
Введение. Сочетание туберкулеза с ВИЧ�инфек�

цией и увеличение встречаемости лекарственной ус�

тойчивости (ЛУ) микобактерий туберкулеза (МБТ)

способствуют сохранению высоких показателей за�

болеваемости туберкулезом [1].

Заболеваемость туберкулезом у заключенных

многократно выше, чем среди гражданского населе�

ния [2–4]. Одновременно с трехкратным снижени�

ем заболеваемости туберкулезом сравнительно

с уровнем 1990�х годов [5], в учреждениях феде�

ральной службы исполнения наказаний (ФСИН)

нашей страны наблюдается повышение встречаемо�

сти туберкулеза, вызванного лекарственно — ус�

тойчивыми МБТ, при этом превалентность первич�

ной множественной лекарственной устойчивости

(МЛУ) МБТ по данным различных авторов состав�

ляет от 10% до 37,5% [5–12].

Следует отметить, что в пенитенциарных учреж�

дениях отдельных регионов Российской Федерации

встречаемость сочетания с ВИЧ�инфекцией среди

больных туберкулезом составляет от 12,2% до 22%

[3, 13, 14]. В то же время, сведений о возможной

взаимосвязи между сочетанием туберкулеза с ВИЧ�

инфекцией и лекарственной устойчивостью МБТ

у пациентов из контингента учреждений ФСИН не�

достаточно [15].

Целью исследования является изучение параме�

тров лекарственной устойчивости МБТ у больных

туберкулезом и ВИЧ�инфекцией и определение

возможной взаимосвязи между этими заболевания�

ми в условиях учреждений ФСИН.

Материалы и методы исследования. Проведено

ретроспективное исследование больных туберкуле�

зом в период 2005–2009 гг. в областной больнице
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Обследованы 235 пациентов, больных активным туберкулезом с положительными результатами культуральных иссле�

дований, госпитализированных в Областную больницу им. Ф.П.Гааза УФСИН РФ по г. Санкт�Петербургу и Ленинград�

ской области за период 2005–2009 гг. Лекарственная устойчивость МБТ отмечена у 62,6% впервые выявленных боль�

ных туберкулезом. Более половины пациентов (n=144, 61,3%) были ВИЧ�позитивными. Существенных различий

в спектре первичной лекарственной устойчивости МБТ у ВИЧ�позитивных и ВИЧ�негативных больных туберкулезом не

выявлено. Полученные данные свидетельствуют об отсутствии прямой взаимосвязи между ВИЧ�инфекцией и прева�

лентностью лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза в условиях пенитенциарных учреждений.

Ключевые слова: туберкулез, пенитенциарные учреждения, туберкулез и ВИЧ�инфекция, лекарственная устойчивость.

Study group included 235 patients with active tuberculosis confirmed by culture tests, who in 2005–2009 were hospitalized

at F.G.Gaaz Regional Hospital of the Federal Correctional Department of the Russian Federation in Saint Petersburg and

Leningradskaya Oblast. More than a half of the patients (n=144, 61,3%) were HIV�positive. No TB was found in HIV�neg�

ative patients. The data suggest that there is no direct association between HIV infection and the prevalence of drug resistant

mycobacteria in penitentiary facilities.

Key words: tuberculosis, penitentiary facilities, combined TB and HIV infection, drug resistance.



имени Ф.П.Гааза ФСИН (с февраля 2011 г.— боль�

ница № 1 ФКУЗ МСЧ — 78 ФСИН России). В этот

период учреждение было единственным многопро�

фильным стационаром ФСИН в г. Санкт�Петербур�

ге и Ленинградской области, с двумя отделениями

для лечения осужденных, больных туберкулезом.

Объектом исследования являлись больные тубер�

кулезом, у которых методом посева были выделены

МБТ и определена чувствительность полученных

культур к противотуберкулезным препаратам (ПТП).

За указанный период было выявлено 235 больных

с выделением МБТ при культуральном исследова�

нии. Из них 211 (89,8%) были лицами мужского по�

ла. Средний возраст составил — 29 (18–60) лет.

У 195 (83%) пациентов туберкулез выявлен впер�

вые, остальные 40 (17%) были из контингентов

больных туберкулезом. Сочетание туберкулеза

с ВИЧ�инфекцией имело место у 144 пациентов

(61,3%) восемь из них — женщины. Стадия 4б

ВИЧ�инфекции определена у 55, стадия 4в — у 89

больных. Подавляющее большинство пациентов

с ВИЧ�инфекцией (n=135) признавали, что причи�

ной заражения ВИЧ было внутривенное введение

наркотических препаратов с немедицинской целью

(т.е. ПИН). Антиретровирусная терапия (АРВТ)

до выявления туберкулеза у этих больных не прово�

дилась, т.к. при обследовании перед назначением

АРВТ у них был выявлен активный туберкулез. У ос�

тальных пациентов (n=91) ВИЧ выявлено не было.

Диагноз туберкулеза устанавливался на основа�

нии данных рентгенологического обследования,

наличия КУБ и/или роста микобактерий в исследуе�

мом материале, а также результатов гистологичес�

кого исследования биоптатов.

Культуральные исследования выполняли в лабора�

тории городского противотуберкулезного диспансера

методом посева на твердых средах, с определением чув�

ствительности МБТ определяли методом абсолютных

концентраций к ПТП: к стрептомицину — 10 мкг/мл,

изониазиду — 1 мкг/мл, этамбутолу — 2 мкг/мл, ри�

фампицину — 40 мкг/мл, канамицину — 30 мкг/мл,

начиная с 2007 г.— и к офлоксацину — 2 мкг/мл.

Выявление ВИЧ проводилось в лаборатории го�

родской инфекционной больницы № 31 Санкт�Пе�

тербурга с использованием иммуноферментного

анализа, с подтверждением положительных резуль�

татов иммуноблотом. У ВИЧ�позитивных пациентов

в той же лаборатории выполнялось исследование

уровня CD4�клеток в венозной крови.

База данных пациентов хранилась в виде таблицы

Microsoft Excel, с соблюдением конфиденциально�

сти. При статистической обработке данных исполь�

зовали метод статистической регрессии с ЛУ МБТ

в качестве зависимой варианты и независимых ва�

риант (пол, возраст, ВИЧ�статус, режим содержа�

ния и длительность пребывания в пенитенциарных

учреждениях), отдельно для впервые выявленных

больных и лиц из контингента. Для оценки взаимо�

связи факторов риска и развития лекарственно —

устойчивых форм туберкулеза в изучаемых группах

применяли метод отношения шансов (OR).

Для сравнения качественных данных применяли

критерии χ2, либо Фишера–Ирвина. Применялись

программы Statistica 6.0 и Excel 2003 в операцион�

ной среде Windows ХР.

Все пациенты дали письменное информированное

согласие на проведение исследования.

Результаты исследования и их обсуждение.

При изучении анамнеза течения туберкулеза в груп�

пах пациентов по возрасту, полу, наличию ВИЧ�ин�

фекции обнаружилось, что больные старшей воз�

растной группы и женщины чаще относились

к контингентам больных туберкулезом (p<0,05).

В то же время, длительное течение туберкулеза на�

блюдалось у 29,7% ВИЧ�негативных больных

и лишь у 7,1% пациентов с сочетанием ВИЧ�инфек�

ции и туберкулеза (p<0,001) (табл. 1).

Анализ встречаемости лекарственно�устойчивого

туберкулеза среди контингентов по туберкулезу по�

казал предсказуемое преобладание ЛУ форм забо�

левания у ранее болевших туберкулезом пациентов

(табл. 2).

Изучена возможная взаимосвязь факторов риска

и развития ЛУ форм туберкулеза (табл. 3). Выявить

статистически значимое влияние пола, возраста па�

циентов, ВИЧ статуса, режима содержания и давно�

сти пребывания в заключении на выявление у боль�

ных лекарственно — устойчивых форм туберкулеза

не удалось (р>0,05 для всех групп).

В спектре первичной лекарственной устойчивости

МБТ (табл. 4) преобладала устойчивость МБТ

к стрептомицину, изониазиду и рифампицину. Прева�

лентность первичной МЛУ МБТ составила 44,6%.

Все случаи МЛУ МБТ сопровождались также устой�

чивостью к стрептомицину. Реже всего наблюдалась

устойчивость к офлоксацину, встречаемость широкой

лекарственной устойчивости МБТ составила 6,5%.

Профили ЛУ МБТ у пациентов с сочетанием ту�

беркулеза и ВИЧ�инфекции и у ВИЧ�негативных

больных туберкулезом в целом были идентичны.

В то же время резистентность МБТ к канамицину

у ВИЧ�позитивных пациентов наблюдалась в полто�

ра раза чаще, чем у больных туберкулезом без ВИЧ�

инфекции (33,6% и 21,9%, соответственно). Моно�

резистентность МБТ несколько чаще встречалась

у ВИЧ�негативных пациентов (4,6%).
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Количество CD4�лимфоцитов в крови удалось оп�

ределить у 62 больных с ВИЧ�инфекцией и впервые

выявленным активным туберкулезом. Уровень CD4�

лимфоцитов широко варьировал от трех до 1115 кле�

ток/мкл (медиана 155 клеток/мкл, 51–420,

25–75%). При этом у 17,7% больных (n=11) содер�

жание CD4 было в пределах нормы, у 29% (n=18)

имелось умеренное снижение уровня CD4 в пределах

от 200 до 500 клеток/мкл, у большинства больных

53,2% (n=33) определялось крайнее снижение по�

казателя — меньше 200 клеток/мкл.

Сведения о спектре первичной лекарственной ус�

тойчивости МБТ у больных туберкулезом и ВИЧ�

инфекцией с различными показателями уровня

CD4�лимфоцитов представлены в таблице 5.

Статистически достоверных различий в спектре

первичной резистентности МБТ у больных туберку�

лезом и ВИЧ�инфекцией с различным уровнем

CD4�лимфоцитов не получено. В то же время,

в группе пациентов с низким уровнем CD4 (менее

200 клеток/мкл) устойчивость МБТ к изониазиду

наблюдалась несколько чаще, а к канамицину —

в 1,4 раза реже, чем у больных туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией с уровнем CD4 более 200 кле�

ток/мкл.

Среди изученных нами пациентов лекарствен�

но�устойчивые формы МБТ обнаружены более чем

у 60% впервые выявленных больных туберкулезом

и у подавляющего большинства (92,5%) больных из

контингентов. При этом встречаемость первичной

МЛУ МБТ составила 44,6%, что значительно отли�

чается от данных, представленных R.Fry и соавт,

2005. [16], но в то же время является сходным с ис�

следованиями, проведенными на рубеже XX и XXI
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столетий в пенитенциарных учреждениях

России и ряда бывших республик СССР

[10–12, 17].

По данным отечественных и зарубежных

исследователей встречаемость лекарствен�

но — устойчивого туберкулеза у граждан�

ского населения значительно ниже, чем

в пенитенциарных учреждениях [18, 19].

Этому способствует широкое распростране�

ние в пенитенциарных учреждениях штамма

Beijing, ассоциируемого с возникновением

МЛУ МБТ [10, 11]. По данным А.М.Панте�

леева [20] первичная МЛУ МБТ среди лиц,

освободившихся из учреждений ФСИН, со�

ставила 56,1%. В то же время, A.Skrahina et

al. [21] сообщила о 35,3% встречаемости

форм туберкулеза с МЛУ МБТ в республи�

ке Беларусь, при этом уровень МЛУ МБТ

среди бывших заключенных и остального

населения был сходным.

Встречаемость сочетания ВИЧ�инфек�

ции среди больных с впервые выявленным

туберкулезом в нашем наблюдении соста�

вила 67,2% случаев. Установлено, что этот

показатель в других регионах Российской

Федерации исследовался среди всех кон�

тингентов больных туберкулезом и в период

времени, предшествовавший 2005 г. [8, 25],

и поэтому значительно ниже, чем данные,

полученные в настоящем исследовании.

По данным литературы, мнение о влия�

нии ВИЧ�инфекции на развитие эпидемии

туберкулеза с ЛУ МБТ до конца не сформи�

ровано. Уже в 1990�х годах в зарубежной

печати появились сообщения о вспышках

лекарственно�устойчивых форм туберкуле�

за среди ВИЧ�инфицированных в тюрьмах

или лечебных учреждениях закрытого типа

[22–26].

V.V.Yerokhin и соавт, 2001 [7] отмечает

более частую встречаемость форм туберку�

леза с МЛУ МБТ у ВИЧ�инфицированных

с низким уровнем CD4�лимфоцитов. Как

предполагают R.Loddenkemper и соавт,

2002 [27], у больных с угнетением иммуни�

тета повышена вероятность выявления

штаммов МБТ с МЛУ, как потенциально

менее вирулентных. Ряд авторов указывают

на совпадение таких групп риска по ВИЧ�

инфекции и туберкулезу, как частые госпи�

тализации в стационар и постоянный кон�

такт с маргинальными слоями населения [1,

2, 4, 23, 28].
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Частая встречаемость микст�инфекции, вызван�

ной ВИЧ и МЛУ формами МБТ, выявленная в дан�

ном исследовании, вероятнее всего является совпа�

дением синхронно возникших вспышек этих двух

заболеваний. Таким образом, быстрый темп роста

превалентности ВИЧ�инфекции в гражданском

и пенитенциарном секторе [2, 5], и длительная изо�

ляция лиц с низким социальным статусом в неблаго�

приятных социально�бытовых условиях учреждений

ФСИН [1] способствуют сложению факторов риска

по заболеванию туберкулезом и ВИЧ�инфекцией во

временных и пространственных пределах.

В нашем исследовании сходные спектр и встречае�

мость лекарственной устойчивости МБТ среди ВИЧ�

негативных и ВИЧ�позитивных больных туберкуле�

зом подтверждают, что в условиях учреждений

ФСИН вероятность заражения лекарственно�чувст�

вительным или резистентным штаммом МБТ у них

была одинаковой. Обследованные нами ВИЧ�пози�

тивные пациенты до выявления у них туберкулеза не

получали антиретровирусной терапии, что делало их

крайне восприимчивыми к заболеванию туберкуле�

зом. Данный факт может объяснить частую встречае�

мость больных с сочетанием ВИЧ�инфекции и тубер�

кулеза в условиях учреждений ФСИН.

Результаты определения уровня CD4 крови поз�

волили оценить, имелось ли влияние снижения им�

мунитета у больных с ВИЧ�инфекцией на вспышки

МЛУ форм туберкулеза в условиях учреждений

ФСИН. В целом встречаемость и спектр ЛУ МБТ

у обследованных нами больных туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией с различной степенью иммуноде�

фицита были идентичными. Таким образом, следует

исключить возможное непосредственное влияние

ВИЧ�инфекции на патоморфоз туберкулеза с ЛУ

МБТ у больных сочетанной патологией, находящих�

ся в учреждениях ФСИН. Сходные данные о встре�

чаемости ЛУ МБТ у больных туберкулезом и ВИЧ�

инфекцией с различным иммунным статусом

сообщает А.М.Пантелеев [20].

Отмечено увеличение доли больных туберкулезом

и ВИЧ�инфекцией с первичной ЛУ МБТ к канами�

цину. Возможной причиной следует рассматривать

использование у этих пациентов амикацина в каче�

стве антибиотика широкого спектра действия на

этапе первичной диагностики. С учетом кросс�рези�

стентности МБТ к канамицину и амикацину, приме�

нение последнего могло привести к формированию

и/или потенцированию ЛУ МБТ к канамицину. Как

уже упоминалось, ВИЧ�позитивные пациенты вхо�

дят в группу риска по туберкулезу ввиду более час�

того посещения стационара [26, 27].

Повышенная в 1,4 раза встречаемость устойчиво�

сти МБТ к изониазиду у больных с ВИЧ�инфекцией
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с резким снижением иммунитета может указывать

на проведение этим пациентам химиопрофилактики

туберкулеза незадолго до момента заболевания ак�

тивным туберкулезом [15].

Поскольку ни один из обследованных нами боль�

ных с ВИЧ�инфекцией до выявления туберкулеза не

получал АРВТ, у них имело место «естественное»

прогрессирующее течение ВИЧ�инфекции. Таким

образом, в рамках проведенной работы мы не имели

возможности изучить спектр лекарственной устой�

чивости МБТ у больных туберкулезом и ВИЧ�ин�

фекцией с синдромом восстановления иммунной си�

стемы вследствие АРВТ, а так же сравнение

характера ЛУ МБТ у больных туберкулезом, впос�

ледствии заболевших ВИЧ�инфекцией.

ШЛУ определяли как устойчивость к изониазиду,

рифампицину, канамицину и офлоксацину. Поскольку

на момент обследования больных у нас не было возмо�

жности проводить исследования лекарственной устой�

чивости к амикацину и капреомицину, а до 2007 го�

да — и к офлоксацину, истинная встречаемость ШЛУ

форм туберкулеза у этих пациентов могла быть выше.

В исследовании представлена выборка больных

туберкулезом с положительными результатами

культуральных исследований, не вполне корректным

будет экстраполяция результатов на всех больных

активным туберкулезом, находящихся в пенитенци�

арных учреждениях.

Заключение. У больных туберкулезом, находя�

щихся в пенитенциарных учреждениях г. Санкт�Пе�

тербурга и Ленинградской области, отмечается час�

тая встречаемость первичной лекарственной

устойчивости микобактерий туберкулеза.

Полученные данные свидетельствуют об отсутст�

вии прямой взаимосвязи между ВИЧ�инфекцией

и встречаемостью лекарственной устойчивости ми�

кобактерий туберкулеза в пенитенциарных учреж�

дениях.

В обследованной группе больных с впервые выяв�

ленным туберкулезом с бактериовыделением в тече�

ние изученного периода в большинстве случаев от�

мечалось сочетание туберкулеза и ВИЧ�инфекции.

Однако, существенных различий характера лекарст�

венной устойчивости микобактерий у ВИЧ�инфици�

рованных пациентов и больных туберкулезом без

ВИЧ�инфекции выявлено не было.

Целесообразны дальнейшие исследования эффе�

ктивности химиопрофилактики туберкулеза у боль�

ных с ВИЧ�инфекцией, находящихся в учреждениях

ФСИН, с возможным внесением изменений дли�

тельности профилактики, числа и перечня применя�

емых для этого лекарственных препаратов.
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