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Введение
В результате реализации проводимых госу-

дарственных программ по предупреждению рас-

пространения туберкулёза отмечается улучшение

эпидемической ситуации, имеющее однако неус-

тойчивый характер. Это связано, во многом, с

ростом ВИЧ-инфекции и высокой заболеваемос-

тью туберкулёзом лиц из групп риска населения

— инфицированных ВИЧ как в гражданских, так

и в учреждениях федеральной службы исполне-

ния наказания (ФСИН) [1–3]. 

Патоморфоз современного туберкулёза имеет

ряд особенностей, таких как изменения в клини-
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The aim of the study was to analyze the features of the organization of therapy for patients with HIV-associated tuberculosis (TB/HIV)
and the effectiveness of pharmacotherapeutic approaches under the conditions of penitentiary institutions. Materials and methods: the
data on the incidence and effectiveness of specialized medical care for TB/HIV patients were analyzed for a ten-year period in the pop-
ulation of penitentiary institutions of the Federal Penitentiary Service of one of the subjects of the Central Federal District of the
Russian Federation. Therapy and examination of patients with TB/HIV was carried out in accordance with regulatory documents and
using generally accepted diagnostic methods. The patients consulted the staff of the departments of the FSBEI HE KSMU to verify
the diagnosis and correct treatment regimens. Results: the analysis showed that, despite the stabilization of the TB epidemic situation,
the epidemiological indicators for comorbid TB/HIV are increasing in the penitentiary health sector, which is due to an increase in the
number of HIV-infected patients. In order to intensify the treatment of patients with TB/HIV in the population of the penitentiary
system, it is necessary to give priority to social and sanitary prevention, primarily in risk groups — HIV-infected and individuals with
residual lung changes. The inclusion of Remaxol in the therapy regimens for TB/HIV patients promotes rapid relief of hepatotoxic
reactions and, as a consequence, increases the effectiveness of the primary therapy, which is illustrated by clinical observation.
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ческом течении инфекции: увеличение доли про-

грессирующих тяжёлых (казеозной пневмонии,

генерализованного и диссеминированного тубер-

кулёза) и внелёгочных форм (туберкулёзного ме-

нингоэнцефалита, поражения кишечника и др.).

Кроме того, многочисленными лабораторными

исследованиями подтверждены качественные из-

менения возбудителя: увеличение выявления

Mycobacterium tuberculosis с множественной лекар-

ственной устойчивостью (МЛУ), широкой

(ШЛУ) и сверхустойчивостью [4].

При этом отмечено, что среди пациентов с

впервые выявленным коморбидным ВИЧ-ассоци-

ированным туберкулёзом (ТБ/ВИЧ) больше слу-

чаев с первичной МЛУ и меньше — с сохранённой ле-

карственной чувствительностью возбудителя, что ска-

зывается на результатах терапии: сочетание ТБ/ВИЧ

снижает частоту успешного лечения в 1,5 раза —

для новых случаев и случаев рецидива, и в 1,9 раза —

для больных с устойчивостью возбудителя, как ми-

нимум, к рифампицину [5].

Эти изменения диктуют необходимость кор-

рекции лечения: расширения спектра и включе-

ния в схемы новых препаратов этиотропной тера-

пии — одновременным назначением от 4 до 9

препаратов с длительностью курсов 6–24 мес.

При этом необходимо учитывать, что противоту-

беркулёзные препараты (ПТП) не обладают абсо-

лютной избирательностью действия и могут вли-

ять на разные органы и системы организма, вы-

зывая нежелательные побочные эффекты и не-

благоприятные побочные реакции. Отмечено,

что ПТП в комплексе с антиретровирусной тера-

пией (АРВТ) у больных с ТБ/ВИЧ-инфекцией

приводит, с одной стороны, к снижению смерт-

ности, а с другой — к нарастанию доли больных с

хроническими формами туберкулёза, которые

становятся эпидемиологическим ядром, поддер-

живающим заболеваемость в популяции [5].

Гепатотоксические реакции, обусловленные

приёмом ПТП, описаны многими авторами

[6–11]. Так как печень является одним из основ-

ных органов детоксикации, это предопределяет

возможность её поражения, связанную с метабо-

лизмом лекарственных препаратов. Введение в

схемы терапии новых препаратов, наряду с повы-

шением эффективности, увеличивают список ге-

патотоксических реакций. Рифампицин, изониа-

зид, пиразинамид, фторхинолоны, бедаквилин и

др. обладают потенциальным гепатотоксическим

действием. Кроме того, необходимо учитывать

тот факт, что в настоящее время туберкулёз у

ВИЧ-инфицированных больных протекает на

фоне хронического поражения печени разной

этиологии (вирусной, токсической, алкоголь-

ной). При этом туберкулёзное поражение печени

у пациентов этой группы встречается значитель-

но чаще, чем у больных без ВИЧ-инфекции, что

может быть связано с преобладанием гематоген-

ных форм туберкулёза в условиях выраженной

иммуносупрессии. 

Комбинированная фармакотерапия ТБ/ВИЧ

инфекции часто сопровождается развитием гепа-

тотоксических реакций, затрудняющих соблюде-

ние режимов применения этиотропных препара-

тов, что предопределяет целесообразность вклю-

чения гепатопротекторов в схемы комплексной

терапии этих пациентов [12]. К числу препаратов

этой группы, успешно применяемых во фтизиат-

рии, относится препарат ремаксол (ООО

«НТФФ» ПОЛИСАН», Россия), активными ком-

понентами которого являются янтарная кислота,

меглюмин, инозин, метионин и никотинамид.

Янтарная кислота, входящая в состав препара-

та, интенсифицирует клеточное дыхание, способ-

ствуя утилизацию кислорода тканями, повышает

устойчивость мембран гепатоцитов к перекисному

окислению. Метионин, являясь незаменимой ами-

нокислотой, участвует в регуляции жирового и бел-

кового обмена, препятствуя жировому перерожде-

нию гепатоцитов и обеспечивает липотропный эф-

фект. Таким образом, препарат способствует улуч-

шению связывания непрямой фракции билируби-

на с глюкуроновой кислотой в гепатоците и экс-

крецию прямого билирубина в желчь, ускоряя пе-

реход анаэробных процессов в аэробные, улучшая

энергетическое обеспечение гепатоцитов, стиму-

лируя синтез макроэргов, прежде всего АТФ. 

Установлено, что десятидневный курс ремак-

сола в начале стандартного лечения инфильтра-

тивного туберкулёза лёгких способствует норма-

лизации лабораторных показателей состояния

печени, а также ускоренному регрессу деструк-

ции в туберкулёзных инфильтратах с последую-

щим сокращением потребности во фтизиохирур-

гической помощи. Назначение препарата показа-

но в случаях повышение активности печёночных

ферментов, развитии печёночной недостаточнос-

ти и при отсутствии противовирусной терапии

хронического гепатита [13, 14]. Не исключено,

что включение ремаксола в рекомендуемые ре-

жимы этиотропной терапии может оказывать и

иммунокорректирующее действие. Однако в на-

стоящее время мало данных по эффективности

включения ремаксола в схемы терапии пациентов

с ТБ/ВИЧ-инфекции.

Цель исследования: анализ особенностей ор-

ганизации терапии пациентов с ТБ/ВИЧ и эф-

фективности фармакотерапевтических подходов

в условиях пенитенциарных учреждений. 

Материал и методы
Проанализированы данные заболеваемости и эффектив-

ности оказания специализированной медицинской помощи

больным ТБ/ВИЧ за десятилетний период в контингентах пе-

нитенциарных учреждений (КПУ) УФСИН одного из субъек-

тов ЦФО РФ. 



Основой анализа стали формы ФГСН: № 61 «Сведения о

контингентах больных ВИЧ-инфекцией», № 33 «Сведения о

больных туберкулёзом», № 8 «Сведения о больных активным

туберкулёзом», формы Федеральной Службы Исполнения

Наказаний (ФСИН) Туб-4 «Отчёт о больных туберкулёзом» и

ФСИН-6 «Сведения о социально значимых заболеваниях у

лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной

системы» за период реализации государственных программ по

предупреждению распространения туберкулёза.

Терапия проводилась согласно методическим рекомен-

дациям по совершенствованию диагностики и лечения тубер-

кулёза органов дыхания, утверждённых приказом Минздрава

России от 29.12.2014 № 951. с использованием общепринятых

методов диагностики. Для верификации диагноза и коррек-

ции режимов лечения больные консультировались сотрудни-

ками кафедр ФГБОУ ВО КГМУ.

Результаты и обсуждения
Отмечено нестабильное снижение заболевае-

мости туберкулёзом органов дыхания (рис. 1), но

она в 15,7 раза превышает таковую среди всего

населения региона. Кроме того, отмечен рост

численности ВИЧ-инфицированных и заболева-

емости ВИЧ-инфекцией. Течение ТБ/ВИЧ-ин-

фекции в отличии от моноинфекции, характери-

зуется более тяжёлым течением — более выра-

женными признаками инфекционно-токсичес-

кого и астено-вегетативного синдромов.

Помимо прочего, течение коинфекции

ТБ/ВИЧ в исправительных учреждениях ФСИН

усложняется комплексом пенитенциарных фак-

торов: стрессом, условиями содержания и пре-

морбидным фоном. Осуждённые с ТБ/ВИЧ-ин-

фекцией имеют одну и ту же социально-демогра-

фическую характеристику, что и заключенные с

ВИЧ-инфекцией без ТБ. 

В условиях КПУ на первый план выходят ме-

роприятия по повышению приверженности

больных лечению, для чего необходимо усили-

вать психологическое сопровождение пациента

на всём протяжении терапии и особенно — во

время основного курса лечения. Психо-функцио-

нальное состояние пациента с ТБ/ВИЧ зависит

от многих факторов, в частности, пребывание в

состоянии агрессии, раздражения и связанной с

этим надеждой на будущее, что усиливается соче-

танием с другими, «традиционными» факторами

риска (бытовые условия, степень контакта, каче-

ство питания, трудозанятость). Это должно учи-

тываться при планировании противоэпидемичес-

ких мероприятий. 

Среди основных причин улучшения эпидеми-

ологической обстановки по ТБ/ВИЧ можно вы-

делить, с одной стороны, улучшение санитарно-

бытовых условий содержания КПУ, снижение

численности контингента и повышение их заня-

тости, улучшение медицинской помощи и качест-

ва воспитательно-психологических мероприятий.

Так, количество дисциплинарных взысканий в

КПУ за последние три года снизилось на 18%, при

работе администрацией используются рекоменда-

ции психологов. Важнейшим предиктивным фак-

тором стало улучшение санитарно-бытовых усло-

вий содержания КПУ: так, площадь бытовых по-

мещений (в расчёте на одного человека) за по-

следние пять лет увеличилась на 28%. 

С другой стороны, повышается эффектив-

ность этиотропной терапии, как минимум, до

прекращения или снижения массивности бакте-

риовыделения. Для этого

в последние годы ликви-

дирован дефицит анти-

бактериальных препара-

тов как основной, так и

резервной групп, за ис-

ключением рекомендо-

ванных для интенсифи-

кации терапии при широ-

кой лекарственной устой-

чивости возбудителя.

Кроме того, всё боль-

ше внимания уделяется

лечению развивающихся

на фоне этиотропной

(ПТП и АРВТ) терапии

осложнений — введение в

схемы препаратов, обла-

дающих гепатопротек-

торным действием.

В качестве иллюстра-

ции приводим клиничес-
кий случай.

Больной О., 33 года,

Диагноз: Диссеминиро-
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Рис. 1. Эпидемическая ситуация в КПУ УФСИН по ТБ/ВИЧ.
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ванный туберкулёз лёгких, фаза распада МБТ(+),

устойчивость к стрептомицину. ВИЧ-инфекция 4

Б стадия, Хронический вирусный гепатит «С».

Цитомегаловирусная инфекция. ВИЧ-инфици-

рованный в течение последних 1,5 лет. 

Изменения в лёгких выявлены при заключе-

нии под стражу в СИЗО 6 мес. назад (рис. 2)

Исходный уровень иммунного статуса перед

началом интенсивной фазы основного курса ле-

чения (ИФ ОКЛ): CD4 — 0,496�109/л, CD8 —

1,025�109/л, CD4/CD8 — 0,48. ВИЧ нагрузка —

менее 250 копий РНК ВИЧ в 1 мл плазмы крови.

Было начато контролируемое лечение по схе-

ме: режим 1 (рифампицин, изониазид, пиразина-

мид, этамбутол в стандартных дозах). На 10-й

день основного курса лечения у больного появи-

лись зуд кожи, умеренная иктеричность кожи,

слизистых рта и склер, отмечалась тяжесть и боли

в правом подреберье что было расценено как ос-

ложнения (побочная реакция) проводимой анти-

бактериальной терапии.

В анализе крови: глюкоза крови — 2,94 ммоль/л;

билирубин — 17,4 мкмоль/л, АСТ — 12,89 Ед/л,

АЛТ — 14,92 Ед/л. Отмечено повышение общего

холестерина до 8,3 моль/л, общий белок — 70,7 г/л,

тимоловая проба — 6 ед.

Временная отмена препаратов изониазида и

рифампицина в течение 5 дней не дала выражен-

ного улучшения состояния, в связи с чем на фоне

продолжения этиотропной терапии 4 препаратами

проведён курс Ремаксола: в/в капельно 400,0 мл,

через день, №5, затем в течение одного месяца —

один раз в неделю по 400,0 в/в, №4.

В результате проведённой терапии отмечено

улучшение состояния: уменьшение кожного зуда и

иктеричности склер, купировались боли в животе.

Через 2,5 мес. после окончания ИФ ОКЛ от-

мечено абациллирование мокроты и нормализа-

ция данных лабораторных исследований. ВИЧ

нагрузка — 380 копий РНК ВИЧ в 1 мл плазмы

крови. После окончания фазы поддерживающей

терапии 3 ПТП, в течение 6 мес., диагностирова-

но и закрытие полостей распада (рис. 3). 

Получение такого быстрого положительного

результата терапии коморбидного распространён-

ного деструктивного туберкулёза при наличии со-

путствующих заболеваний и осложнений даже в

условиях общего здравоохранения наблюдается

редко. Включение в схему терапии пациента с ко-

инфекцией (ТБ/ВИЧ) гепатопротекторов позво-

лила не только купировать развитие острой токси-

ческой реакции на ПТП, но и позволило в даль-

нейшем закончить этиотропную терапию. Это в

свою очередь оказало положительное влияние на

сроки санации (абациллирование) и купирование

клинических проявлений у пациента. 

Приведённый пример позволяет рекомендо-

вать более активно включать в схемы терапии пе-

нитенциарного ТБ/ВИЧ препараты терапии со-

провождения, в частности — Ремаксол.

Рис. 2. Томограмма лёгких при поступлении. 

В проекции преимущественно верхней доли справа оча�
гово�инфильтративные изменения с размытыми конту�
рами и деструкцией. Слева — полостное образование и
полиморфные очаговые тени.

Рис. 3. Томограмма лёгких (после окончания основ�

ного курса лечения). 

В  проекциях верхних долей обоих лёгких на фоне плев�
ральных наслоений, выраженного пневмофиброза —
плотные очаговые тени как в одиночном, так в групповом
расположении. Выраженная «дорожка» к правому корню. 



Выводы 
Анализ результатов наблюдения показал,

что в пенитенциарном секторе здравоохране-

ния, несмотря на стабилизацию эпидемичес-

кой обстановки по ТБ, возрастают эпидемио-

логические показатели по коморбидному

ТБ/ВИЧ, что обусловлено увеличением числа

ВИЧ-инфицированных. 

С целью интенсификации терапии пациентов

с ТБ/ВИЧ в контингентах пенитенциарной сис-

темы показано уделять приоритетное значение в

проведении социальной и санитарной профилак-

тики, прежде всего в группах риска — ВИЧ-ин-

фицированных и носителей остаточных измене-

ний в лёгких. 

Включение в схемы терапии пациентов с

ТБ/ВИЧ препарата Ремаксол способствует быст-

рому купированию гепатотоксических реакций и

как следствие — повышает эффективность ос-

новной тепрапии.
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