
G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VII  № 4  2014 ISSN 1998-710

в санатОрий пОступил паЦиент с недОстатОчнО ОБОснОваннОй  
туБеркулёзнОй этиОлОгией увеита: чтО делать?
(стендовый доклад 27 ноября 2014 года на 3-м конгрессе национальной ассоциации фтизиатров рф 
с международным участием)

© е. и. Устинова 1, с. л. ляпин 2, М. н. симчук 2

1 ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, Санкт-Петербург; 
2 ФБГУ «Фтизиоофтальмологический  санаторий “Красный вал”» Минздрава России, Ленинградская область

УДК 617.7
ГРНТИ 76.29.56

ВАК 14.01.07

G Проанализированы результаты диагностики туберкулёза глаз в специализированном  санатории 
«Красный Вал» в 2005–2009 гг., по сравнению с предыдущим пятилетием. Число больных, посту-
пивших в санаторий с необоснованной туберкулёзной этиологией заболеваний глаз, увеличилось 
(18,9 % против 11,0 %, p < 0,05),  что связано с недостаточной укомплектованностью штатов офталь-
мологов в диспансерах. Лишь у трети больных диагностирован туберкулёз глаз, у остальных — ис-
ключены показания к противотуберкулёзной терапии. Подтверждена сложность диагностики ту-
беркулёза глаз и необходимость помощи диспансерам со стороны специализированных санаториев 
в трудных дифференциально-диагностических ситуациях, что имеет большое медико-социальное 
и экономическое  значение. Необходимо восстановление штата фтизиоофтальмологов в противоту-
беркулёзных диспансерах и системы их обучения.
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G  раБОта секЦий: фтизиООфтальмОлОгиЯ

введение
Основными задачами фтизиоофтальмологическо-

го санатория являются: проведение химиотерапии 
в фазе продолжения основного курса противоту-
беркулёзного лечения и медицинская реабилитация 
больных туберкулёзом глаз [16]. Однако в санаторий 
ежегодно поступает часть больных с недостаточно 
обоснованной туберкулёзной этиологией заболева-
ний глаз.

Диагноз туберкулёза глаз, как правило, должен 
устанавливаться в процессе обследования больно-
го в условиях противотуберкулёзного диспансера 
и подтверждаться центральной врачебной комис-
сией данного учреждения. Однако при туберкулёзе 
глаз выявить наиболее достоверные для фтизиа-
трии диагностические критерии (МБТ, структура 
бугорка) в глазном очаге без операции мало реаль-
но. Поставить диагноз на основе результатов под-
робного традиционного и специального обследова-
ния больного труднее, чем при других локализациях 
туберкулёза, особенно для малоопытных фтизио-
офтальмологов и совместителей из ОЛС [6, 8, 9]. 
В наиболее сложных ситуациях больных из ПТД 
направляют в научно-исследовательские институ-
ты фтизиопульмонологии. В частности, в СПбНИ-
ИФ за 7 лет поступило 494 таких больных, диагноз 
туберкулёза был подтверждён у 35 человек (7 %) 
[11, 12].

Цель исследования: изучение частоты поступле-
ния в санаторий больных с недостаточно обоснован-
ным диагнозом туберкулёза глаз и оценка тактики 
врачей санатория.

материалы и метОдики
Проанализировали годовые отчёты и истории бо-

лезни пациентов за 2000–2004 гг. (4586 человек) 
и за 2005–2009 гг. (4284 человека). Лиц с недостаточ-
ным обоснованием туберкулёзной этиологии заболе-
ваний глаз в 2000–2004 гг. оказалось 504 (11,0 %), 
в 2005–2009 гг. — 808 (18,9 %), (p < 0,05). Актив-
ного туберкулёза других локализаций не выявлено, 
петрификаты в лёгких — у 12 больных.

При уточнении диагноза руководствовались 
разработанным в СПбНИИФ способом верифи-
кации туберкулёза глаз по косвенным признакам 
[7, 8, 9, 11]: при показаниях углубляли обследова-
ние общего состояния организма; особое внимание 
уделяли клинико-офтальмологическим и специ-
альным методикам по оценке глазного очага и его 
реакций как на введение туберкулина (внутрикож-
но, при показаниях, подкожно в различных дозах, 
от 2 ТЕ до 20– 50 ТЕ), так и на туберкулостатики 
узкого спектра действия. Следует отметить, что 
данный способ верификации одобрен и применя-
ется в ряде противотуберкулёзных учреждений 
[2, 4, 10].
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В последние годы появились публикации о диа-
гностическом значении квантиферонового теста 
для диагностики туберкулёза глаз. C. P. Herbоrt [14] 
и T. I. Kuznetcova [20], в частности, считают данный 
тест наиболее эффективным, особенно в комбинации 
с ангиографией с индоцианином зеленым. В отдель-
ных случаях его положительный ответ наблюдали 
и при заболеваниях глаз, вызванных неспецифиче-
сими микобактериями [20].

По данным K. Babu et al. [19], в отобранной груп-
пе больных с внутриглазным туберкулёзом чувстви-
тельность квантиферонового теста оказалась 82 %, 
а специфичность — 76 %, что свидетельствует 
о том, что данный тест нельзя считать единственным 
для подтверждения туберкулёза глаз. M. Ang et al. 
[17, 18] также пришли к заключению, что для диа-
гностики туберкулёза глаз необходима комбинация 
клинических признаков, квантиферонового теста 
и туберкулинового кожного теста.

Фтизиатры СПбПТД на достаточно большом 
материале (182 пациента с туберкулёзом лёгких) 
установили, что квантифероновый тест может 
использоваться для лабораторной диагностики 
тубинфицирования на ранних стадиях (чувстви-
тельность 77 %, специфичность 86 %), однако он 
не позволяет отличать инфицированных больных 
от больных с локальными туберкулёзными по-
ражениями (чувствительность 75 %, специфич-
ность 27 %) [5].

В 2012 году кожный тест с препаратом Диаскин-
тест был применён в СПбНИИФ у 96 из 240 боль-
ных с туберкулёзом глаз и подозрением на него. 
Положительный результат выявлен у 14 больных. 
Квантифероновый тест поставлен 60 больным с ту-
беркулёзом глаз, его результат был положительным 
всего у 8 больных [12].

Статистическая  обработка  результатов 
исследования проведена с использованием пакета 
прикладных статистических программ Statistica for 
Windows ver. 7.0; для проверки гипотезы о незави-
симости категориальных признаков при небольшом 
числе наблюдений, использовались критерии хи- 
квадрат Пирсона и точный критерий Фишера. Разли-
чия в частотах считались достоверными при р < 0,05.

результаты исследОваниЯ
Как следует из таблицы 1, число поступающих 

в санаторий больных с недостаточно обоснованным 
диагнозом туберкулёза глаз с годами увеличилось 
и, соответственно, значительно возросла необходи-
мость применения наиболее важных диагностических 
исследоваий — постановки туберкулиновых проб 
с целью выявления очаговой реакции и тест-терапии 
туберкулостатиками узкого спектра действия. Вме-
сте с оценкой клинической картины эти исследования 
являются основными диагностическими критериями. 
Все остальные признаки (тубинфицирование, наличие 
внеглазных локализаций туберкулёза или их остаточ-
ных изменений) являются очень важными, но вспомо-
гательными диагностическими критериями.

Туберкулезная этиология заболеваний глаз как 
в 2005–2009 гг., так и в предшествующее пятилетие, 
подтвердилась всего лишь у трети пациентов, посту-
пивших в санаторий с недостаточным обоснованием 
этиологического диагноза (соответственно в 34,3 % 
и 31,7 %) (табл. 2). Больным с подтвердившимся 
диагнозом туберкулёза глаз в санатории назначали 
и проводили соответствующую противотуберкулёз-
ную терапию.

У остальных 875 больных (соответственно 
в 531 и 344 случаях) были диагностированы нету-
беркулёзные заболевания глаз: эндогенные увеиты, 

Годы
Число

больных

 В том числе с числом исследований в санатории
Туберкулиновые пробы 
с дозами от 2 до 20 ТЕ

Тест-терапия туберкулостатиками 
узкого спектра действия

ВКП  
по Каспарову 

ФАГД

2000–2004 504 764 310 360 125
2005–2009 808 934 585 354 63

Таблица 1
Специальные диагностические исследования больных, поступивших в санаторий с недостаточно обоснованной туберкулёзной 
этиологией увеитов

Таблица 2
Результаты дифференциально-диагностического обследования больных в 2004–2009 гг., по сравнению с предыдущим пятилетием

Всего больных
Число больных с недостаточно  

обоснованной этиологией
Из них диагноз туберкулёза глаз после дообследования

Подтверждён Исключён
I. Анализируемый период 2005–2009 гг. 

4284 808 (18,9 %) 277 (34,3 %) 531 (65,7 %)
II. Для сравнения — предыдущее пятилетие (2000–2004 гг.)

4586 504 (11,0 %) 160 (31,7 %) 344 (68,3 %)
Достоверность различий p < 0,05 p > 0,05 p > 0,05 
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часто герпес-вирусной этиологии, перипапиллярная 
географическая хориопатия, иридоцилиарные и хо-
риоретинальные дистрофии и другие, более редкие 
заболевания глаз. При исключении туберкулёза — 
больных выписывали с уточнённым диагнозом и со-
ответствующими рекомендациями.

Следует отметить, что нам не удалось проанали-
зировать работу санатория по дифференциальной 
диагностике за текущее пятилетие, так как эта рабо-
та врачами в значительной мере сокращается из-за 
общеизвестных положений о диагностике — в дис-
пансерах, лечении и реабилитации — в санаториях.

По данным литературы, больные с недостаточно 
обоснованным диагнозом туберкулёза глаз посту-
пают и в другие фтизиоофтальмологические учреж-
дения. В частности, в санатории «Выборге-3» еже-
годно нуждаются в дифференциальной диагностике 
туберкулёза глаз от 6 до 15 % больных [1].

ОБсуждение
Доля больных с недостаточно обоснованным диа-

гнозом туберкулёза глаз среди общего числа посту-
пивших пациентов составила 11 % в 2000–2004 гг. 
и ещё больше — 18,9 % в следующем, 2005–
2009 пятилетии (p < 0,05), т. е. их число увеличива-
ется.

Данные литературы свидетельствуют о недовыяв-
лении внелёгочного туберкулёза в целом как из-за 
недостаточной профилактической работы специали-
стов общей лечебной сети [6, 15], так и в связи с объ-
ективными трудностями диагностики внелёгочных 
локализаций туберкулёза [6–8].

Вполне обоснованно А. Ю. Мушкин и соавт. [6] 
cчитают, что рекомендуемый как основной для ту-
беркулёза диагностический критерий «бактериовы-
деление» для внелёгочного туберкулёза имеет огра-
ниченное значение, а при некоторых локализациях 
(например, при поражении глаз) его применение мало 
реально. При внелёгочном туберкулёзе необходимы 
наиболее информативные для каждой конкретной 
локализации методы с их адекватной интерпрета-
цией. При туберкулёзе органа зрения авторы боль-
шое значение придают клинико-инструментальным 
и аппаратным методам. Это, несомненно, необхо-
димо. Но для подтверждения туберкулёзного генеза 
глазного очага нам ещё необходимо и определить 
характер его ответа на специфические воздействия: 
туберкулин (при показаниях до 20–50 ТЕ), туберку-
лостатики узкого спектра действия.

Высокие дозы туберкулина раньше применяли 
не только офтальмологи. Сухой очищенный тубер-
кулин в нашей стране выпускали не только в форме 
стандартного раствора с дозой 2 ТЕ, но и 5 ТЕ, 10 ТЕ 
и 100 ТЕ.

Анализ диагностической работы в различных про-
тивотуберкулёзных учреждениях показал, что труд-
ности в диагностике туберкулеза глаз обусловлены 
как недостаточной укомплектованностью штатов 
фтизиоофтальмологов в РФ, так и снижением каче-
ства диагностики туберкулёза глаз в противотубер-
кулёзных учреждениях [3, 12, 13].

При кураторских выездах врачей отделения 
фтизиоофтальмологии СПбНИИФ в администра-
тивные территории Северо-Западного региона 
(2008–2009 гг.) оказалось, что полноставочных 
приёмов фтизиоофтальмологов нет ни в одном дис-
пансере (ПТД), в пяти ПТД имелись совместители 
на 0,5– 0,25 ставки.

Кроме того, в последние годы наблюдается недо-
статочно широкое применение проб с высокими 
дозами туберкулина (20 ТЕ, 50 ТЕ) и тест-терапии 
туберкулостатиками узкого спектра действия 
(СПбНИИФ, СПб ПТД). Это привело к значи-
тельному снижению подтверждения диагноза ту-
беркулёза глаз [3, 12, 13]. В СПбНИИФ в резуль-
тате обследования 350 пациентов с подозрением 
на туберкулёз глаз (2008–2010 гг.) диагноз тубер-
кулёза установлен в 7,7 % случаев. В СПб ПТД 
за 6 лет (2004–2009 гг.) обследовано 1380 паци-
ентов, направленных офтальмологами поликлиник 
города, выявлено 48 больных туберкулёзом глаз 
(3,5 %), из них 26 — выявлены впервые, у 22 — 
рецидивы.

Ослабление внимания к туберкулиновым пробам 
можно объяснить значительным расширением воз-
можности обследования общего состояния организ-
ма больных (серологические тесты, компьютерная 
томография органов грудной клетки, Диаскинтест, 
квантифероновый тест и др.). Эти методики исполь-
зовать очень важно, но они не могут исключить необ-
ходимость выявления основных диагностических 
критериев.

В трудных дифференциально-диагностических 
ситуациях фтизиоофтальмологам диспансеров тре-
буется квалифицированная помощь специалистов 
федеральных учреждений. Полагаем, что одних НИИ 
фтизиопульмонологии с их минимальным числом 
«глазных» коек недостаточно.

Нельзя не согласиться с мнением ряда специали-
стов о том, что санатории для больных внелёгочным 
туберкулёзом должны отличаться по своему стату-
су от «лёгочных» санаториев [6]. В частности, фти-
зиоофтальмологические федеральные санатории 
(их осталось всего два), кроме выполнения своего 
основного назначения (химиотерапия в фазе продол-
жения и реабилитация) должны помогать диспансе-
рам уточнять диагноз туберкулёза глаз, если имеют-
ся сомнения в его обоснованности.
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вывОды
1. Подтверждена сложность диагностики туберку-

лёза глаз и необходимость помощи диспансерам 
со стороны фтизиоофтальмологов НИИ фтизио-
пульмонологии и федеральных специализиро-
ванных санаториев в трудных дифференциально-
диагностических ситуациях.

2. При поступлении в санаторий пациентов с недо-
статочно обоснованным диагнозом туберкулёза 
глаз необходимо проведение дифференциальной 
диагностики на должном качественном уровне, 
что имеет большое медико-социальное и эконо-
мическое значение.

3. Необходимо восстановление как штата фтизио-
офтальмологов в противотуберкулёзных диспан-
серах, так и системы их обучения.

4. Результаты исследования подтверждают обосно-
ванность и целесообразность применения уни-
фицированного способа диагностики туберкулёза 
глаз. Для выявления очаговых туберкулиновых 
реакций необходимо использовать как внутри-
кожное, так и, при показаниях, подкожное введе-
ние туберкулина (до 20–50 ТЕ).

5. Недостаточно широкое применение туберку-
линовых проб с высокими дозами туберкулина 
(20 ТЕ, 50 ТЕ) в определённой мере объясняется 
сложностью разведения туберкулина в современ-
ных условиях и отсутствием заводских, готовых 
к употреблению растворов туберкулина с более 
высокой активностью. Целесообразно ходатай-
ствовать перед руководством учреждений о вос-
становлении данной технологии на соответствую-
щих производствах.

6. Положительные результаты квантиферонового 
теста и кожного теста с препаратом Диаскинтест 
свидетельствуют об инфицировании организма 
туберкулёзом, но не достаточны для подтвержде-
ния диагноза туберкулёза глаз.
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a patient was admitted to a sanatorium with 
insufficiently confirmed tuberculosis etiology 
of uveitis: what is to be done?  
(poster presented on november 27, 2014 at the 3rd 
congress of the national association of  phthisiatri-
cians of the russian federation with international 
participance)

Ustinova E. I., Lyapin S. L., Simchuk M. N.

 Summary. The results of ocular tuberculosis diag-
nostics in a specialized sanatorium “Krasny Val” during 
2005–2009 were analyzed, and compared with those of 
the previous 5-year period. The percentage of patients 
admitted to the sanatorium with non-confirmed tuber-
culosis as the etiology of eye diseases increased from 
11.0% to 18.9%, p < 0.05. We believe that this is due to 
the insufficient staffing level of ophthalmologists in dis-
pensaries. Only in one third of patients, ocular tubercu-
losis was diagnosed; in the rest of the cases indications 
to anti-tuberculosis therapy were excluded. (Excluded or 
not found?)  Because of the complexity of the diagnosis 
of ocular tuberculosis, it is necessary for the specialized 
sanatoria to help the dispensaries in making the proper 
diagnosis. Because of high medico-social and econom-
ic significance, we recommend proper staffing of phthi-
sioophthalmologists in anti-tuberculosis dispensaries, 
and enhanced education of all ophthalmolgists in the 
diagnosis of ocular tuberculosis.

 Key words: extrapulmonary tuberculosis; ocular tu-
berculosis; diagnosis peculiarities; specialized sana-
torium; dispensary; phthisioophthalmologists, staff; 
help in diagnostics.
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