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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 поликлиники центра СПИД. Установлено, что уменьшение количества посещений специализированной поликлиники больными ВИЧ-инфекцией, сочетанной с туберкулезом, сопровождалось снижением степени контаминации больничной среды учреждения микобактериями туберкулеза. 
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THE INFLUENCE OF THE LIMITATION OF ATTENDANCE OF PATIENTS 
WITH HIV-INFECTION, COMBINED WITH TUBERCULOSIS, AIDS CENTER POLYCLINICS TO THE FREQUENCY OF CONTAMINATION BY MYCOBACTERIA OF THE HOSPITAL FACILITY ENVIRONMENT
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         The attendance of patients with HIV infection, combined with tuberculosis, of different medical organizations was studied before and after limiting service of patients with co-infection in the AIDS center polyclinic. 163 flushes from the hospital environment 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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 Введение. В течение всего периода развития эпидемии ВИЧ-инфекции в Российской Федерации наиболее распространенным вторичным заболеванием был и остается туберкулез, количество больных ВИЧ-инфекцией, сочетанной с туберкулезом (ВИЧ+ТБ), ежегодно увеличивается [1, 2, 3]. За счет больных с ВИЧ+ТБ возрастает количество источников микобактерий туберкулеза (МБТ), что осложняет эпидемиологическую ситуацию по туберкулезной инфекции в целом и особенно среди людей, живущих с ВИЧ. При этом не исключено, что обслуживание больных ВИЧ+ТБ  в поликлинике центра по борьбе и профилактике со СПИД и инфекционными заболеваниями (центр СПИД) при отсутствии регламентированного  противотуберкулезного дезинфекционного режима может способствовать контаминации МБТ больничной среды учреждения и в итоге внутрибольничному инфицированию туберкулезом ВИЧ-инфицированных [4, 5]. 
 В Пермском краевом центре СПИД до 2017 г. пациенты с ВИЧ+ТБ  наблюдались у врача  инфекциониста центра, который организовывал необходимые  лабораторные исследования,  консультации  узких специалистов и лечение коинфицированных. С 2017 г. лечение больных ВИЧ+ТБ стал осуществлять врач-инфекционист в условиях  поликлиники  противотуберкулезного диспансера.  
 Цель исследования – оценить  влияние ограничения посещаемости пациентов с ВИЧ-инфекцией, сочетанной с туберкулезом, поликлиники центра СПИД на частоту  контаминации микобактериями  туберкулеза больничной среды учреждения.       
 Материалы и методы. Проанализировано 168 амбулаторных карт ВИЧ-инфицированных, заболевших туберкулезом (ф. 025/у), и медицинских карт больного туберкулезом (ф. 081/у) этих же пациентов. Определяли частоту посещений больными ВИЧ-инфекцией разных МО в течение  года перед и после выявления у них туберкулеза. Из 168 пациентов 72 обращались в МО до ограничения обслуживания больных с коинфекцией  в поликлинике центра СПИД,  96 – после.
          Методом ПЦР на наличие ДНК МБТ исследовано 35 смывов с объектов больничной  среды поликлиники центра СПИД до перестройки и 128 - после. Смывы отбирали во время работы учреждения с разных предметов в кабинетах, коридорах, туалетных комнатах. Молекулярно–генетическое исследование смывов осуществляли с помощью прибора «Система детекции продуктов ПЦР в реальном времени CFX-96-TOUCH «BioRad». Использовали тест систему «Амплитуб» фирмы «СИНТОЛ».
          Статистическую обработку данных проводили с использованием программ «Statistica 6» и WinPepi. Рассчитывали 95 % доверительные интервалы показателей (ДИ). При оценке достоверности различий показателей использовали критерий χ2.
     Результаты и обсуждение. До ограничения обслуживания больных с коинфекцией  в поликлинике 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 поликлиники пришлось 34,7 [32,7-36,7] %, количество посещений составило 10833  на 1000 ВИЧ-инфицированных. Ниже была доля обращений в поликлинику общего профиля – 26,6  [24,8-28,5] % (χ2 ═ 97,2, р ═ 0,0005)  и  в поликлинику противотуберкулезного диспансера  - 21,5  [19,8-23,2] % (χ2 ═ 34,7, р ═ 0,0005).  Еще более низкой была частота обращений на станцию скорой медицинской помощи и частота госпитализаций в инфекционные и соматические стационары. После выявления туберкулеза больные наиболее часто обращались в поликлинику противотуберкулезного диспансера. Доля обращений в эту МО от общего количества обращений за медицинской помощью составила  68,5 [51,5-80,9] %,   количество  обращений - 41013 на 1000.   Вместе с тем доля посещений поликлиники центра СПИД  - 15,6 % [14,5-16,7] и  поликлиники общего профиля - 10,5 %  [9,6-11,5] также оказалась значительной, превысив количество обращений на станцию скорой помощи и госпитализаций в инфекционные и соматические стационары (р ═ 0,0005 во всех случаях). 
После ограничения обслуживания больных с коинфекцией  в поликлинике центра СПИД до выявления туберкулеза ВИЧ-пациенты, как и до перестройки,  обращались наиболее часто в поликлинику центра СПИД, а также  в поликлинику общего профиля (табл. 2). Доля посещений этих учреждений составила 32,1 [30,1-34,0]  и 31,7 [29,7-32,6] %, показатели обращаемости  на 1000 - 7593 и 7468 соответственно (χ2  ═ 0,1, р ═ 0,73). Обращаемость ВИЧ-инфицированных  в  поликлинику тубдиспансера  (24,1 %) была ниже, чем в поликлинику центра СПИД  (χ2 ═ 36,2, р ═  0,0005) и  поликлинику общего профиля (χ2  ═ 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-пациентов с выявленным туберкулезом  приоритетное место по обращаемости, как и до перестройки, заняла поликлиника противотуберкулезного диспансера. Доля посещений в это учреждение составила  78,1 [73,6-81,7]  %  (показатель частоты 34625 на 1000) против 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 перестройки, 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 тубдиспансер увеличилась в 1,1 раза (χ2  ═ 115,8; р  ═ 0,0005). В итоге если до перестройки показатель обращаемости ВИЧ-пациентов с туберкулезной инфекцией в поликлинику центра СПИД был ниже, чем в поликлинику тубдиспансера в 4,4 раза, то после перестройки  – в 9,7 раза. 
    Оценка микробного загрязнения больничной среды поликлиники центра СПИД показала (табл. 3), что до перестройки 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 персонала - в 22,2  %. Достоверных различий между показателями загрязненности отдельных объектов не обнаружено (χ2 ═ 0,3 - 2,4, р ═  0,12 - 0,73). После перестройки количество положительных смывов уменьшилось до  8,6 [4,4 – 14,8] %, т. е.  в 4,9 раза (χ2 ═ 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 % при отсутствии достоверной разницы между показателями (χ2  ═  0,02 - 0,41, р ═  0,4 - 0,82).
         Заключение. Частое обращение за медицинской помощью ВИЧ-инфицированных до и после выявления у них туберкулеза в поликлинику центра СПИД, сопровождающееся  значительной  контаминацией больничной среды микобактериями туберкулеза, указывает, что в условиях специализированной поликлиники имеются условия для внутрибольничного инфицирования пациентов возбудителем туберкулеза. Установлено, что ограничение обслуживания больных  ВИЧ-инфекцией, сочетанной с туберкулезом,  в поликлинике центра СПИД путем организации приема больных коинфекцией врачом-инфекционистом в  противотуберкулезном тубдиспансере сопровождалось снижением контаминации больничной среды  поликлиники центра СПИД. 
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Таблица 1

Частота обращений и госпитализаций ВИЧ-инфицированных в  разные медицинские организации до и после выявления туберкулеза  до ограничения обслуживания больных с коинфекцией  в поликлинике центра СПИД 

	Медицинская организация
	Кол-во обращений и госпитализаций  до выявления туберкулеза
	Кол-во обращений и госпитализаций  после выявления туберкулеза

	
	абс. 
	% от общего количества посещений
[95% ДИ]
	на 1000 пациентов
(n=72)
	абс.
	% от общего количества посещений
[95% ДИ]
	на 1000 пациентов
(n=72)

	Поликлиника центра СПИД
	780
	34,7
[32,8-36,7]
	10 833
	671
	15,6
[ 14,5-16,7]
	9319

	Противотуберкулезный диспансер
	482
	21,5
 [19,8-23,2]
	6 649
	2953
	68,5
[51,5-80,9]
	41013

	Поликлиники общего профиля
	597
	26,6
[24,8-28,5]
	8 291
	453
	10,5
[ 9,6-11,5]
	6 291

	Стация скорой медицинской помощи
	261
	11,6
[10,3-13,0]
	3 625
	126
	2,9
[2,4-3,5]
	1 750

	Противотуберкулезный стационар
	0
	0
	0
	81
	1,9
[1, 5-2,3]
	1 125

	Инфекционной стационар
	72
	3,2
[2,5-4,0]
	1 000
	15
	0,3
[0,2-0, 6]
	208

	Соматические и хирургические стационары
	54
	2,4
[1,8-3,1]
	750
	12
	0,3
[0,1-0,5]
	166

	Итого
	2246
	100
	31 194
	4311
	100
	59 875





















Таблица 2
Частота обращений и госпитализаций ВИЧ-инфицированных в  разные медицинские организации до и после выявления туберкулеза  после ограничения обслуживания больных с коинфекцией  в поликлинике центра СПИД

	Медицинская организация
	Кол-во обращений и госпитализаций  до выявления туберкулеза
	Кол-во обращений и госпитализаций  после выявления туберкулеза

	
	абс. 
	% от общего количества посещений
[95% ДИ]
	на 1000 пациентов
(n=96)
	абс.
	% от общего количества посещений
[95% ДИ]
	на 1000 пациентов
(n=96)

	Поликлиника центра СПИД
	729
	32,1
[30,1-34,0]
	7593
	342
	8,0
[7,2-8.9]
	3 562

	Противотуберкулезный диспансер
	546
	24,1
[22,4-25,9]
	5 687
	3324
	78,1
[73,6-81,7]
	34 625

	Поликлиники общего профиля
	717
	31,7
[29,7-32,6]
	7468
	345
	8,1
[ 7,3-8,9]
	3 593

	Стация скорой медицинской помощи
	156
	6,9
[5,9-8,0]
	1625
	93
	2,2
[1,8-2,7]
	968

	Противотуберкулезный стационар
	0
	0,0
	0
	123
	2,9
[2,4-3.4]
	1 281

	Инфекционной стационар
	54
	2,4
[1,8-3,1]
	562
	9
	0,2
[0,1-0,4]
	93

	Соматические и хирургические стационары
	63
	2,78
[2,1-3,5]
	656
	21
	0,5
[0,3-0,7]
	218

	Итого
	2265
	100
	23 593
	4257
	100
	























Таблица 3 

Результаты  исследования  проб с поверхности больничной  среды поликлиники центра СПИД на наличие ДНК микобактерий туберкулеза до и после организационной перестройки потоков пациентов

	Объекты
	До перестройки
	После перестройки

	
	Кол-во 
проб
	Выделена ДНК МБТ
	Кол-во
проб
	Выделена ДНК МБТ

	
	
	абс.
	%   [ДИ]
	
	абс.
	%   [ДИ]

	Стены, пол, двери 
	12
	7
	58,3
[27,7-84,8]
	40
	5
	12,5
 [4,2-26,8]

	Мебель
	12
	4
	33,3 
[9,9-65,1]
	20
	1
	5,0
 [0,1–24,8]

	Медицинские приборы, спецодежда 
	9
	2
	22,2
[2,8-60,0]
	24
	1
	4,2
 [0,1–21,1]

	Стены, пол, оборудование туалета
	2
	2
	100
[15,8-100]
	44
	4
	9,1
[2,5-21,7]

	Всего
	35
	    15
	42,8
[26,3-60,6]
	128
	11
	8,6
 [4,4–14,8]
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