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Роберт Кох 

24 марта 1882 г. Роберт Кох объявил об 

открытии туберкулёзной палочки, в связи с 

чем она была названа бациллой Коха  



Эмблемой борьбы с туберкулёзом  

стала белая ромашка.  

  



Туберкулёз - хроническая инфекционная болезнь, 
при которой поражаются все органы 
человеческого организма, чаще лёгкие, 
вызываемое микобактерией туберкулеза (МБТ).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Микобактерии туберкулёза 

имеют определённую 

структуру клеточной стенки, 

которая делает их очень 

устойчивыми во внешней 

среде. 

Туберкулёзные палочки 

устойчивы к действию 

кислот, щелочей и спиртов, 

к замораживанию. 

Губительно воздействуют 

на  них солнечный свет, 

кипячение.  



Основной источник инфекции – человек, больной 

лёгочной формой туберкулёза. За 1 год больной 

открытой формой туберкулёза может заразить 10- 15 

человек. 



Воздушно-капельный путь передачи 

При кашле, чихании, смехе больной открытой формой туберкулёза 

выбрасывает в воздух мелкие капельки мокроты, содержащие 

туберкулёзные палочки. которые рассеиваются вокруг на 

расстоянии до 1,5 м и держатся в воздухе в виде взвеси до 30 

минут 



В связи с распространением ВИЧ-инфекции среди 

населения субъектов Российской Федерации, отмечается 

увеличение числа заболевших сочетанной патологией 

ВИЧ/туберкулез.  

 Иммунодефицит повышает риск заболевания 

туберкулезом и способствует возникновению тяжелых 

форм туберкулеза. Туберкулезный процесс у больных с 

сочетанной патологией ВИЧ/туберкулез имеет 

множественную локализацию и носит черты 

генерализованного туберкулезного процесса. 

Поражаются органы дыхания, головной мозг, 

внутригрудные, внутрибрюшные лимфатические узлы, 

кишечник, женские половые органы, периферические 

лимфатические узлы, плевра, перикард и др. 

 



Туберкулёз  – является главной 

оппортунистической инфекцией у ВИЧ-

инфицированных лиц.  

 

У пациентов, сначала инфицировавшихся 

микобактериями туберкулёза, а затем ВИЧ, риск 

развития  туберкулёза составляет 5-10%. 

 

Если это инфекция развивается в обратном 

хронологическом порядке, их сочетание протекает 

более тяжелее: обычно более чем у 50% ВИЧ-

инфицированных туберкулёз возникает в течении 

нескольких месяцев, сразу вслед за первичным 

инфицированием. 

 
 



Варианты течения туберкулёза у ВИЧ- 

инфицированных: 

 

1.ТБ и ВИЧ –инфекция проникли в организм 

одномоментно; 

 

2.Патология лёгких возникла уже на фоне уже 

имеющегося  иммунодефицита; 

 

3. Вирус иммунодефицита проник в организм, 

заражённый МБТ раньше 



Формы туберкулёза в сочетании с ВИЧ-

инфекцией. 

1.Латентная 

2.Активная 

При СПИДе туберкулёз быстро переходит из 

латентной в активную форму.  

Причины: 

•Возраст пациента старше 65 лет или дети 

младше 5 лет; 

•Несбалансированное питание; 

•Беременность; 

•Наличие вредных привычек. 



Клиническая картина. 

 

1. Лихорадка 

2. Повышенная потливость , особенно в ночное 

время 

3. Слабость, снижение работоспособности 

4. В запущенных случаях наблюдается 

кровохарканье 

5. Боли в груди 

6. Значительное снижение массы тела 

7. Увеличение лимфатических узлов 

 



Примерно половина больных СПИДом имеют 

внелёгочные формы с туберкулёзным 

лимфаденитом преимущественно передних 

шейных лимфатических узлов. 



До появления  СПИДа  более 80 случаев появления туберкулёза  

локализовалось в лёгких. 

Однако, до двух третий ВИЧ-инфицированных больных туберкулёзом имеют 

лёгочное и внелёгочное поражение, либо только внелёгочный туберкулёз. 



 

Диагностика туберкулёза у ВИЧ-инфицированных лиц 

осуществляется на основании стандартных методов 

обязательного клинического обследования.  

Лечение ТБ у больных с ВИЧ- инфекцией проводят  в 

соответствии со стандартными режимами терапии 

туберкулёза,но с учётом особенностей лечения этой 

патологии у больных с ВИЧ- инфекцией. 



 

Профилактика туберкулёза 

 у ВИЧ-инфицированых.    
Принципы гигиенического воспитания : 

1.Принцип актуальности(индивидуальной потребности    пациента) 

2. Принцип научности(использование только научно    

подтверждённых данных) 

3. Принцип доступности 

4. Принцип положительного ориентирования 

5. Принцип единства теории и практики 

6. Принцип единства обучения и воспитания 

7. Принцип дифференцированного подхода 

8. Принцип иллюстративности 

9. Принцип индивидуального подхода 

10. Принцип последовательности 

11. Принцип системности 

12.Принцип стимулирования сознательности и активности 

13. Принцип обратной связи 

 

 











Памятки 



Памятка (разворот) 

 



 

 

 

 

 

Благодарю 

за 

 внимание! 


