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Сборник трудов Конгресса

364. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА 
У СОТРУДНИКОВ СЛЕДСТВЕННЫХ ИЗОЛЯТОРОВ
Автор: Аксенова К.И. -  1, Одинцов В.Е. -  2, Мдивани О.В. -  2

Организация: Московский государственный медико-стоматологический 
университет имени А.И. Евдокимова, г Москва -  1, Медицинское 
управление ФСИН РФ, г. Москва -  2

Цель исследования: изучение причин низкой эффективности профилактических ме
роприятий в следственном изоляторе (СИЗО) с численностью сотрудников 
277 чел., где в течение 5 лет заболело туберкулезом 7 сотрудников.

Материал исследования: 106 амбулаторных карт и 7 историй болезни. Основной при
чиной заболевания был контакт с коллегой на рабочем месте. Все кон
тактные сотрудники состояли на учете у фтизиатра в IV-A ГДУ: в первый 
год -  21, во второй -  19, в третий -  22, в четвертый -  23 и в пятый -  21 чел. 
Превентивное лечение проводилось изониазидом 0,6 г/сут, при выявлении 
гиперергии к туберкулину -  изониазидом и пиразинамидом 1,5 г/сут в те
чение 3 мес.
У 6 сотрудников был выявлен инфильтративный туберкулез легких 
в фазе распада, у одного -  очаговый. Лекарственная устойчивость воз
будителя была обнаружена у 4 бактериовыделителей. У первого больно
го обнаружены микобактерии туберкулеза, устойчивые к стрептомицину 
и изониазиду. У сотрудника, который заболел через год -  к стрептомици
ну, изониазиду и рифампицину и у сотрудника, выявленного в последний 
год наблюдения -  к стрептомицину, изониазиду, рифампицину и этамбу- 
толу. Поэтому низкую эффективность превентивного лечения изониази
дом у контактных можно было объяснить устойчивостью микобактерий 
туберкулеза к изониазиду у источников.
Санитарная профилактика на рабочих местах в начале исследования 
в полном объеме не проводилась. На пятом году были проведены: капи
тальный ремонт бытовок, комнат дежурных, туалетов, коридоров; введе
но регулярное облучение помещений ртутно-кварцевыми лампами. В ре
зультате этого на шестом году в СИЗО не заболел ни один сотрудник.

Заключение: в очаге туберкулеза, где есть источник с лекарственной устойчивостью 
возбудителя, на первое место в предупреждении инфекции выходят меры 
санитарной профилактики.

365. ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ БИОХИМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ВИЧ/СПИД- 
АСС0ЦИИР0ВАНН0М ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ
Автор: Ясинский Р.Н.

Организация: Запорожский государственный медицинский университет

Цель: оценить некоторые биохимические показатели при ВИЧ/СПИД-
ассоциированном туберкулезе легких в динамике.

Материалы и методы: обследовано в динамике (в начале и через 2 месяца) 33 паци
ента с ВИЧ/СПИД-ассоциированным туберкулезом легких (ТБ/ВИЧ), 37 
с туберкулезом легких (ТБ). Контроль составили 53 практически здоро
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вых человека. Определяли продукты дефрагментации белков (ПДБ) по В. 
Halliwell, активность каталазы спектрофотометрически, концентрацию 
a l-антитрипсина (al-AT) в ИФА. 9 пациентов с ТБ/ВИЧ дополнительно 
получали Контрикал 10 тыс. ЕД в/в капельно на физиологическом рас
творе 10 дней, Глутоксим 60 мг в/м ежедневно 10 дней, затем совместно 
с лазеротерапией (навенная и на проекцию пораженного участка легких) 
через день, затем 1 раз в неделю в течение месяца.

Результаты: у больных с ТБ/ВИЧ и ТБ повышалась концентрация al-AT: 573,3 ±  111,9 
мг/дл и 496,8 ±  85,0 мг/дл соответственно в сравнении с контролем: 221,2 
±  16,8 мг/дл (р<0,005). У больных с ТБ/ВИЧ снижалась активность ката
лазы: 0,8 ±  0,14 мкат/л в сравнении с ТБ: 1,4 ±  0,1 мкат/л и контролем: 1,1 
±  0,1 мкат/л, (р<0,005; р<0,05 соответственно). При ТБ/ВИЧ повышался 
уровень ПДБ: 0,29 ±  0,02; 0,23 ±  0,01; 0,24 ±  0,01 у.е. в сравнении с контро
лем: 0,25 ±  0,01; 0,15 ±  0,01; 0,15 ±  0,01 у.е., (р<0,05; р<0,0001; р< 0,0001 
соответственно). При стандартном лечении достоверных биохимических 
изменений не обнаружено. У пациентов, получавших дополнительное ле
чение, определено снижение уровня ПДБ до контрольных значений: 0,15 
± 0,01 у.е., снижение концентрации al-AT: 295,4 ±  26,5 мг/дл, (р<0,05).

Заключение: при ТБ/ВИЧ повышается концентрация al-AT, ПДБ и снижается ак
тивность каталазы. Дополнительное назначение Контрикала, Глутокси- 
ма совместно с лазеротерапией снижает выраженность биохимических 
нарушений.

366. ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫХ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ 
В ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОМ СТАЦИОНАРЕ
Автор: Митрушкина В.И., Мишин В.Ю.

Организация: ГБОУ ВПО Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. Евдокимова

Цель: сравнительный анализ дерматологической патологии у больных туберку
лезом с ВИЧ-инфекцией и без нее в противотуберкулезном стационаре.

Материалы и методы: под наблюдением находились 100 больных туберкулезом 
в возрасте 20-55 лет. 1-ю группу составили 50 пациентов с ПІ-IV стадией 
ВИЧ-инфекции, получавшие противотуберкулезное лечение и антиретро
вирусную терапию, и 2-ю группу 50 -  без ВИЧ-инфекции, получавшие 
противотуберкулезное лечение. Все пациенты консультированы дермато
логом и им проводилось специальное исследования, в том числе различ
ные виды биопсий и гистологического исследования.

Результаты: в 1-й группе дерматологическая патология наблюдались у всех больных.
Дерматологическая патология в 98% случаев была связана с вторичной 
и сопутствующей патологией, проявляющейся на фоне ВИЧ-инфекции 
и в 78% -  она была связана с медикаментозными кожными поражениями 
на противотуберкулезное лечение и антиретровирусную терапию. Особен
ную значимость имела необходимость лечения всей дерматологической 
патологии для предупреждения обострений и ее хронического течения. 
Во 2-й группе дерматологическая патология встречалась только у 18% 
больных и связана она была с медикаментозными кожными поражения-
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