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МЕДИКО�ПРАВОВІ АСПЕКТИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ
В ПЕНІТЕНЦІАРНИХ ЗАКЛАДАХ

Cибірна Рома Іллінічна,
Львівський державний університет внутрішніх справ

Яворська Галина Василівна,
Львівський національний університету ім. Івана Франка

Останні роки характеризуються значним погіршенням ситуації щодо тубер�
кульозу, зростанням показників захворюваності та смертності, більш тяжким пере�
бігом хвороби у вперше виявлених хворих. Нещодавні дослідження вказують на те,
що у світі туберкульоз залишається однією з десяти основних причин смертності
дорослого населення. У 1993 р. ВООЗ оголосила дану хворобу проблемою “всесвіт�
ньої небезпеки” [7]. В Україні з початку 90�х рр. ХХ сторіччя спостерігається така
ж негативна тенденція щодо цієї інфекції. З 1995 р. у нашій країні визнано епідемію
цього захворювання. Дедалі частіше спостерігаються гостропрогресивні, важкопро�
тікаючі, а часом і невиліковні форми туберкульозу [4, 5, 6]. Туберкульоз у місцях
позбавлення волі має виражену тенденцію до гостропротікаючого перебігу аж до
так званих галопуючих його форм з несприятливим прогнозом. Найбільше занепо�
коєння спричиняють хворі, які активно виділяють збудників, тобто з відкритою
формою туберкульозу. Саме такі пацієнти є основним джерелом інфекції і сприя�
ють її поширенню. Крім того, багато дослідників основну причину розповсюдження
туберкульозу вбачають у зростанні кількості резистентних культур мікобактерій
туберкульозу [2, 4]. На фоні погіршення епідеміологічної ситуації щодо туберкульо�
зу дуже актуальною стала проблема стійкості Mycobacterium tuberculosis до препа�
ратів. Тому у структурі загальної епідемії виділяють епідемію хіміорезистентного
туберкульозу [4].

Як зазначається у багатьох дослідженнях [1, 7], основними особливостями про�
явів туберкульозу у сучасних умовах є виражена тенденція до переобтяження
патологічного процесу у кожного конкретного хворого, розвиток гостропрогресив�
них форм туберкульозу, різке збільшення числа хворих із стійкими штамами M.tu�
berculosis.

Захворюваність та поширеність туберкульозу в пенітенціарних закладах в
середньому в 30 разів перевищує аналогічні епідеміологічні показники серед всього
населення України. У цих закладах він є однією з найскладніших і найважчих для
вирішення медико�соціальних проблем. Прогресивне зростання захворюваності на
туберкульоз останніми роками призвело до того, що почали виявляти такі клінічні
форми цієї недуги, які майже не зустрічалися в останні десятиріччя: казеозна пне�
вмонія, міліарний туберкульоз, туберкульоз кишок, гортані, перикарда, туберкуло�
ми головного мозку.

Показано [5], що найефективнішими й найвигіднішими засобами боротьби з
виникненням і поширенням полірезистентних штамів M.tuberculosis є раціональна
антимікобактеріальна терапія, яка перешкоджає виникненню стійких мікобактерій,
а також контрольоване застосування антибіотиків, зокрема у пенітенціарних
закладах.
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Адекватна хіміотерапія і дотримання стандартних санітарно�епідеміологічних
вимог сприяє істотному зниженню ризику виникнення спалахів туберкульозу. До�
тримання медичним персоналом правил безпеки і санітарно�гігієнічних норм ви�
ключає інфікування в межах певного закладу.

Не достатньо уваги приділялося і приділяється правовим аспектам цього за�
хворювання, особливо у законотворчій сфері, а як наслідок у фінансуванні. Так,
незважаючи на всю гостроту проблеми і невтішні прогнози поширення даної пато�
логії фінансування пенітенціарних закладів бажає бути кращим.

Таким чином, оцінюючи нинішню ситуацію із захворюваннями на туберкульоз в
Україні як вкрай небезпечну, необхідно виявити науково обґрунтовані особливості її в
умовах епідемії, розробити прогноз щодо поширення туберкульозу, переглянути кліні�
ко�діагностичну й лікувально�профілактичну стратегію стосовно легеневого і позалеге�
невого туберкульозу відповідно до сучасних соціально�економічних умов у країні та
недостатнього фінансування пенітенціарних закладів, а також розробити відповідні
організаційні аспекти протитуберкульозної діяльності, які взяли б під контроль розпо�
всюдження захворювання у даних закладах. Отже, актуальність проблеми поширення
мікобактерій туберкульозу у пенітенціарних закладах на сьогодні є очевидною.

Мета. Встановити розповсюдження захворюваності на туберкульоз серед осіб,
що утримуються у пенітенціарних закладах Львівщини та проаналізувати правову
базу щодо боротьби із цією недугою.

Проблема поширення туберкульозу загалом і у пенітенціарних закладах, зок�
рема, набула широкого розголосу у кінці 90�х рр. ХХ ст. Звернули увагу на цю
складну медико�соціальну проблему і виконавчі органи влади. Зокрема, вийшла
Постанова Кабінету Міністрів України від 23.04.1999 р. за № 667: “Про комплексні
заходи боротьби з туберкульозом”, де Міністерству внутрішніх справ та Міністер�
ству юстиції було доручено “розробити та здійснити невідкладні заходи щодо про�
філактики, виявлення та лікування туберкульозу в місцях позбавлення волі”.

Невдовзі був виданий Указ Президента України від 11.05. 2000 року, № 679/
2000, де зазначалося: “Міністерству внутрішніх справ України, Державному депа�
ртаменту України з питань виконання покарань разом з Міністерством охорони
здоров’я України та Міністерством фінансів України:

забезпечити проведення профілактичних оглядів на туберкульоз громадян, які
поступають у приймальники�розподільники, утримуються у слідчих ізоляторах та
виправно�трудових установах, осіб, яких звільнено з місць позбавлення волі при їх
реєстрації за умов проживання, а також іноземців і членів їх сімей, що звертаються
з клопотанням про надання дозволу на тимчасове проживання та про набуття гро�
мадянства України;

забезпечити лікування хворих на туберкульоз, які утримуються в установах
кримінально�виконавчої системи, та своєчасне фінансування цих заходів”.

Здавалося, крок за кроком проблема поширення туберкульозу у пенітенціар�
них закладах буде вирішена. На неї звернули увагу і законодавці, що вилилося у
приготуванні та виданні Закону України за № 2586 від 05.07.2001 р. “Про бороть!
бу із захворюванням на туберкульоз”. Згідно статті 17 “Протитуберкульозна до�
помога хворим на туберкульоз в установах кримінально�виконавчої системи”:
“Хворі на туберкульоз, виявлені в слідчих ізоляторах, отримують лікувально�
профілактичну допомогу в медичних частинах слідчих ізоляторів. Хворі на тубер�
кульоз, виявлені у виправно�трудових установах, забезпечуються лікувально�
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профілактичною допомогою у спеціалізованих протитуберкульозних закладах
кримінально�виконавчої системи. Порядок виявлення, лікування таких хворих та
здійснення профілактичних заходів встановлюється центральним органом вико�
навчої влади з питань виконання покарань за погодженням з центральним орга�
ном виконавчої влади в галузі охорони здоров’я. У разі звільнення хворого на
активну форму туберкульозу установа кримінально�виконавчої системи повідом�
ляє про це орган охорони здоров’я за обраним звільненим місцем проживання.
Після прибуття до обраного місця проживання зазначені особи зобов’язані з’яви�
тися до відповідного протитуберкульозного закладу для продовження лікування
та медичного (диспансерного) нагляду”.

Слід зазначити, що дану проблему постійно утримують на контролі Міністерс�
тво внутрішніх справ України та Міністерство охорони здоров’я України, про що
свідчить ряд наказів. Так, у спільному наказі цих міністерств за № 104/224 від
12.03.2003 р. “Про проведення спільних протитуберкульозних заходів серед тимча�
сово затриманих та взятих під варту осіб, які утримуються у спеціальних устано�
вах органів внутрішніх справ”, впроваджується вдосконалена система діагностики
та профілактики затриманих осіб. Окремим пунктом Наказу встановлено порядок
лікування та медичного нагляду за хворими на туберкульоз. Деякі медико�правові
аспекти відображено в наказі Міністерства охорони здоров’я [3].

Відомо, що будь�які теоретичні розробки повинні бути впроваджені і перевірені
на практиці. Тому, було досліджено розповсюдження захворюваності на туберку!
льоз серед осіб, що утримуються у пенітенціарних закладах Львівщини. Аналізу�
вали вікову, клінічну та інші структури 84 засуджених осіб, що хворіють на тубер�
кульоз. У результаті проведених досліджень було встановлено, що дане захворювання
зустрічається приблизно з однаковою частотою незалежно від віку (рис.1).

Щодо клінічної структури, то у більшої половини з обстежених осіб було діаг�
ностовано вогнищеву форму туберкульозу. Понад 20% складали хворі з дисемінова�
ною формою туберкульозу. У решти пацієнтів виявили інші форми туберкульозу
(рис.2).

Рис.1. Вікова стуктура хворих на туберкульоз у пенітенціарних закладах
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Рис. 2. Клінічна структура хворих на туберкульоз у пенітенціарних закладах

 Рис. 3. Давність інфікування хворих на туберкульоз у пенітенціарних закладах 1 — 1 рік,
2 —2 роки, 3 — 2–4 роки, 4 — 5 і більше років, 5 — не встановлено

Окремим пунктом дослідження було з’ясування часу інфікування, що дозволи�
ло встановити давність інфікування. Так, більшість хворих на туберкульоз осіб, що
перебувають у пенітенціарних закладах були інфіковані вже тривалий час (рис.3).

Цікавою була структура криміногенного складу таких хворих. Зокрема, (рис. 4)
більшу частину з них складають рецидивісти, що мають 2 і більше судимості. Од�
нак, занепокоєння викликає факт розповсюдження туберкульозу і серед засудже!
них вперше.

Як зазначається у літературі, перебіг захворювання на туберкульоз і вилікову�
вання від нього ускладнюють шкідливі звички пацієнтів. Розподіл досліджуваного
контингенту хворих на туберкульоз представлений у таблиці.

Не дивлячись на вищесказане, необхідно і надалі на законодавчому рівні роз!
глядати питання щодо значного покращення порядку утримання хворих на тубер!
кульоз в пенітенціарних закладах, зокрема, вирішення питань щодо їх ізолюван!
ня, виділення належних коштів для забезпечення санітарно�гігієнічних умов та
покращення харчування, проходження відповідного обстеження при поступленні
у такі заклади (для унеможливлення занесення інфекції ззовні), інтенсивне прове�
дення профілактичних заходів щодо персоналу, що обслуговує такі установи з ме�
тою зведення до мінімуму можливості проникнення інфекції за їх межі.
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Розподіл хворих на туберкульоз, що знаходяться у пенітенціарних закладах залежно
від шкідливих звичок

Немає 6 7,1

Паління 78 92,8

Вживання
алкоголю 49 58,3

Вживання
наркотичних засобів 17 20,2

Паління
і вживання алкоголю 41 48,8

Паління і вживання
наркотичних засобів 14 16,6

Паління,
вживання алкоголю
і наркотичних засобів 2 2,4

Шкідливі звички Кількість
обстежених

хворих

Кількість хворих зі шкідливою звичкою

абс %

84

Рис. 4. Криміногенний склад хворих на туберкульоз
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