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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОГО И РЕЦИДИВА 
ТУБЕРКУЛЕЗА С ВИЧИНФЕКЦИЕЙ В ЛЕЧЕБНОИСПРАВИТЕЛЬНОМ 

УЧРЕЖДЕНИИ 

В. С. Боровицкий 
Научно-исследовательский институт Федеральной службы исполнения наказаний, Москва, Россия 

Цель исследования. Уточнить эффективность лечения впервые выявленного и  рецидива туберкулеза, сочетанного 
с ВИЧ-инфекцией, у больных в местах лишения свободы. 
Материалы и методы. 327 больных (мужчин) с туберкулезом и с ВИЧ-инфекцией 4Б, 4В и 5 стадии: 1-я группа — 72,2% 
(n=262), впервые выявленный туберкулез, 2-я группа — 17,9% (n=65), рецидив. Для анализа эффективности лечения 
вычислялся c2 с поправкой Йейтса на непрерывность между показателями групп по кварталам лечения. 
Результаты и их обсуждение. В первые 3 месяца лечения происходит прекращение бактериовыделения по микроскопии 
мокроты у 41,7% (48/115) и 33,3% (11/33), на 12-й месяц лечения — у 63,5% (73/115) и 57,6% (19/33); в первые 
3 месяца лечения происходит прекращение бактериовыделения по посеву мокроты у 42,4% (72/170) и 42,0% (21/50), 
на 12-й месяц лечения — у 67,6% (115/170) и 62,0% (31/50); в первые 3 месяца лечения происходит закрытие полостей 
распада у 26,5% (31/117) и  26,7% (12/45), на  12-й месяц лечения — у  64,1% (75/117) и  55,6% (25/45) впервые 
выявленного и рецидива туберкулеза соответственно. 
Заключение. У больных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией, в противотуберкулезном учреждении пенитенциар-
ной службы России эффективность лечения впервые выявленного и рецидива заболевания практически не различается. 

Ключевые слова: туберкулез, ВИЧ-инфекция, рецидив, лечение, эффективность 

Контакт: Боровицкий Владислав Семенович, qwertyuiop54@yandex.ru 

THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF NEWLY DIAGNOSED 
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The aim. To clarify the effectiveness of treatment for newly diagnosed and relapsed tuberculosis combined with HIV infection 
in patients in places of imprisonment. 
Materials and methods. 327 patients (men) with tuberculosis and HIV infection stages 4B, 4C and 5: Group 1 — 72.2% 
(n=262) with newly diagnosed tuberculosis, Group 2 — 17.9% (n=65) with relapse. To analyze the effectiveness of treatment, 
c2 was calculated with Yates correction for continuity between the indicators of the groups by treatment quarters. 
Results and discussion. In the first 3 months of treatment, bacterial excretion by sputum microscopy ceased in 41.7% 
(48/115) and 33.3% (11/33), in the 12th month of treatment in 63.5% (73/115) and 57.6% (19/33); in the first 3 months of 
treatment, bacterial excretion by sputum culture ceased in 42.4% (72/170) and 42.0% (21/50), in the 12th month of treat-
ment in 67.6% (115/170) and 62.0% (31/50); In the first 3 months of treatment, closure of decay cavities occurs in 26.5% 
(31/117) and 26.7% (12/45), in the 12th month of treatment in 64.1% (75/117) and 55.6% (25/45) of newly diagnosed 
tuberculosis, respectively. 
Conclusion. In patients with tuberculosis combined with HIV infection in an anti-tuberculosis institution of the penitentiary 
service of Russia, the effectiveness of treatment for newly diagnosed and relapsed disease is practically the same. 
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Введение. Рецидив туберкулеза при сочетании 
с  ВИЧ-инфекцией ухудшает течение и  прогноз 
заболевания. По мнению А. М. Сенина и  соавт., 
рецидив у  больных ВИЧ-инфекцией возникает 
раньше: через 31,5  мес, против 55,1 без  сопут-
ствующей ВИЧ-инфекции [1]. В  среднем после 
клинического излечения до возникновения рециди-
ва заболевания — 1,9±0,3 года. Рецидивы тубер-
кулеза у больных с ВИЧ-инфекцией развиваются 
раньше (через 1,7±0,3 года), чем без ВИЧ-инфек-
ции (9,4±0,8 года) и имеют более тяжелое течение 
(менингоэнцефалит — 23,3% больных, генерали-
зованные формы туберкулеза — 13,4%), высокий 
уровень множественной лекарственной устойчиво-
сти МБТ — 65% [2]. Не существует единого мне-
ния о значении факторов, способствующих разви-
тию рецидива туберкулеза, однако ВИЧ-инфекцию 
берут во внимание все исследователи. У  92,3% 
больных с рецидивом отмечается тяжелая сопут-
ствующая патология (ВИЧ-инфекция, сахарный 
диабет и  др.) [3]. Неполноценная химиотерапия 
первичного заболевания (количество доз и схема), 
отсутствие противовирусной терапии имеют боль-
шое значение при рецидиве туберкулеза [4]. 

Отмечается, что при рецидиве результаты лече-
ния ниже: излечение бывает у 41,9% пациентов, 
что на 20,1% меньше, чем при впервые диагности-
рованном туберкулезе [5]. А  вот данные 
И. В. Воробьёвой не совсем показательны, так как 
в  группе больных с ВИЧ-инфекцией разделения 
по  длительности течения туберкулеза не  было: 
преобладали впервые выявленные  — 82,6%, 
с рецидивами — 8,3%, с хроническим течением — 
9,1%; в  группе без  ВИЧ-инфекции  — соответ-
ственно 63,2%, 14,0% и 22,8%. Эффективность 
лечения туберкулеза у больных с ВИЧ-инфекцией 
составила 22,7%, больных с неэффективным лече-
нием было больше  — 48,9%, из  них умерло 

17,0%. У больных без ВИЧ-инфекции эффектив-
ность лечения туберкулеза почти в 1,5 раза ниже, 
смертность выше в 24 раза [6]. Большое влияние 
на  риск рецидива оказывает начальный режим 
химиотерапии туберкулеза [7]. 

В зарубежных исследованиях нет данных 
по исследованию рецидива и впервые выявленного 
туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекций в местах 
лишения свободы (МЛС), но констатируется низкий 
эффект от лечения [8, 9]. Данная работа — скромная 
попытка устранить этот пробел в наших знаниях. 

Цель исследования: уточнить эффективность 
лечения впервые выявленного и рецидива туберку-
леза, сочетанного с  ВИЧ-инфекцией, у  лиц 
в местах лишения свободы. 

Материалы и методы. Исследование одноцент-
ровое, ретроспективное по типу случай-контроль 
в  регионарном лечебном противотуберкулезном 
учреждении Федеральной службы исполнения нака-
заний, обследованы 327 больных (мужчин) с тубер-
кулезом и ВИЧ-инфекцией 4Б, 4В и 5 стадии: 1-я 
группа  — 72,2% (n=262), впервые выявленный 
туберкулез, 2-я группа — 17,9% (n=65), рецидив. 

Результат лечения определялся по  критериям: 
прекращение бактериовыделения по микроскопии 
(при наличии), посеву (при наличии) и  закрытие 
полостей распада в  легких (при наличии). 
Статистический анализ проводился в  программе 
OpenEpi (версия 2.3, 2009). Вычислялся критерий 
c2 с поправкой Йейтса на непрерывность для числа 
степеней свободы df=1 и критерий Манна–Уитни 
(U) (для определения статистически значимого раз-
личия положения медианы двух независимых выбо-
рок), критическое значение (P) в исследовании — 
0,05 [10, 11]. Больные получали химиотерапию 
в соответствии с действующими на то время лечения 
нормативными документами [12–21]. Подробная 
характеристика групп представлена в табл. 1. 
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Как следует из  табл. 1, группы статистически 
значимо различались (медиана; квартили 25–
75%) по  возрасту: 31; 27–35 и  36; 33–42  года 
(р<0,0001), по длительности курения: 17; 14–21 
и 21; 20–30,5 лет (р<0,0001), длительности пре-
бывания в  местах лишения свободы: 4,5; 2–8,5 
и 10; 6–15 лет (р<0,0001), по уровню лейкоцитов 
(×109/л): 5,1; 4,2–6,7 и 6,0; 4,4–8,0 (р=0,028), 
по  числу принимающих АРТ: 36,3% и  50,8% 
(р=0,045), по  наличию МЛУ МБТ: 22,9% 
и 44,6% (р=0,001). 

Таким образом, исследованные группы стати-
стически значимо не различались, кроме следую-
щих показателей: возраст — пациенты с впервые 

выявленным туберкулезом были моложе, чем 
с  рецидивом; число судимостей и  длительность 
пребывания в заключении — у больных с рециди-
вом показатели были соответственно больше 
и  дольше; уровень лейкоцитов  — у  больных 
с рецидивом показатель был больше; а также стаж 
курения, число принимающих АРТ, число пациен-
тов с МЛУ МБТ. 

Результаты и их обсуждение. В первые 3 меся-
ца лечения происходит прекращение бактериовы-
деления по  микроскопии мокроты у  41,7% 
(48/115) и 33,3% (11/33), на 12-й месяц лече-
ния — у 63,5% (73/115) и 57,6% (19/33) больных 
1-й и 2-й групп соответственно (табл. 2, рис. 1). 

В первые 3 месяца лечения происходит прекраще-
ние бактериовыделения по посеву мокроты у 42,4% 

(72/170) и 42,0% (21/50), на 12-й месяц лечения — 
у 67,6% (115/170) и 62,0% (31/50) больных 1-й 
и 2-й групп соответственно (табл. 2, рис. 2). 

В первые 3 месяца лечения происходит закрытие 
полостей распада у  26,5% (31/117) и  26,7% 
(12/45), на  12-й месяц лечения  — у  64,1% 
(75/117) и 55,6% (25/45) больных 1-й и 2-й групп 
соответственно (табл. 2, рис. 3). 

Полученные данные показали отсутствие стати-
стически значимого различия между группами 
по  времени прекращения бактериовыделения 
и закрытия полостей распада в легких. 

Заключение. Данное исследование доказывает, 
что у  больных туберкулезом, сочетанным с  ВИЧ-
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Рис. 1. Сроки прекращения бактериовыделения по результа-
там микроскопии мокроты 

Fig. 1. Time frames for cessation of bacterial excretion based on 
the results of microscopy sputum



инфекцией, в противотуберкулезном учреждении 
пенитенциарной службы России эффективность 

лечения впервые выявленного и рецидива заболе-
вания практически не различается. 
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Рис. 2. Сроки прекращения бактериовыделения по результа-
там посева мокроты 

Fig. 2. Time frames for cessation of bacterial excretion based on 
the results of sputum culture

Рис. 3. Сроки прекращения бактериовыделения по результа-
там закрытия полостей распада в легких 

Fig. 3. Time frames for cessation of bacterial excretion based on 
the results closure of decay cavities in the lungs
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