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Заходи, спрямовані на сприйнятливий організм, про�

водяться серед осіб з імунодефіцитом різного походжен�

ня, які госпіталізуються в стаціонари різного профілю:

інфекційні, пульмонологічні, онкологічні, гематологічні,

туберкульозні, дітей ранього віку тощо. Для запобігання

інфікування пневмоцистами, розвитку пневмоцистної

пневмонії та її рецидивів таким хворим проводится меди�

каментозна профілактика препаратами за відомими схе�

мами [5, 8, 14].

Зважаючи, що пневмоцистоз  — інфекція з переваж�

но повітряним механізмом передачі і те, що багато питань

його епідеміології не вивчені, заходи з запобігання його

розповсюдження в лікарняних установах повинні бути та�

кими, як при іншіх інфекціях, що передаються повітря�

ним шляхом.

Висновки.

1. Можливість внутрішньолікарняної передачі P. cari:

nii в умовах відділень СНІДу і пульмонології лікувально�

профілактичних закладів обумовлена значною ура�

женістю пневмоцистозом ВІЛ�позитивних (62±3) %, ВІЛ�

негативних (54±2) % хворих з НЗЛ і медичних працівників

з патологією дихальної системи (100 %), а також при�

сутністю у кашльовому аерозолі ДНК пневмоцист.

2. Серед заходів, спрямованих на джерело інфекції,

провідне місце посідає виявлення P. carinii у осіб груп ри�

зику, до яких належать особи з імунодефіцитом різного

походження, в тому числі ВІЛ�позитивні хворі, з патоло�

гією дихальних органів та ВІЛ�негативні пацієнти з НЗЛ,

медичний персонал з респіраторними захворюваннями.

3. Заходи, які спрямовані на розрив механізму пере�

дачі, аналогічні заходам, що проводяться по запобіганню

поширення повітряних інфекцій: ізоляція хворого з пнев�

моцистозом, суворе дотримання маскового режиму, об�

ладнання вентиляції на витяжку тощо.

4. З метою запобігання реінфікування P. carinii в ста�

ціонарах і профілактики рецидивів пневмоцистної пневмо�

нії ВІЛ�інфікованим хворим призначають хіміопрепарати

за відповідними схемами.
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ПНЕВМОЦИСТОЗ ЯК ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНА

ІНФЕКЦІЯ І ЗАХОДИ ЩОДО ЙОГО 

ПРОФІЛАКТИКИ

ЮЮ..  ІІ..  ФФеещщееннккоо,,  ІІ..  ММ..  ЛЛооккттєєвваа,,

СС..  ММ..  ННііккооллааєєннккоо,,  ОО..  ММ..  РРееккааллоовваа,,

ОО..  ВВ..  ММуурраашшккоо,,  ГГ..  ВВ..  ССооппіілльь

Резюме

Екстенсивный показник пневмоцистозу у ВІЛ�позитивних

хворих складає в средньому (62±3) % від числа обстежени осіб,

інтенсивний  — (205±15) цист P. carinii в 1 мл мокротиння; у

ВІЛ�негативних пацієнтів із неспецифічними захворюваннями

легенів, відповідно (54±2) % й (175±20) цист в 1 мл; у медичних

працівників відділень СНІДу та пульмонології  — 100 % і (165±

±30) %. Методом полімеразної ланцюгової реакції у кашльовому

аерозолі у 2 пацієнтів (18 %) із 11 обстежени хворих з пневмо�

цистозом виявлено ДНК пневмоцист. У відділеннях СНІДу та пуль�

монології можливе внутрішньолікарняне інфікування хворих і

персоналу пневмоцистами через повітря. Комплекс профілак�

тичних заходів включає: виявлення інфікованих P. carinii хво�

рих серед груп ризику, їх ізоляція й лікування; суворе дотри�

мання масочного режиму та облаштування у палатах вентиляції

із негативним тиском повітря; медикаментозну профілактику

рецидивів пневмоцистозу у хворих з імунодефіцитом різного

походження.

PNEUMOCYSTOSIS AS HOSPITALB

ACQUIRED INFECTION AND MEASURES

FOR ITS PREVENTION

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  II..  MM..  LLookktteevvaa,,

SS..  MM..  NNiikkoollaaeennkkoo,,  OO..  MM..  RReekkaalloovvaa,,

OO..  VV..  MMuurraasshhkkoo,,  GG..  VV..  SSooppiill

Summary

The extensive parameter of a pneumocystosis for HIV�positive

patients was 62±3 %, intensive  — 205±15 cysts of P. carinii in 1

ml of a sputum; for the HIV�negative patients with nonspecific dis�

eases of lungs  — 54±2 % and 175±20 cysts in 1 ml, respectively;

in medical personnel of AIDS and pulmonology department  — 100 %

and 165±30, respectively. In cough aerosol from 11 patients with a

pneumocystosis 2 (18 %) were P. carinii DNA positive (using a

method of polimerase chain reaction). In AIDS and pulmonology de�

partments intrahospital spread of P. carinii infection is possible by

an air. The complex of preventive measures includes: detection of

P. carinii infection in groups of risk, isolation and treatment of in�

fected subjects, strict use of individual protection facilities by per�

sonnel; use of ventilation equipment; antirelapse courses of che�

motherapy of a pneumocystosis in immunocompromised patients.




