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Аннотация
Введение. Для пенитенциарной медицины на протяжении нескольких лет сохра-

няется актуальность проблемы высокой распространенности ряда социально зна-
чимых инфекционных заболеваний.

Цель работы — анализ организации межведомственного взаимодействия пени-
тенциарного и гражданского здравоохранения Свердловской области по противо-
действию распространения социально значимых инфекций на примере туберкуле-
за и ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы. Проанализированы нормативные правовые документы 
федерального и регионального уровней, а также отчетные формы по организации 
оказания медицинской помощи в учреждениях Федеральной службы исполнения 
наказаний в условиях эпидемической ситуации по туберкулезу и ВИЧ-инфекции 
за 2021–2025 гг.

Результаты. В пенитенциарных учреждениях Свердловской области заболевае-
мость туберкулезом превышает аналогичный показатель среди населения в 19,6 раза, 
заболеваемость ВИЧ-инфекцией — в 13,8 раза. Межведомственное взаимодействие 
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между пенитенциарным и гражданским здравоохранением в Свердловской области 
предусматривает информационный обмен о поступающих и освобождающихся боль-
ных социально значимыми заболеваниями, углубленное обследование пациентов 
с патологическими образованиями в легких на базе медицинских организаций граж-
данского здравоохранения, перераспределение нагрузки по обследованию на ВИЧ 
и назначению антиретровирусной терапии на Свердловский областной центр про-
филактики и борьбы со СПИД.

Заключение. Повышенный уровень заболеваемости социально значимыми ин-
фекциями в пенитенциарных учреждениях является обоснованием организации 
межведомственного взаимодействия пенитенциарного и гражданского здравоох-
ранения, что обеспечивает преемственность в лечении и диспансерном наблюде-
нии пациентов при перемещении их из гражданской сети в места лишения свободы 
и обратно, позволяет своевременно выявлять и начинать лечение больных туберку-
лезом и ВИЧ-инфекцией и достигать снижения заболеваемости туберкулезом сре-
ди лиц, содержащихся в исправительных учреждениях, повышения охвата антире-
тровирусной терапией ВИЧ-инфицированных.

Ключевые слова: межведомственное взаимодействие • пенитенциарные учреж-
дения • социально значимые инфекции • туберкулез • ВИЧ-инфекция
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Abstract
Introduction. Over the course of several years the problem of the high prevalence of a num-

ber of socially significant infectious diseases has remained relevant for penitentiary medicine.
The purpose of the work is to analyze the organization of interdepartmental cooperation 

between the penitentiary and civil healthcare of the Sverdlovsk Region to counteract the 
spread of socially significant infections using the example of tuberculosis and HIV infection.

Materials and methods. Regulatory legal documents at the federal and regional levels and 
reporting forms on the organization of medical care in institutions of the Federal Peniten-
tiary Service of Russia in the context of the epidemic situation of tuberculosis and HIV in-
fection for 2021–2025 have been analyzed.

Results. In the penitentiary institutions of the Sverdlovsk Region the incidence of tubercu-
losis exceeds the same indicator among the population by 19.6 times, and the incidence of HIV 
infection by 13.8 times. Interdepartmental cooperation between penitentiary and civil health-
care provides for information exchange on incoming and outgoing patients with socially sig-
nificant diseases, redistribution of HIV testing and prescription of antiretroviral therapy at the 
Sverdlovsk Regional Center for AIDS Prevention and Control, in-depth examination on the 
medical organizations of civil healthcare of prisoners with pathological formations in the lungs.

Conclusions. The increased incidence rate of socially significant infections in penitentia-
ry institutions is the justification for the interdepartmental cooperation between penitentia-
ry and civilian healthcare, which ensures continuity in the treatment and dispensary super-
vision of patients when they are moved from the civilian network to places of detention and 
back, allows timely identification and treatment of tuberculosis and HIV among prisoners, 
to achieve a reduction in the incidence of tuberculosis among persons in correctional insti-
tutions, increase the coverage of antiretroviral therapy for HIV-infected people.
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Введение

Одной из актуальных задач пенитенциарной медицины является борьба 
с распространением социально значимых инфекций, среди которых лиди-
руют туберкулез и ВИЧ-инфекция * [1]. На международном уровне призна-
на важная роль охраны здоровья заключенных как важнейшего компонента 
борьбы с распространением туберкулеза и ВИЧ-инфекции в рамках систем-
ного подхода, основанного на всеобщем охвате услугами здравоохранения 
и первичной медико-санитарной помощи **. Люди, находящиеся в тюрьмах, 
подвергаются риску заражения и развития туберкулеза, что проявляется его 
распространенностью среди этого контингента — до 3,5 % в наиболее пора-
женных странах мира ***. Благодаря проводимым мероприятиям в 2021 г. Рос-
сия была исключена Всемирной организацией здравоохранения из списка 
стран с высоким уровнем туберкулеза [2]. Вместе с тем по уровню риска это-
го заболевания в пенитенциарных учреждениях Россия в 2021 г. находилась 
на третьем месте среди стран Европейского региона Всемирной организа-

* ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.
** Making prisons and places of detention resilient to infectious diseases: The London conclusions. Co-
penhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023. VI, 46 p. Available from: https://clck.su/vjymb 
(accessed 20 May 2026).
*** Principles for making prisons and places of detention resilient to infectious diseases, including epidem-
ic and pandemic threats. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2023. VIII, 52 p. Available 
from: https://clck.su/WcQJp (accessed 20 May 2026).
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ции здравоохранения (после Армении и Украины) [3]; в 2023 г. его распро-
страненность в учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний 
(ФСИН России) составила 1982,3 на 100 000 лиц, находящихся в местах ли-
шения свободы [4], сочетанной инфекции туберкулеза с ВИЧ-инфекцией — 
722,3 на 100 000 [5]; ВИЧ-инфекции в 2022 г. — 10 269,8 на 100 000 [6].

Разработка мер по повышению эффективности противодействия распро-
странению социально значимых заболеваний включена в перечень приори-
тетных мероприятий в рамках Концепции развития уголовно-исполнитель-
ной системы Российской Федерации на период до 2030 г. *

В Свердловской области в 2025 г. показатель заболеваемости населения тубер-
кулезом превышает общероссийский в 1,7 раза, по ВИЧ-инфекции — в 2 раза **.

Для решения проблемы распространенности туберкулеза и  ВИЧ-
инфекции требуется межведомственный подход при взаимодействии пени-
тенциарной и гражданской систем здравоохранения, подтверждением ко-
торого явилась разработка на федеральном уровне ведомственной целевой 
программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми инфекци-
онными заболеваниями» с совместным участием Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и ФСИН России ***.

Наличие большой численности лиц, содержащихся в пенитенциарных уч-
реждениях, обусловливает актуальность анализа и обобщения опыта орга-
низации межведомственного взаимодействия в сфере противодействия со-
циально значимым инфекционным заболеваниям в Свердловской области.

Цель работы — анализ организации межведомственного взаимодействия 
пенитенциарного и  гражданского здравоохранения Свердловской обла-
сти по противодействию распространения социально значимых инфекций 
на примере туберкулеза и ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы

Исследование выполнено ретроспективно на базе учреждений Главного 
управления ФСИН по Свердловской области (ГУФСИН СО). Глубина пе-
риода исследования — 2021–2025 гг.

* Правительство Российской Федерации. Распоряжение от 29 апр. 2021 г. № 1138‑р. Доступ-
но по: https://clck.su/burYb (обращение 20 мая 2026).
** Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека по Свердловской области; Центр гигиены и эпидемиологии в Свердлов-
ской области. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердлов-
ской области в 2025 году. Государственный доклад. Екатеринбург; 2026. 265 с. Доступно по: 
https://clck.su/QxGwg (обращение 20 мая 2026).
*** Министерство здравоохранения Российской Федерации. Об утверждении ведомственной це-
левой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми инфекционными заболевания-
ми». Приказ от 5 апр. 2019 г. № 199. Доступно по: https://clck.su/jaRbT (обращение 20 мая 2026).
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Предмет исследования — система межведомственного взаимодействия 
по противодействию распространения туберкулеза и ВИЧ-инфекции в пе-
нитенциарной системе.

Объекты исследования — организационные технологии межведомствен-
ного взаимодействия пенитенциарного и гражданского здравоохранения; 
подозреваемые, обвиняемые и осужденные, содержащиеся в учреждениях 
ГУФСИН СО.

Использованы методы: социально-гигиенический, эпидемиологический, 
контент-анализ, статистический, аналитический.

Источники информации: нормативные правовые документы федераль-
ного и областного уровней по организации оказания медицинской помо-
щи заключенным, государственные доклады Управления Роспотребнадзора 
по Свердловской области за 2021–2025 гг. *, аналитические справки Медико-
санитарной части № 66 ФСИН России (МСЧ‑66); отчетные формы ФСИН 
России за 2021–2025 г.

Рассчитаны показатели первичной заболеваемости и распространенно-
сти туберкулеза и ВИЧ-инфекции на 100 000 лиц, содержащихся в учрежде-
ниях ГУФСИН СО, в динамике и в сравнении с показателями среди насе-
ления Свердловской области.

Статистическая обработка выполнена с  использованием программы 
Microsoft Office ХР Excel (Microsoft Corp., США), оценка достоверности с по-
мощью χ 2‑критерия и критерия Стьюдента.

Результаты

Результаты исследования показали, что в исправительных учреждениях 
Свердловской области за период 2021–2025 гг. сохраняется высокий уро-
вень распространенности активного туберкулеза — в среднем (3 084,8±106,2) 
на 100 000 осужденных лиц (табл. 1). Показатель заболеваемости в учрежде-
ниях ГУФСИН СО существенно превышает аналогичный показатель среди 
населения области — в 2025 г. в 19,6 раза (p < 0,001); на долю пенитенциар-
ной медицинской службы пришлось 4,8 % всех впервые выявленных в Сверд-
ловской области случаев туберкулеза. Среди впервые заболевших пациентов 
преобладали мужчины — в среднем (93,4±2,1) %. Более чем в половине случа-
ев — (53,3±1,9) % — заболевание занесено извне и выявлено при обследова-
нии поступивших лиц в следственные изоляторы (СИЗО), что обусловливает 
высокий уровень заболеваемости в СИЗО по сравнению с исправительными 
колониями — в среднем в (4,1±0,4) раза (p < 0,001). Среди личного состава 
* Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека по Свердловской области. Документы. Доступно по: https://clck.su/CanIH 
(обращение 20 мая 2026).
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случаев заражения не зарегистрировано. За период исследования наблюда-
ется положительная тенденция к снижению заболеваемости в исправитель-
ных учреждениях — в 2025 г. в 1,2 раза по сравнению с 2021 г., что сопостави-
мо с темпом снижения показателя среди населения области в целом. Кроме 
того, отмечается перераспределение впервые выявленных случаев в сторо-
ну СИЗО — в 1,2 раза (р = 0,048). Снижается вклад СИЗО в первичную за-
болеваемость туберкулезом в Свердловской области до 4,8 %, что в 1,6 раза 
ниже, чем в 2021 г. (p < 0,001).

Таблица 1
Показатели распространенности и заболеваемости туберкулезом  

в пенитенциарных учреждениях и среди населения  
Свердловской области, 2021–2025 гг.

Показатель 2021 2022 2023 2024 2025 р

Распространенность активного 
туберкулеза в исправительных 
учреждениях, на 100 000 человек

2 885,0 3 439,2 3 170,2 3 074,4 2 855,0 0,905

Заболеваемость туберкулезом 
в пенитенциарных учреждениях, 
на 100 000 человек: 

в целом 799,5 1 114,5 771,9 952,4 782,8 0,874

исправительные учреждения 534,8 639,8 519,9 542,3 454,3 0,405

СИЗО 2 211,7 3 412,2 1 629,2 2 215,4 1 768,6 0,227

Заболеваемость туберкулезом 
населения Свердловской обла-
сти, на 100 000 населения

48,9 47,9 42,0 43,3 40,0 <0,001

Доля выявленных в пенитен-
циарных учреждениях от всех 
впервые выявленных случаев 
туберкулеза в Свердловской об-
ласти, %

7,7 10,3 5,9 6,2 4,8 <0,001

Доля впервые выявленных 
в СИЗО от всех впервые выявлен-
ных случаев туберкулеза в пени-
тенциарных учреждениях, %

47,0 55,6 48,5 57,0 56,5 0,048

Примечание: p — уровень значимости при сравнении показателей 2021 и 2025 гг.

Дополнительно ситуацию осложняет большое количество людей, жи-
вущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) — за 2021–2025 гг. пораженность ВИЧ-
инфекцией в учреждениях ГУФСИН СО возросла в 1,2 раза (табл. 2), достиг-
нув уровня 21 157,3 на 100 000 лиц контингента (р < 0,001), что в 15,1 раза выше 
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по сравнению с населением Свердловской области (на 1 ноября 2025 г. 1,4 % *,  
р < 0,001). Первичная заболеваемость ВИЧ-инфекцией остается стабильно 
высокой, и в 2025 г. превышает аналогичный показатель по области в 13,8 раза 
(р < 0,001). При этом показатель в пенитенциарных учреждениях не прояв-
ляет тенденции к снижению в отличие от населения области в целом, где на-
блюдается снижение первичной заболеваемости ВИЧ-инфекцией. Преобла-
дали мужчины — в среднем (89,7±2,9) %; у всех инфицирование произошло 
до поступления в пенитенциарные учреждения, случаев заражения внутри 
ведомства не зафиксировано.

Таблица 2
Показатели пораженности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией  

в пенитенциарных учреждениях и среди населения  
Свердловской области, 2021–2025 гг.

Показатель 2021 2022 2023 2024 2025 р

Пораженность ВИЧ-
инфекцией в исправительных 
учреждениях, на 100 000 че-
ловек

17 243,3 20 727,7 20 520,1 22 289,1 21 157,3 <0,001

Заболеваемость ВИЧ-
инфекцией в пенитенциар-
ных учреждениях, на 100 000 
человек

681,1 666,3 622,1 1695,9 653,9 0,779

Заболеваемость ВИЧ-
инфекцией населения Сверд-
ловской области, на 100 000 
населения

95,3 90,5 81,4 67,3 47,5 <0,001

Доля лиц с туберкулезом сре-
ди ВИЧ-инфицированных па-
циентов в пенитенциарных 
учреждениях, %

7,5 7,5 6,9 7,2 6,4 0,128

Доля лиц с ВИЧ-инфекцией 
от числа больных туберку-
лезом в пенитенциарных уч-
реждениях, %

43,2 44,8 44,7 52,4 54,5 0,002

Доля лиц с ВИЧ-инфекцией 
от числа больных туберкуле-
зом среди населения Сверд-
ловской области, %

38,5 40,6 40,5 37,8 — —

Примечание: p — уровень значимости при сравнении показателей 2021 и 2025 гг.

* Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД. Эпидемическая ситуация 
по ВИЧ-инфекции в Свердловской области на 01.11.2025. Доступно по: https://clck.su/bUoxD 
(обращение 20 мая 2026).
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Как показано в табл. 2, в 2025 г. у 6,4 % ЛЖВ в местах лишения свободы 
диагностирован туберкулез, и на протяжении 2021–2025 гг. не наблюдалось 
статистически значимого снижения этого показателя. Вместе с тем возрас-
тает распространенность ВИЧ-инфекции среди больных туберкулезом — 
в 1,3 раза по сравнению с 2021 г. (p = 0,002) и в 1,4 раза по сравнению с по-
казателем среди населения области (р < 0,001).

В условиях напряженной ситуации по  распространению туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции среди контингента пенитенциарных учреждений требу-
ется реализация комплексных эффективных мер по обеспечению инфекци-
онной безопасности, специфика которых отражена в методических реко-
мендациях «Обеспечение санитарно-гигиенических, противоэпидемических 
мероприятий, направленных на профилактику возникновения и распростра-
нения туберкулеза в учреждениях уголовно-исполнительной системы» *, ут-
вержденных Управлением организации медико-санитарного обеспечения 
ФСИН России.

Значительный объем медицинской помощи при социально значимых ин-
фекциях подозреваемым, обвиняемым и осужденным обеспечивается в ме-
дицинских частях исправительных учреждений и СИЗО. В Свердловской 
области для пациентов с выявленным туберкулезом предназначены два ле-
чебно-исправительных учреждения, при которых дислоцированы област-
ная и межобластная туберкулезные больницы, функционирует отделение 
торакальной хирургии; на базе двух медицинских частей развернуты тубер-
кулезно-легочные отделения; для пациентов с ВИЧ-инфекцией организо-
ваны специализированные койки в инфекционных стационарах.

Все лица, поступающие в СИЗО, подлежат медицинскому обследованию, 
включающему в себя флюорографию и тестирование на ВИЧ-инфекцию. 
В дальнейшем флюорографические обследования проводятся 1 раз в 6 меся-
цев, а в учреждениях с высоким уровнем заболеваемости — 1 раз в 3–4 меся-
ца. Осуществляется ежедневный осмотр на выявление лихорадящих больных, 
лиц с отрицательной динамикой массы тела, длительно кашляющих с вне-
плановым проведением им флюорографического обследования.

В случае подозрения на туберкулез пациенты незамедлительно переводят-
ся в изоляторы медицинских частей с последующей госпитализацией в ле-
чебно-исправительные учреждения туберкулезного профиля. При выявлении 
нового случая туберкулеза определяется круг контактных лиц для проведе-
ния диспансерного наблюдения и назначения химиопрофилактики. Осуж-
денные к лишению свободы с открытой формой туберкулеза направляются 

* Приклонский АП, Ларионова ИИ, Галкин АА, Купчишин СГ, Антонова ЮВ, Бурыхин ВС, 
и др. Обеспечение санитарно-гигиенических, противоэпидемических мероприятий, направлен-
ных на профилактику возникновения и распространения туберкулеза в учреждениях уголовно- 
исполнительной системы. Методические рекомендации. Москва: НИИИТ ФСИН России; 2018. 
58 с. EDN: https://elibrary.ru/FHDZZD.
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в областную туберкулезную больницу, где есть возможность проведения ле-
чебных мероприятий с использованием современных методик и оборудова-
ния. Вместе с тем требует решения проблема недостаточной оснащенности 
медицинской службы учреждений ГУФСИН СО диагностическим оборудо-
ванием и обеспеченности врачами-инфекционистами, в связи с чем для по-
вышения доступности медицинской помощи практикуется выездная форма 
оказания первичной специализированной помощи врачебными бригадами, 
в состав которых включены фтизиатр и инфекционист.

Для повышения уровня инфекционной безопасности граждан на терри-
тории Свердловской области и обеспечения качественной медицинской по-
мощи больным туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в местах лишения свободы 
сформирована система межведомственного взаимодействия пенитенциар-
ного и гражданского здравоохранения Свердловской области (рис.).

ГУФСИН СО 

Направления межведомственного взаимодействия 
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и ВИЧ-инфекции и госпитализация в инфекционные стационары 

Направление заключенных для углубленной диагностики  
патологического процесса в легких 

Обмен информацией о лицах с туберкулезом и (или) ВИЧ-инфекцией, 
поступивших в СИЗО и освобождающихся из исправительных 
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Информационно-методическая помощь, обучение персонала пенитенциарных 
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Рис. Схема межведомственного взаимодействия  
по противодействию распространения туберкулеза и ВИЧ-инфекции  

в пенитенциарных учреждениях в Свердловской области: 
ОЦ СПИД — Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД;  

ОКМЦ ФИЗ — Областной клинический медицинский центр  
фтизиопульмонологии и инфекционных заболеваний  

(ранее — Противотуберкулезный диспансер)

В рамках взаимодействия заключены межведомственные соглашения: 
в 2017 г. между ГУФСИН СО, МСЧ‑66 и ОКМЦ ФИЗ *, в 2019 г. между  
* Соглашение между ГУФСИН России по Свердловской области, ФКУЗ МСЧ‑66 ФСИН Рос-
сии по Свердловской области и Областным противотуберкулезным диспансером о взаимо-
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ГУФСИН СО и Министерством здравоохранения Свердловской области *, 
которое получило нормативное продолжение в приказе регионального минз-
драва от 30 августа 2019 г. № 1691‑п **. Сотрудничество направлено на при-
нятие совместных управленческих решений в области предупреждения рас-
пространения социально значимых заболеваний, координацию совместных 
мероприятий по вопросам оказания медицинской и социально-психологи-
ческой помощи больным, находящимся в пенитенциарных учреждениях, по-
вышения качества и эффективности медицинской помощи.

Специализированные медицинские организации Министерства здраво-
охранения Свердловской области, обладая высоким уровнем оснащенности, 
оказывают помощь в диагностике социально значимых инфекций. Для уточ-
нения диагноза направляются пациенты, у которых на уровне медицинских 
подразделений ГУФСИН СО не удалось получить убедительные доказатель-
ства туберкулезной этиологии патологического процесса: в случаях сомне-
ний в диагнозе инфильтративного туберкулеза легких, пневмоний неясной 
этиологии, при подозрении на онкологическое заболевание легких, экзоген-
ный аллергический альвеолит и саркоидоз органов дыхания. В 2025 г. с этой 
целью в учреждения гражданского здравоохранения направлено 181 человек. 
В результате углубленного обследования с применением комплекса совре-
менных диагностических методов диагноз инфильтративного туберкулеза 
легких подтвержден у 26,5 % пациентов, внебольничная пневмония установ-
лена у 22,7 %; у остальных пациентов заболевание не имело связи с инфек-
ционными агентами: выявлено онкологическое заболевание легких у 18,8 %, 
саркоидоз органов дыхания — у 18,2 %, экзогенный аллергический альвео-
лит — у 13,8 %. На амбулаторном этапе обследования диагноз верифициро-
ван в 86,2 % случаев.

В рамках мероприятий по противодействию ВИЧ-инфекции в Свердлов-
ской области принято решение о разделении сфер ответственности между 
ведомствами. Так, у лиц, находящихся в СИЗО и в колониях поселения, ди-
агностика и лечение ВИЧ-инфекции проводится силами ОЦ СПИД. Пред-
усмотрено проведение тестирования на антитела к ВИЧ всем поступающим 
в пенитенциарные учреждения, за исключением тех, кто был обследован 

действии в сфере обеспечения и совершенствования оказания медицинской помощи боль-
ным туберкулезом от 23 марта 2017 г. № 73.
* Соглашения между Министерством здравоохранения Свердловской области и Главным 
управлением Федеральной службы исполнения наказаний Российской Федерации по Сверд-
ловской области (ГУФСИН) от 6 июня 2019 г. № 03-07/2019 об организации взаимодействия 
учреждений здравоохранения и учреждений уголовно-исполнительной системы по противо-
действию распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской области.
** Министерство здравоохранения Свердловской области. Об организации взаимодействия уч-
реждений здравоохранения и учреждений уголовно-исполнительной системы по противодействию 
распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской области. Приказ от 30 авг. 2019 г. № 1691‑п. 
Доступно по: https://clck.su/THBjW (обращение 20 мая 2026).
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менее 3 месяцев назад. При выявлении инфицирования дальнейшее обсле-
дование на определение иммунного статуса и вирусной нагрузки, а также 
назначение и выдача антиретровирусной терапии осуществляются силами 
медицинских организаций гражданской сети, включая консультации врача-
инфекциониста в филиалах ОЦ СПИД. Сведения о пациенте вводятся в ре-
гиональный сегмент Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека, относящийся к ведению Министерства здравоох-
ранения Свердловской области. При перемещении ВИЧ-инфицированных 
лиц из СИЗО в исправительные колонии они переводятся в ведомственный 
сегмент федерального регистра, относящийся к ГУФСИН СО; дальнейшее 
их обследование и лечение проводится специалистами и лабораториями ме-
дицинских подразделений исправительных учреждений. Организована со-
вместная с ОЦ СПИД клинико-экспертная комиссия по назначению анти-
ретровирусной терапии.

Охват антиретровирусной терапией ВИЧ-инфицированных пациен-
тов в учреждениях ГУФСИН СО возрос с 90,8 % в 2021 г. до 96,4 % в 2025 г.  
(p < 0,001), из которых в 4,0 % случаев терапия была назначена в неотлож-
ном порядке по причине запущенной стадии заболевания, прервали тера-
пию лишь 0,8 %. Подавления вирусной нагрузки рибонуклеиновой кисло-
ты ВИЧ в крови менее 500 копий/мл удалось достичь у 54,7 %, что указывает 
на недостаточную приверженность пациентов терапии и необходимость уси-
ления мер по ее повышению.

ОЦ СПИД осуществляет информационно-методическую помощь и обу-
чение медицинских работников учреждений исполнения наказания в части 
организации, проведения обследования и профилактики ВИЧ-инфекции 
среди групп риска.

Осужденные лица с тяжелым течением, в терминальной стадии туберку-
леза и ВИЧ-инфекции могут быть освобождены досрочно *. Медицинское 
освидетельствование пациента проводится врачебной комиссией МСЧ‑66, 
для проведения консультаций могут привлекаться врачи-специалисты из ме-
дицинских организаций Министерства здравоохранения Свердловской об-
ласти. При досрочном освобождении ГУФСИН СО осуществляет перевод 
и транспортировку освобождаемого в медицинские организации граждан-
ского здравоохранения, в которых организованы койки для госпитализации 
больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией.

Особое внимание в ходе межведомственного взаимодействия уделено 
организации обмена информацией о лицах, страдающих социально зна-
чимыми инфекциями, поступающих, содержащихся и освобождающихся 
из учреждений ГУФСИН СО. Проводится сверка информации о пациен-
* Правительство Российской Федерации. О медицинском освидетельствовании осужденных, 
представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью. Постановление 
от 6 февр. 2004 г. № 54. Доступно по: https://clck.su/jPXHp (обращение 20 мая 2026).
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тах с ОКМЦ ФИЗ, в т. ч. и о лицах, поступивших в следственные изолято-
ры, создана общая программная база ОЦ СПИД и МСЧ‑66 по мониторин-
гу ВИЧ-инфицированных в местах лишения свободы.

МСЧ‑66 ежеквартально направляет в ОКМЦ ФИЗ отчеты о количестве 
больных туберкулезом, случаях его выявления и летального исхода *, а также 
ежемесячный отчет по больным активным туберкулезом, выбывшим из мест 
лишения свободы.

Для обеспечения преемственности в диспансерном наблюдении и лече-
нии при освобождении больных социально значимыми инфекциями ин-
формация передается в специализированные учреждения гражданской сети: 
ОКМЦ ФИЗ и ОЦ СПИД. С 2021 г. информационный обмен регламентиру-
ется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федера-
ции от 26 ноября 2020 г. № 1934 **. При досрочном освобождении по причине 
болезни информация передается в инфекционный стационар, куда предпо-
лагается госпитализация пациента.

Обсуждение

В уголовно-исполнительной системе сконцентрированы лица асоциаль-
ной направленности, характеризующиеся низкой медицинской активностью. 
По опубликованным данным, в исправительных колониях Красноярского 
края половина практически не обращается за медицинской помощью в си-
стеме гражданского здравоохранения [7]. Именно поэтому в пенитенциар-
ных учреждениях Свердловской области первичная заболеваемость тубер-
кулезом наиболее высока среди подозреваемых и обвиняемых, наблюдается 
процесс перераспределения впервые выявленных случаев в сторону лиц, по-
ступивших в СИЗО, что согласуется с общероссийскими тенденциями [8, 9].  
На активность деятельности по обследованию пациентов в ГУФСИН СО  
указывает тот факт, что доля первичных случаев в пенитенциарных учреж-
дениях от числа всех первичных случаев туберкулеза в регионе в 1,2–2,6 раза 
выше, чем в среднем по России [10].

Пенитенциарная система играет роль фильтра, позволяющего выявить 
заболевания среди социально уязвимого населения. Благодаря полному ох-
вату лиц, находящихся в местах лишения свободы, обследованиями, профи-
* Министерство здравоохранения Российской Федерации. О введении в действие учетной и от-
четной документации мониторинга туберкулеза. Приказ от 13 февр. 2004 г. № 50. Доступно по: 
https://clck.su/zpySX (обращение 20 мая 2026).
** Правительство Российской Федерации. Об организации информационного взаимодействия ад-
министрации учреждения, исполняющего наказание, с исполнительным органом субъекта Россий-
ской Федерации в сфере охраны здоровья в отношении освобождаемого от отбывания наказания 
осужденного, страдающего заболеванием, представляющим опасность для окружающих. Поста-
новление от 26 нояб. 2020 г. № 1934. Доступно по: https://clck.su/isVEe (обращение 20 мая 2026).
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лактическими и лечебными мероприятиями в настоящее время в пенитен-
циарные учреждения поступает больше больных с активным туберкулезом, 
чем освобождается, что позволяет снизить риск распространения заболева-
ния среди населения [11]. В Иркутской области установлено, что активиза-
ция диагностической работы в следственных изоляторах влияет на ситуацию 
по туберкулезу в обществе в целом с запаздывающим временным сдвигом 
на 1–4 года [12].

Заболеваемость туберкулезом внутри уголовно-исполнительной систе-
мы остается высокой в связи со специфическими условиями закрытых кол-
лективов, длительным психосоматическим стрессом, снижающим адапта-
ционные возможности организма и способность противостоять внедрению 
инфекционных агентов [13]. Среди лиц, заключенных под стражу или отбы-
вающих наказание в виде лишения свободы, распространены антисоциаль-
ные установки и низкая санитарно-гигиеническая культура, что затрудняет 
реализацию эффективных мер медицинской помощи [14].

Особо подвержены заболеванию ЛЖВ, которые составляют значительную 
часть среди контингента пенитенциарных учреждений. Расширение приме-
нения среди них антиретровирусной терапии в условиях учреждений уголов-
но-исполнительной системы России позволило снизить заболеваемость ту-
беркулезом с 2015 г. по 2022 г. в 1,8 раза [15].

Дополнительные трудности в ликвидации туберкулеза в условиях пени-
тенциарных учреждений создает низкая приверженность подозреваемых, 
обвиняемых и осужденных к лечению [16]. Однако благодаря своевремен-
ному выявлению заболевания в исправительных учреждениях России коли-
чество случаев досрочного освобождения по причине туберкулеза сокраща- 
ется [17].

Дефицит медицинских кадров и особенно профильных специалистов, как 
и ограниченный доступ к современным методам диагностики и лечения в ус-
ловиях ограниченного финансирования, остается проблемой для пенитен-
циарной системы России и мешает полноценному проведению мероприя-
тий по противодействию распространения социально значимых инфекций 
[18–20]. Как показал опыт Свердловской области, включение в систему ока-
зания медицинской помощи организаций гражданского здравоохранения 
на основе межведомственного взаимодействия позволяет улучшить ситуа-
цию в рамках решения этой проблемы.

Положительная динамика снижения заболеваемости туберкулезом в ис-
правительных учреждениях Свердловской области подтверждает эффек-
тивность мероприятий, проводимых в ГУФСИН СО, в т. ч. в условиях меж-
ведомственного взаимодействия с  гражданским здравоохранением. Она 
согласуется с общероссийской тенденцией улучшения ситуации заболевае-
мости туберкулеза в пенитенциарных учреждениях России за счет уменьше-
ния плотности размещения, роста охвата химиопрофилактикой туберкулеза 
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и антиретровирусной терапией ЛЖВ и групп риска. С 2015 по 2022 г. забо-
леваемость туберкулезом в уголовно-исполнительной системе России в це-
лом снизилась в 1,6 раза, СИЗО — в 1,3 раза, исправительных учреждени-
ях — в 2,2 раза, среди ВИЧ-инфицированных — в 1,9 раза [21].

Благодаря межведомственному взаимодействию в пенитенциарных уч-
реждениях Свердловской области удается добиться высокого охвата ЛЖВ 
антиретровирусной терапией, несмотря на их значительное количество и су-
щественное превышение пораженности ВИЧ-инфекцией по сравнению 
с другими регионами: в Свердловской области, по данным нашего исследо-
вания, — 21,1 % (2025 г.) по сравнению с 12,2 % по России в целом [22], 15,4 % 
в Тюменской области (2022 г.) [23].

После выхода на свободу существенная доля больных туберкулезом не об-
ращается в противотуберкулезные учреждения, что создает угрозу распро-
странения заболевания среди населения [24]. Остается проблемой недоста-
точность времени на формирование мотивации на продолжение лечения при 
освобождении пациентов непосредственно из СИЗО [25]. Нарушение пре-
емственности экономически неэффективно, т. к. вложенные затраты на ле-
чение без его продолжения на свободе не приводят к излечению заболева- 
ния [26].

В Свердловской области в рамках межведомственного взаимодействия 
для обеспечения преемственности налажена передача информации о паци-
ентах с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, как поступающих в учреждения 
ГУФСИН СО, так и освобождающихся из них, для организации персональ-
ного сопровождения пациентов, что позволяет не терять их из поля зрения 
специализированных медицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь при социально значимых заболеваниях.

Заключение

Организация межведомственного взаимодействия пенитенциарно-
го и гражданского здравоохранения в Свердловской области в сфере про-
тиводействия распространения социально значимых инфекций позволяет 
своевременно выявлять больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией из чис-
ла подозреваемых, обвиняемых и осужденных, обеспечивает преемствен-
ность в лечении и диспансерном наблюдении пациентов при перемещении 
их из гражданской сети в места лишения свободы и обратно, что обеспе-
чивает снижение заболеваемости туберкулезом среди лиц, содержащихся 
в исправительных учреждениях, перераспределение впервые выявленных 
в сторону СИЗО, повышение охвата антиретровирусной терапией ВИЧ-
инфицированных, снижая риски распространения инфекций среди насе-
ления области.
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