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Резюме
Цель: оценка выявления туберкулеза (ТБ) среди ВИЧ-

позитивных бывших и отбывающих наказание заклю-
ченных и бездомных лиц в сравнении с ВИЧ-позитивными 
постоянными жителями изучаемых территорий. 

Методы: исследование проводилось проспективно с 
2008 по 2011 г. по данным персонифицированного учета 
впервые зарегистрированных случаев сочетанной ин-
фекции ВИЧ/ТБ в Санкт-Петербурге, Ленинградской и 
Вологодской областях. Проведен анализ социально-де-
мографических, клинических и эпидемиологических ха-
рактеристик пациентов и оценены факторы риска ле-
тальных исходов от туберкулеза. 

Результаты: в исследование были включены 2888 
больных: 1570 местных жителей, 777 бывших заклю-
ченных, 404 отбывающих наказание, 137 лиц без опре-
деленного места жительства (БОМЖ). Значимых воз-
растных различий в группах не установлено, однако за-

Abstract
The aim: of the prospective cohort study was a TB screen-

ing evaluation in HIV-infected current and released prison-
ers and homeless people in comparison to the local HIV-in-
fected residents in the pilot territories. 

Methods: Prospective data collection of newly registered 
HIV and TB co-infected cases was provided in St. Petersburg, 
Vologda and Leningrad regions between 2008 and 2011. The 
patients’ social and demographic, clinical and epidemiologi-
cal characteristics were analyzed and predictors of TB-attrib-
utable mortality were evaluated.

Results: A total of 2888 patients were included in the 
analysis: 1570 local residents, 777 released prisoners, 404 
prisoners and 137 homeless persons. There was no signifi-
cant difference in age, but prisoners, released prisoners and 
homeless persons were more likely to be male, urban resi-
dent, unemployed and injection drug user, less likely to have 
microbiological confirmation, presented with a greater inci-
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dence of disseminated lung TB, lower CD4 cell count. Signifi-
cant predictors of TB-attributable morality were current or 
prior incarceration, urban residence, unemployment, symp-
toms lasting over 1 year, extra-pulmonary TB at presentation 
and CD4 cell count less than 200 cell/mkl. 

Conclusions: Found TB cases in HIV-infected prison-
ers, released prisoners and homeless persons were at a 
significantly more advanced disease stage and presented 
with greater morbidity and mortality to compare to the lo-
cal residents. Targeted early screening and on time started 
treatment interventions could improve TB outcomes in these 
highly vulnerable social groups. 

Key words: tuberculosis and HIV, HIV/TB, prisoners, 
homeless, tuberculosis screening.

ключенные и лица БОМЖ преимущественно были пред-
ставлены мужчинами, чаще являлись жителями города, 
безработными и потребителями инъекционных нар-
котиков (ПИН), реже имели бактериологическое под-
тверждение диагноза ТБ, чаще имели диссеминирован-
ные процессы в легких и низкое число CD4 клеток. Зна-
чительными факторами риска летальных исходов от ТБ 
были: бывшее или настоящее заключение, проживание в 
городе, безработица, симптомы с длительностью более 
1 года, внелегочный туберкулез при выявлении и CD4 ме-
нее 200 кл/мкл.  

Заключение: у ВИЧ-позитивных бывших и отбыва-
ющих наказание заключенных и лиц БОМЖ туберкулез 
выявлялся в более запущенных формах, заболеваемость 
и смертность от туберкулеза среди них были также 
более высокими в сравнении с постоянными жителями. 
Целенаправленное проведение раннего скрининга и сво-
евременное начало лечебных мер могут улучшить исход 
туберкулеза среди указанной сверхуязвимой социальной 
группы. 

Ключевые слова: туберкулез и ВИЧ-инфекция, ВИЧ/
ТБ, заключенные, бездомные, скрининг ТБ.

Введение

Туберкулез является одной из основных причин 
заболеваемости и смертности среди людей, живу-
щих с ВИЧ [1, 2]. В России, начиная с 1990-х гг., 
показатель зарегистрированных случаев тубер-
кулеза имел непрерывный рост [3], составив при-
мерно 83,2 случаев на 100 000 в 2003 г. [4]. В послед-
ние годы, при имеющейся тенденции к снижению 
показателя (57,8 на 100 000 в 2015 г.), ситуация по 
туберкулезу по-прежнему остается напряженной. 
Это отчасти подпитывается растущей эпидемией 
ВИЧ-инфекции [3, 5]. Кроме того, в маргиналь-
ных группах населения, включая заключенных и 
бездомных, как полагают, наблюдается более вы-
сокий уровень заболевания ВИЧ-инфекцией в со-
четании с туберкулезом и вирусным гепатитом [6, 
7]. В различных регионах России заболеваемость 
туберкулезом в пенитенциарной системе в 2002 г. 
колебалась от 1,163 на 100 000 до 4,173 на 100 000 
[5, 8–10]. В Санкт-Петербурге и прилегающей к 
нему Ленинградской области проживает более 
7 миллионов человек, в том числе более 50 тысяч 
ВИЧ-инфицированных пациентов [11]. В 2014 г. за-
болеваемость туберкулезом в городе была 40,5 на 
100 000 и 851 на 100 000 в учреждениях уголовно-
исполнительной системы [11].

Несмотря на такую тревожную тенденцию, 
существует недостаток информации о практике 
скрининга туберкулеза в маргинальных слоях на-
селения. В нескольких отчетах развивающихся 
стран имеются указания о существенной разнице 
данных по скринингу туберкулеза среди марги-
нальных слоев населения, включая заключенных и 

бездомных [12–14]. Кроме того, имеющиеся раз-
личия в показателях смертности от туберкулеза в 
данной популяции преимущественно были связа-
ны с несвоевременной диагностикой и существо-
ванием барьеров для получения своевременного 
лечения.

Цель исследования –описание клиническо-
го и эпидемиологического профиля и результа-
тов скрининга ТБ среди ВИЧ-инфицированных 
бывших и отбывающих наказание заключенных 
и бездомных в сравнении с общей популяцией в 
трех субъектах Северо-Западного федерального 
округа (Санкт-Петербург, Ленинградская и Воло-
годская области). 

Материалы и методы

Дизайн исследования

В настоящее проспективное когортное иссле-
дование были включены все впервые зарегистри-
рованные случаи активного туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных пациентов, установленные по 
результатам радиологического исследования с и 
без бактериологического подтверждения диагноза 
в Санкт-Петербурге, Ленинградской и Вологодской 
областях. Случаи туберкулеза выявлялись в ходе 
рутинного, планового скрининга пациентов, со-
стоящих на диспансерном учете в Центрах СПИД 
и при обращении больного в любое медицинское 
учреждение, включая противотуберкулезное, с 
теми или иными жалобами, которые могли вызвать 
предположение о наличии туберкулеза. На каждый 
установленный случай туберкулеза заполнялась 
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Демографические и социально-экономические 
характеристики исследуемой популяции отражены 
в таблице 1. Мы не выявили существенных статисти-
ческих различий в распределении переменной в ис-
следуемых группах в зависимости от региона проис-
хождения пациента. Большинство больных (84,6%) 
были городскими жителями, что соответствовало 
данным переписи общей популяции в изучаемых 
территориях. Тем не менее, освобожденные и отбы-
вающие наказание заключенные и бездомные лица 
преимущественно проживали в городских районах, 
в сравнении с местными жителями (соответствен-
но 92,6%, 92,1%, 90,4% против 81,6%, р <0,01). Кроме 
того, по сравнению с местными жителями, преоб-
ладающая часть отбывающих наказание и освобож-
денных заключенных и бездомных лиц была пред-
ставлена мужчинами (соответственно 63,8% против 
90,5%, 89,6% и 80,3%, р <0,001). Средний возраст ис-
следуемой популяции был 32,9 лет (SD = 7,1), без су-
щественных различий при стратификации по приз-
наку пола, региона или категории самого случая. 
Также не было никаких существенных статистичес-
ких различий в среднем возрасте участников иссле-
дования в период первого положительного теста на 
ВИЧ. Освобожденные заключенные имели более 
низкий уровень полной занятости по сравнению с 
местными жителями (8,8% против 18,8%, р <0,001). 
Ни один из бездомных лиц не сообщил сведения о 
полной трудовой занятости. Эти данные имеют боль-
шие расхождения по сравнению с общим уровнем 
официальной безработицы в изучаемых регионах в 
период проведения исследования, который колебал-
ся в пределах 3,9–9,0% [14].

ВИЧ-статус

Наиболее распространенным фактором ри-
ска передачи ВИЧ-инфекции было внутривенное 
упот ребление наркотиков. Освобожденные и от-
бывающие наказание заключенные и бездомные 
чаще инфицировались ВИЧ парентеральным пу-

«Карта персонального учета на больного тубер-
кулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией» (форма 
№263/у-ТБ). Все выявленные случаи сочетанной 
инфекции в изучаемых территориях были разделе-
ны на четыре группы – категории (критерии вклю-
чения): 1) местные жители; 2) заключенные, отбы-
вающие наказание в федеральной пенитенциарной 
системе в настоящее время; 3) освобожденные из 
мест лишения свободы, осевшие в изучаемых ре-
гионах; 4) бездомные. Из анализа исключались па-
циенты, прибывшие с других территорий России, 
и иностранные иммигранты. Период исследова-
ния – с 1 января 2008 г. по 1 января 2011 г., с после-
дующим анализом данных в течение одного года. 

Статистический анализ

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы SPSS (версия 17.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL). Частота и распределение выборки изу-
чаемых групп в начале были определены с исполь-
зованием описательных анализов. Затем выбирал-
ся соответствующий статистический тест: двойной 
Т-тест или критерий суммы рангов Манна – Уит-
ни, которые были использованы для сравнения 
распределения непрерывных переменных между 
группами, в зависимости от того, были ли данные 
распределены нормально или нет. Х-квадрат тест 
был использован для категориальных переменных. 
Дисперсионный анализ (ANOVA) был применен 
для сравнения переменных в трех и более группах. 
Значение Р <0,01 считалось как значительное до-
стоверное различие. Переменные с значительным 
достоверным различием были идентифицирова-
ны и использованы для построения логистической 
модели регрессии для вычисления предикторов 
смертности от туберкулеза.

Результаты и обсуждение

Демографические и социально-экономические 
характеристики

В течение исследуемого периода всего было вы-
явлено 3003 случая сочетанной инфекции. Мы ис-
ключили 115 пациентов как не соответствующих 
критериям включения (из них 96 человек прибыли 
из других регионов России и 19 больных были граж-
данами других стран). В целом, критериям включе-
ния соответствовали 2888 пациентов, которые вош-
ли в окончательный анализ. Среди них 1570 (54,4%) 
являлись местными жителями, они не имели ука-
заний в анамнезе о пребывании в местах лишения 
свободы, 777 (26,9%) были бывшими заключенными, 
404 (14,0%) отбывали наказание в пенитенциарных 
учреждениях в период исследования и 137 (4,7%) не 
имели определенного места жительства. На рисунке 
показано число впервые зарегистрированных случа-
ев сочетанной инфекции с стратификацией по реги-

ону и году установления диагноза ТБ. Преобладаю-
щая часть участников исследования были выявлены 
в Санкт-Петербурге (66,0%), затем – в Ленинград-
ской области (29,5%) и в Вологодской области (4,5%).

Рис. Впервые зарегистрированные случаи сочетания 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции по годам и регионам 
выявления
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тем, по сравнению с местными жителями (соот-
ветственно 90,5%, 86,6% и 72,3% против 61,9%, р 
<0,001). Большинство пациентов имели продвину-
тые стадии ВИЧ-инфекции, согласно классифика-
ции ВОЗ (88,6% с 4-й стадией). Не было отмечено 
каких-либо статистически значимых различий во 
всех исследуемых группах по данному признаку. 
Бывшие и отбывающие наказание заключенные и 
бездомные чаще имели число лимфоцитов CD4 ме-
нее 200 клеток/мкл на момент выявления туберку-

леза (соответственно 44,5%, 51,7% и 64,5% по срав-
нению с 36,4% среди местных жителей, р <0,001).

Скрининг и диагностика ТБ

Средняя продолжительность времени между вы-
явлением ВИЧ-инфекции и установлением диагноза 
туберкулеза составила 4,3 года (SD = 1,1). Никаких 
статистически достоверных различий не было отме-
чено внутри исследуемых групп по данной характе-
ристике. По сравнению с освобожденными и отбы-

Таблица 1

Характеристика пациентов, вовлеченных в исследование и стратифицированных по категориям

Переменная Группы p value

Местные 
жители

(n=1570)

Освобожденные
(n=777)

Отбывающие
(n=404)

Бездомные
(n=137)

Мужчины, n (%) 1001 (63,8) 703 (90,5) 362 (89,6) 110 (80,3) <0,001

Регион, n (%) Санкт-Петербург 886 (56,4) 631 (81,2) 280 (69,3) 111 (81,0) NS

Ленинградская область 624 (39,7) 140 (18,0) 62 (15,3) 25 (22,5)

Вологодская область 60 (3,8) 6 (0,8) 62 (15,3) 1 (4,0)

Средний возраст на начало исследования, годы 33,1 (7,9) 31,1 (5,7) 34,3 (6,9) 33,0 (5,9) NS

Средний возраст при положительном 
тестировании ВИЧ, годы

29,4 (9,2) 26,0 (6,8) 32,4 (6,9) 32,0 (5,9) NS

Продолжительность периода между 
установлением ВИЧ-инфекции и диагностикой 
ТБ (годы)

5,1 (1,2) 4,7 (1,1) 4,4 (1,3) 3,5 (1,2) NS

Городской житель, n (%) 1281 (81,6) 719 (92,9) 339 (92,1) 122 (90,4) <0,01

Полная занятость, n (%) 295 (18,8) 69 (8,8) 0 (0) 0 (0) <0,001

Пути передачи 
ВИЧ-инфекции, 
n (%)

Потребители 
инъекционных наркотиков

972 (61,9) 703 (90,5) 350 (86,6) 99 (72,3) <0,001

Половой путь 598 (38,1) 74 (9,5) 54 (13,4) 38 (27,7) <0,001

4 стадия ВИЧ-инфекции (ВОЗ), n (%) 1368 (87,1) 687 (88,4) 384 (95,0) 120 (87,6) NS

Число CD4 лимфоцитов <200 cells/µL 571 (36,4) 346 (44,5) 209 (51,7) 89 (64,5) <0,001

Известный 
тубконтакт, n (%)

Тубконтакт 504 (32,1) 0 (0) 75 (18,6) 89 (65,0) <0,001

Тюрьма 0 (0) 753 (96,9) 264 (65,3) 16 (11,6) <0,001

Семья 141 (9,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0,001

Производственный 23 (1,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) <0,001

Неизвестный 902 (57,5) 24 (3,1) 65 (16,1) 32 (23,4) <0,001

Место выявления 
ТБ, n (%)

Тюремная больница 0 (0) 200 (25,7) 388 (96,0) 13 (9,5) <0,001

Противотуберкулезное 
учреждение

144 (8,8) 35 (4,4) 0 (0) 8 (5,8) <0,001

Центр СПИД 221 (14,1) 80 (10,3) 0 (0) 12 (8,8) <0,001

Общая лечебная сеть 1205 (76,8) 461 (59,3) 16 (4,0) 104 (75,9) <0,001

Метод скрининга 
ТБ, n (%)

Рентген 1426 (90,8) 741 (95,4) 402 (99,5) 129 (94,2) NS

Рентген+ посев 136 (8,7) 54 (7) 23 (5,7) 12 (8,8) <0,01

Симптомы активного ТБ > 1 year, n (%) 89 (5,7) 658 (84,7) 237 (58,7) 80 (58,4) <0,001

Локализация ТБ 
при выявлении, 
n (%)

Только легочная 189 (12,0) 70 (9,0) 125 (30,9) 16 (11,7) NS

Внелегочная 1381 (88) 707 (91) 279 (69,1) 121 (88,3) <0,01

Смертность от ТБ, n (%) 305 (19,4) 172 (22,1) 132 (32,7) 46 (33,6) <0,001
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вающими наказание заключенными и бездомными, 
местные жители сообщали больше информации о 
возможном туберкулезном контакте (соответствен-
но 3,1%, 16,1% и 23,4% против 57,5%, р <0,001), и у них 
выявление и регистрация туберкулеза в Центрах 
СПИД отмечались чаще (соответственно 10,3%, 0,5% 
и 8,8% против 14,1%, р <0,001), что свидетельствуют 
об адекватном отношении к своему здоровью и боль-
шей приверженности к наблюдению и лечению, чем 
у маргинальных слоев населения. У всех пациентов, 
у которых туберкулез выявлялся в Центрах СПИД, 
количество CD4 клеток было выше, чем у тех, у кого 
диагноз ТБ устанавливался в других учреждениях 
(23,2% – CD4 <200, р <0,01), и они имели менее про-
двинутую стадию ВИЧ-инфекции по классификации 
ВОЗ (61,9% – 1 стадия, р <0,01). Период проявлений 
симптомов заболевания до установления диагно-
за туберкулеза, согласно самооценке пациентов, в 
среднем длился от 1 месяца до 3 лет. Освобожденные 
и отбывающие наказание заключенные и бездомные 
чаще имели более длительный период проявлений 
симптомов (соответственно 84,7%, 58,4% и 58,7% с про-
явлениями симптомов с продолжительностью более 
12 месяцев против 5,7%, р <0,001). Рентгенограмма 
органов грудной клетки была наиболее распростра-
ненным методом выявления активного туберкулеза 
(91,4% случаев), однако у отбывающих наказание за-
ключенных туберкулез реже подтверждался бакте-
риологическими методами по сравнению с местными 
жителями, освобожденными заключенными и без-
домными лицами (соответственно 5,7% против 8,7%, 
7,0% и 8,8%, р <0,001), что, возможно, связано с недо-
статками организации бактериологической службы в 
пенитенциарной системе.

Объем поражения и исход туберкулеза

В период первичной регистрации туберкулеза у 
больных ВИЧ-инфекцией сведения о лекарствен-

ной устойчивости были ограниченны по причине 
недостаточного применения экспресс-методов ди-
агностики в Центрах СПИД и других медицинских 
учреждениях нетуберкулезного профиля. В насто-
ящем исследовании данные по первичной множе-
ственной лекарственной устойчивости (МЛУ-ТБ) 
были доступны только по Ленинградской области 
за 2011 г., когда первично были зарегистрированы 
11 случаев заболевания (3,2%) с МЛУ-ТБ. 

По объему поражения большинство пациентов 
имели признаки генерализованного процесса с во-
влечением внелегочных локализаций (80,6%). У ос-
вобожденных и отбывающих наказание заклю-
ченных и бездомных внелегочные локализации 
туберкулезного процесса встречались значитель-
но чаще, чем у местных жителей (соответственно 
91,0%, 69,1% и 88,3% против 59,0%, р <0,001). За 
исследуемый период частота летальных исходов, 
обус ловленных туберкулезом среди всех групп 
пациентов, составила 19,7%. При этом освобож-
денные и отбывающие наказание заключенные и 
бездомные значительно чаще умирали от туберку-
леза, чем местные жители (соответственно 22,1%, 
32,7% и 33,6% против 19,4%, р> 0,01). В таблице 2 
приведены результаты модели логистической ре-
грессии. Наиболее значимыми предикторами ле-
тального исхода от туберкулеза являлись пребыва-
ние в местах лишения свободы (в прошлом или на-
стоящем), бездомность, проживание в городских 
районах, безработица, длительность проявлений 
симптомов заболевания более 1 года до установле-
ния диагноза туберкулеза, внелегочные пораже-
ния с выраженными клиническими проявлениями 
и количество CD4 лимфоцитов <200 клеток/мкл.

На исследованных территориях (Санкт-
Петербург, Ленинградская и Вологодская области) 
наблюдаются быстрый рост и распространение со-

Таблица 2

Предикторы смертности от туберкулеза при одно- и многофакторном анализе (конечная модель 
логистической регрессии)

Предиктор Однофакторный анализ Многофакторный анализ

OR (95% CI) p value OR (95% CI) p value

Освобожденные заключенные 1,18 (0,96–1,46) <0,001 1,65 (1,22–2,43) <0,001

Отбывающие наказание 2,10 (1,44–3,05) <0,001 2,23 (1,66–3,00) <0,001

Бездомные 2,01 (1,58–2,57) <0,001 2,12 (1,40–3,20) <0,001

Городские жители 2,18 (1,60–2,90) <0,001 2,03 (1,48–2,79) <0,001

Безработные 1,62 (1,20–1,75) <0,001 1,37 (1,10–1,86) 0,042

Потребители инъекционных наркотиков 1,38 (1,12–1,70) 0,200 –

Наблюдение в Центре СПИД 0,87 (0,66–1,16) 0,350 –

4 стадия ВИЧ-инфекции (ВОЗ) 0,80 (0,65–1,00) 0,055 –

Симптомы >1 года 1,72 (1,45–2,05) <0,001 2,00 (1,53–2,60) <0,001

Внелегочный ТБ 1,27 (0,97–1,66) <0,001 1,37 (1,10–1,80) 0,008

CD4-лимфоциты <200 кл./мкл 1,73 (1,38–2,16) <0,001 1,81 (1,45–2,25) <0,001
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четания ВИЧ-инфекции и туберкулеза [5, 8, 10, 11]. 
В эту эпидемию преимущественно вовлечены мар-
гинальные слои населения, включая заключенных 
и бездомных. Результаты данного исследования 
свидетельствуют о том, что у освобожденных и от-
бывающих наказание заключенных и бездомных 
лиц туберкулез выявляется в распространенных 
формах с выраженными клиническими симпто-
мами на продвинутых стадиях ВИЧ-инфекции и 
чаще приводит к летальным исходам.

В предыдущих исследованиях были указаны 
основные барьеры для завершения лечения ту-
беркулеза среди освобожденных заключенных, 
которые становились бездомными, безработны-
ми, страдали алкоголизмом, наркоманией и имели 
трудности в подборе терапии [16, 17, 18]. Отбыва-
ющие наказание и освобожденные заключенные 
значительно чаще употребляли инъекционные 
наркотики и чаще были безработными. Эпидемия 
ВИЧ-инфекции в изучаемых регионах, в основ-
ном, обусловлена употреблением инъекционных 
наркотиков [18, 19]. Большинство больных (73,5%) 
в данном исследовании являлись потребителями 
инъекционных наркотиков, особенно бывшие за-
ключенные. Тем не менее, на таком фоне, как по-
казали предыдущие исследования, употребление 
инъекционных наркотиков не является незави-
симым предиктором смертности от туберкулеза, 
оно еще связано и с высоким риском прерывания 
и прекращения лечения [15]. В нашем исследова-
нии у 25,7% освобожденных заключенных тубер-
кулез был выявлен в период нахождения в местах 
лишения свободы. В большинстве случаев ограни-
ченная информация о месте и продолжительности 
заключения пациента не позволяет определить пе-
риод установления диагноза туберкулеза: во вре-
мя нахождения в местах лишения свободы или по-
сле освобождения. При анализе в подгруппе осво-
божденных заключенных в сравнении с другими 
категориями пациентов не было установлено ста-
тистически достоверных различий в зависимости 
от места проведения скрининга и выявления ту-
беркулеза. Однако освобожденные заключенные 
имели более плохие исходы течения туберкулеза 
по сравнению с местными жителями. Они чаще, 
чем местные жители, умирали от туберкулеза, не-
смотря на равный доступ к медицинским услугам 
в противотуберкулезных учреждениях, Центрах 
СПИД и других медицинских организациях. От-
части это связано с недостаточной преемствен-
ностью между учреждениями пенитенциарной и 
гражданской систем и их фрагментарностью [16].

Согласно рекомендациям ВОЗ, основным мето-
дом скрининга туберкулеза является микроскопия 
мазка мокроты и применение молекулярно-гене-
тических исследований, в частности GeneXpert 
MTB/RIF, для своевременного определения МЛУ-ТБ 

[14, 20]. Эти принципы не в полной мере реали-
зованы в учреждениях пенитенциарной системы 
страны, преимущественно из-за организацион-
ных и экономических ограничений [5]. Следова-
тельно, по-прежнему ведущим методом скрининга 
туберкулеза на входе в пенитенциарное учрежде-
ние остается рентгенологическое обследование 
с двойным независимым чтением документации 
врачами-рентгенологами. Далее, в целях раннего 
выявления туберкулеза, отбывающие наказание 
заключенные подвергаются лучевому обследова-
нию два раза в год. С другой стороны, такой под-
ход также способствует ограничению выявления 
туберкулеза методом микроскопии в рамках пе-
нитенциарной системы. В нашем исследовании 
установление диагноза туберкулеза методом ми-
кроскопии мокроты составило лишь 5,7%, что зна-
чительно ниже данных, приведенных в ранних ис-
следованиях, которые колебались от 12 до 19% [3, 
4]. Причиной такой ситуации является отсутствие 
собственной бактериологической лаборатории в 
пенитенциарной системе Санкт-Петербурга и Ле-
нинградской области. Бактериологические иссле-
дования вынуждены проводиться на финансово-
договорной основе с лабораторной базой город-
ского противотуберкулезного диспансера [3, 4].

Зависимость от рентгенологического скри-
нинга туберкулеза на входе в пенитенциарное 
учреждение способствует несвоевременной 
диаг ностике активного туберкулезного процесса 
из-за нетипичного течения заболевания у ВИЧ-
позитивных лиц, пропуска патологии и по другим 
причинам. Кроме того, недостаточное примене-
ние бактериологических методов с определением 
лекарственной устойчивости повышает риск раз-
вития МЛУ-ТБ в период тюремного пребывания 
пациента и увеличивает вероятность неэффек-
тивного лечения не установленного своевремен-
но первичного МЛУ-ТБ. В данном исследовании 
МЛУ-ТБ в 2011 г. в Ленинградской области со-
ставил лишь 2,3%, что значительно ниже данных 
в ранних исследованиях, которые варьировали в 
пенитенциарных учреждениях российских реги-
онов до 23% [12, 21, 22]. 

В нашем исследовании имеются сильные и сла-
бые стороны, которые необходимо учитывать при 
интерпретации проведенного анализа. Сильными 
сторонами являются большой объем выборки с 
полными демографическими, эпидемиологиче-
скими и клиническими данными, вовлечение не-
скольких регионов и адекватный период длитель-
ности исследования. Слабыми сторонами являют-
ся отсутствие информации о приеме антиретрови-
русной терапии в момент выявления туберкулеза, 
недостаточность сведений о предыдущем лечении 
туберкулеза и лекарственной устойчивости, также 
отсутствие информации о длительности пребыва-
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ния пациента в пенитенциарной системе (долго-
срочное заключение, СИЗО и пр.). 

Заключение

Настоящее исследование дает ценную инфор-
мацию о социально-демографическом, клиниче-
ском и эпидемиологическом профиле маргиналь-
ных слоев населения в Санкт-Петербурге и на 
прилегающих к нему территориях. Полученные 
данные показывают существенные различия в 
практическом подходе и результатах скринин-
га ТБ и частоте смертности от туберкулеза среди 
освобожденных и отбывающих наказание заклю-
ченных и бездомных лиц по сравнению с мест-
ными жителями. Эти знания могут оказать суще-
ственную помощь в адекватном распределении за-
трат для скрининга и проведении лечебно-диагно-
стических мероприятий, включая программы по 
молекулярно-генетическим исследованиям, пре-
имущественно направив их на маргинальные слои 
населения в условиях недостаточности ресурсов. 
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