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Актуальность. Важнейшей медико-социальной проблемой остается туберкулез.  
Особенно остро стоит вопрос заболевания туберкулезом легких лиц, находившихся в местах 
лишения свободы. Показатель заболеваемости пациентов, находящихся в исправительно-

трудовых учреждениях (ИТУ), в несколько раз превышает этот показатель гражданского 
населения.  

Цель: изучить особенности клинического течения и эффективности лечения 
туберкулеза пациентов, имеющих в анамнезе пребывание в ИТУ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 80 медицинских карт 
стационарных пациентов, находившихся на лечении в легочном терапевтическом отделении 

ГУ «РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии» г. Минска в период с 2018 г.  по 2019 г. Все 
пациенты разделены на две группы в зависимости от наличия в анамнезе пребывание в ИТУ. 
Обработка материалов проводилась в программе Microsoft Exel.   

Результаты и их обсуждение. Возрастно-половой состав пациентов первой группы 
(отсутствие в анамнезе пребывания в ИТУ): женщин – 27% (11 чел.), мужчин – 73% (29 чел.). 
Средний возраст пациентов составил 45,3 года.  В структуре клинических форм туберкулеза 
легких преобладал инфильтративный туберкулез - 63% (25 чел.), диссеминированный – 30% 

(12 чел.), у 7% (3 чел.)  –  фиброзно–кавернозный туберкулез (ФКТ). Впервые выявленный 
туберкулез был у 45% обследуемых (18 чел.), а в 55% случаев (22 чел.) - рецидив 
заболевания. Структура лекарственной устойчивости  возбудителя: множественная 
лекарственная устойчивость (МЛУ) выявлено у 30 пациентов (75%), широкая лекарственная 
устойчивость (ШЛУ) у 8 человек (20%), монорезистентность выявлена у 2 человек. 
Абациллирование в течение месяца достигнуто у 24 человек (60%), у 40% (16 чел.) 

пациентов бактериовыделение сохранялось  после одного месяца лечения.  
Вторую группу составили пациенты, имеющие в анамнезе пребывание в ИТУ.  

Возрастно-половой состав пациентов: женщин – 23% (9 чел.), мужчин – 77% (31 чел.). 
Средний возраст пациентов составил 43,8 года.  В структуре клинических форм туберкулеза 
легких преобладал инфильтративный у 43% (17 чел.), у 34% (14 чел.) – диссеминированный, 
у 23% (9 чел.) –  ФКТ. Рецидив заболевания выявлен у 82% пациентов. Структура 
лекарственной устойчивости: 46% (18 чел.) пациентов имели МЛУ, 54% (22 чел.) - ШЛУ. 
Абациллирование в течение месяца достигнуто у 35% пациентов, а 65% пациентов  являлись 
бактериовыделителями более одного месяца лечения. 

Выводы. У пациентов, имевших в анамнезе пребывание в  ИТУ в структуре 
клинических форм преобладали распространенные, имеющие рецидивирующий характер 
течения заболевания: (рецидивы во 2 группе встречались в 82% против 55% в  1 группе); 
наличие ШЛУ у пациентов 2 группы выявлялись в два раза чаще (54% против 20% 
соответственно); эффективность лечения в виде абациллирования в течение месяцалучше у 
пациентов первой группы (65% против 40%соответственно).  
  


