исправительной системы Российской
Федерации (РФ) за  обзорный период (1739,3–
925,1 на 100 тысяч контингента УИС) имеет стой-
кую и выраженную тенденцию к снижению, при
этом в  20 и  более раз превышая аналогичный
показатель среди общего населения страны (83,3
и 48,3), соответственно в 2007–2017 годы. 

В СЗФО показатель заболеваемости ТБ в пени-
тенциарном секторе, оставаясь ниже среднего
уровня в УИС России, тем самым зеркально отра-
жая ситуацию среди общего населения, за 2007–

2017 годы снизился с 1278,9 до 675,6 на 100 тысяч
контингента УИС и превысил общую заболевае-
мость туберкулезом в  округе более, чем в  20 раз
(62,3 и 31,3 на 100 тысяч населения).

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в учрежде-
ниях УИС РФ, в отличие от заболеваемости ТБ, уве-
личиваясь в  2007–2017 годы с  893,4 до  1733,9
на 100 тысяч контингента УИС, но имея небольшую

тенденцию к снижению с 2015 года (1913,6), за обзор-
ный период превысила аналогичные показатели среди
общего населения более, чем в 20 раз. В Федеральной
системе исполнения наказаний (ФСИН) СЗФО пока-
затель заболеваемости ВИЧ-инфекцией, оставаясь
выше значений в УИС России и имея более волнооб-
разную динамику, снизился с  2960,6 в  2009 году
до 1836,0 на 100 тысяч контингента УИС в 2017 году,
превысив территориальный показатель более, чем
в 30–40 раз в 2009 и 2017 годы.

Снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией
в пенитенциарном секторе подтверждается умень-
шением доли впервые зарегистрированных случаев
ВИЧ-инфекции в учреждениях УИС по отношению
к таковым среди общего населения СЗФО в 4,8 раз:
с 25,1% в 2007 году до 5,2% в 2017 году (рис. 1).

При сопоставлении показателей ВИЧ-инфек-
ции и туберкулеза в системе УИС (рис. 2), заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией в МЛС Северо-Запада
России, аналогично ситуации среди общего насе-
ления, значительно превалирует над заболевае-
мостью туберкулезом, с превышением показателя
в 2017 году в 2,7 раз.

По долевой структуре на Северо-Западе России
около одной четверти (22,9%) новых случаев
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ВИЧ-инфекции выявляется в местах лишения сво-
боды, в России — 14,1% (табл. 2).

В СЗФО наиболее часто ВИЧ-инфекция выяв -
ляется в пенитенциарном секторе пяти регионов:
Санкт-Петербурге совместно с  Ленинградской
областью (34,4%), республике Коми (24,5%),

Мурманской (23,4%) и  Архангельской (20,1%)
областях, наименьшая — в Калининградской обла-
сти (10,3%).

В отличие от  ВИЧ-инфекции, частота выявле-
ния туберкулеза в  исправительных учреждениях
меньше. В  России (10,9%) и  СЗФО (12,2%)
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Рис. 1. Социальная структура впервые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции на Северо-Западе России (%, ф. № 61)

Рис. 2. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией и туберкулезом в пенитенциарном секторе Северо-Запада России (на 100 тысяч кон-
тингента УИС, ф. ФСИН-6 УИС РФ)



в МЛС выявляется более 10,0% случаев туберку-
леза, ВИЧ-инфекции в УИС РФ — 14,1%, ФСИН
СЗФО — 22,9% (P<0,01).

В регионах СЗФО туберкулез чаще всего
выявляется в  системе ФСИН республики Коми
(20,3%), Санкт-Петербурга совместно с Ленин -
град ской областью (17,2%) и Архангельской обла-
сти (16,9%), менее всего — в ФСИН Калинин -
градской области (6,5%). При этом почти во всех
субъектах Северо-Запада доля новых случаев
ВИЧ-инфекции в МЛС среди общего населения
достоверно преобладает над долей впервые
выявленного ТБ (P<0,05), особенно в республике

Карелия, Мурманской области и  Санкт-Петер -
бурге совместно с Ленинградской областью, кроме
Архан гель ской и Вологодской областей (P>0,05).

Важное значение в выявлении как ВИЧ-инфек-
ции, так и ТБ в структуре системы УИС играют
следственные изоляторы (СИЗО). Следственные
изоляторы являются своеобразным фильтром
между гражданским и  пенитенциарными сектора-
ми, где частота выявления ВИЧ-инфекции и  ТБ
отражает степень напряженности эпидемической
ситуации в  общей популяции. Поскольку, пре-
обладающая часть впервые выявленных пациентов
в СИЗО заболевают ТБ и ВИЧ-инфекцией еще
до заключения их под стражу.

Между тем, места преимущественного выявле-
ния ВИЧ-инфекции и  ТБ в  МЛС Северо-Запада
России существенно разнятся.

Почти все новые случаи ВИЧ-инфекции в МЛС
Северо-Западного Федерального округа по дан-
ным 2011–2017 годов, устанавливаются в след-
ственных изоляторах (93,1%  — 96,0%), свиде-
тельствуя о своевременном и высоком охвате под-
следственных скрининговым тестированием
на антитела к ВИЧ уже на «входе» в пенитенциар-
ный сектор, с другой стороны, это говорит о несо-
вершенстве скрининга ВИЧ-инфекции в граждан-
ском секторе (рис. 3 А).

Туберкулез в  МЛС Северо-Запада (рис. 3 Б),
в  отличие от  ВИЧ-инфекции, преимущественно
выявляется в исправительных колониях (61,7% —
55,7%). Частота выявления туберкулеза в СИЗО
за  2011–2017 годы составила лишь от  35,5%
до 42,0%. Нивелирование роли СИЗО в выявле-
нии туберкулеза можно объяснить улучшением
эпидемической ситуации в  общей популяции
Северо-Запада. В то же время, высокая доля впер-
вые выявленных случаев туберкулеза в исправи-
тельных колониях косвенно отражает недостатки
в проведении противотуберкулезных мер в испра-
вительных учреждениях с длительным пребывани-
ем осужденных.
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Рис. 3. А) Выявление ВИЧ-инфекции в местах лишения свободы Северо-Западного Федерального округа России (ф. ФСИН-6).
Б) Выявление туберкулеза в местах лишения свободы Северо-Западного Федерального округа России (ф. ФСИН-6)
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Распространенность туберкулеза в УИС
РФ (5040,1–3226,3 на  100 тысяч контингента
УИС), имея тенденцию к  снижению превысила
таковую среди общего населения в  2007–
2017 годы в 25,9 и 29,4 раза, в СЗФО (3454,1–
1613,2) — в 25,6–26,1 раз.

Пораженность ВИЧ-инфекцией в УИС РФ
(4936,8–10 423,3 на 100 тысяч контингента УИС)
в 2007–2017 годы, в отличие от  заболеваемости
ВИЧ-инфекцией, неуклонно прогрессирует, пре-
высив аналогичный показатель среди общего насе-
ления в  27,7 и  24,2 раза, в  СЗФО (8146,0–
11 023,2) — в 18,2 и 24,6 раз.

При сравнительном анализе пораженность кон-
тингента ФСИН ВИЧ-инфекцией, так же, как
и среди общей популяции Северо-Запада превали-
рует над распространенностью туберкулеза. Это
превышение в  2017 году составило в  6,2 раза.
Установлено, что в  России (9,5%) и  Северо-
Западном Федеральном Округе (10,2%) каждый
десятый человек с  ВИЧ-инфекцией находится
в местах лишения свободы (табл. 3).

Территориально в  Псковской (42,1%)
и Архангельской (40,2%) областях более 40,0%,
в республиках Карелия (35,2%) и Коми (32,6%) —
более 1⁄3 части ВИЧ-позитивной популяции пре-
бывают в  исправительных учреждениях. Эти
регионы по  частоте пораженности контингента
пенитенциарной системы ВИЧ-инфекцией заняли
последние четыре ранговые места (9–6). Также
высока доля пребывающих в местах лишения сво-
боды ВИЧ-позитивных лиц в Мурманской (26,2%)
и Вологодской (24,0%) областях.

Меньше всего ВИЧ-позитивные люди пребы-
вают в  пенитенциарных учреждениях Калинин -
град ской области (8,5%), Санкт-Петербурга
совместно с  Ленинградской областью (8,8%)
и Новгородской области (11,0%), которые заняли
первые три ранговые места. Мурманская область
(26,2%) расположилась на пятом ранговом месте.

Показатели смертности от туберкулеза в систе-
ме УИС РФ и СЗФО, значительно снизившись,
в отличие от показателей заболеваемости и рас-
пространенности туберкулеза, максимально при-
близились к территориальным значениям.

Смертность от  туберкулеза в  пенитенциарном
секторе России за 2007–2017 годы сократившись
с  103,0 — 11,5 на  100 тысяч контингента УИС,
превысила таковую среди всего населения соответ-
ственно в 5,6 и 1,8 раз. В МЛС СЗФО смертность
от ТБ за указанный период снизилась с 90,0 до 3,6
на 100 тысяч контингента УИС, превысив общий
показатель в 2007 году в 5,7 раз, а в 2017 году став
меньше территориального показателя, который
составил 4,0 на 100 тысяч общего населения.

Показатель смертности от  ВИЧ-инфекции
в  пенитенциарной системе стал доступным лишь
с 2014 года, когда в форму ФСИН-6 УИС РФ была
включена информация о количестве умерших от ВИЧ-
инфекции лиц, пребывающих в МЛС.

В динамике показатель смертности от  ВИЧ-
инфекции в МЛС имеет тенденцию к снижению,
в УИС РФ — с 176,8 до 150,2, в ФСИН СЗФО —
с 175,7 до 126,6 на 100 тысяч контингента УИС
в 2014–2017 годы. Однако, равно как и заболевае-
мость и  пораженность ВИЧ-инфекцией, смерт-
ность от ВИЧ-инфекции в МЛС в десятки раз пре-
вышает аналогичный показатель среди общего
населения. В  РФ в  2017 году это превышение
составило в 11 раз, в СЗФО — в 12,8 раз.

Заключение. Эпидемическая ситуация по тубер -
кулезу в местах лишения свободы РФ и Северо-
Запада России, несмотря на выраженность напря-
женности по  отношению к  общему населению,
имеет явную тенденцию к  улучшению. Ситуация
по  ВИЧ-инфекции остается сложной. Тем не
менее, в целом за обзорный период в системе УИС
наблюдается тенденция к  снижению некоторых
показателей (заболеваемости и  смертности
от ВИЧ-инфекции). Наибольшее влияние на эпи-
демическую обстановку среди общего населения
оказывают пенитенциарные учреждения Архан -
гель ской области, республик Карелия и  Коми
и Новгородской области, наименьшее — в Кали -
нин градской области.

ВИЧ-инфекция на «входе» в пенитенциарную
систему (в СИЗО) Северо-Запада России выяв -
ляется чаще, нежели туберкулез, свидетельствуя
о недовыявлении заболевания в гражданском сек-
торе.
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