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А ннотация. Для диагностики инфекционного пенитенциарного синдрома в работе предлагается оригинальный 
алгоритм, учитывающий данные, касающиеся туберкулёза, ВИЧ-инфекции, хронических вирусных гепати-
тов. С помощью указанного алгоритма возможно обследовать больных туберкулёзом, содержащихся в местах 
лишения свободы. В качестве основных параметров, принимаемых во внимание при использовании алго-
ритма рассмотрены: наличие астении, гепатоспленомегалии, генерализованной лимфаденопатии, длительного 
субфебрилитета. Кроме того, в алгоритме задействованы такие показатели, как повышение уровня трансами-
наз, лимфоцитоз, наличие выраженной анемии. Из иммунологических показателей учитываются: снижение 
CD4, тромбоцитопения. Кроме того, обращено внимание на такие параметры, как наличие оппортунистиче-
ских инфекций и обострение герпетической инфекции, наличие множественной лекарственной устойчивости 
к возбудителю туберкулёза, бактериовыделение микобактерии туберкулеза. Эффективность алгоритма опробо-
вана на практике. 
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Annotation. To diagnose infectious penitentiary syndrome, the work proposes an original algorithm that takes into 
account data regarding tuberculosis, HIV infection, and viral hepatitis. Using this algorithm, it is possible to examine 
tuberculosis patients held in places of deprivation of liberty. The main parameters taken into account when using the 
algorithm are: the presence of asthenia, hepatomegaly, generalized lymphadenopathy, and prolonged low-grade fever. In 
addition, the algorithm includes indicators such as increased levels of transaminases, lymphocytosis, and the presence 
of severe anemia. Immunological indicators take into account: decreased CD4, thrombocytopenia. In addition, attention 
was paid to such parameters as the presence of opportunistic infections and exacerbation of herpes infection, the 
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tuberculosis. The eff ectiveness of the algorithm has been tested in practice.
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Известно, что в местах лишения свободы отме-
чается высокая концентрация людей, имеющих комор-
бидные инфекции (ВИЧ, туберкулёз (ТБ), хрониче-
ские вирусные гепатиты (ХВГ) [1, 2]. Исследованиями 
установлено, что специфическое для пенитенциарного 
пространства сочетание эндогенных и экзогенных 
факторов индуцирует явление патоморфоза – процесса 
изменения признаков нозологии, ведущее к измене-
нию ряда медицинских статистических показателей 
[3, 4]. 

В литературе неоднократно подчеркивалось, что 
туберкулёз у ВИЧ-инфицированных больных предс-
тавляет собой качественно новый вид патологии, кли-
ническая картина и течение которой усугубляется 
в учреждениях исправительной системы особенно-
стями пенитенциарного пространства, среди которых 
можно выделить: гиподинамию, пенитенциарный 
стресс, недостаток свежего воздуха, дефицит  инсоля-
ции и др. [5, 6, 7]. 

Так, например, мощным фактором патоморфоза в 
условиях мест лишения свободы является пенитен-
циарный стресс [8]. В этом явлении можно выделить 
два основных аспекта: первый – это психологическая 
составляющая, связанная с высокой нервно-эмоци-
ональной напряжённостью, изменением стереотипа 
поведения, социальной и сенсорной депривацией. 
Второй аспект – это физиологические стрессовые 
изменения, связанные с иммуносупрессией, нару-
шением регуляции и функционирования основных 
систем организма.

Сочетание неблагоприятных факторов пенитен-
циарного пространства приводит к особому течению 
заболевания, признаками которого являются: разви-
тие множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ), бактериовыделение микобактерии туберку-
леза (МБТ) ускоренное прогрессирование болезни, 
вызванной ВИЧ, быстрое развитие терминального 
состояния с большой вероятностью летального исхода. 
Изменение общей клинической картины объясняется 
в первую очередь синергическими взаимодействиями 
возбудителя туберкулёза и ВИЧ. Риск возникновения 
туберкулезной инфекции на два порядка выше у ВИЧ-
инфицированных, чем у неинфицированных лиц. При 
этом в группу максимальной уязвимости входят лица, 
ранее употреблявшие наркотики и имеющие хрони-
ческий вирусный гепатит. Эти люди составляют зна-
чительную долю лиц, осуждённых за совершённые 
преступления и отбывающих срок в местах лишения 
свободы. 

Таким образом, течение патологического процесса 
у пациентов с коинфекцией «ВИЧ+ТБ+ХВГ» в усло-
виях мест лишения свободы происходит на фоне имму-
носупрессии, связанной с наличием сразу нескольких 
патогенных агентов. Этот процесс усиливается за счет 
специфических пенитенциарных факторов. Явление 
иммунодефицита у таких больных усугубляется также 

и за счет токсического воздействия наркотических и 
психоактивных веществ, потребителями которых, как 
правило, являются отбывающие наказание представи-
тели определённых слоёв общества.

В лабораторных показателях пациентов, содер-
жащихся в местах лишения свободы, при сравнении 
с аналогичной выборкой у больных, стоящих на учете 
у инфекциониста по месту жительства, отмечаются 
более выраженные изменения в анализах крови: лей-
копения, лимфоцитоз, тромбоцитопения, анемия. [9]. 
Для течения коинфекции «ВИЧ+ТБ+ХВГ» в условиях 
мест лишения свободы характерны поражения печени, 
спленомегалия, нарушения сердечного ритма [10].

Среди пациентов с коинфекцией «ВИЧ+ТБ+ХВГ» 
отбывающих наказание, в два раза чаще, чем среди 
больных, проходящих лечение по месту жительства, 
наблюдаются остропрогрессирующие формы ТБ 
и высокая частота смертельного исхода заболевания: 
около 80 % в местах лишения свободы против около 
40 % в системе Минздрава [9]. 

Таким образом проявления патоморфоза для лиц 
с коинфекцией «ВИЧ+ТБ+ХВГ», содержащихся 
в местах лишения свободы, заключаются в уско-
ренном прогрессировании туберкулезного процесса 
с формированием открытых форм туберкулеза, при-
соединением оппортунистических инфекций, атипич-
ным течением заболевания, наличием внелёгочных 
и генерализованных форм туберкулёза [9]. Всё ска-
занное позволяет говорить о наблюдающемся в усло-
виях мест лишения свободы явлении патоморфоза 
данных заболеваний и формировании в связи с этой 
коморбидностью специфического инфекционного 
пенитенциарного синдрома [6, 7]. 

Отличительными признаками инфекционного 
пенитенциарного синдрома (ИПС) являются:

1) развитие его в популяции лиц, находящихся 
в местах лишения свободы;

2) подверженность его развитию когорты, состо-
ящей из потребителей инъекционных наркотических 
препаратов, пациентов с алкогольной зависимостью, 
лиц, инфицированных ВИЧ и вирусным гепатитом;

3) быстрым прогрессированием и нетипичным 
течением туберкулёза;

4) развитием туберкулёза с МЛУ;
5) наличием внелёгочных и генерализованных 

форм туберкулёзного процесса; 
6) присоединением оппортунистических инфек-

ций;
7) повышенным риском летального исхода.
Актуальность вопросов содержания ВИЧ-инфи-

цированных, больных туберкулёзом и ХВГ в местах 
лишения свободы не вызывает сомнений. Всё изло-
женное требует изменения подхода к содержанию 
и лечению больных, подверженных действию инфек-
ционного пенитенциарного синдрома, в условиях 
исправительного учреждения [6, 7]. 
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Материалы и методы
Как видно из изложенного, диагностика ИПС 

в усло виях мест лишения свободы зависит от сочета-
ния множества факторов, основными из которых явля-
ются наличие у пациента туберкулёза, ВИЧ-инфекции 
и ХВГ. Но это далеко не значит, что у любого чело-
века, имеющего подобное сочетание болезней, 
можно диагностировать ИПС. Признаки, по которым 
можно определить ИПС, условно следует разбить на 
несколько групп. 

Среди клинических признаков прежде всего сле-
дует выделить: 1 ) наличие  астении длительностью 
более 3 месяцев, 2) гепатомегалию  (размер печени 
больше 10 см по срединно-ключичной линии по мето-
дике М.Г. Курлова), спленомегалию, 3) генерализован-
ную лимфаденопатию (увеличение не менее 2 лимфо-
узлов, не менее чем в двух, не связанных между собой, 
группах (за исключением паховых), до размера более 
1 см, сохраняющееся не менее 3 месяцев), 4) длитель-
ный субфебрилитет (не менее 3 месяцев).

Из лабораторных показателей следует отметить 1) 
значительное повышение трансаминаз: цифры АЛТ и 
АСТ выше 3 нормативных значений, 2) лимфоцитоз 
(более 40 %), 3) наличие выраженной анемии (уровень 
гемоглобина менее 105 г/л).

Иммунологические показатели при ИПС соот-
ветствуют следующим критериям: 1) снижение CD4 
менее 200 клеток в 1 мкл, 2) значительная тромбоци-
топения (менее 150×109/л). 

Особенности патогенеза при ИПС характеризу-
ются: 1) присоединением оппортунистических инфек-
ций, 2) обострением герпетической инфекции (вирус 
герпеса 1/2 типов), 3) наличием МЛУ к возбудителю 
туберкулёза. 

Принимая во внимание возможные трудности 
определения ИПС, нами был разработан алгоритм его 
диагностики, исходя из наличия или отсутствия веду-
щих признаков, отражающих состояние пациента при 
сочетании туберкулёза, ВИЧ и ХВГ. Основные этапы 
указанного алгоритма представлены на рисунках 1-4. 
Как видно из алгоритма, на первых этапах опреде-
ляется значимость факторов, характерных для всех 
трёх составляющих ИПС. Это: 1) значимость фактора 
«Туберкулёз», 2) значимость фактора «ВИЧ», 3) значи-
мость фактора «ХВГ». Наличие ИПС устанавливается 
при сочетании значимости всех трёх факторов. 

Для определения значимости фактора «туберку-
лёз» учитываются следующие признаки: 1) субфебри-
литет более 3 месяцев, 2) наличие МЛУ, 3) наличие 
бактериовыделения МБТ. Вклад фактора «туберкулёз» 
в ИПС признаётся значимым при сочетании всех трёх 
указанных факторов (рис. 1).

Для определения значимости фактора «ВИЧ» 
учитываются следующие признаки: 1) концентрация 
CD4 менее 200 кл в 1 мкл, 2) наличие генерализован-
ной лимфаденопатии, 3) присоединение оппортуни-
стических инфекций. Вклад фактора «ВИЧ» в ИПС 

признается значимым при сочетании всех трёх факто-
ров (рис. 2).

Рис. 1. Алгоритм определения значимости фактора «Туберкулез» 
при диагностике ИПС

Рис. 2. Алгоритм определения значимости фактора «ВИЧ»
при диагностике ИПС

Для определения значимости фактора «ХВГ» учи-
тываются следующие признаки: 1) наличие гепато-
спленомегалии, 2) тромбоцитопения менее 150×109/л, 
3) значительное повышение уровня АЛТ, АСТ (более 
трёх нормативных значений). Вклад фактора «ХВГ» 
в ИПС признаётся значимым при сочетании всех трёх 
факторов (рис. 3).
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Рис. 3. Алгоритм определения значимости фактора «ХВГ» 
при диагностике ИПС

Рис. 4. Алгоритм диагностики ИПС с учетом факторов 
«Туберкулез», «ВИЧ» и «ВГ»

Заключительным этапом предлагаемого алго-
ритма является определение наличия ИПС. Согласно 
предлагаемому алгоритму ИПС можно диагностиро-
вать при сочетании значимости всех трёх слагаемых: 
«туберкулёз», «ВИЧ» и «ХВГ» (рис. 4).

Результаты и обсуждение
Эффективность предлагаемого алгоритма была 

проверена на практике. Было обследовано 53 чело-
века – заключённых, имеющих коморбидную инфек-
ционную патологию: сочетание туберкулёза, ВИЧ и 
ХВГ. По предлагаемому алгоритму было определено 
наличие у больных ИПС. При этом с помощью фор-
мализованного подхода было установлено наличие 
ИПС у 15 человек, отсутствие такового – у 38 чело-
век. Наличие ИПС кодировалось цифрой «1», его 
отсутствие – цифрой «0». На следующем этапе пяти 
специалистам-медикам было предложено на основа-
нии анализа данных историй болезней сделать заклю-
чение о предполагаемом неблагоприятном прогнозе 
жизни и злокачественном течении болезни у каждого 
из обследуемых больных. Мнение специалистов коди-
ровалось с помощью бинарной переменной: 1 – «про-
гнозируется тяжёлое течение болезни с возможностью 
неблагоприятного для жизни исхода», 0 – «прогно-
зируется стабильное течение болезни с отсутствием 
угрозы для жизни пациента». При анализе ответов 
экспертов в группе пациентов с диагностированным с 
помощью предложенного алгоритма ИПС было полу-
чено среднее значение формализованных ответов экс-
пертов, равное 0,80±0,18 ед. В группе пациентов без 
ИПС (диагностированного с помощью предложенного 
алгоритма) было получено среднее значение форма-
лизованных ответов экспертов, равное 0,24±0,2 ед. 
При сравнении значений с помощью критерия Стью-
дента было получено р<0,001, t=2,04  при tкрит=2,66. 
Далее были высчитаны точность, чувствительность 

и специ фичность предлагаемого алгоритма. Для этого 
требовалось определить число и соотношение ошибок 
первого и второго рода, сделанных при сопоставле-
нии мнения экспертов с результатами, полученными 
при реализации алгоритма. Воспользовавшись мето-
дом бисекции, по формуле:

               (1),

где А –значение оценки мнения экспертов, прини-
маемое за критическое при смене мнения эксперта,

М1 – математическое ожидание оценки мнения 
экспертов для группы пациентов без диагностирован-
ного ИПС,

М2 – математическое ожидание оценки мнения 
экспертов для группы пациентов с диагностирован-
ным ИПС,

получаем, что А=0,53. 

После этого было подсчитано число ложно-поло-
жительных (ошибки первого рода) и ложно-отрица-
тельных (ошибки второго рода) результатов. Затем по 
формулам: 

Точность =                                              (2)

Чувствительность =                   (3)

начало

Фактор «ХВГ» 
значим

Фактор «ХВГ» 
незначим

есть                      нет

есть                      нет

есть                      нет

Значительное повышение Значительное повышение 
уровня АЛТ, АСТ (более 3 уровня АЛТ, АСТ (более 3 

нормативных значений)нормативных значений)

Тромбоцитопения менее Тромбоцитопения менее 
150х10150х1099/л/л

ГепатоспленомегалияГепатоспленомегалия

начало

Наличие ИПС Нет ИПС

есть                      нет

есть                      нет

есть                      нет

Значимость фактора «ХВГ»Значимость фактора «ХВГ»

Значимость фактора «ВИЧ»Значимость фактора «ВИЧ»

Значимость фактора «Туберкулез»Значимость фактора «Туберкулез»
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Специфичность =                  (4),

где ИП – число истинно-положительных значений,
ИО – число истинно-отрицательных значений,
ЛП – число ложно-положительных значений,
ЛО – число ложно-отрицательных значений,
были определены точность, чувствительность 

и специфичность метода.
При этом точность предлагаемого алгоритма 

составила 90,56 %, чувствительность – 93,75 %, спец-
ифичность – 90,48 %. Мощность критерия составила 
0,89. Был рассчитан также коэффициент ассоциации 
Йула, применяемый для определения корреляции 
между бинарными величинами. В первую сравнивае-
мую группу входили результаты, полученные с помо-
щью описанного алгоритма, во вторую – итоги опроса 
экспертов-медиков. 

Коэффициент ассоциации Йула рассчитывался по 
формуле:

                    (5),

где a – число истинно-положительных значений,
b – число ложно-отрицательных значений (число 

ошибок второго рода),
c – число ложно-положительных значений (число 

ошибок первого рода),
d – число истинно-отрицательных значений.
Коэффициент ассоциации Йула оказался равным 

Y=0,9, что свидетельствует о достаточной эффектив-
ности предлагаемого алгоритма.

Дополнительно был высчитан коэффициент кон-
тингенции по формуле:

      (6)

Расчеты показали, что коэффициент контингенции 
равен С=0,42 (значение коэффициента контингенции 
более 0,3 свидетельствует о наличии значимой связи 
между выборками, содержащих бинарные категори-
альные переменные).

Как видим, в ходе проверки информативности 
предлагаемого алгоритма были получены данные, сви-
детельствующие о его эффективности. В связи с изло-
женным представляется целесообразным изменение 
условий содержания больных с ВИЧ-инфекцией 
в зависимости от выявленного ИПС с помощью опи-
санной методики. В частности, необходима разра-
ботка комплексной схемы лечения и направление этих 
больных только в те исправительные учреждения, где 
есть штатные врачи-инфекционисты и фтизиатры. 

Таким образом, проведённые исследования свиде-
тельствуют о достаточной информативности предла-
гаемого алгоритма выявления ИПС. Представ ляется 
целесообразным изменение условий содержания 
ВИЧ-инфицированных больных, исходя из инфор-
мации, полученной в ходе использования предлагае-
мого алгоритма. В частности, необходимы разработка 
комплексной схемы лечения и направление этих 
больных в те исправительные учреждения, где есть 
штатные врачи-инфекционисты и фтизиатры.
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