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лапароскопії в області дна міхура в печінковій тканині розкритий абсцес 

печінки, що містить 10 мл гною, біля шийки міхура розкритий гнійник з 

виділенням до 3 мл гною білого кольору. Патогістологічне висновок: 

флегмонозний жовчний міхур. Лімфатичний вузол субтотальную казеозно 

змінений, інфільтрація нейтрофільними гранулоцитами, виявлені одиничні 

епітеліоїдних клітини, МБТ не виявлені. Аналіз незначної кількості асцитичної 

рідини: колір жовтий, проба Рівальта позитивна, білок 20 г / л. При мікроскопії: 

еритроцити - 2-3 в полі зору, лейкоцити 4-6 в полі зору, в забарвлених мазках 

МБТ і атипові клітини не виявлені. Виявлено маркери хронічного вірусного 

гепатиту С (НСУ) - анти-НСУ і РНК НСУ. Аналіз крові на ВІЛ: виявлено 

антитіла до ВІЛ. Показники імунного статусу: кількість CD4 лімфоцитів 151 кл 

в 1 мкл, CD8-лімфоцитів - 187 кл в 1 мкл, співвідношення CD4 / СЭ8 - 0,92 од. 

Висновок інфекціоніста СНІД: ВІЛ-інфекція, ІУБ стадія: легеневий і 

позалегеневий туберкульоз (мезентеріальних лімфатичних вузлів), хронічний 

гепатит змішаного генезу (антитіла до НСУ +, НСУ-РНК +) з виходом в цироз в 

стадії декомпенсації, асцит.

Висновки: Мезентеріальна і ретроперитонеальна лімфаденопатії, 

гепатоспленомегалія і асцит при відсутності симптомів портальної гіпертензії 

можуть бути ознаками абдомінальної маніфестації СНІДу та туберкульозного 

мезентеріту.

Чумаченко Т.А., Несвижская И.И., Лаута Г.С. 

ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ И ИНФЕКЦИИ 

С ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМИ ПУТЯМИ ПЕРЕДАЧИ

Национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина 

Областной клинический центр урологии и нефрологии им. В.И. Шаповала,

г. Харьков, Украина

Цель работы: Оценка роли системы инфекционного контроля в 

профилактике инфекций с парентеральными путями передачи.
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Материалы и методы. Проведен анализ собственных данных, 

полученных в стационарах г. Харькова, и данных научной литературы.

Результаты. Возможность передачи через кровь более 100 вирусов 

является доказанным фактом. Среди всего многообразия возбудителей, 

передающихся парентеральными путями, чаще всего встречаются вирусы 

гепатита В (ВГВ), гепатита С (ВГС), иммунодефицита человека (ВИЧ). В 

лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) существует риск заражения 

этими вирусами как для пациентов, так и для медицинских работников, при 

этом передача возбудителей через кровь может происходить при инъекциях и 

инфузиях лекарственных препаратов и препаратов крови, трансплантациях 

органов и тканей, использовании нестерильных инструментов и оборудования, 

при случайных авариях и травмах и др. Также возможно заражение при 

контакте с другими биологическими жидкостями инфицированного пациента.

Риск передачи инфекции можно снизить за счет устранения опасности 

проникновения возбудителей через поврежденные слизистые оболочки и кожу. 

Для этого в ЛПУ необходимо организовать действенную и эффективную 

систему инфекционного контроля и профилактики, главными компонентами 

которой должны быть применение эпидемиологически безопасных стандартных 

алгоритмов и процедур при оказании медицинской помощи, использование 

индивидуальных средств защиты, проведение вакцинации против ВГВ 

медицинского персонала и пациентов групп риска, постконтактной 

профилактики инфекций, внедрение средств инженерного контроля инфекций 

(надежные центральные стерилизационные, правильная организация рабочих 

мест медицинских работников и т.п.).

В последние годы Всемирная организация здравоохранения уделяет много 

внимания вопросам безопасности пациентов и медицинского персонала, 

предлагая разрабатывать и внедрять национальные стратегии безопасного 

оказания медицинской помощи. Такие стратегии включают изменение 

поведения персонала и пациентов, повышение комплаентности медицинских 

работников к основным профилактическим процедурам, в первую очередь к
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соблюдению гигиены рук, предоставление надлежащего оборудования и 

расходных материалов, управление медицинскими отходами, надлежащее 

проведение инъекций и других инвазивных процедур. Эти мероприятия должны 

быть интегрированы в существующие программы, в том числе по профилактике 

ВИЧ-инфекции, по иммунизации населения и др.

По оценкам глобальной сети безопасных инъекций около 16 млрд. 

инъекций выполняются ежегодно, многие из них не являются необходимыми. 

Сокращение ненужных инъекций может быть осуществлено путем:

1. Разработки национальной политики для учреждений здравоохранения в 

отношении соответствующих лекарств и показаний для инъекций; 2. Обучения 

медицинских работников, пациентов и общественности о рисках инъекций 

путем разработки учебных материалов (плакаты, лекции) о рисках инъекций и 

важности снижения частоты их применения и проведения соответствующих 

кампа

ний, обучения правильному использованию шприцев и надлежащей 

утилизации одноразовых шприцев и инструментов; 3. Устранения 

использования нестерильных игл, шприцев, инвазивных инструментов и 

растворов для инъекций.

Выводы. Несмотря на то, что передача возбудителей тяжелых инфекций 

парентеральными путями является существенным риском при оказании и 

получении лечебно-профилактической помощи, их можно предотвратить, 

внедряя универсальные стратегии, направленные на минимизацию рисков 

инфицирования такими возбудителями в системе инфекционного контроля.
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