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Резюме 
Цель исследования — выявление особенностей динамики заболеваемости основными социально значимыми ин-
фекционными болезнями (СЗИБ) до, на фоне и после пандемии COVID-19 в пенитенциарных контингентах. На 
примере клинического наблюдения коморбидного распространённого деструктивного туберкулёза лёгких оце-
нена эффективность терапии сопровождения. Материал и методы. Проанализированы данные статистической 
отчётности по КПУ ФСИН одного из субъектов РФ. Верификация диагноза и лечение проводилось с использова-
нием общепринятых методов, согласно нормативной документации и стандартов терапии. На первом этапе про-
анализирована динамика заболеваемости за период 2000–2019 гг. (до пандемии COVID-19) и 2020–2022 гг. (на фоне 
и после пандемии COVID-19). Вторым этапом исследования явился анализ данных по туберкулёзу (ТБ): особенно-
сти клинического течения, этиотропного лечения и возможности повышения эффективности за счёт сопроводи-
тельной терапии. Результаты. На первом этапе анализа эпидемиологических данных выявлено, что в 
допандемийный период заболеваемость СЗИБ у КПУ ФСИН снижалась. Исключение составила ВИЧ-инфекция, 
заболеваемость которой выросла за этот период в 3,8 раза. Пандемия COVID-19 не оказала существенного влияния 
на формирование эпидемиологической обстановки, однако было отмечено изменение структуры патологии: ре-
гистрировалась разнонаправленная динамика по показателю «паразитарные инфекции»: рост чесотки в 1,8 раза 
(с 38,7 до 69,5 на 100 тыс.) и снижение в 2,8 раза (с 290,4 до 104,2 на 100 тыс.) — педикулёза (р>0,05). При этом все слу-
чаи выявлялись в следственных изоляторах при поступлении в них спецконтингента, в исправительных колониях 
данные заболевания не регистрировались. Такой же характер заболеваемости отмечен и по основным венериче-
ским инфекциям: на фоне роста трихомониаза в 4,5 раза (с 58,1 до 260,6 на 100 тыс.) — снижение заболеваемости 
сифилисом в 4,4 раза (с 154,9 до 34,7 на 100 тыс.), (р>0,05). В то же время заболеваемость ТБ и ВИЧ-инфекцией сни-
зилась почти вдвое. В постковидный период (2020–2022 гг.) регистрировалось дальнейшее снижение заболевае-
мости основными СЗИБ. Исключением стали гонорея (рост в 1,8 раза — с 18,2 до 32,7 на 100 тыс.) и туберкулёз (рост 
в 1,5 раза — с 364,8 до 552,1 на 100 тыс.), р>0,05. На втором этапе отмечено, что коморбидность ТБ/ВИЧ в сочетании 
с вирусными гепатитами остаётся проблемой у КПУ. В связи с этим важным элементом лечения становиться те-
рапия сопровождения, в частности, при развитии нежелательных явлений на основную (этиотропную) терапию. 
В представленном клиническом случае описан положительный эффект включения в схемы лечения коморбид-
ного распространённого деструктивного ТБ/ВИЧ и плохой переносимости противотуберкулёзных препаратов по-
лиионного инфузионного гепатотропного препарата — ремаксола, что способствовало снижению выраженности 
гепатотоксичности, позволившее не вносить изменения в схему основного лечения. 
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Введение 

Необходимость эпидемиологического надзора 
за инфекционной заболеваемостью и общей эпи-
демиологической обстановкой в стране не вызы-
вает сомнений, а повышение его эффективности 
за счёт оптимизации противоэпидемических ме-
роприятий и комплексного терапевтического под-
хода имеет приоритетное значение. Согласно указу 
президента РФ от 06.06.2019 г. № 254 была утвер-
ждена Стратегия развития здравоохранения  РФ 
на период до 2025 г. В нём среди угроз и вызовов 
национальной безопасности в сфере охраны здо-
ровья граждан был указан высокий уровень рас-
пространённости ВИЧ-инфекции, вирусных гепа-
титов В и С (ВГВ и ВГС) и туберкулёза (ТБ) — 
основным социально значимым инфекционным 
болезням (СЗИБ) [1–4]. 

Лица, содержащиеся в местах лишения сво-
боды, являются группой высокого риска по СЗИБ, 
что обусловлено, как асоциальным поведением 
осуждённых, так и особенностями пребывания в 
местах заключения. Так, в России учреждения уго-

ловно-исправительной системы (УИС), особенно 
следственные изоляторы, представляют собой 
экстремальную, искусственно созданную среду 
обитания, создающую значительную нагрузку на 
организм часто молодого человека. По данным 
ряда исследователей, заболеваемость туберкулё-
зом в учреждениях Федеральной службы испол-
нения наказаний России (ФСИН) многократно 
превышает таковую в обществе. Важное значение 
имеет и сопряжённость эпидемических процессов 
в пенитенциарных учреждениях и вне их, которая, 
с одной стороны, поддерживается выявлением 
недиагностированных до заключения под стражу 
случаев инфекции, с другой стороны — выходом 
на волю больных активными формами ТБ по 
окончании срока заключения [5, 6].  

Усугубляет положение многообразие клини-
ческих проявлений и тенденция к генерализации 
специфического процесса при сочетании 
ТБ/ВИЧ, особенно при наличии лекарственной 
резистентности у возбудителя. Исследователями 
отмечена сложность диагностики ТБ у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, особенно на стадии вторичных 
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Abstract 
The aim of the study was to identify the dynamics on the incidence of major socially significant infectious diseases (SIDs) before, 
during, and after the COVID-19 pandemic in penitentiary populations. The effectiveness of accompanying therapy was assessed 
using the example of clinical observation of comorbid widespread destructive pulmonary tuberculosis. Material and methods. 
Statistical reporting data on the administrative unit of the Federal Penitentiary Service of one of the constituent entities of the 
Russian Federation was analyzed. Verification of diagnosis and treatment was carried out using generally accepted methods 
in accordance with regulatory documentation and standards of therapy. At the first stage, the dynamics of incidence for the 
periods 2000–2019 (before the COVID-19 pandemic) and 2020–2022 (against the background and after the COVID-19 pan-
demic) was analyzed . The second stage of the study was the analysis of data on tuberculosis (TB): features of the clinical course, 
etiotropic treatment, and the possibility of increasing efficiency through accompanying therapy. Results. At the first stage of 
epidemiological data analysis, it was revealed that in the pre-pandemic period, the incidence of SIDs in the Federal Penitentiary 
Facilities decreased. HIV infection was the exception, the incidence of which increased by 3.8 times during this period. The 
COVID-19 pandemic did not have a significant impact on the formation of the epidemiological situation. However a change in 
the structure of the pathology was noted: multidirectional dynamics were recorded in parasitic infections — a 1.8-fold increase 
(from 38.7 to 69.5 per 100 thousand people) in scabies and a 2.8-fold decrease (from 290.4 to 104.2 per 100 thousand) in head 
lice (P>0.05). Moreover, all cases were detected in pre-trial detention centers when detainees were admitted to them; these dis-
eases were not recorded in correctional facilities. The same pattern of incidence was noted for the main sexually transmitted 
infections: against the background of a 4.5-fold increase in trichomoniasis (from 58.1 to 260.6 per 100 thousand) a 4.4-fold de-
crease in the incidence of syphilis (from 154.9 to 34 .7 per 100 thousand), (P>0.05) was recorded. At the same time, the incidence 
of TB and HIV infection has almost halved. A further decrease in the incidence of the main SIDs was recorded in the post-Covid 
period (2020–2022). The exceptions were gonorrhea (a 1.8-fold increase — from 18.2 to 32.7 per 100 thousand) and tuberculosis 
(a 1.5-fold increase — from 364.8 to 552.1 per 100 thousand), P>0.05. At the second stage, it was noted that TB/HIV comorbidity 
in combination with viral hepatitis remains a problem in correctional facilities. In this regard, accompaniment therapy becomes 
an important element of treatment — in the event of the adverse events development in response to the main (etiotropic) ther-
apy, in particular. The presented clinical case describes the positive effect of including remaxol, a polyionic infusion hepato-
tropic drug, in the treatment regimen for comorbid common destructive TB/HIV and poor tolerability of anti-tuberculosis 
drugs, which helped reduce the severity of hepatotoxicity and made it possible not to introduce changes to the main treatment 
regimen. 
 
Keywords: epidemic situation; socially significant infectious diseases; infectious diseases; penitentiary facilities; remaxol; 
tuberculosis, adverse reactions 
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заболеваний. На поздних стадиях ВИЧ-инфекции 
туберкулёз поддается лечению намного сложнее 
и чаще развиваются побочные реакции на ле-
карственные препараты. Кроме того прогноз со-
четанной патологии утяжеляется стремительным 
распространением ВИЧ и высокой инфицирован-
ностью M. tuberculosis (МБТ) что требует коррек-
тировки программ борьбы с СЗИБ в мире [5–7]. 

На этом фоне пандемия/эпидемия COVID-19 
не могла не оказать влияние на формирование 
эпидемиологической ситуации, в том числе и у 
данного контингента: так из-за локдаунов прежде 
всего сократились объёмы обследований на 
СЗИБ. Это привело к изменениям структуры па-
тологии и как следствие потребовало коррекции 
схем терапии.  

Цель исследования — на основании анализа 
эпидемиологических данных изучить особенности 
динамики заболеваемости основными СЗИБ до, 
на фоне и после пандемии COVID-19 в пенитенци-
арных контингентах. На примере клинического 
наблюдения коморбидного распространённого де-
структивного туберкулёза лёгких оценить эффек-
тивность проводимой терапии сопровождения. 

Материал и методы 
Проанализированы данные статистической отчётности 

ФСИН-6 (МЕД-1) [8] по КПУ ФСИН одного из субъектов РФ. 
Верификация диагноза и лечение проводилось с использо-
ванием общепринятых методов, согласно нормативной доку-
ментации и стандартов терапии. Использованы интенсивные 
эпидемиологические показатели (0/0000): заболеваемость 
СЗИБ совокупного населения (расчёт на 100 тыс. среднегодо-
вой численности населения, включая контингенты ФСИН), 
заболеваемость СЗИБ лиц, содержащихся в СИЗО (расчёт на 
100 тыс. от числа контингентов, прошедших через учреждения 
в течение года); заболеваемость СЗИБ лиц, содержащихся в 
ИК (расчёт на 100 тыс. среднегодового списочного состава 
осуждённых). 

На первом этапе проанализирована динамика заболевае-
мости СЗИБ за период 2000–2019 гг. (до пандемии COVID-19)  
и 2020–2022 гг. (на фоне пандемии COVID-19). Из СЗБ были 
выбраны наиболее значимые нозологии: туберкулёз (ТБ), 
ВИЧ, вирусные (хронические) гепатиты, паразитарные ин-
фекции (педикулёз, чесотка), венерические заболевания (си-
филис, гонорея, трихомониаз). Вторым этапом исследования 
явился анализ данных по ТБ: особенности клинического тече-
ния, этиотропного лечения и возможности повышения эф-
фективности за счёт сопроводительной терапии.  

Результаты и обсуждение 
Анализ эпидемиологических данных за пе-

риод 2000–2019 гг. выявил снижение заболевае-
мости основными социально значимыми инфек-
ционными болезнями в 5,2 раза (рис. 1).  

При дальнейшем изучении эпидемиологиче-
ской обстановки по отдельным нозологиям 
также была выявлена положительная динамика 
за период 2000–2017 гг. и 2020–2022 гг. (таблица).  

Выявлено, что в допандемийный период 
(COVID-19) заболеваемость основными СЗИБ 
имела тенденцию к снижению. Исключение со-
ставляла ВИЧ-инфекция, заболеваемость кото-
рой выросла за это период в 3,8 раза. На фоне 
пандемии COVID-19 (2020–2022 гг.) регистрирова-
лась разнонаправленная динамика по показа-
телю «паразитарные инфекции»: рост чесотки 
в 1,8 раза (с 38,7 до 69,5 на 100 тыс.) и снижение 
в  2,8 раза (с 290,4 до 104,2 на 100 тыс.) педику-
лёза (р>0,05). Необходимо уточнить, что все слу-
чаи выявлялись в следственных изоляторах при 
поступлении в них спецконтингента. В исправи-
тельных колониях данные заболевания не реги-
стрировались. Такой же характер заболеваемости 
отмечен и по основным венерическим инфек-
циям: на фоне роста трихомониаза в 4,5 раза  
(с 58,1 до 260,6 на 100 тыс.) — снижение заболе-

ваемости сифилисом в 4,4 раза 
(с 154,9 до 34,7 на 100 тыс.), р>0,05. 
В то же время заболеваемость ТБ 
и ВИЧ-инфекцией снизилась 
почти вдвое.  

В постковидный период 
(2020–2022 гг.) регистрировалось 
дальнейшее снижение заболевае-
мости основными СЗИБ. Исклю-
чением стали гонорея (рост в 1,8 
раза — с 18,2 до 32,7 на 100 тыс.) и 
туберкулёз (рост в 1,5 раза — с 
364,8 до 552,1 на 100 тыс.), р>0,05. 

При анализе показателей 
заболеваемости вирусными ге-
патитами отмечено снижение 
частоты впервые выявленных 
случаев острых форм гепатита 
В и рост выявления хрониче-
ского течения инфекции, в ос-
новном  гепатита С, что может 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости СЗБ (из расчёта на 100 тыс. обследо-
ванных).  
Fig. 1. Dynamics of the incidence of SIDs (per 100 thousand examined).



быть связано с улучшением финансирования 
обследования подлежащих категорий КПУ и, 
соответственно, увеличением числа обследо-
ванных лиц.  

Кроме того, заболеваемость инфекционными 
и паразитарными болезнями была достоверно 
выше в контингентах, отбывающих наказание в 
СИЗО: в начальный период наблюдений заболе-
ваемость в них составляла 3672,3 на 100 тыс., что 
было в 5,3 раза выше, чем в исправительных ко-
лониях — 691,9 на 100 тыс. (р>0,05). При этом за-
болеваемость ТБ в целом у КПУ выросла на 24,6% 
или в 1,3 раза — 364,8 на 100 тыс. человек (до раз-
вития пандемии, в 2019 г — 292,8 на 100 тыс. че-
ловек). Но если заболеваемость ТБ снизилась на 
7,1 % в исправительно-трудовых колониях (ИТК), 
то в СИЗО увеличилась на 28,8% (722,0 против 
560,7 на 100 тыс. человек), р>0,05. 

Таким образом, анализ эпидемиологической 
картины заболеваемости социально значимыми 
инфекционными и паразитарными заболева-
ниями у контингента пенитенциарных учреж-
дений выявил положительную динамику в пе-
риод, предшествующий пандемии COVID-19. На 
её фоне отмечался рост венерических и парази-
тарных инфекций и снижение заболеваемости ТБ 
и ВИЧ. В дальнейшем фиксировалось снижение 
заболеваемости венерическими и паразитар-
ными заболеваниями и рост заболеваемости ту-
беркулёзом, особенно выявления случаев комор-
бидной инфекции (туберкулёз + ВИЧ). 

Анализ вариантов клинических форм тубер-
кулёзной инфекции выявил, что у трети 
(38,5–43,4%) больных был вторичный ТБ, у 
46,8–52,4% — ВИЧ и ТБ были выявлены одновре-
менно, в 9,8% случаев ВИЧ-инфекция развилась 
на фоне ТБ. При этом у большинства (72,5%) ве-
роятный срок первичного инфицирования ВИЧ 
составил до 3 лет. У больных со сроком ВИЧ-ин-
фицирования 5–9 лет при присоединении ТБ от-
мечались клинические проявления иммуноде-

фицита: персистирующая генерализованная 
лимфаденопатия (14,8%), кандидозный стома-
тит  (7,4%), гнойничковые заболевания (3,7%), 
опоясывающий герпес — у 3,7%. Саркома Ка-
поши и цитомегаловирусная инфекция конста-
тированы в 6,7% случаях. Сравнительный анализ 
динамики ВИЧ/ТБ и ВИЧ-моноинфекции вы-
явил более быстрое прогрессирование заболе-
вания в первом случае. Практически двукратная 
разница по скорости прогрессирования в ука-
занных группах обнаружена на IVB стадии про-
цесса (р<0,05). Из сопутствующих заболеваний у 
больных с ВИЧ/ТБ регистрировались: хрониче-
ский гепатит (65% случаев), анемия (21,6%), нар-
комания (2,5%). Злоупотребление алкоголем вы-
явлено в 17,4%, в 35,3% случаев табакокурение 
было свыше 10 сигарет в день, а курение и злоупо-
требление алкоголем выявлено у 20,6% больных. 

В клинической структуре ВИЧ/ТБ преобла-
дали диссеминированные и инфильтративные 
формы (42,3 и 41,2%, соответственно). Относи-
тельно часто диагностировался ВИЧ в сочетании 
с фиброзно-кавернозным ТБ, а большинство за-
пущенных и деструктивных форм ТБ выявля-
лось у мигрантов. Внелёгочные формы ТБ у 
ВИЧ/ТБ больных выявлялись редко.  

Первоочередным противоэпидемическим ме-
роприятием у КПУ с коморбидным ТБ является 
достижение клинического излечения и/или сни-
жения, или прекращения бактериовыделения. 
Одним из путей решения этой проблемы яв-
ляется повышение приверженности лечению, так 
как отмечено, что при попадании в пенитенциар-
ные учреждения психо-функциональное состоя-
ние существенно ухудшается. В связи с этим боль-
шую роль в комплексе лечения этих пациентов 
приобретает терапия сопровождения. 

Для иллюстрации последнего приводим кли-
ническое наблюдение. 

Больной К., 43 года, по решению суда был по-
мещён в одно из пенитенциарных учреждений, 
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Динамика заболеваемости основными СЗИБ до и после пандемии COVID-19 у КПУ ФСИН (абс. на 100 тыс. об-
следованных) 
Dynamics of incidence of the main SIDs before and after the COVID-19 pandemic in the Federal Penitentiary Facilities 
(abs. per 100 thousand examined) 
Социально значимые заболевания                                                                                     Период, год 
                                                                                                                          2000                           2017                           2020                           2022 

Венерические заболевания 
Cифилис                                                                                             2367,3                       154,9                         34,7                           16,3 
Гонорея                                                                                                326,5                          19,3                           18,2                           32,7 
Трихомониаз                                                                                      78,9                           58,1                         260,6                        180,1 

Паразитарные инфекции 
Педикулёз                                                                                          1857,1                       290,4                        104,2                          49,1 
Чесотка                                                                                                 2102                          38,7                           69,5                           16,3 

Инфекционные заболевания 
Туберкулёз                                                                                        2877,5                       716,4                        364,8                        552,1 
ВИЧ-инфекция                                                                                  204                          774,5                        434,3                        309,1 
Хронические вирусные гепатиты                                          241,8                          98,4                           114                           16,3 



где через 10 мес. был выявлен инфильтративный 
туберкулёз верхней доли правого лёгкого, фаза 
распада, МБТ(+), устойчив к стрептомицину. Со-
путствующий диагноз: ВИЧ-инфекция 4Б стадия, 
хронический вирусный гепатит В.  

An.morbi: ВИЧ-инфицирован в течение 6 лет, 
лечения не проводилось, ТБ — спонтанное из-
лечение с остаточными специфическими изме-
нениями лёгочного рисунка, активность процесса 
не определялась. Настоящее обострение про-
цесса спровоцировано психологической травмой 
и развившейся депрессией. На фоне начала ос-
новного курса терапии ТБ (изониазида и рифам-
пицина) отмечалось развитие гепатотоксической 
реакции: иктеричность склер и слизистых, тош-
нота, снижение аппетита, боли и чувством тяже-
сти в правом подреберье. На этом фоне у больного 
резко снизился уровень приверженности лече-
нию, вплоть до отказа. 

В биохимических анализах крови: снижение 
уровня глюкозы до 2,14 ммоль/л, повышение 
уровня общего билирубина до 29,4 мкмоль/л, 
АСТ — 64,89 МЕ/л, АЛТ — 57,92 МЕ/л, общего хо-
лестерина — 10,3 ммоль/л, общего белка — 70,8 г/л 
и тимоловой пробы — 6 ед. На томограмме органов 
грудной клетки в проекции верхней доли правого 
лёгкого визуализируются полость неправильной 
формы, размером до 2 см (рис. 2, a). 

Было принято решение о временной отмене 
этиотропной терапии в течение 5 дней, однако это 

не принесло клинического эффекта. В связи со 
сложившейся ситуацией пациенту был проведен 
курс ремаксола: 400,0 мл в/в, через день, № 5, за-
тем в течение одного месяца — один раз в неделю 
по 400,0 в/в, курс № 4 и психотерапевтическое со-
провождение лечения, согласно разработанному 
плану. На фоне проводимой комплексной тера-
пии состояние пациента улучшилось, привержен-
ность лечению восстановилась, иктеричность и 
боли в правом подреберье купировались, норма-
лизовались лабораторные показатели.  

Через два месяца после окончания интенсив-
ной фазы основного курса лечения прекратилось 
бактериовыделение. Через 8 мес. на томограмме 
была зафиксирована положительная динамика: 
закрытие полости распада с образованием оста-
точной мелкой полости (рис. 2, b).  

Подобный исход коморбидного распростра-
нённого деструктивного туберкулёза лёгких при 
плохой переносимости противотуберкулёзных 
препаратов с развитием осложнений наблюда-
ется редко и подтверждает эффективность вы-
браной терапевтической тактики. 

Заключение 
Исходя из анализа данных по заболеваемости 

СЗИБ у КПУ ФСИН за 2000–2019 гг. в период и после 
пандемии COVID-19, были выявлены некоторые 
особенности течения эпидемиологического про-

цесса. До пандемии COVID-19 заболе-
ваемость имела тенденцию к сниже-
нию, что происходило в певую очередь 
за счёт реализации федеральных про-
грамм борьбы с СЗБ. Исключение со-
ставляла ВИЧ-инфекция, заболевае-
мость которой выросла за это период в 
3,8 раза. Пандемия COVID-19 «на пике» 
своего развития не оказала существен-
ного влияния на формирование эпиде-
миологической обстановки по СЗБ, од-
нако было отмечено изменение 
структуры патологии: регистрирова-
лась разнонаправленная динамика по 
показателю «паразитарные инфекции»: 
рост чесотки в 1,8 раза (с 38,7 до 69,5 на 
100 тыс.) и снижение в 2,8 раза (с 290,4 
до 104,2 на 100 тыс.) педикулёза (р>0,05). 
Необходимо уточнить, что все случаи 
выявлялись в следственных изолято-
рах при поступлении в них спецконтин-
гента. В исправительных колониях дан-
ные заболевания не регистрировались. 
Такой же характер заболеваемости от-
мечен и по основным венерическим ин-
фекциям: на фоне роста трихомониаза 
в 4,5 раза (с 58,1 до 260,6 на 100 тыс.) — 
снижение заболеваемости сифилисом 
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Рис. 2. Томограмма правого лёгкого до начала терапии. а — в про-
екции верхней доли полость неправильной формы, размером до 
2 см; b — участок уплотнения ткани с щелевидным участком про-
светления (остаточная полость).  
Fig.  2. Tomogram of the right lung before the start of therapy: a — an 
irregularly shaped cavity in the projection of the upper lobe, up to 2 cm 
in size; b — an area of tissue compaction with a slit-like clearing area (re-
sidual cavity).

a b



в 4,4 раза (с 154,9 до 34,7 на 100 тыс.), р>0,05. В то 
же время заболеваемость ТБ и ВИЧ-инфекцией 
снизилась почти вдвое. В постковидный период 
(2020–2022 гг.) регистрировалось дальнейшее сни-
жение заболеваемости основными СЗИБ. Исклю-
чением стали гонорея (рост в 1,8 раза — с 18,2 до 
32,7 на 100 тыс.) и туберкулёз (рост в 1,5 раза — с 
364,8 до 552,1 на 100 тыс.), р>0,05. 

Проблемой всего анализируемого периода яв-
ляется коморбидность СЗИБ, в частности ТБ/ВИЧ 
в сочетании с вирусными гепатитами. Закономер-
ность коморбидности ТБ/ВИЧ объясняется их рас-
пространением в одних и тех же группах населения 
и особенностям иммунных механизмов заболева-
ния: туберкулёз чаще других сопутствующих за-
болеваний является причиной смерти у больных 
ВИЧ-инфекцией. Кроме того коморбидная инфек-

ция часто сопровождает наркоманию и кандидозы 
с гепатитом, что снижает эффективность ком-
плексной терапии [7, 9]. В таких условиях важным 
элементом лечения становится терапия сопро-
вождения, в частности, при развитии нежела-
тельных явлений на основную (этиотропную) те-
рапию [9, 10]. В представленном клиническом 
случае описан положительный эффект от 
включения в схемы лечения коморбидного рас-
пространённого деструктивного ТБ/ВИЧ и плохой 
переносимости противотуберкулёзных препаратов 
полиионного инфузионного гепатопротектора с 
дезинтоксикационными и иммуностимулирую-
щим свойствами — ремаксола, что способствовало 
снижению выраженности токсических реакций, 
улучшению общего состояния и повышению при-
верженности лечению больного. 
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