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Территории и специалисты – участники
работы

• Оренбургская область

• Саратовская область

• Санкт-Петербург
• Тольятти Самарской области

– Фтизиатры ЦСПИД и противотуберкулезной службы

– Инфекционисты ЦСПИД

– Специалисты амбулаторно-поликлинического звена –
инфекционисты, участковые терапевты и медицинские
сестры

– Представители групп взаимопомощи ЛЖВС

– Руководители здравоохранения

– Эксперты



Методология улучшения

Внедрение-
институционализация

подходов

Анализ форм
наблюдения

Выбор оптимальных
схем

Проведение ХП – набор
пациентов

Испытание
(внедрение)
улучшения

Разработка форм
наблюдения

Проблема – высокая заболеваемость и смертность
от туберкулеза больных ВИЧ-инфекцией

Анализ причин проблемы –
Низкий охват скринингом на туберкулез

Спорадическая ХП

Нет анализа эффективности схем

Пути решения -
Организация скрининга в ПМП

Установление критериев отбора пациентов

Определение схем ХП



Основные принципы методологии улучшения

• Системный подход – организация всего процесса

выявления групп риска развития туберкулеза (скрининг), 
назначения препаратов и мониторинга за индивидуальным

процессом приема препаратов (приверженностью), так и за
последующими результатами

• Командный подход – решения и корректировки
принимаются командой ведущих специалистов из 4-х
областей

• Реализация потребностей пациентов – предупредить
заболевание наиболее эффективным и безопасным

способом

• Постоянное измерение и корректировка процессов



Компоненты скрининга на туберкулез больных
ВИЧ-инфекцией (в соответствии с СП 3.1.1295-03 и Приложением
№4 к Приказу МЗРФ №109 от 21.03.2003)

• Бактериоскопия мокроты на КУБ при кашле

дольше 3-х недель

• Рентгенологическое исследование -
флюорография

• Туберкулинодиагностика (Проба Манту с 2 ТЕ)



Алгоритм скрининга ВИЧ- инфицированных
пациентов на туберкулез, Саратовская область 2005 год

Кашель>3 недель ВИЧ-позитивный пациент
диспансеризация 2 раза в год
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Критерии назначения и использованные схемы
химиопрофилактики (ХП) туберкулеза у больных
ВИЧ-инфекцией

Критерии назначения:
• Исключен активный туберкулез

• Контакт с больным туберкулезом

• Туберкулиновая проба – более 5 мм при сниженном
иммунитете, при сохранном – по общим правилам

• В сложных случаях - индивидуальное коллегиальное
решение

Используемые схемы ХП

• Схема №1 - Изониазид 0,6     6 месяцев
• Схема №2 - Изониазид 0,3     6 месяцев
• Схема №3 - Изониазид 0,3  +пиразинамид 1,5      3 мес.
• Схема №4 - Изониазид 0,3   + этамбутол 1,2   3 мес.    



Учетная документация

M Ж

В С Да Нет АСТ АЛТ

Вес (вписать)

Нет Да

Нет Да

Нет

Нет

6 мес. 12 мес. 18 мес. 24 мес.
б/п

сомн.

нет мокроты

Данные  обследования на 
начало ХП

СD4     % / абс.

Дата Данные  обследования на 
окончание ХП

СD4     % / абс.
28.09.2006

192
30.01.2007

217

5,2/40

Вирусная нагрузка нет Вирусная нагрузка

Лейкоциты/  Лимфоциты 
абс.

Лейкоциты/  Лимфоциты 
абс.

4,5/24

Побочные эффекты ВААРТ:

нет мокроты
ВААРТ

Культуральные 
исследования

Проба Манту с 5 ТЕ
отр.

Проба Манту с 2 ТЕ

Проба Манту с 5 ТЕ
сомн.

Вызвало ли это отмену препарата:

Нет

Данные обследования

ФГ

б/п

Микроскопия мазка

Дата

нет

Проба Манту с 2 ТЕ

ДАТА ОКОНЧАНИЯ         ДД/ММ/ГГ
05.02.2007

Да Да НетНет Да

Нет Да

Да

Да НетНет Да

Нет

13-14 я Да Нет Да Нет Да Нет

Нет Да Нет Да Нет

Нет Да Нет Да Нет

5-6 я Да Нет Да

Да Нет

Нет Да Нет

Посещение Побочные эффекты Симптомы туберкулеза

Да Нет

Доза:

Наблюдение во время приема препаратов:

2. Вит. В6 0,06

3.

нет мокроты

Препараты:

Комбивир

Препарат/   Дата Начало Конец Препарат/   Дата Начало Конец

Да Нет

Да

Список побочных эффектов:

НетДа

5 лет

3 трим

ДАТА НАЧАЛА         ДД/ММ/ГГ

ДА

Да

Результат скринга на ТВ после окончания

      РазвилсяTБ (по дате 
экстренного извещения)

21- 22 я

23-24 я

НетДа

Да

Да НетПринимал ли пациент пиридоксин?

Нет

Онемение или покалывание в руках и ногах

4.

Да Нет

3-4 я

Дата

0,6

окт.06

ВИЧ 3

Алкоголизм      

####

Клиническая стадия

Наркомания

Паспортные данные

Код пациента/№ карты

1. Изониазид

Да Нет

1-2 я Да Нет Да Нет

07.11.2006
Неделя

Нет Да Нет

Нет

7-8 я Да

Нет19-20 я

9-10 я Да

Нет

фев.07
Дата

Исходы химиопрофилактики

Нет

Первичный скрининг на ТБ проведен ДД/ММ/ГГ

3084
Учреждение

ОООренбургский Центр СПИД

07.11.2006
Химиопрофилактическая терапия

НетДа

       Отказ

НетДа

Культуральная диагностика

Да Да

Да

Дата:

Лучевая диагностика
Микроскопия мазка

Закончена

Не закончена:

1964

Первичное обследование

пол

Ф.И.О.

с 2001
ХВГС

Беременность

Давность заболевания

2 трим

Стадия Наличие вторичных заболеваний

Давность заболевания

15-16 я

17-18 я

      Умер от Тб ("Да" или "Нет")

11-12 я Да

8.06.07 - АСТ 59, АЛТ-77

нет

Культуральные 
исследования

Возраст

Дата/ДД/ММ/ГГ 01.11.2000

Примечания

17.11.06 - АСТ 100, АЛТ 212

Сопутствующие заболевания: Неврологические, психоневрологические, Сердечно-сосудистые, желудочно-
кишечного тракта (подчеркнуть)

Да Нет 1 трим

Стокрин

Форма наблюдения за больным ВИЧ - инфекцией, получающим курс химиопрофилактики  туберкулеза

Гепатит Активность 323 382 Дата

проба Манту

      Выбыл в др. тер .

Отмена по причине осложнений

Примечания:

МассьПодпись врача:



Характеристика пациентов по гендерному, 
возрастному признакам и пути инфицирования

ВИЧ



Сроки инфицирования пациентов вирусом
иммунодефицита и стадии заболевания
(на момент назначения ХП)



Сочетание АРВТ и химиопрофилактики у
больных ВИЧ-инфекцией



Распределение групп пациентов с ноября
2006 года по май 2008 года

• Начавшие химиопрофилактику с 01.11.2006 года и
закончившие ее на 01.05.2007 года (52 карты) –
первая группа

• Начавшие химиопрофилактику и закончившие ее

на 01.11.2007 года (85 карт) –
вторая группа

• Начавшие химиопрофилактику и закончившие ее

на 01.05.2008 года (59 карт)-
третья группа



Обследование больных ВИЧ – инфекцией на
момент начала химиопрофилактики



Оценка состояния пациентов после
окончания химиопрофилактики



Первые обобщения

• В группе пациентов, получивших ХП по шестимесячным
схемам число гепатотоксических эффектов составило от 7 
до 10,8%

• В группе пациентов, получивших ХП по 3-х месячной схеме
число гепатотоксических эффектов составило - 14,9% 

• Два пациента из первой группы потребовали повторного

назначения курса химиопрофилактики в течение 12 месяцев
после окончания

• Требует более детального изучения влияние

комбинированного лечения (АРВТ и ХП) на состояние
пациентов в зависимости от сроков назначения



Следующие шаги

• Улучшить наблюдение за пациентом, 
получающим ХП и после нее (соответственно
ведение карт учета) 

• Улучшить выявление активного туберкулеза

перед назначением химиопрофилактики

• Наблюдать группу пациентов, получавших ХП в
течение трех лет

• При возникновении случаев туберкулеза среди

получивших ХП регистрировать лекарственную

резистентность МТБ



Спасибо за внимание!

C  благодарностью за сотрудничество

специалистам Оренбургского, Саратовского, 
Санкт-Петербургского и Тольяттинского

ЦСПИД, городской инфекционной больницы
№30  Санкт-Петербурга,  всем фтизиатрам
Саратовской, Оренбургской областей, 
городов Санкт-Петербурга и Тольятти.

Контакты:
ochernobrovkina@urc-chs.com

8 910 429 48 69


