
Введение. В течение всего периода развития эпи-
демии вируса иммунодефицита человека (ВИЧ)
в Российской Федерации наиболее распространен-

ным вторичным заболеванием был и остается тубер-
кулез (ТБ), количество больных с ВИЧ-инфекцией,
сочетанной с  туберкулезом (ВИЧ/ТБ), ежегодно
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Изучена посещаемость пациентов с ВИЧ-инфекцией, сочетанной с  туберкулезом, разных медицинских организаций
до и после ограничения обслуживания больных с коинфекцией в поликлинике Центра СПИД. Методом полимеразной
цепной реакции на наличие ДНК микобактерий туберкулеза исследовано 163 смыва с объектов больничной среды поли-
клиники Центра СПИД. Установлено, что уменьшение количества посещений специализированной поликлиники боль-
ными с ВИЧ-инфекцией, сочетанной с  туберкулезом, сопровождалось снижением степени контаминации больничной
среды учреждения микобактериями туберкулеза.
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The attendance of patients with HIV infection, combined with tuberculosis, of different medical organizations was studied befo-
re and after limiting service of patients with co-infection in the AIDS center polyclinic. 163 flushes from the hospital environ-
ment of the AIDS centre polyclinic were studied by polymerase chain reaction for the presence of tuberculosis mycobacteria
DNA. It was established that a decrease in the number of visits to a specialized polyclinic by the patients with HIV infection
combined with tuberculosis was accompanied by a decrease in the degree of hospital facility environment contamination by
tuberculosis mycobacteria.
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увеличивается [1, 3, 7]. За счет больных с ВИЧ/ТБ
возрастает количество источников микобактерий
туберкулеза (МБТ), что осложняет эпидемиологиче-
скую ситуацию по туберкулезной инфекции в целом,
и особенно среди людей, живущих с ВИЧ.

Организация обслуживания ВИЧ-инфицирован-
ных такова, что при выявлении четырех клинических
симптомов: кашель, лихорадка, ночная потливость
и потеря массы тела, врач-инфекционист типового
Центра по  борьбе и  профилактике со СПИД
и инфекционными заболеваниями (Центр СПИД)
направляет больного к  врачу-фтизиатру Центра
СПИД на  консультацию [2]. Врач-фтизиатр кон-
сультирует пациента на  предмет туберкулеза
и назначает скрининговое обследование. Что касает-
ся ВИЧ-инфицированных, у которых уже диагности-
рован туберкулез, то действующие документы не
регламентируют, где осуществлять их лечение —
в поликлинике Центра СПИД или в поликлинике
противотуберкулезного диспансера [6, 7]. Как указа-
но в Федеральных клинических рекомендациях [6],
после установления диагноза туберкулеза диспан-
серное наблюдение за пациентом может осуществ-
ляться в двух учреждениях: территориальном Центре
СПИД и противотуберкулезном диспансере. В прак-
тических условиях коинфицированные чаще наблю-
даются в Центре СПИД, где в штатном расписании
есть должность врача-фтизиатра. Между тем не
исключено, что обслуживание таких больных в поли-
клинике Центра СПИД на фоне отсутствия противо-
туберкулезного дезинфекционного режима может
способствовать контаминации МБТ больничной
среды учреждения и  в итоге внутрибольничному
инфицированию туберкулезом больных, уже инфи-
цированных ВИЧ [4, 5].

В ГБУЗ ПК «Пермский краевой центр по борь-
бе и профилактике со СПИД и инфекционными
заболеваниями» до 2017 года пациенты с ВИЧ/ТБ
наблюдались у  врача-инфекциониста нашего
Центра СПИД, который организовывал необходи-
мые лабораторные исследования, консультации
узких специалистов и лечение коинфицированных.
С 2017 года ставка врача-инфекциониста была
введена в штатное расписание поликлиники проти-
вотуберкулезного диспансера и, соответственно,
прием коинфицированных с  проведением всего
объема лабораторных исследований (включая
забор крови на  CD4-клетки с  последующей
доставкой пробы в Центр СПИД) стал проводить-
ся в специализированном противотуберкулезном
учреждении.

Цель: оценить влияние ограничения посещаемо-
сти пациентов с  ВИЧ-инфекцией, сочетанной
с  туберкулезом, поликлиники Центра СПИД
на  частоту контаминации микобактериями тубер-
кулеза больничной среды учреждения.

Материалы и  методы. Проанализировано
168 амбулаторных карт ВИЧ-инфицированных,
заболевших туберкулезом (ф. 025/у), и  медицин-
ских карт больного туберкулезом (ф. 081/у) этих
же пациентов. Определяли частоту посещений
больными с ВИЧ-инфекцией разных медицинских
организаций (МО) в  течение года перед и  после
выявления у них туберкулеза. Из 168 пациентов 72
обращалось в  МО до ограничения обслуживания
больных с  коинфекцией в  поликлинике Центра
СПИД, 96 — после.

Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР)
на  наличие ДНК МБТ исследовано 35 смывов
с объектов больничной среды поликлиники Центра
СПИД до  реорганизации и  128  — после. Смывы
отбирали во время работы учреждения с разных
предметов в кабинетах, коридорах, туалетных ком-
натах. Молекулярно-генетическое исследование
смывов осуществляли с помощью системы детек-
ции продуктов ПЦР в реальном времени CFX-96-
TOUCH (Bio-Rad, США). Использовали тест-
систему «Амплитуб» («СИНТОЛ», Россия).

Статистическую обработку данных проводили
с использованием программ Statistica 6 и WinPepi.
Рассчитывали 95%-ные доверительные интервалы
показателей (95% ДИ). При оценке достоверности
различий показателей использовали критерий c2.

Результаты и их обсуждение. До ограничения
обслуживания больных с коинфекцией в поликли-
нике Центра СПИД при отсутствии туберкулеза
ВИЧ-инфицированные чаще всего обращались
за медицинской помощью в поликлинику Центра
СПИД (табл. 1). Из общего количества посещений
на долю посещений специализированной поликли-
ники пришлось 34,7% [32,7–36,7], количество
посещений составило 10 833 на 1000 ВИЧ-инфи-
цированных. Ниже была доля обращений в поли-
клинику общего профиля  — 26,6% [24,8–28,5]
(c2=97,2, р=0,0005) и в поликлинику противоту-
беркулезного диспансера  — 21,5% [19,8–23,2]
(c2=34,7, р=0,0005). Еще более низкой были
частота обращений на  станцию скорой медицин-
ской помощи и  частота госпитализаций в  инфек-
ционные и  соматические стационары. После
выявления туберкулеза больные наиболее часто
обращались в поликлинику противотуберкулезно-
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го диспансера. Доля обращений в эту МО от обще-
го количества обращений за медицинской помо-
щью составила 68,5% [51,5–80,9], количество
обращений — 41 013 на 1000. Вместе с  тем доли
посещений поликлиники Центра СПИД — 15,6%
[14,5–16,7] и  поликлиники общего профиля  —
10,5% [9,6–11,5] также оказались значительны-
ми, превысив количество обращений на станцию
скорой помощи и  количество госпитализаций
в  инфекционные и  соматические стационары
(р=0,0005 во всех случаях).

После ограничения обслуживания больных с коин-
фекцией в поликлинике Центра СПИД до выявления
туберкулеза ВИЧ-пациенты, как и до реорганизации,
обращались наиболее часто в поликлинику Центра
СПИД, а  также в  поликлинику общего профиля
(табл. 2). Доля посещений этих учреждений состави-
ла 32,1% [30,1–34,0] и 31,7% [29,7–32,6], показате-
ли обращаемости на 1000 —7593 и 7468 соответ-
ственно (c2=0,1, р=0,73). Обращаемость ВИЧ-
инфицированных в  поликлинику тубдиспансера
(24,1%) была ниже, чем в  поликлинику Центра
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СПИД (c2=36,2, р=0,0005) и поликлинику общего
профиля (c2=31,7, р=0,0005), но все же выше, чем
в другие МО (станция скорой помощи, стационары)
(р=0,0005 во всех случаях). В группе ВИЧ-пациен-
тов с выявленным туберкулезом приоритетное место
по обращаемости, как и до реорганизации, заняла
поликлиника противотуберкулезного диспансера.
Доля посещений этого учреждения составила 78,1%
[73,6–81,7] (показатель частоты 34 625 на 1000) про-
тив 0,2–8,1% (93–3593 на  1000) в  другие МО
(р=0,0005 во всех случаях). Вместе с тем больные
ВИЧ/ТБ значительно реже, чем до реорганизации,
стали обращаться в поликлинику Центра СПИД и,
напротив, относительно чаще  — в  тубдиспансер.
Доля обращаемости в поликлинику Центра СПИД
уменьшилась в 1,9 раза, а доля обращений в тубдис-
пансер увеличилась в 1,1 раза (c2=115,8, р=0,0005).
В итоге если до реорганизации показатель обращае-
мости ВИЧ-пациентов с туберкулезной инфекцией
в поликлинику Центра СПИД был ниже, чем в поли-
клинику тубдиспансера в 4,4 раза, то после реоргани-
зации — в 9,7 раза.

Оценка микробного загрязнения больничной
среды поликлиники Центра СПИД показала
(табл. 3), что до реорганизации потоков пациентов
частота контаминации ДНК МБТ производственной
среды учреждения составила 42,9% [26,3–60,6].
Генетический материал МБТ выделяли со стен, пола,
дверей и оборудования туалета — в 100% случаев,

кабинетов врачей и коридора — в 58,3%, мебели —
в 33,3%, медицинских приборов и спецодежды пер-
сонала — в 22,2%. Достоверных различий между
показателями загрязненности отдельных объектов не
обнаружено (c2=0,3–2,4, р=0,12–0,73). После
реорганизации количество положительных смывов
уменьшилось до 8,6% [4,4–14,8], то есть в 4,9 раза
(c2=21,6, р=0,0005). ДНК-возбудителей выделяли
с  пола и  дверей кабинетов  — в  12,5% случаев,
со стен, пола и  оборудования туалета  — в  9,1%,
мебели — в 5,0%, медицинских приборов — в 4,2%,
отсутствие достоверной разницы между показателя-
ми (c2=0,02–0,41, р=0,4–0,82).

Заключение. Частое обращение за  медицин-
ской помощью ВИЧ-инфицированных до  и  после
выявления у  них туберкулеза в  поликлинику
Центра СПИД, сопровождающееся значительной
контаминацией больничной среды микобактерия-
ми туберкулеза, указывает, что в условиях специа-
лизированной поликлиники имеются условия для
внутрибольничного инфицирования пациентов
возбудителем туберкулеза. Установлено, что

ограничение обслуживания больных с  ВИЧ-
инфекцией, сочетанной с  туберкулезом, в  поли-
клинике Центра СПИД путем организации приема
больных коинфекцией врачом-инфекционистом
в противотуберкулезном тубдиспансере сопровож-
далось снижением контаминации больничной
среды поликлиники Центра СПИД.
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Уважаемые читатели журнала
«ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии»

Сообщаем, что открыта подписка на 2019 год.
ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС:

каталог НТИ ОАО Агентство «Роспечать»
в разделе: Здравоохранение. Медицина.— 57990

Подписная цена на 2-е полугодие 2019 года (2 выпуска) — 950 руб.
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