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• Микроскопия
специально
окрашенноймокроты
какосновнойтест
длядиагностикиТБ (1‐
2 дня)

• АнализбациллТБв
мокротепод
микроскопом
(положительный
результатанализа
мазкаилиКУБ+)

• Позволяет
обнаружитьлишь 1/2 
случаевТБи 1/3ВИЧ‐
ассоциированных

Диагностика



• Приотрицательном
результате
анализамазкадля
диагностикиможно
использовать
рентген

• Рольпосева: 
(занимает 3 ‐ 4 
недели)

• ДляанализаВЛТБ
могут
потребоваться
пробыткани/посев

• Процесс
диагностикибудет
отличатьсяв

Диагностика



Как

диагностирует
ся ТБ?

• Бактериологическое
подтверждение

– Микроскопия мазка
мокроты

– Посев

• Небактериологический
метод

– По симптоматике

– ТКП или манту или ПСБ

– Рентген грудной клетки

– Диагностический
алгоритм



Проблемы

небактериологи
ческих тестов

• Неспецифические
на ТБ

– лихорадка не
является
исключительным
симптомом ТБ

• Подавление
иммунитета может
привести к
неправильному
толкованию
результатов

– ТКП может не дать
результатов у
человека с
подавленным
иммунитетом

• Требуется
обучение



Проблемы

бактериологич
еских тестов

• Микроскопиямазка
позволяет
обнаружитьтолько
1/2 всехслучаевТБи
1/3 случаевВИЧ‐
ассоциированного
ТБ

• Микроскопиямазка
восновном
проводитсядля
определения
легочногоТБ

• Дляанализа
твердыхкультур
требуетсядо 4‐6



Определение
заболевания

туберкулезом
Больной ТБ – Больной, у которого

туберкулез подтвержден
бактериологически или
диагностирован клиницистом.

Больной легочным ТБ с положительным
результатом анализа мазка – Больной, у
которого был получен один или
несколько положительных результатов
анализа мазка (методом прямой
микроскопии мазка), КУБ+.

Больной легочным ТБ с отрицательным
результатом анализа мазка – Больной, у
которого были получены два
отрицательных результата мазка на
КУБ; рентген указывает на ТБ, 
нечувствительный к курсу
антибиотиков широкого спектра (за
исключением больных с сильными
клиническими признаками ВИЧ-
инфекции); и решение клинициста



•Ранняядиагностикаи
лечениеявляются
приоритетом, 
особеннодлялюдей, 
живущихсВИЧ

•Требуется
обследованиелюбого
пациентас
симптомами, 
указывающиминаТБ

•Требуетсяосмотр
специалистоввсех
лицвтесномконтакте
сбольнымиТБ

Диагностика



Лечение

Цели

противотуберк
улезного

лечения
a. Излечить

больногоотТБ
b. Предупредить

смертьот
активногоТБили
егодолгосрочные
последствия

c. Предупредить
рецидивТБили



Лечение

•БольныхТБ
можнолечитьи
излечить, даже
еслиэтолюди, 
живущиесВИЧ

•
Противотуберку
лезные
препараты
первогоряда

Р ф



Недостатки в
лечении

препаратами
первого ряда• Высокая

лекарственная

нагрузка

• Длительный срок

лечения

• Побочные действия

• Отсутствие запасов

препаратов

• Взаимодействие с



Лечение при ТБ: 
термины

• Что такое
лекарственно-
чувствительный ТБ?

• Что такое ТБ, 
устойчивый к
лекарственным
препаратам?
– Монорезистентный

– Полирезистентный

– С множественной



Лечение при ТБ: 
термины

• Что такое лекарственно-
чувствительный ТБ? ТБ, 
чувствительный ко всем
противотуберкулезным
препаратам

• Что такое ТБ, устойчивый к
лекарственным
препаратам?
– Монорезистентный – устойчивый к 1 

противотуберкулезному
препарату

– Полирезистентный – устойчивый
как минимум к 2 любым
противотуберкулезным
препаратам

– С множественной лекарственной
устойчивостью устойчивый к



Лекарственно‐
устойчивыйТБ

Вызывается:

Лекарствами
плохого

качества

Неадекватным
илиошибочным
лечением

Передаетсяот



ТБс
множественной
лекарственной

устойчивостью
Трудно

диагностировать
‐Времядля

посева
‐Специальные

лаборатории

Лечение
препаратами
второгоряда

ЛечениеприМЛУТБ
в 3‐4 разадольшеи
стоитв 100 раз



ТБсмножественной
лекарственной
устойчивостью – ШЛУ

ТБ
• МЛУ‐ТБ, такжеустойчивый
к 2/3 самыхсильных
препаратоввторогоряда

• Труднодиагностировать

– Времядляпосева

– Специальные

лаборатории

• Около 10% МЛУТБ –этоШЛУТБ

• Высокаялетальность
средилюдей, живущихс

ВИЧ



Недостатки в
лечении ЛУ ТБ

• Неясно, как лучше всего
лечить больных ТБ с
множественной
лекарственной
устойчивостью

• ТЛЧ не всегда имеется в
условиях с высоким
бременем заболевания, 
когда ТЛЧ требуется
более всего

• Отсутствие выбора для
лечения



Проблемы при
лечении ТБ/ВИЧ

• Схемы на основе

рифампицина

• Воспалительный
синдром
восстановления
иммунитета (ВСВИ)

• Профилактическое
лечение
котримоксазолом
(ПЛК)



Итак, как мы можем
предупредить
заражение и

заболевание ТБ?
• Первичная
профилактика
направлена на
блокирование
инфекции

• Вторичная
профилактика
направлена на
б



Профилактика
первичного

заражения

• Стратегии
инфекционного
контроля:



Как можно
предупредить
заражение ТБ?

1. Вовлекать
пациентов и
население в
кампании по
адвокации

2. План
инфекционного
контроля

3. Безопасный
забор мокроты

4. Этикет и гигиена
при кашле

5. Сортировка лиц с
подозрением на
ТБ для быстрого
отслеживания
или разделения

6. Быстрая
диагностика ТБ и
лечение

7. Улучшение
систем
вентиляции
воздуха в
помещении

8. Обеспечение
защиты
медработников

9. Усиление
потенциала

10. Мониторинг
практики
инфекционного
контроля





“Извините, у кого-нибудь ест

Контрольза
инфекциейТБпри

ВИЧ



Профилактика

туберкулеза

1. Ранняя диагностика
и своевременное и
эффективное
лечение больных ТБ

2. Хороший
инфекционный

контроль

3. Профилактическое
лечение

изониазидом

4. Другие факторы: 



Как можно
предупредить

заболевание ТБ?

• Бацилла Кальмета-
Герена (или БЦЖ)

• Профилактическое
лечение
изониазидом (ПЛИ)

• Антиретровирусная
терапия (АРТ) для
людей с ВИЧ



Какова нынешняя
вакцина против

ТБ?

• Бацилла Кальмета-
Герена(БЦЖ) – это
ЕДИНСТВЕННАЯ успешная
вакцина против ТБ

• Появилась в 1921 году

• БЦЖ как наиболее
распространенная вакцина
в мире

• Позволяет предупредить
серьезное заболевание ТБ
только у детей (TBM и
милиарный ТБ)

• По оценкам ВОЗ, она



Профилактическ
ое лечение

изониазидом
• Назначение изониазида в

течение 6 месяцев людям, 
живущим с ВИЧ, снижает
заболеваемость на 40-60%

• Этот эффект более заметен
у людей, имеющих
положительную
туберкулиновую пробу

• Для исключения активного
заболевания вначале



Как АРТ помогает
предупредить

заболевание ТБ?
• АРТ помогает
восстановить
иммунную систему

• АРТ значительно
снижает риск ТБ у
людей, живущих с ВИЧ

• Однако риск все еще
примерно в 2 раза
выше чем, у людей без

ВИЧ


