
ТУБЕРКУЛЕЗ И ВИЧ-
ИНФЕКЦИЯ



Введение
⦿ ВИЧ-инфекция, если ее не лечить, приводит к 

усилению иммунодефицита  и к повышению 
восприимчивости в отношении инфекционных 
заболеваний, в том числе и туберкулеза. 

⦿ Именно ВИЧ-инфекция привела к эпидемии 
туберкулеза во многих странах, особенно в странах 
Африки и к югу от Сахары, а также к значительному 
нарастанию туберкулеза в Азии и Южной Америке.

⦿  Туберкулез в популяциях со значительной 
распространенностью ВИЧ-инфекции стал ведущей 
причиной заболеваемости и смертности. 

⦿ Поэтому программы по борьбе с туберкулезом и 
ВИЧ-инфекцией взаимосвязаны.



ВИЧ и СПИД
⦿ Со времени первого описания СПИДа в 

1981г. Исследователи обнаружили два 
серотипа ВИЧ, которые вызывают СПИД.

⦿ ВИЧ-1 - серотип, который доминирует во 
всем мире.

⦿ ВИЧ-2 - чаще встречается в странах 
Западной Африки, Восточной Африки, 
Европе, Азии, Латинской Америке.



Пути передачи ВИЧ:
I. половой контакт;

II. через кровь (при гемотрансфузиях 
зараженной крови, инъекциях  
контаминированными шприцами и 
иглами, при использовании 
нестерильных режущих или колющих 
инструментов);

III. от матери к ребенку.



Как ВИЧ инфицирует 
клетки
⦿ ВИЧ инфицирует клетки, на поверхности 

которых имеется антиген CD4. Это Т-
хелперы субпопуляция Т-лимфоцитов, 
которой принадлежит решающая роль в 
клеточном иммунитете.

⦿ В последние годы было также выявлено, 
что для проникновения ВИЧ в клетку 
необходимы и другие молекулы, 
называемые хемокинами.



Как ВИЧ разрушает иммунную 
систему
⦿ Вич вызывает прогрессирующее 

уменьшение CD4-T-лимфоцитов, а у 
сохранивших жизнеспособность CD4-
Т-лимфоцитов нарушается функция, 
что неизбежно приводит к нарастанию 
иммунодефицита.



Естественная эволюция ВИЧ-
инфекции
⦿ Острая ВИЧ-инфекция («первичная ВИЧ-

инфекция», острый синдром сероконверсии»)
⦿ Бессимптомная ВИЧ-инфекция
⦿ Персистирующая генерализованная 

лимфоаденопатия (ПГЛ)
⦿ Трансформация ВИЧ-инфекции в ВИЧ 

связанные заболевания и СПИД
⦿ Прогрессирующая стадия иммунодепрессии 

(«полностью развившейся СПИД»)











ВИЧ-
ассоциированный 

туберкулез



ВИЧ-инфекция и риск 
заболевания туберкулезом
⦿ ВИЧ-инфекция повышает восприимчивость 

организма к туберкулезной инфекции
⦿ У больных, зараженных M.tuberculosis, ВИЧ-

инфекция является причиной прогрессирования 
бессимптомной туберкулезной инфекции в 
туберкулез.

⦿ ВИЧ увеличивает не только риск, но и степень 
прогрессирования недавней или скрытой 
инфекции M.tuberculosis в заболевание.

⦿ ТБ может проявится в любой момент во время 
прогрессирования ВИЧ-инфекции. Риск развития 
ТБ резко увеличивается с ухудшением иммунного 
статуса.



Характеристика ТБ при ВИЧ-
инфекции



Внелегочной туберкулез
⦿ У ВИЧ-инфицированных больных нередко 

возникает внелегочные формы ТБ:
⦿ плеврит;
⦿  лимфоаденопатия;
⦿  перикардит;
⦿  миллиарный ТБ;
⦿  менингит; 
⦿ дессиминированный ТБ ( с 

микобактериемией).



ТБ у ВИЧ-инфецированных 
детей
⦿ На ранних стадиях, когда иммунные реакции 

еще не нарушены, признаки ТБ у ВИЧ-
инфицированных детей такие же, как и у 
детей без ВИЧ-инфекции. 

⦿ По мере прогрессирования ВИЧ и 
ослаблений реакций иммунитета чаще 
развиваются диссиминированные формы 
ТБ.

⦿ У ВИЧ-инфицированных детей нередко 
встречаются туберкулезный менингит, 
милиарный ТБ и генерализованная 
лимфоаденопатия.



Клиническое распознавание ВИЧ у больных ТБ
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Результаты противотуберкулезной 
химиотерапии у ВИЧ-инфицированных 

больных ТБ
⦿ У ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-отрицательных 

пациентов, завершивших противотуберкулезное 
лечение, наблюдаются одинаковые результаты 
химиотерапии в плане клинических, 
рентгенологических и микробиологических 
изменений, за исключением того, что среднее 
увеличение массы тела было меньше у ВИЧ-
положительных больных. Показатели 
летальности во время и после 
противотуберкулезной терапии, а также 
показатель рецидивов ТБ значительно выше у 
ВИЧ-инфицированных пациентов.



Совместное лечение ТБ и 
ВИЧ-инфекции
⦿ У больных ТБ, развившегося на фоне ВИЧ (особенно 

с положительным результатом бактериоскопии 
мокроты), в первую очередь следует лечить 
туберкулез (необходимо предупредить передачу ТБ). 
Однако при условии тщательного наблюдения 
подобные пациенты могут одновременно получать 
как противотуберкулезные и АРВ-препараты. 
Безопаснее отложить назначение АРВ-препаратов до 
завершения интенсивной фазы лечения ТБ. Это 
уменьшает вероятность появления синдрома 
реконституции (лихорадка, лимфоаденопатия, 
изменения со стороны ЦНС и нарастание изменений 
на рентгенограммах легких) и устраняет риск 
лекарственного взаимодействия.


