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Число больных сочетанной инфекцией ТБ/ВИЧ в  
сравнении с общим числом больных 

туберкулезом  и ВИЧ-инфекцией, состоящих на 
учете 



Проблемы диагностики туберкулеза: 

• Не знаем клинику 

• Используем не те методы 

• Не там ищем 
 

 

 

 

 



Схема изменений клеточных реакций при туберкулезе при 
прогрессировании иммунодефицита 

 

Гранулематозный слой 

Казеозно-
некротический слой 



Морфология туберкулеза 



Клиническая симптоматика 

• Острое начало 

• Остропрогрессирующий характер 

• Высокая частота генерализации 

• Преобладает клиника интоксикации (нет 
интоксикационного синдрома – нет 
туберкулеза!) 

  



Клиническая симптоматика 

• Лихорадка 

• Профузные ночные поты 

• Снижение веса (до 15-25 кг за месяц) 

• Нарастающая кахексия 

• Быстро нарастающая адинамия 

 



Темпы развития 



Темпы развития (+22 дня) 



Частота внелегочного туберкулеза  в зависимости от 

уровня CD4-лимфоцитов  
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Гемограмма при туберкулезе у больных  
ВИЧ-инфекцией 

 

• Снижение уровня гемоглобина, эритроцитов 

• Лейкоцитоз (1/5 случаев) 

• Палочкоядерный нейтрофильный  сдвиг 

• Лимфопения (чаще ВИЧ-ассоциированная) 

• Моноцитоз (редко) 

• Повышение СОЭ (60-90 мм/ч) 

• Туберкулез костного мозга 



Туберкулез ВГЛУ 



Возможности лучевых методов 

•КТ выявляет в 4 раза больше очагов чем 
рентгенография 
•Вопрос – кому делать КТ? 





Роль профилактической флюорографии 
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Бактериологические методики 

• Поиск МБТ в ЛЮБОМ материале от 
больного 

• Приоритет быстрых методов исследования: 

   ПЦР > БАКТЕК > посев на твердые среды 

 

Один метод не исключает другой 



Туберкулинодиагностика: 
Р. Манту, Диаскинтест 

• На поздних стадиях ВИЧ-инфекции 
неинформативны (ложноотрицательные 
реакции) 

•Выявление антител к компонентам 
микобактерий в настоящее время не 
используется  



Серологические методы 
КВАНТИФЕРОНОВЫЙ ТЕСТ, T-SPOT  

• Количественное определение γ - интерферона, 
высвобождаемого сенсибилизированными Т-
клетками, стимулированными специфическими 
антигенами M. Tuberculosis 

• Специфичность в отношении МБТ 
• Специфичность 99%, чувствительность  99% 
• Данные о снижении эффективности на поздних 

стадиях ВИЧ-инфекции 
• Дорогой метод! 
• Невозможна дифф. диагностика активного/латентного 

туберкулеза 



Тесты высвобождения гамма-  

интерферона 
T-спот 

• Определение количества  

активированных Т-

лимфоцитов,  выделяющих 

гамма-  интерферон 

Квантиферон 

• Определение уровня  

специфического 

гамма-  интерферона в 

крови 

• Каждый спот (точка)  

указывает на одну  

активированную Т-клетку 

 
• Нахождение >6 спотов -  

положительный результат 



Клиника туберкулеза ЦНС 

Классический лептоменингит с типичной менингеальной 
симптоматикой, относительно медленное развертывание симптомов, 

редкое вовлечение в воспалительный процесс белого вещества 
головного мозга 

Картина быстро прогрессирующего менингоэнцефалита, 
менингоэнцефаломиелита, нередко отсутутвие явлений менингита с 

доминирующей картиной энцефалита. 
Слабо выраженные/отсутствующие оболочечные симптомы, 

преобладание отека головного мозга 
Яркая психотическая симптоматика 
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Ликвор при ТБ ЦНС у больных ВИЧ-
инфекцией 

• Количество клеток 100 – 300106/л, чаще 
лимфоциты, в 25-30% случаев  - нейтрофильный 

• Повышенное содержание белка (свыше 0,45 г/л) 
• Сниженная концентрация глюкозы (ниже 1/2 

концентрации в крови) 
• Ликворная гипертензия (умеренная). 

• МБТ в ликворе 22,3% (до 1/3 при микроскопии!) 
 
 
 
 



Туберкулез кишечника. 
Клиника 

• Боли в животе 
   - чаще в правой подвздошной области, не связанные с 

приемом пищи 

   - без иррадиации 

• Изменение стула 
   - Жидкий стул 

   - чередование запоров с поносами 

• Вздутие живота 
   - резко усиливается после приема пищи 

• Симптомы интоксикации 

    



Диагностика 

• Клиника, жалобы 

• Признаки поражения органов грудной клетки 

• Наличие других внелегочных локализаций 

 

• Микроскопия кала на КУБ 

• Посев кала на ВК (часто пророст посторонней флорой) 

• ПЦР МБТ не используется 

• Колоноскопия (не всегда информативна) 

 
Наличие КУБ в кале у больного ВИЧ-инфекцией с выраженной 

иммуносупрессией, активным легочным процессом и стертой абдоминальной 
клиникой НЕ ДОЛЖНО рассматриваться как транзит МБТ 

 





Диагностика  

• Жалобы больного 

• Наличие признаков специфического 
поражения органов грудной клетки 

• УЗИ органов брюшной полости 

    - ворота печени, забрюшинные лимфатические узлы 

      - гипоэхогенность структуры 

      - образование конгломератов 



Клиника 

• Выраженная интоксикация 

• Острое/подострое начало 

• Умеренные боли в животе с нарастанием 

• Вздутие живота, быстрое развитие асцита (асцит-
перитонит) 

• Умеренный болевой синдром (околопупочная область) 

• Жидкий стул 

• Положительные перитонеальные симптомы (умеренно 
выраженные) 



Туберкулез селезенки 



Клиника 

• Симптомы интоксикации 

• Тупые боли в левом подреберье 
(периспленит) 

   - не связанные с приемом пищи 

     - без иррадиации 

     - не связаны с дыханием 

• Пальпируется увеличенная селезенка, 
болезненная 

 



Диагностика 

• Жалобы больного 

• Клиника воспалительного процесса 
(лихорадка!) 

• Наличие признаков специфического 
поражения органов грудной клетки 

• УЗИ органов брюшной полости 

 



УЗИ селезенки 

 Нормальные размеры 
                   · Длина 12 см (до 12,5 см) 

                   · Ширина 6-8 см  

 

• Увеличение размеров селезенки в динамике 
(изолированное не информативно!) 

• ГИПОэхогенные очаги в ткани  

     - чаще множественные  

     - чаще мелкие 
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Показания для проведения 
химиопрофилактики ТБ у больных ВИЧ-

инфекцией: 
• снижение количества CD4+лимфоцитов до 350 

клеток/мкл и менее;  
• положительные внутрикожные пробы с 

туберкулином, аллергеном туберкулезным 
рекомбинантым или лабораторные тесты IGRA 
вне зависимости от выраженности 
иммунодефицита;  

• принадлежность к группам высокого риска 
развития туберкулеза вне зависимости от 
выраженности иммунодефицита и реакции на 
кожные пробы. 
 



Организация химиопрофилактики 
туберкулеза у людей, живущих с ВИЧ 

При отсутствии признаков активного 
туберкулеза  назначает и контролирует 
проведение ХП туберкулеза врач-
инфекционист или врач-фтизиатр Центра 
СПИДа.  

Не рекомендуется направление пациентов 
для проведения химиопрофилактики в 
противотуберкулезные учреждения. 

 



Мониторинг эффективности ХП 

• Если через 1 год после проведения 
профилактического курса количество 
CD4+лимфоцитов у пациента не превышает 
350 клеток следует ежегодно повторять ХП 
независимо от проведения 
антиретровирусной терапии вплоть до 
повышения CD4 выше уровня 350 в мкл.  



Активный скрининг четырех 
клинических симптомов  

кашель,  

лихорадка,  

ночная потливость, 

потеря массы тела, 

 
Скрининг должен проводиться при каждом обращении 

пациента за  медицинской помощью в любое 
медицинское учреждение.  

 



Поиск туберкулеза 

• Кт ОГК и БП 

• Узи б/п и забрюшинного пространства 

• ПЦР мокроты, мочи, ликвора 

• Кал на МБТ 

• ФБС 





Дифференцированный подход к стационарной помощи 
больным ТБ/ВИЧ 

Неблагоприятная 
эпидемиологическая 

ситуация 

Больные с 
изолированно-
легочным туберкулезом, 
на ранних стадиях ВИЧ-
инфекции проходят 
лечение на 
общефтизиатрических 
койках 

 

Специализированное 
отделение только для 
сложных случаев 

Благоприятная 
эпидемиологическая 

ситуация 

Лечение больных 
ТБ/ВИЧ на 
общефтизиатрических 
койках 

 

Консультативная 
помощь специалистами 
ЦС 

Промежуточная 
эпидемиологическая 

ситуация 

Госпитализация всех 
больных с ТБ/ВИЧ в 
специализированное 
отделение 
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