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ПЕНИТЕНЦИАРНЫЙ ТУБЕРКУЛЕЗ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ 

РЕОРГАНИЗАЦИИ СЛУЖБ ФСИН  

 

Коломиец В.М., Рачина Н.В., Рубанченко Д.О.  

Курский государственный медицинский университет, г. Курск.  

 

Актуальность. Заметно снизился интерес к контролируемой 

эпидемии пенитенциарного туберкулеза (ПенТБ) и решению его проблем. 

В условиях реорганизации служб здравоохранения ФСИН необходима 

интенсификация оказания специализированной медицинской помощи 

(СМП) при ПенТБ.. 

Целью работы: прогнозирование перспективных мероприятий по 

повышению эффективности СМП при ПенТБ.  

Основные результаты. Анализированы результаты наблюдения 1463 

больных и переболевших туберкулезом в контингентах пенитенциарных 

учреждениях (КПУ). При оказании им СМП использовали стандартные 

методы обследования и лечения больных ПенТБ.  

Установлено приоритетное значение социальных факторов риска 

ПенТБ (уровень питания, характер труда, дисциплинарных нарушений), а 

также отдельных психофункциональных состояний, как состояние 

агрессии и озлобленности. Риск заболевания и рецидива у пребывавших в 

условном контакте с ПенТБ повышается в 2-2,5 раза, риск рецидива 

составляет 7,89 % для больных сопутствующей патологией после 

пребывания их в экстремальных условиях (1% при отсутствии этих 

факторов риска).  

Объемы обусловленной ПенТБ СМП в 29,3 % случаев направлены 

впервые выявленным, в 25,1 % - больным с хроническим процессом и в 7,3 
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% - больным с рецидивом. Преобладают объемы СМП (38,3%), 

оказываемой наблюдаемым при определении активности процесса (19,4 

%), верификации этиологического диагноза (5,1 %) и лечения 

сопутствующих заболеваний (13,8%).  

Клиническую реабилитацию вначале достигнуто у 45,8%, 

клиническое улучшение - у 9,1 % и стабилизацию – у 34,2% больных, при 

прогрессировании процесса у 4,9% и смертельном исходе у 2,8% ПенТБ и 

повышено соответственно до 78,8%, 15,5%, 5,3%, 0,7% и без смертельных 

исходов., 

Выводы. 1.Основными социальными факторами риска 

возникновения ПенТБ являются условия КПУ – характер трудовой 

деятельности и частота дисциплинарных нарушений, а также отдельные 

психофункциональные состояния (агрессии и озлобленности).  

2. Приоритетным направлением повышения эффективности СМП 

больным из КПУ является проведение целенаправленных 

противоэпидемических мероприятий с учетом факторов риска при 

активном участии администрации ФСИН. 
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