
Введение. Заболеваемость туберкулёзом в местах
лишения свободы является актуальной проблемой
здравоохранения во всём мире [1]. В течение первой
декады XXI века в Российской Федерации в структу-
ре больных туберкулёзом заключённых появилось
и стало нарастать число случаев сочетания этого
заболевания с ВИЧ-инфекцией. Ряд исследователей
связывают с этим сохраняющуюся напряжённую
эпидемическую ситуацию по туберкулёзу как у насе-
ления в целом [2–4], так и в пенитенциарных учреж-
дениях [5–7]. Клинические проявления туберкулёза
у больных с ВИЧ-инфекцией характеризуются свое-
образием патогенеза, скоротечностью и склонностью

к генерализации процесса [8, 9]. Основным путём
раннего выявления туберкулёза в отечественных
пенитенциарных учреждениях остается профилакти-
ческое флюорографическое обследование [10].

Целью исследования было определение роли
флюорографии (ФЛГ) в выявлении туберкулёза
органов дыхания у больных с ВИЧ-инфекцией,
находящихся в заключении.

Материалы и методы исследования. Изучены все
случаи впервые выявленного туберкулёза органов
дыхания у осуждённых, содержавшихся в учрежде-
ниях ФСИН Санкт-Петербурга и Ленинградской
области за четырехлетний период. В зависимости
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Изучены 948 случаев впервые выявленного туберкулёза органов дыхания у осуждённых. В результате профилактической
флюорографии туберкулёз выявлен у 692 (73%) пациентов, а у остальных был диагностирован при активном обращении
с жалобами. У 427 больных (45%) туберкулёз сочетался с ВИЧ-инфекцией. У 90,6% ВИЧ-негативных пациентов, и лишь
у 51,5% больных с ВИЧ-инфекцией туберкулёз был выявлен при профосмотре (p<0,001). При профилактической флюо-
рографии у 93,9% осуждённых диагностировали очаговый или инфильтративный туберкулёз. Встречаемость форм с рас-
падом была одинаковой у больных с ВИЧ-инфекцией и ВИЧ-негативных пациентов. При выявлении туберкулёза по обра-
щаемости в половине случаев наблюдали распространённые формы туберкулёза, а деструкция лёгочной ткани чаще
наблюдалась у больных без ВИЧ-инфекции (p<0,01). Профилактическая флюорография остается эффективным путём
массового выявления туберкулёза у заключённых, однако её результативность у больных с ВИЧ-инфекцией снижена.
Ключевые слова: туберкулёз, ВИЧ-инфекция, пенитенциарные учреждения, рентгенография.

We studied 948 new cases of respiratory tuberculosis in convicts. As much as 692 cases (73%) were detected with X-ray (flu-
orography) screening campaigns. The rest were detected upon patient’s application for medical care with symptoms typical for
TB. In 427 cases (45%), TB was associated with HIV-infection. TB was detected with X-ray screening in 90,6% of HIV-neg-
ative and only in 51,5% of HIV-positive patients (p<0,001). Among the cases detected with X-ray screening, 93,9% had TB
foci or infiltrative TB. The prevalence of cavitary lesions was similar in HIV positive and HIV negative patients. In the cases
detected upon patient’s application, each second patient had extended forms of TB. Cavitary lesions prevailed in HIV-negative
patients (p<0,01). X-ray screening campaigns remain to be an effective way of screening for TB in convicts; however, value of
X-ray screening is decreased in HIV-positive patients.
Key words: tuberculosis, HIV, penitentiary institutions, X-ray examination, screening.



от пути выявления туберкулёза больные были разде-
лены на две группы. Первую группу составили паци-
енты, у которых туберкулёз был установлен в резуль-
тате профилактического осмотра (с проведением
массовой флюорографии). У больных второй группы
туберкулёз органов дыхания установлен при актив-
ном обращении за медицинской помощью (по обра-
щаемости).

Плановые ФЛГ исследования грудной клетки
в исправительных колониях выполняли дважды в год.
Чтение флюорограмм осуществлялось независимо
двумя врачами — рентгенологами городского проти-
вотуберкулёзного диспансера Санкт-Петербурга.
Сомнительные случаи рассматривались повторно
врачебной комиссией в областной больнице имени
Ф.П.Гааза (с февраля 2011 г.— больница № 1 ФКУЗ
МСЧ — 78 ФСИН России). В это же учреждение
производили госпитализацию заключённых с респи-

раторными жалобами, характерными для туберкулёза
(с выполнением ФЛГ в течение одного рабочего дня)
и направляли мокроту больных туберкулёзом для
трёхкратного исследования методом бактериоскопии
с окраской мазков по Циль-Нильсену.

Первоначальная диагностика ВИЧ-инфекции
у заключённых проводилась при поступлении
в пенитенциарные учреждения [10]. В случае госпи-
тализации в стационар, всем ВИЧ-негативным
пациентам проводилось повторное тестирование
на антитела к ВИЧ. Иммуноферментный анализ
проводился в инфекционной больнице Санкт-
Петербурга, с подтверждением положительных
результатов иммуноблотом.

База данных пациентов хранилась в виде таблицы
Microsoft Excel, с соблюдением конфиденциальности.
При статистической обработке для сравнения каче-
ственных данных применяли критерий χ2 Пирсона
или точный критерий Фишера. При сопоставлении
сезонных частот распределения случаев заболевания
в сравниваемых группах использовали критерий
Колмогорова–Смирнова, вычисляемый по формуле:

Применялась программа Excel 2003 в операцион-
ной среде Windows 7. Значения p<0,05 считались
статистически значимыми. Все пациенты дали пись-
менное информированное согласие на проведение
исследования и обработку персональных данных.

Результаты исследования и их обсуждение. За
изученный период времени у осуждённых региона
впервые выявлено 948 случаев туберкулёза органов
дыхания. Подавляющее большинство больных 95,4%
(n=904) были мужчинами. Средний возраст составил
31,8 года (от 19 до 62 лет). К моменту выявления
туберкулёза у 427 (45%) пациентов была зарегистри-
рована ВИЧ-инфекция (группа ТБ/ВИЧ), при этом
почти все они (n=409) признавали, что являлись
потребителями инъекционных наркотических препа-
ратов (ПИН). Остальные пациенты (n=521) были
ВИЧ-негативными. Характеристика исследуемых
групп больных представлена в табл. 1.

В результате профилактической ФЛГ кампании
выявлены 692 (73%) больных туберкулёзом.
Остальные пациенты (n=256) были выявлены при
активном обращении. Пути выявления туберкулёза
у больных с различным ВИЧ-статусом представлены
на рис. 1. Следует отметить, что у подавляющего боль-

шинства пациентов без ВИЧ-инфекции туберкулёз
был диагностирован при профилактическом осмотре,
а у больных с ВИЧ-инфекцией в половине случаев
туберкулёз выявляли по обращаемости (p<0,001).
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Рис. 1. Путь выявления туберкулёза у больных с различным
ВИЧ-статусом.



Сведения о клинических формах туберкулёза при
различных путях его выявления в исследуемых груп-
пах больных представлены в табл. 2. Примечательно,
что две трети больных туберкулёзом, выявленных при

профосмотре, были ВИЧ-негативными, а среди слу-
чаев туберкулёза, выявленных по обращаемости,
в 80,6% имелось сочетание туберкулёза и ВИЧ-
инфекции (p<0,01). При профосмотре у подавляюще-
го большинства (93,9%) осуждённых диагностирова-
ли очаговый или инфильтративный туберкулёз. При
выявлении в результате активного обращения доля
этих форм туберкулёза составила 43,7% (p<0,001).
Генерализованный туберкулёзный процесс, с милиар-
ным туберкулёзом лёгких выявляли только по обра-
щаемости (3,9%, n=10).

Статистически значимых различий в спектре
форм туберкулёза у осуждённых с различным ВИЧ-
статусом, выявленных при профосмотре, обнаруже-

но не было. Тем не менее, туберкулёз внутригрудных
лимфатических узлов выявляли только у больных
с ВИЧ-инфекцией, у них же в два раза чаще наблю-
дали диссеминированный туберкулёз лёгких.

В случае выявления туберкулёза при активном
обращении у пациентов группы ТБ/ВИЧ специфи-
ческое поражение внутригрудных лимфатических
узлов и диссеминированный туберкулёз идентифи-
цировали значительно чаще (p<0,01 и p<0,05 соот-
ветственно), а очаговый туберкулёз лёгких выявля-
ли значительно реже (p<0,001), чем у больных без
ВИЧ-инфекции.

Изучена встречаемость деструкций лёгочной
ткани и бактериовыделения в мокроте при различ-
ных путях выявления туберкулёза у осуждённых
(рис. 2, 3). При профилактической ФЛГ полости
распада в лёгких одинаково часто встречались
у ВИЧ-негативных пациентов и больных группы
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Рис. 2. Определяемый рентгенологически распад лёгочной ткани при различных путях выявления туберкулёза.



ТБ/ВИЧ. При выявлении туберкулёза по обращае-
мости распад лёгочной ткани значительно реже
наблюдался у больных группы ТБ/ВИЧ (p<0,01).
Выделение МБТ в мокроте чаще определялось
у больных с ВИЧ-инфекцией, при обоих путях
выявления туберкулёза (p<0,01).

Сведения о дате предыдущей ФЛГ были известны
в 917 случаях, в том числе у 506 больных группы
ТБ/ВИЧ. При ретроспективном изучении длитель-
ности межфлюорографического интервала выясни-
лось, что в каждом третьем случае туберкулёза,
выявленном при профосмотре (n=240), и в каждом
четвертом — среди больных туберкулёзом,
выявленных по обращаемости (n=62), имели место
возникшие по немедицинским причинам задержки
в выполнении очередной профилактической ФЛГ.

Изучена возможная взаимосвязь между задерж-
кой выполнения профилактической ФЛГ и наличием
распада лёгочной ткани и бактериовыделения (дан-
ные представлены в табл. 3, 4). Статистически
значимых различий этих показателей, вне зависимо-
сти от пути выявления туберкулёза и ВИЧ-статуса

больных выявлено не было. При профилактическом
осмотре заключённых после пропуска срока очеред-
ной флюорографии бактериовыделение у ВИЧ-нега-
тивных пациентов наблюдалось в полтора раза чаще,
чем в группе ТБ/ВИЧ.

Проанализировано сезонное распределение
выявления туберкулёза у осуждённых при профи-
лактическом осмотре и при активном обращении,
в том числе — эпидемически наиболее опасные слу-
чаи туберкулёза с деструкцией лёгочной ткани и/или
выделением МБТ в мокроте (рис. 4, 5).

У больных туберкулёзом, выявленных при профи-
лактическом осмотре, определено два сезонных
периода с повышением числа случаев туберкулёза,
что соответствует срокам ФЛГ кампаний. При этом
случаи выявления больных туберкулёзом по обра-

щаемости распределились неравномерно, с повыше-
нием ежемесячного числа случаев в полтора раза
от средней величины в июне, июле, сентябре, ноябре
(Кλ=31,8946, p<0,05). Пик выявления эпидемиче-
ски опасных случаев туберкулёза по обращаемости
пришёлся на весенние-летние месяцы, а при профи-

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2015 г., ТОМ 7, № 272

Рис. 3. Бактериовыделение в мокроте при различных путях выявления туберкулёза.



лактическом осмотре наблюдался только в период
проведения ФЛГ кампаний (Кλ=5,0955, p<0,05).

Таким образом, при сплошном исследовании слу-
чаев впервые выявленного туберкулёза среди осуж-

дённых, отбывавших наказание в исправительных
колониях региона, почти у половины больных фак-
тически отмечено сочетание инфекционной патоло-
гии: ВИЧ-инфекции и туберкулёза. Группы пациен-

тов с туберкулёзом без ВИЧ-инфекции и ТБ/ВИЧ
были идентичны по возрастному и половому составу.
Закономерно преобладание лиц мужского пола
среди обследованных больных.

Встречаемость сочетания с ВИЧ-инфекцией
среди больных туберкулёзом в учреждениях ФСИН
Российской Федерации значительно варьирует
в зависимости от контингента больных, времени
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Рис. 4. Сезонные сроки выявления туберкулёза (все больные).

Рис. 5. Сезонные сроки выявления туберкулёза (больные с распадом лёгочной ткани и/или бактериовыделением).



обследования и региона [11, 12], и к 2010 г. в сред-
нем составила до 13,3% [3]. Интересно, что среди
впервые выявленных больных туберкулёзом у насе-
ления Санкт-Петербурга в 2010 г. превалентность
пациентов ТБ/ВИЧ доходила до 29,3% [3].

В результате профилактической ФЛГ значитель-
но чаще туберкулёз выявляли у ВИЧ-негативных
пациентов. Однако структура форм туберкулёза,
выявленных при профилактическом осмотре и по
обращаемости, была качественно различной.

Полученные в исследовании данные показывают,
что плановая флюорография осуждённым выполня-
лась дважды в год. Вне зависимости от ВИЧ-статуса
больных туберкулёзом, диагностированных при про-
филактической ФЛГ, в подавляющем большинстве
случаев выявляли очаговый и инфильтративный
туберкулёз. Встречаемость форм туберкулёза с рас-
падом и бактериовыделением была предсказуемо
низкой. Таким образом, у ВИЧ-негативных пациен-
тов и у ряда больных с ВИЧ-инфекцией, ФЛГ кам-
пании оправдывали своё назначение как метод мас-
сового и своевременного выявления туберкулёза
органов дыхания на ранних стадиях [10, 13].

По мнению Д.Ю.Рузанова [14], проводимое дваж-
ды в год ФЛГ исследование в условиях снижения
показателей заболеваемости туберкулёзом в учрежде-
ниях ФСИН экономически неэффективно. В настоя-
щем исследовании у ряда осуждённых действительно
имелась задержка в выполнении ФЛГ не повлекшая,
в случае выявления туберкулёза, достоверных разли-
чий встречаемости распада и бактериовыделения.
Необходимо отметить, что данное упущение наблюда-
лось в условиях выполнения профилактических ФЛГ
дважды в год у убедительного большинства осуждён-
ных. Учитывая короткие сроки развития активного
туберкулёза у больных с ВИЧ-инфекцией и нараста-
ние пула таких лиц среди осуждённых [11, 15] переход
на однократное ежегодное профилактическое ФЛГ
обследование в учреждениях ФСИН приведёт к повы-
шению числа случаев туберкулёза, выявленных
с опозданием (по обращаемости). Сходные выводы
в условиях неблагополучной эпидемической ситуации
по туберкулёзу были получены как у гражданского
населения, так и у тюремного контингента [16, 17].

Зарубежные исследователи также указывают
на приоритет ФЛГ скрининга в выявлении туберку-
лёза у заключённых, в сравнении пробой Манту [18]
или с микроскопией мокроты [19, 20]. Выявление
туберкулёза в тюрьмах путём массовой профилакти-
ческой ФЛГ является экономически оправданным,
даже в условиях значительно более низкой, чем
в России, встречаемости туберкулёза и сочетания
ТБ/ВИЧ у заключённых [18].

Среди больных туберкулёзом, выявленных по обра-
щаемости, большинство страдали ВИЧ-инфекцией.
В абсолютном отношении, у каждого второго пациен-
та с ВИЧ-инфекцией в нашем исследовании туберку-
лёз был выявлен по обращаемости. Сходные данные
приводит Н.Б.Белякова [15]. В условиях муниципаль-
ного здравоохранения туберкулёз у большинства
больных с ВИЧ-инфекцией выявляется при обраще-
нии с жалобами [4].

У ВИЧ-негативных больных, выявленных
по обращаемости значительно чаще, чем при проф-
осмотре, встречались туберкулёзный плеврит и дис-
семинированный туберкулёз. Формы туберкулёза
с распадом и/или бактериовыделением в нашем
исследовании определяли в каждом третьем случае.
Сходные сведения сообщили А.В.Космак [12]
и Ж.В.Ушивец [21].

Среди больных в группе ТБ/ВИЧ, диагностиро-
ванных по обращаемости, формы туберкулёза с рас-
падом встречались достоверно реже, чем у пациен-
тов без ВИЧ-инфекции. В то же время, у них досто-
верно чаще, чем у ВИЧ-негативных пациентов,
имели место распространённые формы туберкулёза
органов дыхания с диссеминацией в лёгких, пораже-
нием внутригрудных лимфатических узлов или плев-
ры. Следует отметить, что такие формы туберкулёза
патогенетически характерны для больных с ВИЧ-
инфекцией на поздних стадиях заболевания и отра-
жают быстро прогрессирующее течение туберкулё-
за с его лимфогематогенным распространением [8,
9]. Данные особенности течения туберкулёза сни-
жают эффективность его выявления в учреждениях
ФСИН путём профилактической ФЛГ [15].

Таким образом, из плановой ФЛГ кампании
«выпадала» половина больных туберкулёзом и с
ВИЧ-инфекцией, они же преобладали в структуре
случаев заболевания туберкулёзом, выявленных
по обращаемости. Выявленные по обращаемости
пациенты ТБ/ВИЧ, характеризовались повышен-
ной эпидемической опасностью. На этих пациентов
приходилось более половины всех случаев туберку-
лёза с бактериовыделением. При этом численно
больные ТБ/ВИЧ составили менее четверти всех
впервые выявленных больных туберкулёзом.

У больных с ВИЧ-инфекцией необходимо воз-
можно раннее выявление туберкулёза, с учётом его
скоротечности [2, 5]. В условиях пенитенциарных
учреждений, с высокой заболеваемостью туберкулё-
зом, концентрацией больных с ВИЧ-инфекцией
и ограниченными ресурсами, вопросы оптимальных
сроков и алгоритма применения доступных исследо-
ваний являются важной проблемой [1, 2, 20, 22].
При этом диагностика существенно усложняется
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своеобразным течением туберкулёза у больных
с ВИЧ-инфекцией на поздних стадиях, что снижает
эффективность профилактической ФЛГ как пути
выявления туберкулёза у заключённых [15].

При рассмотрении сезонных колебаний выявле-
ния туберкулёза по обращаемости отмечался рост
числа случаев последнего как вне профилактическо-
го осмотра, так и в июне–июле (синхронно с летней
ФЛГ кампанией). По данным Н.В.Шиловой [23],
сезонное повышение заболеваемости у больных
туберкулёзом в гражданском секторе приходится
на осенние и зимние месяцы, что связано в основном
с погодными факторами (снижением температуры
воздуха и пр.). Зарубежные авторы полагают, что
вследствие сезонного дефицита витамина D заболе-
ваемость туберкулёзом имеет сезонное повышение
в весенние и летние месяцы [24, 25].

Интересно, что массовое ФЛГ обследование
спецконтингента проводилось именно в июне-июле.
Тем не менее, в этот период времени, непосред-
ственно во время проведения в пенитенциарных
учреждениях массовой ФЛГ кампании, до половины
наиболее контагиозных больных туберкулёзом всё
равно обращались за медицинской помощью актив-
но ввиду быстрого ухудшения самочувствия, не дож-
давшись профосмотра. Следовательно, возможное
изменение графика проведения массовых ФЛГ
у осуждённых не повлияет на выявление наиболее
эпидемически опасных пациентов.

В то же время, представляется перспективным
дополнение диагностики туберкулёза у больных
с ВИЧ-инфекцией профилактической ФЛГ и иссле-
дованием мокроты на МБТ в межфлюорографиче-
ский период. Чувствительность бактериоскопии
мокроты у наиболее контагиозных пациентов
в нашем исследовании составила свыше 67%.
Необходимо дальнейшее совершенствование алго-
ритма выявления туберкулёза у заключённых, вклю-
чая использование метода полимеразной цепной
реакции (ПЦР) наряду с традиционной микроскопи-
ей мокроты.

Заключение. Профилактическое флюорографи-
ческое обследование остается эффективным путём
ранней диагностики туберкулёза в пенитенциарных
учреждениях.

В то же время, эффективность профилактической
флюорографии как массового метода выявления
туберкулёза у пациентов с ВИЧ-инфекцией значи-
тельно снижена и позволяет диагностировать лишь
около половины случаев заболевания туберкулёзом.

В учреждениях ФСИН большинство впервые
выявленных случаев туберкулёза с бактериовыделе-
нием диагностируется по обращаемости, с преобла-
данием больных с сочетанием туберкулёза и ВИЧ-
инфекции.

Необходимость своевременного выявления
туберкулёза в пенитенциарных учреждениях требует
продолжения исследований в данной области.
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