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Цель работы: изучить распространенность рецидивов туберкулеза органов дыхания 
(ТОД) среди осужденных и определить их влияние на эпидемическую ситуацию по туберкуле­
зу в пенитенциарных учреждениях (ПУ) и в целом по республике.

Материалы и методы: проведен сравнительный анализ показателей заболеваемости ТОД 
и рецидивов в ПУ и среди населения республики за десятилетний период (с 1993 по 2002 гг).

Результаты обсуждения: установлены общие закономерности распространения впервые 
выявленного ТОД как среди всего населения, так и в ПУ. За анализируемый период показатели 
заболеваемости ТОД увеличились среди населения в 1,6 раза, а в ПУ в 6,4 раза. Максимально 
высокие показатели были в 1998 году (54,9 по республике и 1658 в ПУ), с последующей стаби­
лизацией их и постепенным снижением. За последние четыре года показатели заболеваемости 
ТОД среди населения снизились в 1,2 раза, а в ПУ в 1,5 раза. В то время динамика показателя 
заболеваемости рецидивами ТОД носила отличительный характер. В ПУ заболеваемость реци­
дивами ТОД имела тенденцию к ежегодному росту и увеличилась в 7,2 раза (с 32,9 в 1993 г. до 
237,5 на 100 тыс. осужденных в 2002 г.). В данный период среднереспубликанский показатель 
заболеваемости рецидивным туберкулезом среди населения республики оставался стабильным 
и составлял 4,4 -  4,5 на 100 тыс. населения. Следовательно, за последние четыре года показа­
тель заболеваемости ТОД в ПУ превыщают среднереспубликанский в 23,8 раза, а рецидивным 
туберкулезом в 50,9 раза. В условиях ПУ важное значение приобретает показатель заболевае­
мости рецидивным туберкулезом при расчете его на осужденных, имеющих посттуберкулез­
ные изменения. Данный показатель увеличился за десять лет в 3,5 раза (с 2 007 до 6 996 на 100 
тыс. осужденных с постгуберкулезными изменениями). Рост рецидивов в ПУ происходит в ос­
новном за счет лиц, недавно перенесших туберідАлез ( 1 - 2  года наблюдения в неактивной 
группе диспансерного учета). Показатель заболеваемости ранними рецидивами увеличился за 
десять лет в 11,2 раза (с 18,5 в 1993 г. до 206,2 в 2002 г. на 100 спецконтингента).

Вывод: в ПУ республики при неблагоприятной общей эпидемической ситуации по ту­
беркулезу, возрастает значение рецидивного ТОД. Заболеваемость ТОД осужденных с остаточ­
ными постгуберкулезными изменениями в 4 -  7 раз выше, чем среди остальных спецконтин- 
гентов ПУ. Рецидивы туберкулеза ПУ формируются за счет лиц недавно перенесших туберку­
лез, при наблюдении в неактивных группах диспансерного учета 1- 2 года.
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Посттромботическая болезнь (ПТБ) — часто встречающаяся (у 20-88% пациентов, пере­
несших тромбоз глубоких вен) патология, требующая больших затрат на лечение, сопровож­
дающаяся высокой инвалидизацией. Цель работы — оценить результаты консервативного и 
хирургического лечения больных с ПТБ.

Материалы и методы. В основу работы положены результаты лечения 46 больных (30 
женщин, 16 мужчин) с ПТБ. Отек нижних конечностей наблюдался у 41 (89%) больного, тупые 
боли в ногах —  у 32 (69,5%), и щ ^ ац и я  и пигментация тканей голени с признаками липодер- 
матосклероза — у 12 (26%), трофические язвы голени — у 5 (10,9%) больных.

Консервативное лечение, включавшее постельный режим, возвышенное положение ниж­
ней конечности, диуретическую терапию и ношение компрессионного трикотажа, проводилось
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