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В годы пандемии коронавирусной инфекции (2019–2021) сократилось поступление пациентов из противотуберку-
лёзного диспансера в санаторий «Красный Вал» (2261 против 2747 в 2016–2018 гг.). При этом значимо уменьшилось 
число пациентов с туберкулёзными гематогенными увеитами (55 % против 76 %; р < 0,0001) и, напротив, значимо 
увеличилось с нетуберкулёзными заболеваниями глаз (23 % против 43 %; р < 0,0001). Среди туберкулёзных увеи-
тов установлена высокая доля хориоретинитов (46 %) и панувеитов (11 %). Их тяжесть усуглублялась осложнениями
(у 77–86 % пациентов) и частой сопутствующей соматической патологией. У 277 пациентов выявлен постковидный 
синдром (после ранее перенесённой коронавирусной инфекции COVID-19). В годы пандемии поступление в санаторий 
пациентов с активными (группа диспансерного наблюдения — ГДН-I) и хроническими (ГДН-II) формами туберкулёза 
глаз значимо сократилось: сответственно 9 % против 15 % и 18 % против 27 %, с клиническим излечением (ГДН-III) — 
возросло (73 % против 58 %). Активные формы туберкулёза иной локализации исключены.

Снижение качества диагностики и лечения туберкулёза глаз в диспансерах обусловлено уменьшением численно-
сти квалифицированных фтизиоофтальмологов, периодическими перебоями в снабжении туберкулином и некоторыми 
медикаментами.

В санатории «Красный Вал» пациентам проведены: дополнительное обследование, полноценная химиотерапия 
и необходимая реабилитация.

Ключевые слова: туберкулёз глаза; противотуберкулёзный диспансер (ПТД); санаторий; туберкулин; туберкулино-
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Phthisioophthalmological sanatarium “Krasny Val” 
under conditions of Coronavirus COVID-19 pandemic
Elena I. Ustinova, Mikhail N. Simchuk, Sergey Yu. Astakhov, Tatiana I. Kuznetsova,
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During the Coronavirus infection pandemic (2019–2021), the admission of patients from antituberculosis dispensaries de-
creased (2261 vs 2747 in 2016–2018). At the same time, the number of patients with tuberculous haematogenous uveitides 
decreased significantly (55% vs 76%; р < 0.0001), and that with non-tuberculous ophthalmic diseases by contrast significantly 
increased (23% vs 43%; р < 0.0001). Among tuberculous uveitides, high amount of chorioretinitis (46%) and of panuveitis (11%) 
was found. Their severity was escalated by complications (in 77–86% of patients) and frequent concomitant systemic condi-
tions. In 277 patients, the post-covid syndrome was revealed (after prior Coronavirus COVID-19 infection). During the pandemic, 
the admission to the sanatorium of patients with active (dispensary follow-up care group I) and chronic (dispensary follow-up 
care group II) forms of ocular tuberculosis significantly decreased: 9% vs 15%, and 18% vs 27%, respectively; that with clinical 
recovery (dispensary follow-up care group III) – increased (73% vs 58%). Active tuberculosis forms of other localization were 
excluded.

A reduction in the quality of ocular tuberculosis diagnosis and treatment in dispensaries is related to decrease in number 
of qualified phtisioophthalmologists, periodical breakdowns in supply of tuberculin and of some medications.

In the “Krasny Val” sanatorium, patients received additional examination, full-fledged chemotherapy, and necessary
rehabilitation.

Keywords: ocular tuberculosis; antituberculosis dispensary; sanatorium; tuberculin; tuberculin tests; local reaction; dispensary 
follow-up care groups; chemotherapy; rehabilitation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Диагностика и лечение пациентов с туберкулёзом 
глаз относятся к сложным проблемам фтизиатрии и оф-
тальмологии [1–5]. Наиболее частая форма гематоген-
но-диссеминированного туберкулёза — туберкулёзный 
увеит. Несвоевременная диагностика и недостаточно 
эффективное лечение могут приводить к генерализации 
процесса, описаны случаи с летальными исходами [4–6].
Пациентов с заболеваниями глаз предполагаемой тубер-
кулёзной этиологии выявляют в общей лечебной сети. 
Подтверждение диагноза и лечение туберкулёза глаз 
беспечивается фтизиоофтальмологами противотуберку-
лёзных диспансеров (ПТД), специализированных стацио-
наров и санаториев.

Основные задачи туберкулёзных санаториев — про-
ведение лечения в фазе продолжения основного курса 
и реабилитация пациентов. Но в сложных диагностиче-
ских ситуациях здесь также уточняют этиологию и, при 
показаниях, продолжают химиотерапию пациентам с на-
чальной фазой — группы диспансерного наблюдения 
(ГДН-I). По предложению профессора А.Я. Самойлова 
в СССР были организованы три федеральных санатория 
данного профиля («Красный Вал», «Выборг-3» и «Плёс») 
как лечебно-диагностические и научно-организационные 
центры [7], что способствовало повышению качества дис-
пансеризации больных туберкулёзом глаз.

В последние годы участились ошибки в диагностике 
и лечении туберкулёза глаз у пациентов, поступающих 
в санаторий «Красный Вал» из ПТД различных регионов 
Российской Федерации, что свидетельствует о недоста-
точной эффективности диспансеризации больных тубер-
кулёзом глаз в России [8].

В 2017 г. Министерством здравоохранения России ут-
верждены клинические рекомендации «Туберкулёзный 
увеит» по диагностике и лечению взрослых и детей [9].

Цель настоящего исследования — оценка эффектив-
ности медицинской помощи больным туберкулёзом глаз 
в санатории «Красный Вал», а также в ПТД России в усло-
виях пандемии коронавирусной инфекции COVID-19.

Основные задачи
1. На основе анализа годовых отчётов и историй бо-

лезни изучить особенности когорты пациентов, посту-
пивших в санаторий за время пандемии коронавирусной 
инфекции в России — 2019 – 9 мес. 2021 г., и оценить 
качество диагностики туберкулёза глаз в ПТД.

2. Уточнить число пациентов, поступивших в сана-
торий после перенесённой коронавирусной инфекции 
COVID-19, обследовать их с целью выявления признаков 
постковидного синдрома.

3. Проанализировать основные клинические особен-
ности туберкулёзных гематогенно-диссеминированных 
увеитов у пациентов, поступивших в санаторий в период 
пандемии коронавирусной инфекции.

4. Оценить качество лечения больных туберкулёзными 
гематогенно-диссемированными увеитами в ПТД, а также 
при его продолжении в санатории.

5. По эпикризам из ПТД и беседам с пациентами уточ-
нить степень укомплектованности диспансеров врачами-
офтальмологами.

6. Дать оценку современному состоянию материально-
технической базы санатория «Красный Вал» и квалифи-
кации его кадров.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В соответствии с поставленными задачами, по годо-

вым отчётам и историям болезни, проанализированы осо-
бенности когорты пациентов, поступивших в санаторий 
«Красный Вал» в годы пандемии коронавирусной инфек-
ции с 01.01.2019 по 01.10.2021. Оценку общего состояния 
больных и офтальмологического статуса осуществляли 
по традиционным методикам. По показаниям пациентов 
консультировали врачи других специальностей. При уточ-
нении туберкулёзной этиологии заболеваний глаз и оцен-
ке качества специфической терапии руководствовались 
требованиями клинических рекомендаций «Туберкулёз-
ный увеит» от 2017 г. [9].

Следует отметить, что результаты совместных на-
учных исследований сотрудников санатория и институ-
тов [Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института фтизиопульмонологии (СПбНИИФ) и Перво-
го Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова (ПСПбГМУ)] 
как по диагностике [1, 4, 10, 11], так и по лечению [2, 4, 12] 
туберкулёза глаз совпадают с основными положениями 
данного документа и не противоречат Приказу Минздра-
ва России № 109 от 21.03.2003. К сожалению, санаторий 
периодически испытывает перебои в снабжении тубер-
кулином и некоторыми медикаментами, что отражается 
на качестве медицинской помощи пациентам санатория.

Системную этиотропную терапию в санатории прово-
дили при впервые выявленном туберкулёзе глаз — по ре-
жиму IIa (начальная фаза — 2 мес., фаза продолжения — 
4 мес.), при рецидивах — по режиму IIb, с увеличением 
продолжительности начальной фазы лечения до трех ме-
сяцев и фазы продолжения до пяти месяцев, а также с за-
меной стрептомицина на один из фторхинолонов. Местно
назначали курсы периокулярных инъекций изониази-
да (№ 30 на курс) или электрофореза (№ 15–20 на курс); 
всего при впервые выявленном туберкулёзе 4–5 курсов 
за 6 мес., при рецидивах — 5–7 курсов за 8 мес. Необ-
ходимость ежедневных парабульбарных или субконъюнк-
тивальных инъекций туберкулостатиков при туберкулёзе 
глаз доказана экспериментально в СПбНИИФ, поскольку 
их терапевтическая концентрация в хориоидее и стекло-
видном теле не превышает 6–9 ч [13]. Между курсами 
местной химиотерапии назначали инстилляции 0,3 % рас-
твора одного из фторхинолонов по 1 капле 8 раз в день.
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Для статистической обработки использовали данные го-
довых отчётов и историй болезни санатория «Красный Вал».
Таблицы для подсчёта данных были составлены в про-
грамме Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation). 
Статистическая обработка выполнена в программах 
SAS 9.4 (SAS Institute Inc.). Для описания разных зна-
чений категориальных данных считали абсолютные 
частоты и проценты от общего количества наблюде-
ний. Обработка категориальных данных была про-
ведена с использованием таблиц частот, критерия
хи-квадрат.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Клинико-диагностическое обследование 
пациентов, поступивших в санаторий
в 2019 – 9 мес. 2021 г. и оценка качества 
диагностики туберкулёза глаз в ПТД

В 2019 г., когда в стране фиксировали лишь единич-
ные случаи заболевания коронавирусной инфекцией, 
в санаторий поступило примерно столько же пациентов, 
как и в предыдущий, 2018 г. В 2020 г. и в первые три чет-
верти 2021 г. заболеваемость коронавирусной инфекцией 
в стране значительно увеличилась. В связи с этим были 
введены ограничения в передвижении граждан по стра-
не. И это не могло не отразиться на направлении больных 
из ПТД в санаторий.

За период 2019, 2020 и 9 мес. 2021 г. в санаторий 
поступил 2261 пациент, в том числе 1045 — в 2019 г., 
729 — в 2020 г. и 487 — за 9 мес. 2021 г. Из общего чис-
ла поступивших пациентов мужчин было 27 %, женщин 
73 %. Преобладали лица среднего и пожилого возраста: 
до 30 лет — 8 %, от 31 до 45 — 23 %, от 46 до 60 — 48 %,
старше 60 лет — 21 %.

Уточнение этиологии заболеваний глаз у поступивших 
в санаторий пациентов начинали с оценки клинической 
картины с помощью биомикроскопии, электроофтальмо-
скопии, периметрии, при показаниях применяли флюо-
ресцентную ангиографию, В-сканирование, оптическую 
когерентную томографию, фотографирование глазного 
дна. Это позволило разделить всех пациентов на две 

предварительные группы: с увеитами (с достаточно 
или недостаточно обоснованной туберкулёзной этиоло-
гией) и заболеваниями глаз неясной, предположительно 
нетуберкулёзной этиологии.

Пациентам с увеитами с недостаточно обоснованной 
туберкулёзной этиологией ставили туберкулиновые пробы.
К сожалению, за последние 3 года туберкулин и необ-
ходимые его разведения (от 5-го до 20–50 ТЕ) удалось 
применить лишь 27 из 116 пациентов (у 16 из них полу-
чены очаговые реакции). При отсутствии туберкулина вра-
чи санатория опирались на характерные для туберкулёза 
глаз клинические признаки в сочетании с результатами 
пробного лечения препаратами узкого спектра действия, 
а также на данные анамнеза, клинического обследования 
общего состояния организма, рентгенографию органов 
грудной клетки, результаты анализов крови, пробы Манту 
и диаскинтест (при наличии препаратов).

Пациентов с увеитами нетуберкулёзной этиологии 
присоединили к остальным пациентам с заболеваниями 
глаз неясной, нетуберкулёзной этиологии. У многих из них 
клиническая картина была патогномоничной для другой 
офтальмологической или общей соматической патологии 
(перипапиллярная географическая хориопатия, герпе-
тические кератоувеиты, сосудистая патология оболочек 
глазного дна, иридоцилиарные и хориоретинальные дис-
трофии, врождённая патология и т. д.).

В итоге всех пациентов разделили на три основные 
группы: с туберкулёзными гематогенно-диссеминиро-
ванными увеитами (55 %), туберкулёзно-аллергическими 
заболеваниями глаз (2 %) и другими, нетуберкулёзными 
заболеваниями глаз (43 %) (табл. 1).

Из табл. 1 следует, что поступление в санаторий 
в 2020 и за 9 мес. в 2021 г. как общего числа пациентов, 
так и больных туберкулёзными гематогенными увеитами 
резко сократилось, по сравнению с 2019 г.

В табл. 2 (для сравнения) представлены данные о по-
ступлении пациентов в санаторий в предшествующие 
три года (2016, 2017, 2018). Из таблицы видно, число 
поступающих в санаторий пациентов с каждым годом 
увеличивалось. Ежегодно превалировали туберкулёзные 
гематогенные увеиты, по сравнению с нетуберкулёзными 
заболеваниями глаз.

Таблица 1. Поступление пациентов в санаторий в первые годы распространения короновирусной инфекции в стране

Table 1. Admission of patients to the sanatorium in the first years of the spread of coronovirus infection in the country

Основные группы пациентов
Годы наблюдения

Всего
2019 2020 2021 (9 мес.)

1. Туберкулёзные гематогенно-диссеминированные увеиты 706 348 188 1242 (55 %)

2. Туберкулёзно-аллергические заболевания глаз 15 18 12 45 (2 %)

3. Нетуберкулёзные заболевания глаз 324 363 287 974 (43 %)

Итого 1045 (46 %) 729 (32 %) 487 (22 %) 2261 (100 %)
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Для сравнения был произведен подсчёт числа па-
циентов с туберкулёзными гематогенными увеитами 
и нетуберкулёзными заболеваниями глаз, поступив-
шими в санаторий в годы пандемии (2019 – 9 мес. 
2021 г.) и предшествующий трёхлетний период
(табл. 3).

Из табл. 3 видно, что поступление в санаторий боль-
ных туберкулёзными гематогенными увеитами в годы 
пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 значимо 
сократилось (р < 0,0001), в то время как число пациентов 
с нетуберкулёзными заболеваниями глаз значимо увели-
чилось (р < 0,0001). Уровень поступления пациентов с ту-
беркулёзно-аллергическими заболеваниями существенно 
не изменился (р = 0,69).

Выявленные особенности контингента пациентов 
из ПТД РФ в течение первых лет пандемии, по сравне-
нию с тремя предшествующими годами, свидетельствуют 
о снижении качества диагностики в диспансерах, вслед-
ствие чего под диспансерное наблюдение ошибочно по-
падают пациенты с нетуберкулёзными заболеваниями 
глаз.

Поступление в санаторий пациентов после 
перенесённой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и результаты их обследования

В направлениях и эпикризах из ПТД у пациентов, по-
ступивших в санаторий после перенесённой коронавирус-
ной инфекции COVID-19, имелась информация о болезни, 
проведённом лечении и вакцинации, если она была про-
ведена. В санатории данные пациенты были подробно 
обследованы. Их наиболее частые жалобы: снижение па-
мяти и слуха, головные боли. Собран анамнез, проведены 
клинические и биохимические анализы крови, ультразву-
ковое исследование органов брюшной полости, суточное 
холтеровское электрокардиографическое мониторирова-
ние, рентгенография органов грудной клетки, подробное 
офтальмологическое обследование и последующая кон-
сультация терапевта, кардиолога и невролога.

Обследование позволило выявить признаки пост-
ковидного синдрома у каждого из перенёсших данную 
инфекцию, причём у многих с поражением нескольких 
органов (печени, сердца, мозга). Как следует из табл. 4, 

Таблица 2. Поступление пациентов в санаторий в 2016–2018 гг., предшествовавшие пандемии коронавирусной инфекции в стране

Table 2. Admission of patients to the sanatorium in 2016–2018, preceding the pandemic of coronavirus infection in the country

Основные группы пациентов
Годы наблюдения

Всего
2016 2017 2018

1. Туберкулёзные гематогенно-диссеминированные увеиты 576 709 784 2069 (75 %)

2. Туберкулёзно-аллергические заболевания глаз 12 13 27 52 (2 %)

3. Нетуберкулёзные заболевания глаз 260 191 175 626 (23 %)

Итого 848 (31 %) 913 (33 %) 986 (36 %) 2747 (100 %)

Таблица 3. Сравнительная оценка поступления в санаторий пациентов с туберкулёзными гематогенными увеитами
и нетуберкулёзными заболеваниями глаз в годы пандемии (2019 – 9 мес. 2021 г.) и предшествующие годы (2016–2018)

Table 3. Comparative assessment of admission to the sanatorium of patients with tuberculous hematogenous uveitis and non-tuberculous 
eye diseases during the pandemic years (2019 – 9 months 2021) and in previous years (2016–2018)

Группы пациентов
Годы сравнения Достоверность

различий2019 – 9 мес. 2021 2016–2018

Туберкулёзные гематогенно-диссеминированные увеиты 1245 (55 %) 2069 (75 %) р < 0,0001

Туберкулёзно-аллергические заболевания глаз 45 (2 %) 52 (1 %) р = 0,69

Нетуберкулёзные заболевания глаз 971 (43 %) 626 (23 %) р < 0,0001

Итого 2261 (100 %) 2747 (100 %) р < 0,0001

Таблица 4. Основные результаты обследования пациентов, поступивших в санаторий после перенесённой коронавирусной инфекции

Table 4. Main results of the examination of patients admitted to the sanatorium after prior coronavirus infection

Пациенты, поступившие в санаторий
Годы наблюдения

Итого
2019 2020 2021 (9 мес.)

Общее количество пациентов 1045 729 487 2261

Пациенты с COVID-19 – 125 152 277

Пациенты с поражением лёгких при COVID-19 – 98 129 227

Пациенты с COVID-19 и поражением глаз 5 4 9

Примечание. Все 277 пациента, перенёсшие коронавирусную инфекцию, входят в группу с нетуберкулёзными заболеваниями глаз.
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поражение лёгких выявлено у 227 из 277 больных (по типу 
вирусной пневмонии, с захватом от 10 до 70 % ткани лёг-
кого); поражение глаз в виде подострого конъюнктивита 
или кератоконъюнктивита — у 9 человек.

Характеристика группы пациентов 
с туберкулёзными гематогенно-
диссеминированными увеитами

Из представленных в исследовании материалов наи-
больший интерес представляют туберкулёзные гемато-
генно-диссеминированные увеиты, именно они являются 
предметом диспансеризации.

Число больных туберкулёзными гематогенными уве-
итами с 01.01.2019 по 01.10.2021 составило 1242 (55 %) 
из 2261 человека — общего числа поступивших в сана-
торий пациентов, что достоверно сократилось в сравне-
нии с предшествующими тремя годами — соответственно 
2069 (75 %) из 2747 (рис. 1).

До пандемии с 2016 по 2018 г. поступление пациентов 
из года в год увеличивалось, что было обусловлено вы-
ходом страны из экономических кризисов первого деся-
тилетия ХХI в. На фоне же пандемии с 2019 г. по 9 мес. 
2021 г. поступление больных в санаторий отчётливо сни-
жалось (рис. 2).

В санаторий поступили пациенты с различными нозо-
логическими формами туберкулёзных гематогенно-дис-
семинированных увеитов. Из табл. 5 видно, что количе-
ство пациентов с передними увеитами примерно равно 
количеству пациентов с хориоретинитами. Следует также 
обратить внимание на большое число пациентов как с па-
нувеитами, так и с хориоретинитами, наиболее часто при-
водящими к значительному снижению зрения. Высокая 
доля туберкулёзных гематогенных передних увеитов 
(в том числе керато- и склероувеитов) также свидетель-
ствует о тяжести заболеваний. Известно, что при них 
эффективного результата лечения достичь труднее, чем 
даже при хориоретинитах [2].

Поступающие в санаторий пациенты в значительной 
мере отягощены наличием осложнений основного за-
болевания и разнообразной сопутствующей патологией. 
Среди осложнений нередко наблюдаются осложнённая 
катаракта, увеальная глаукома, поражения зрительно-
нервного аппарата, васкулиты, геморрагии в сетчатку. 
У пациентов старше 60 лет нередко также встречаются 
возрастная катаракта и первичная глаукома.

Из общей сопутствующей патологии у пациентов 
наиболее часто выявляли сердечно-сосудистую пато-
логию, поражения желудочно-кишечного тракта и не-
врологические заболевания. Остаточные туберкулёзные 

Рис. 1. Поступление пациентов с туберкулёзными гематогенными 
увеитами в санаторий в годы пандемии и предшетвующие годы
Fig. 1. The admission of patients with tuberculous hematogenous uveitis 
to the sanatorium during the pandemic years and during previous years

Рис. 2. Динамика поступления в санаторий пациентов с ту-
беркулёзными гематогенными увеитами с 2016 по 2021 гг.
Fig. 2. Dynamics of admission to the sanatorium of patients with 
tuberculous hematogenous uveitis from 2016 to 2021 
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Таблица 5. Поступление в санаторий пациентов с различными по локализации туберкулёзными гематогенными увеитами в годы 
распространения коронавирусной инфекции (2019, 2020 и 9 мес. 2021 г.)

Table 5. Admission to the sanatorium of patients with different localization of tuberculous hematogenous uveitis during the years of the 
spread of coronavirus infection (2019, 2020 and 9 months 2021)

Локализация увеита
Годы наблюдения

Итого
2019 2020 2021 (9 мес.)

Передние увеиты 295 (42 %) 157 (45 %) 86 (46 %) 538 (43 %)

Хориоретиниты 318 (45 %) 162 (47 %) 90 (48 %) 570 (46 %)

Панувеиты 93 (13 %) 29 (8 %) 12 (6 %) 134 (11 %)

Итого 706 (100 %) 348 (100 %) 188 (100 %) 1242 (100 %)
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(неактивные) изменения были выявлены у 10,4 % па-
циентов в лёгких, у 1,6 % — внелёгочной локализации.
Активных проявлений туберкулёза внеглазной локализа-
ции у пациентов не было.

В табл. 6–8 представлены данные о частоте ослож-
нений туберкулёзных гематогенных увеитов у пациентов 
в годы пандемии коронавирусной инфекции и, для срав-
нения, в предшествующие три года.

Доля пациентов с осложнённым течением увеитов 
оказалась высокой в обоих случаях, однако во время 
пандемии она стала значимо выше (р < 0,0001).

Лечение больных туберкулёзом глаз 
в условиях санатория

Клинические признаки воспалительного заболевания 
глаз при поступлении в санаторий за период 2019 – 9 мес. 
2021 выявлены лишь у 249 (22 %) пациентов из общего 
числа в 1242 с туберкулёзными гематогенными увеитами 
(табл. 9). Однако в продолжении лечения в условиях сана-
тория нуждались все вышеупомянутые пациенты.

Пациентов с туберкулёзными гематогенными увеитами 
распределили по группам диспансерного наблю дения (ГДН): 

Таблица 6. Частота осложнений туберкулёзных гематогенных увеитов у пациентов, поступивших в санаторий в годы пандемии 
COVID-19

Table 6. The frequency of complications of tuberculous hematogenous uveitis in patients admitted to the sanatorium during the COVID-19 
pandemic

Пациенты, поступившие
в санаторий

Годы наблюдения
Итого

2019 2020 2021 (9 мес.)

Всего пациентов 706 348 188 1242

С осложнениями 609 (86 %) 268 (77 %) 144 (77 %) 1021 (82 %)

Таблица 7. Частота осложнений туберкулёзных гематогенных увеитов у пациентов, поступивших в санаторий до пандемии (2016–2018)

Table 7. The frequency of complications of tuberculous hematogenous uveitis in patients admitted to the sanatorium before the pandemic 
(2016–2018)

Пациенты, поступившие
в санаторий

Годы наблюдения
Итого

2016 2017 2018

Всего пациентов 576 709 784 2069

С осложнениями 437 (75,8 %) 539 (76 %) 599 (76,4 %) 1575 (76,1 %)

Таблица 8. Сравнительная оценка частоты осложнений у пациентов с туберкулёзными увеитами в годы пандемии коронавирусной 
инфекции и предшествующие 3 года

Table 8. Comparative assessment of the frequency of complications in patients with tuberculous uveitis during the years of the coronavirus 
pandemic and during previous 3 years

Пациенты, поступившие
в санаторий

Годы сравнения Достоверность
различий2016–2018 2019 – 9 мес. 2021

Всего пациентов 2069 1242
р < 0,0001

Из них с осложнениями 1575 (76,1 %) 1021 (82,2 %)

Таблица 9. Наличие явных клинических признаков воспалительного процесса у больных туберкулёзными гематогенными увеитами, 
поступавших в санаторий из противотуберкулезных диспансеров за период с 2019 по 9 мес. 2021 г.

Table 9. The presence of clear clinical signs of the inflammatory process in patients with tuberculous hematogenous uveitis admitted to the 
sanatorium from PTD for the period from 2019 to 9 months 2021

Локализация увеитов
Число пациентов (с признаками воспаления) по годам наблюдения

Всего
2019 2020 2021 (9 мес.)

Передние увеиты 295 (79) 157 (11) 86 (0) 538

Хориоретиниты 318 (116) 162 (2) 90 (0) 570

Панувеиты 93 (33) 29 (3) 12 (5) 134

Итого 706 (228) 348 (16) 188 (5) 1242 (249)
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ГДН-I — активный туберкулёз глаз, ГДН-II — хронические 
формы туберкулёза глаз, ГДН-III — клиническое излечение 
(табл. 10–12).

Из табл. 10 следует, что в санаторий за почти 3 года 
поступило всего лишь 110 пациентов с активным тубер-
кулёзом глаз, в то время как с хроническими формами 
(ГДН-II) — в 2 раза больше (221 человек). Больным этих 
двух групп в ПТД проводили химиотерапию, но, к сожале-
нию, без учёта подгрупп «впервые выявленные» или «из 
рецидивов».

В санатории этим пациентам продолжена специфиче-
ская химиотерапия (с учётом вышеупомянутых подгрупп) 
в сочетании с различными видами санаторного реабили-
тационного лечения.

Пациентам с клиническим излечением туберкулёза 
глаз (их оказалось большинство — 73 %) проведение 
реабилитации была крайне необходимо для повыше-
ния зрительных функций и восстановления трудоспо-
собности.

В комплекс реабилитационного лечения в санатории 
«Красный Вал» включается климатотерапия (аэротера-
пия, гелиотерапия, гидротерапия), назначаемая с учётом 
особенностей основного заболевания и общего состояния 
организма. Предусмотрены режимы: щадящий, тонизи-
рующий и тренирующий. Широко применяются: утренняя 
гигиеническая гимнастика, дозированные прогулки в пар-
ке санатория и прилегающем лесу (терренкур), спортив-
ные игры, так называемая соляная пещера, воздушные 
и солнечные ванны, лечебная физкультура, длительное 
пребывание на свежем воздухе, диетическое питание, до-
зированная трудотерапия.

Как следует из табл. 11, среди пациентов, поступив-
ших в санаторий до пандемии коронавирусной инфекции, 
больных активными и хроническими формами туберкулё-
за глаз было больше, чем в период пандемии (42 % про-
тив 27 %).

Из представленных данных видна малочисленность 
групп ГДН-I и ГДН-II, особенно выраженная в годы 

Таблица 10. Распределение пациентов с туберкулёзными гематогенными увеитами по группам диспансерного наблюдения 
(2019, 2020, 9 мес. 2021 г.)

Table 10. Distribution of patients with tuberculous hematogenous uveitis by dispensary observation groups (2019, 2020, 9 months 2021)

Группы
Число пациентов по годам

Итого
2019 2020 2021 (9 мес.)

ГДН-I (активные формы) 92 14 4 110 (9 %)

ГДН-II (хронические формы) 172 13 36 221 (18 %)

ГДН-III (клиническое излечение) 442 321 148 911 (73 %)

Итого 706 348 188 1242 (100 %)

Таблица 11. Распределение пациентов с туберкулёзными гематогенными увеитами по группам диспансерного наблюдения 
в 2016–2018 гг. (для сравнения)

Table 11. Dispensary follow-up care groups of patients with tuberculous hematogenous uveitis admitted to the sanatorium in 2016–2018 
(for comparison)

Группа диспансерного
наблюдения

Число пациентов по годам Итого

2016 2017 2018

ГДН-I (активные формы) 83 107 119 309 (15 %)

ГДН-II (хронические формы) 136 206 219 561 (27 %)

ГДН-III (клиническое излечение) 357 396 446 1199 (58 %)

Итого 576 709 784 2069 (100 %)

Таблица 12. Сравнение активности туберкулёзных гематогенных увеитов у пациентов, поступивших в санаторий в период панде-
мии и в предшествующие три года

Table 12. Comparison of the activity of tubercul ous hematogenous uveitis in patients admitted to the sanatorium during the pandemic and 
during previous three years

Группа диспансерного
наблюдения

Число пациентов по годам сравнения Достоверность
различий2019 – 9 мес. 2021 2016–2018

ГДН-I (в т. ч. IА впервые выявленные 
и IБ из рецидивов)

110 (8,8 %) 309 (14,9 %) р < 0,0001

ГДН-II (хронические формы) 221 (17,6 %) 561 (27,1 %) р < 0,0001

ГДН-III (клиническое излечение) 911 (73,3 %) 1199 (58,0 %) р < 0,0001
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пандемии, что вероятнее всего обусловлено трудностя-
ми выявления и лечения пациентов с туберкулёзом глаз 
в связи со сложной эпидемиологической и социально-
экономической обстановкой в стране. Большое число па-
циентов в ГДН-II, свидетельствующее о недостаточно эф-
фективном лечении, в определённой степени могло быть 
также связано с субъективным фактором (преждевремен-
ным прекращением интенсивного лечения самим паци-
ентом), низким качеством работы фтизиоофтальмологов 
диспансеров и периодическим отсутствием необходимых 
лекарственных препаратов.

В годы пандемии среди направленных из ПТД паци-
ентов превалировали лица с клиничеким излечением. Ре-
абилитация в условиях санатория помогла большинству 
из них повысить сниженные зрительные функции и вос-
становить трудоспособность.

О наличии фтизиоофтальмологов в штатах 
противотуберкулезных диспансеров России

По эпикризам из ПТД и беседам с пациентами уточ-
нена степень укомплектованности диспансеров врачами-
офтальмологами. Из диспансеров 84 областей и краёв 
Российской Федерации фтизиоофтальмологи состоят 
в штатах лишь в 21 ПТД. В остальных 63 диспансерах 
фтизиоофтальмологов нет. Периодически на свободные 
должности оформляются офтальмологи из общей лечеб-
ной сети, но они не имеют специальной профессиональ-
ной подготовки.

Краткая характеристика санатория
«Красный Вал»

Фтизиоофтальмологический санаторий «Красный Вал» 
(150 коек) — единственный в России федеральный спе-
циализированный (для больных туберкулёзом глаз) сана-
торий. В его штате пять врачей-офтальмологов с боль-
шим стажем работы (из них три кандидата медицинских 
наук, один заслуженный врач России), а также терапевт, 
стоматолог, лаборант, врач по функциональной диагно-
стике. Все офтальмологи и главный врач подготовлены 
также и по фтизиатрии.

В санатории используется современная офтальмоло-
гическая аппаратура: щелевые лампы, электроофтальмо-
скопы, рефрактометры, периметры, оптический когерент-
ный томограф, фундус-камера (для фотографирования 
глазного дна), аппарат ультразвукового исследования. 
Имеются клинико-диагностическая лаборатория, физио-
терапевтический, рентгеновский и лазерный кабинеты.

Расположение санатория на юге Ленинградской об-
ласти, вблизи Санкт-Петербурга, позволяет коллективу 
санатория сотрудничать с институтами этого крупного на-
учного центра страны. Совместно с СПбНИИФ и ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова неоднократно анализировалась 
работа санатория [14–16]. На базе санатория выполня-
лись или завершались научные исследования по диа-
гностике и лечению туберкулёза глаз [1, 2, 17–22], в том 

числе кандидатские диссертации: В.М. Батаева о значе-
нии туберкулиновых проб при диагностике туберкулё-
за глаз и С.Л. Ляпина о лечении рецидивов туберкулёза
глаз [1, 2].

В течение многих лет на базе санатория, совместно 
с кафедрой офтальмологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова, проводятся циклы повышения последипломного 
образования офтальмологов по туберкулёзным и другим 
эндогенным увеитам, их дифференциальной диагностике 
и лечению [5].

ОБСУЖДЕНИЕ
В соответствии с Клиническими рекомендациями

«Туберкулёзный увеит» при туберкулинодиагностике при-
меняют пробу Манту с 2 ТЕ и пробу Коха с 10, 20 и 50 ТЕ 
с оценкой общей, местной и очаговой реакций через 24, 
48 и 72 ч [9].

Рекомендуемая научно обоснованная методика ве-
рификации этиологии туберкулёза глаз первоначально 
предложена А.Я. Самойловым в 1931 г. Её суть заключа-
ется в выявлении очаговой реакции в больном глазу в от-
вет на подкожное введение малых доз туберкулина [7]. 
К концу ХХ в., в связи со специфической вакцинацией 
и широкой химиопрофилактикой туберкулёза, очаговые 
реакции в ответ на малые дозы туберкулина стали вы-
являться редко. В Московском Центральном научно-ис-
следовательском институте туберкулёза доказали необ-
ходимость повышения доз туберкулина для диагностики 
туберкулёза глаз до 20–50 ТЕ [23, 24].

В СПбНИИФ Е.И. Устинова в 1983 г. разработала удоб-
ный для практики способ верификации туберкулёза глаз 
с выявлением очаговой реакции по простой схеме выбора 
дозировок туберкулина от 5-го разведения до 20–50 ТЕ 
(в зависимости от клинических особенностей увеита) 
с применением как внутрикожного (проба Манту), так 
и подкожного введения туберкулина [4, 25]. Дальнейшее 
изучение способа проводилось совместно с В.М. Батае-
вым (1985–1991). Данный способ диагностики туберкулё-
за глаз был одобрен и применялся в трёх федеральных 
санаториях и во многих диспансерах [4]. В 1989 г. он был 
включён в методические рекомендации, утверждённые 
Министерством здравоохранения СССР [25].

Зарубежные авторы при диагностике туберкулёза глаз 
используют два основных критерия: характерную для ту-
беркулезного увеита клиническую картину и любое до-
казательство инфицирования организма микобактериями 
туберкулёза [26]. С. Herbort рекомендует использовать 
при диагностике туберкулёза глаз ангиографию с индо-
цианином зелёным [27]. T.S. Oluleye считает, что «для диа-
гностики туберкулёза глаз нужны признаки, независимые 
от внеглазных туберкулёзных поражений» [28]. Такому 
условию отвечает наша отечественная методика верифи-
кации туберкулёза глаз с помощью выявления очаговой 
туберкулиновой реакции.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе результатов обследования пациентов 
установлено, что Клиническим рекомендациям Минздра-
ва России «Туберкулёзный увеит» в диспансерах и сана-
ториях следуют не полностью, особенно по диагностике 
и лечению пациентов с туберкулёзом глаз. Контроль за их 
применением отсутствует.

Из-за трудоёмкости методики диагностики, перебоев 
со снабжением сухим очищенным туберкулином и бес-
контрольности фтизиоофтальмологи часто упрощают 
подход к диагностике туберкулёза глаз, ограничиваясь 
оценкой клинической картины и доказательством инфи-
цирования организма микобактериями туберкулеза (диа-
скинтестом или местной реакцией на пробу Манту с 2 ТЕ). 
Выявляемость туберкулёза глаз резко сократилась, о чём 
свидетельствуют исследования в Санкт-Петербургских 
ПТД, отделениях фтизиоофтальмологии федерального 
санатория «Красный Вал» и СПбНИИФ [29–31].

В перспективе необходимо ходатайствовать 
перед СПбНИИ вакцин и сывороток о выпуске стандарт-
ных разведений туберкулина с 10, 20 и 50 ТЕ (подобных 
имеющимся с 2 ТЕ), что существенно упростит примене-
ние рекомендуемой методики туберкулинодиагностики.

В каждом ПТД необходимо иметь подготовленного 
фтизиоофтальмолога, оборудованный глазной кабинет, 
койки в стационаре и местном санатории, а также тубер-
кулин и лекарственные препараты для местной и систем-
ной химиотерапии туберкулёза глаз.

ВЫВОДЫ
1. В годы пандемии коронавирусной инфекции 

COVID-19 в диспансерах значительно уменьшилось число 
фтизиоофтальмологов и понизилось качество диагности-
ки туберкулёза глаз; значимо сократилось поступление 
из диспансеров в санаторий пациентов с туберкулёзными 
гематогенными увеитами и возросло поступление пациен-
тов с нетуберкулёзными заболеваниями глаз.

2. Из выписных эпикризов и санаторно-курортных карт 
ПТД следует, что диагностика туберкулёза глаз в дис-
пансерах нередко ограничивается оценкой клинической 
картины и подтверждением этиологии с помощью пробы 
Манту с 2 ТЕ или диаскинтеста без постановки туберкули-
новых проб до 20–50 ТЕ, что приводит к недовыявлению 
пациентов и ошибочным диагнозам.

3. У 277 пациентов с ошибочным диагнозом туберку-
лёза глаз и коронавирусной инфекцией выявлен пост-
ковидный синдром с поражением двух и более органов. 
У девяти из них диагностирован конъюнктивит или кера-
токонъюнктивит.

4. За исследуемый период число поступивших в са-
наторий пациентов с активными формами гематогенно-
диссеминированных туберкулёзных увеитов сократилось 
и значимо возросла доля осложнённых форм.

5. При лечении пациентов с активным туберкулёзом 
глаз фтизиоофтальмологи ПТД часто не учитывают под-
группу больных из ГДН-I («впервые выявленные» или «из 
рецидивов») и потому, при показаниях, не усиливают хи-
миотерапию назначением фторхинолонов, что приводит 
к увеличению пациентов с хроническими формами тубер-
кулёза глаз ГДН-II.

6. Для повышения качества диагностики и лечения 
туберкулёза глаз необходимы профессиональная подго-
товка офтальмологов ПТД, улучшение снабжения глазных 
подразделений противотуберкулёзных санаториев и дис-
пансеров сухим очищенным туберкулином и противоту-
беркулёзными препаратами без комбинации с этамбу-
толом, а также контроль за выполнением Клинических 
рекомендаций «Туберкулёзный увеит», утвержденных 
Минздравом России, администрациями учреждений.

7. Федеральный санаторий «Красный Вал» по состо-
янию материально-технической базы и квалификации 
кадров может оказывать помощь диспансерам всех ре-
гионов Российской Федерации как в трудных диагности-
ческих ситуациях, так и в химиотерапии и реабилитации 
больных туберкулёзом глаз, а в творческом содружестве 
с кафедрой офтальмологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Пав-
лова сможет продолжать обучение офтальмологов на ци-
клах по туберкулёзным и другим эндогенным увеитам, 
что необходимо как для противотуберкулёзных диспан-
серов, так и для поликлиник общей лечебной сети.
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