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ФАКТОРИ РИЗИКУ 
ВАЖКОГО ПЕРЕБІГУ ПНЕВМОНІЇ

Обговорено проблеми пневмонії з тяжким 
перебігом, вивчені передбачувані фактори ри-
зику у цих хворих, досліджені особливості пе-
ребігу пневмонії в різних вікових групах, вста-
новлені прогностичні чинники неефективності 
емпіричної антибактеріальної терапії.
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RISK FACTORS OF PATIENTS 
WITH SEVERE PNEUMONIA

Th e problems of severe pneumonia have been 
discussed, the assumed risk factors of patients 
with severe pneumonia have been studied, the 
peculiarities of pneumonia course in diff erent 
age groups have been investigated, predictors 
of empirical antibacterial therapy ineffi  ciency have 
been established.
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РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ЛЕТАЛЬНОСТИ 
В УСЛОВИЯХ ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ СИСТЕМЫ

Показано, что нынешняя эпидемическая ситуация в пенитенциарной системе 
неблагоприятная. Возросло число умерших, причиной смерти которых стало 
прогрессирующее течение СПИДа и туберкулёза на фоне сопутствующих заболеваний. 
Большинство случаев летальных исходов констатировано у пациентов трудоспособного 
возраста, что характеризует эту проблему как социально и экономически значимую 
и актуальную. Высокий коэффициент летальности и смертности требует повышения 
эффективности лечебно-диагностического процесса на всех этапах пребывания 
пациентов в местах лишения свободы.

Ключевые слова: туберкулёз, СПИД, пенитенциарная система.

Tуберкулёз и ВИЧ/СПИД являются двумя 
важными причинами заболеваемости и смерт-
ности во всём мире  [1,  2]. Распространённость 
этих болезней в учреждениях пенитенциарной 
системы в десятки раз выше, чем в гражданском 
секторе [3–7]. Согласно статистическим данным 
Государственной пенитенциарной службы 
Украины, за период 2010 – 2011 гг. в её учрежде-

ниях умерло 1977 пациентов, из них 105 – от про-
грессирования туберкулёза, 388 – от СПИДа 
(в том числе 216 – от ВИЧ-ассоциированного 
туберкулёза). Уровень смертности от туберкулёза 
в пенитенциарном секторе в 2011  г. соста-
вил 68,2 на 100  тыс. населения (аналогичный 
показатель среди гражданского населения – 
15,2 на 100  тыс. населения [8]). Показатель ле-
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тальности от туберкулёза в туберкулёзных 
больницах пенитенциарной системы в 2011  г. 
увеличился на 42% по сравнению с 2010 г. и со-
ставил 4,7 на 100 убывших (в 2010 г. – 3,3). На ди-
намику показателя смертности в пенитенциар-
ном секторе, помимо структуры клинических 
форм туберкулёза и лечения, значительное вли-
яние оказывают проведение амнистии и осво-
бождение больных с тяжёлыми формами заболе-
вания от дальнейшего отбывания наказания [9].

Целью исследования было провести анализ 
летальности заключённых специализированной 
туберкулёзной больницы (СТБ) пенитенциар-
ной системы Харьковской области  за 2008 – 
2011 гг.

Материал и методы. В период 2008 – 2011 
гг. в СТБ на стационарном лечении по поводу 
туберкулёза находилось 3054 лиц, отбывающих 
наказание в исправительном учреждении сред-
него уровня безопасности. За этот период 2537 
человек были сняты с учёта по разным причи-
нам (окончание срока отбывания наказания, 
условно-досрочное освобождение, перевод 
в другое учреждение пенитенциарной системы, 
освобождение от дальнейшего отбывания на-
казания по состоянию здоровья и пр.), из них 
81 осуждённый (3,1%) умер (табл. 1).

Были проанализированы истории болез-
ни 81 пациента, умерших в СТБ в 2008–2011 гг. 
Полученные данные статистически обработали. 
Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты. Данные о структуре леталь-
ности пациентов СТБ представлены в табл. 2. 
Из таблицы следует, что из общего количества 
случаев смерти пациентов за исследуемый пе-
риод летальность от болезней, обусловленных 

ВИЧ-инфекцией, составляет 61,8%, от прогрес-
сирования туберкулёза – 27,1%, от других забо-
леваний – 11,1%.

В табл. 3 указаны все болезни, которые были 
диагностированы у пациентов, а не только 
те, которые привели к смерти. Данные таблицы 
свидетельствуют, что среди зарегистрированных 
болезней у умерших от туберкулёза преобладали 
анемия (71,6%), заболевания гепатобилиарной 
системы (64,1%), кожи и её придатков (60,4%), 
ЦНС (55,5%), кахексия (55,5%), СПИД (61,7%).

Среди пациентов СТБ, снятых с учёта в тече-
ние 2008 – 2011 гг., преобладали окончившие курс 
противотуберкулёзного лечения и выписанные 
в связи с выздоровлением в исправительные 
учреждения соответствующего уровня безопас-
ности (табл. 1).

В течение 2008  –  2010 гг. число умерших 
в СТБ существенно не менялось, а в 2011 г. оно 
возросло в 1,7 раза против 2010 г. При этом ле-
тальность в 2011 г. снизилась и составила 1,6% 
против 2,6% в 2008 г. и 2,2% в 2009 г. Снижение 
летальности было обусловлено увеличением 
общего количества лиц, снятых с учёта. Сле-
дует отметить, что в 2011 г. резко возросло ко-
личество убывших из СТБ по решению суда, 
а количество осуждённых, освобождённых 

от дальнейшего отбывания наказания по со-
стоянию здоровья, по сравнению с 2009 г. со-
кратилось вдвое (36 и 73 человека соответствен-
но). Вызывают тревогу случаи смерти больных 
от туберкулёза и СПИДа в короткие сроки после 
поступления из учреждений исполнения наказа-
ния и следственных изоляторов. Из числа умер-
ших 30% пациентов прибыли в СТБ в тяжёлом 
состоянии и находились в ней до 10 дней, 
15% – до 20 дней, и только 18,5% – свыше одно-

Таблица 1. Распределение лиц, убывших из исправительных учреждений в 2008 – 2011 гг.

 Причина убытия Число убывших по годам
2008 2009 2010 2011

Конец срока 115 73 79 64
Смерть 16 17 18 30
Условно-досрочное освобождение 182 139 128 118
Освобождение
                              по состоянию здоровья 28 73 45 36
                              по выздоровлению 227 282 246 229
Возврат  в следственный изолятор 18 12 13 5
Перевод в соматическую больницу 3 10 14 8
Возврат в исправительную колонию 
(без туберкулёза) 13 18 55 27

Амнистия 0 10 0 26
Помилование 0 0 1 0
По требованию суда 2 1 8 148
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го года. Процедура подготовки документов в суд 
для освобождения пациента от дальнейшего 
отбывания наказания по состоянию здоровья, 
условия и сроки рассмотрения документов в суде 
и процедура вступления решения суда в закон-
ную силу длятся слишком долго. Так, 55% паци-
ентов, чьи дела были рассмотрены специальной 
медицинской комиссией СТБ, которая приня-
ла решение о подаче документов в суд, умер-
ли в учреждении до вступления решения суда 

в законную силу. Освобождение заключённых 
от дальнейшего отбывания наказания по состо-
янию здоровья происходит на конечной стадии 
СПИДа и туберкулёза: в тяжёлом состоянии 
пациента, с выраженными симптомами инток-
сикации, лёгочно-сердечной недостаточности 
III степени, при неблагоприятном течении бо-
лезни, с наличием бронхогенной диссеминации 
в лёгких с постоянным выделением с мокротой 
микобактерий туберкулёза, лёгочными крово-

Таблица 2. Структура летальности пациентов в СТБ за 2008 – 2011 гг.
Причина смерти 

по МКБ-10
2008 2009 2010 2011 Итого

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч % абс. ч % абс. ч %
А 15.0 – А 19.0 4 25 1 5,8 6 33,3 11 36,6 22 27,1
В 20.0 10 62,5 14 82,4 9 50 17 56,7 50 61,8
Другие 2 12,5 2 11,8 3 16,7 2 6,7 9 11,1

Таблица 3. Заболеваемость пациентов, умерших от туберкулеза, в СТБ за 2008 – 2011 гг.

Нозология 2008 2009 2010 2011 Всего
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Анемия 14 87,5 13 76,4 12 66,6 19 63,3 58 71,6
Болезни гепа-
тобилиарной 
системы

7 43,7 10 58,8 13 72 22 73,3 52 64,1

Болезни пище-
варительного 
тракта

2 58,8 6 33,3 3 10 11 13,5

Болезни дыха-
тельной системы 
(не включая 
туберкулёз)

3 18,7 2 11,7 1 5,5
Нет 
дан-
ных

Нет 
дан-
ных

6 7,4

Болезни кожи 
и ее придатков 5 31,2 14 82,3 10 55,5 20 66,6 49 60,4

Болезни ЛОР-
органов 1 6,25 1 5,5 3 10 5 6,1

Болезни моче-
вы делительной 
системы

1 6,25 3 17,6 1 5,5 2 6,6 7 8,6

Болезни сердеч-
но-сосудистой 
системы

2 58,8 4 23,5 6 33,3 6 20 18 22,2

Болезни ЦНС 13 81,2 10 58,8 8 44,4 14 46,6 45 55,5
Заболевания глаз 1 6,25 2 11 2 6,6 5 6,1
Заболевания 
полости рта 2 58,8 1 5,8 3 16,6 6 20 12 14,8

Злокачественные 
опухоли 1 5,5 1 1,2

Кахексия 12 75 10 58,8 11 61,1 12 40 45 55,5
Психические 
заболевания 3 18,7 5 29,4 1 5,5 3 10 12 14,8

СПИД 10 62,5 14 82,3 9 50 17 56,6 50 61,7
Туберкулёз 16 100 17 100 18 100 30 100 81 100
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течениями и кровохарканием на фоне анти-
биотикотерапии [10]. За период 2008  –  2011 гг. 
в СТБ на стационарном лечении находилось 304 
больных с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом, 
171 – с мультирезистентным туберкулёзом. 
В ходе анализа распространённости некоторых 
групп заболеваний среди пациентов СТБ обна-
ружен довольно низкий уровень летальности, 
несмотря на тяжесть заболеваний.

Возрастной состав умерших пациентов при-
веден в табл. 4. Из таблицы видно, что боль-
шинство умерших – трудоспособного возраста 
(98,8%). В возрастной группе 25–44 лет конста-
тировано 70,4% случаев смерти. Средний воз-
раст умерших составлял 37 лет.

Таким образом, нынешняя эпидемическая 
ситуация в пенитенциарной системе является 

неблагоприятной, о чём свидетельствует те-
кущий показатель смертности от туберкулёза, 
который в 4,4 раза превышает аналогичный по-
казатель среди гражданского населения в целом 
и уровень летальности, который возрос на 42% 
по сравнению с 2010 г. С каждым годом возрас-
тает общее число умерших. Причиной смерти 
пациентов является осложнённое прогресси-
рующее течение туберкулёза и СПИДа на фоне 
сопутствующих заболеваний. Необходимо улуч-
шать диагностическую базу, повышать уро-
вень квалификации медицинского персона-
ла по вопросам туберкулёза и СПИДа на всех 
этапах пребывания пациентов в местах лишения 
свободы для повышения эффективности лечеб-
но-диагностического процесса.

Таблица 3. Заболеваемость пациентов, умерших от туберкулеза, в СТБ за 2008 – 2011 гг.

Нозология 2008 2009 2010 2011 Всего
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Анемия 14 87,5 13 76,4 12 66,6 19 63,3 58 71,6
Болезни гепа-
тобилиарной 
системы

7 43,7 10 58,8 13 72 22 73,3 52 64,1

Болезни пище-
варительного 
тракта

2 58,8 6 33,3 3 10 11 13,5

Болезни 
дыхательной 
системы (не 
включая 
туберкулёз)

3 18,7 2 11,7 1 5,5
Нет 
дан-
ных

Нет 
дан-
ных

6 7,4

Болезни кожи и 
ее придатков 5 31,2 14 82,3 10 55,5 20 66,6 49 60,4

Болезни ЛОР-
органов 1 6,25 1 5,5 3 10 5 6,1

Болезни 
мочевыделитель-
ной системы

1 6,25 3 17,6 1 5,5 2 6,6 7 8,6

Болезни сердеч-
но-сосудистой 
системы

2 58,8 4 23,5 6 33,3 6 20 18 22,2

Болезни ЦНС 13 81,2 10 58,8 8 44,4 14 46,6 45 55,5
Заболевания глаз 1 6,25 2 11 2 6,6 5 6,1
Заболевания по-
лости рта 2 58,8 1 5,8 3 16,6 6 20 12 14,8

Злокачественные 
опухоли 1 5,5 1 1,2

Кахексия 12 75 10 58,8 11 61,1 12 40 45 55,5
Психические за-
болевания 3 18,7 5 29,4 1 5,5 3 10 12 14,8

СПИД 10 62,5 14 82,3 9 50 17 56,6 50 61,7
Туберкулёз 16 100 17 100 18 100 30 100 81 100
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Выводы
1. Большинство случаев летальных исходов 

отмечено у пациентов трудоспособного воз-
раста (25–44 лет), что есть общей тенденцией 
и характеризует эту проблему как социально 
и экономически значимую и актуальную.

2. То, что большая часть пациентов 
прибывала в СТБ в тяжёлом состоянии и умира-
ла в течение первых 20 дней с момента поступле-
ния в учреждение, свидетельствует о несвоев-
ременной диагностике и недостаточном объёме 
проведения профилактических мероприятий 
при диспансеризации.

3. Полученные результаты должны послу-
жить толчком для определения дальнейшей 
тактики ведения больных и прогнозирования 
течения туберкулёза, ВИЧ-инфекции и СПИДа 
в учреждениях пенитенциарной системы.
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Таблица 4. Возрастной состав пациентов, умерших в СТБ, за период 2008 – 2011 гг.

Возраст 2008 2009 2010 2011
Итого

абс. ч. %
18–24 0 2 1 0 3 3,7
25–34 4 10 7 10 31 38,3
35–44 8 3 5 10 26 32,1
45–54 4 1 2 6 13 16
54–60 0 1 2 4 7 8,7
61 и старше 0 0 1 0 1 1,2
Итого 16 17 18 30 81 100
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Л. А. Масюк
РЕЗУЛЬТАТИ МОНІТОРИНГУ 

ЛЕТАЛЬНОСТІ В УМОВАХ 
ПЕНІТЕНЦІАРНОЇ СИСТЕМИ

Показано, що нинішня епідемічна ситуація 
в пенітенціарній системі несприятлива. Зросла 
кількість померлих, причиною смерті яких став 
прогресуючий перебіг СНІДу і туберкульозу 
на тлі супутніх захворювань. Більшість леталь-
них випадків констатована у пацієнтів працез-
датного віку, що характеризує цю проблему 
як соціально та економічно значущу й актуаль-
ну. Високий коефіцієнт летальності і смертності 
вимагає підвищення ефективності лікувально-
діагностичного процесу на всіх етапах перебу-
вання пацієнтів у місцях позбавлення волі.

Ключові слова: туберкульоз, СНІД, пенітен-
ціарна система.

L.A. Masyuk
MONITORING RESULTS OF MORTALITY 

RATE IN PRISON SYSTEM
It is showed that the current epidemic situation 

in the prison system is unfavorable. Th e number 
of deaths has increased due to the progressive course 
of AIDS and tuberculosis co-infected with other dis-
eases. Most cases of mortality were recorded in pa-
tients of working age which characterizes the prob-
lem as socially and economically meaningful and 
relevant. High rates of mortality and death indicated 
necessity to improve all stages of diagnosis and treat-
ment in prison system.

Key  words: tuberculosis, AIDS, prison system.
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ПЕРЕБІГ ТУБЕРКУЛЬОЗНОГО МЕНІНГОЕНЦЕФАЛІТУ 
У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ З РІЗНИМ СТУПЕНЕМ ІМУНОСУПРЕСІЇ

У 79,5% ВІЛ-інфікованих пацієнтів туберкульозний менінгоенцефаліт виникав при 
зниженні вмісту CD4+ лімфоцитів нижче 200 в 1 мкл. У таких випадках захворювання 
характеризувалося більш вираженою анемією, лейкопенією, еозинопенією та лімфопенією, 
склад ліквору відмічався більш значним зниженням рівня глюкози та кількості клітинних 
елементів, летальність досягала 80,0%. У м’яких мозкових оболонках визначалися 
тромбоваскуліти, фібринозно-гнійні накладення та туберкульозні гранульоми 
з превалюванням зон центрально-розташованого казеозного некрозу, що свідчило про 
переважання ексудативного компонента запалення.

Ключові слова: туберкульоз, менінгоенцефаліт, ексудативний компонент запалення.

Прогресуючий перебіг туберкульозу на фоні 
спричиненої ВІЛ-імуносупресії часто супро-
воджується генералізацією туберкульозної ін-
фекції в організмі і розвитком позалегеневого 
туберкульозу, найтяжчим проявом якого є тубер-
кульозний менінгоенцефаліт  [1–3]. На сьогод-
ні існує небагато повідомлень про особливості 
клініко-лабораторної картини туберкульозно-
го менінгоенцефаліту на фоні ВІЛ-інфікуваня. 
В роботі  [4] показано, що клінічна картина за-
хворювання не залежить від ВІЛ-статусу і у біль-
шості хворих починається з лихоманки, пору-
шення свідомості, головного болю. В роботі [5] 
виявлено, що у ВІЛ-інфікованих пацієнтів час-
тіше, ніж у ВІЛ-негативних, виникають розлади 
свідомості й порушення когнітивних функцій, 
морфологічною основою яких можуть бути це-

ребральні інфаркти. В лікворі ВІЛ-інфікованих 
хворих визначається більша кількість лімфоци-
тів, підвищення вмісту білка та зниження рівня 
глюкози, ніж у ВІЛ-негативних пацієнтів, але 
в деяких випадках склад спинномозкової рідини 
знаходиться в нормі  [6, 7]. Існують протилежні 
дані, які вказують на різке зниження в лікворі 
ВІЛ-інфікованих хворих кількості клітинних 
елементів, аж до повної їх відсутності, нижчий 
рівень білка та однаковий вміст глюкози  [4,  8]. 
В нечисленних морфологічних дослідженнях 
робиться висновок про втрату на фоні ВІЛ-
інфекції здатності організму до формування 
специфічних продуктивних реакцій, тому під 
час гістологічного дослідження мозкових оболо-
нок у ВІЛ-інфікованих хворих на туберкульоз-
ний менінгоенцефаліт відсутні туберкульозні 
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