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Резюме 
Туберкулез глаз является тяжелым заболеванием с длительным рецидивирующим течением, нередко приво-

дящим к значительному снижению зрительных функций и качества жизни пациентов, потере трудоспособности. 
В последние годы показатель заболеваемости туберкулезом органа зрения в РФ снижается, и в 2016 году, по мне-
нию ряда авторов, заболеваемость составила 5,2–13,3%. Цель. Систематизировать данные литературы по проблеме 
туберкулеза глаз. Материал и методы исследования. Проведен анализ публикаций на ресурсах eLibrary, РМЖ «Кли-
ническая офтальмология», Cyberleninka. Результаты. По результатам поиска приведена классификация туберкулез-
ного поражения органа зрения, дан анализ современных методов диагностики и схем лечения, их эффективность. 
Выводы. Анализ литературных источников показал, что для повышения качества выявления, диагностики и лечения 
туберкулеза глаз необходимы совместные усилия в работе офтальмологов общей лечебной и фтизиатрической сети 
и применение туберкулинодиагностики наряду с современными методами.
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Abstract
Ocular tuberculosis is a serious disease with a long recurrent course, often leading to a significant decrease in the visual 

functions and quality of life of patients as well as disability. In recent years, the incidence rate of the ocular tuberculosis in the 
Russian Federation has been declining: in 2016, according to a number of authors, its incidence amounted to 5.2%. Purpose. 
To systematize literature data on the topic of ocular tuberculosis. Materials and methods. We reviewed literature available 
on elibrary.ru, cyberleninka.ru websites and in “Clinical Ophthalmology” journal. Results. We suggested classification of the 
ocular tuberculosis lesions, analyzed modern diagnostic methods and treatment regimens and evaluated their effectiveness. 
Conclusions. Literature review revealed that in order to improve the quality of detection, diagnosis and treatment of ocular 
tuberculosis, joint efforts of ophthalmologists and phthisiologists as well as use of modern methods of tuberculinodiagnosis 
are essential.
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Актуальность. В  настоящее время в  Россий
ской Федерации туберкулез органов дыхания со-
ставляет до  92,5% случаев среди впервые выяв-
ленных больных. Оставшаяся доля приходится 
на  внелегочную локализацию специфического 
процесса. Одной из  сложных локализаций внеле-
гочного туберкулеза является туберкулез глаз, диа
гностика которого зависит от  скоординированной 
деятельности офтальмологической службы общей 
лечебной и фтизиатрической сети и остается про-
блемой в  обеих отраслях медицины. Туберкулез 
глаз является тяжелым заболеванием с длительным 
рецидивирующим течением, нередко приводящим 
к  значительному снижению зрительных функций 
и качества жизни пациентов, потере трудоспособ-
ности [1]. В последние годы показатель заболевае-
мости туберкулезом органа зрения в РФ снижается: 
8,2% – в 2002 г., 8,1% – в 2004 г., 7,8% – в 2005 г., 7,4% – 
в 2006 г., 7,1% – в 2007 г., 7,0% – в 2008 г., в 2016 г. – 
5,2% [2]. По мнению ряда авторов, снижение уровня 
заболеваемости туберкулезом органов зрения свя-
зано с  ухудшением качества диагностики тубер-
кулеза глаз в  противотуберкулезных диспансерах 
в связи с неукомплектованностью штатов фтизио-
офтальмологами [1]. Поражения глаз туберкулезно-
го генеза чаще наблюдаются у пациентов 25–59 лет, 
не имеющих рентгенологических признаков пере-
несенного туберкулеза легких. В  настоящее время 
данное заболевание характеризуется хроническим 
рецидивирующим течением с преобладанием сме-
шанного и  экссудативного типов воспаления пе-
реднего отрезка и  развитием ранних и  поздних 
осложнений [3].

Цель работы: систематизировать данные ли-
тературы по проблеме туберкулеза глаз.

Материал и  методы: проведен анализ пуб
ликаций на  ресурсах eLibrary, РМЖ «Клиническая 
офтальмология», Cуberleninka.

Результаты
Механизм развития туберкулеза глаз неодноз-

начен. Выделяют три основные патогенетические 
формы:

1. Гематогенно-диссеминированные заболева-
ния, связанные с  гематогенным заносом микобак-
терий туберкулеза (МБТ) в ткани глаза при бактери-
емии с формированием гранулем и экссудативной 
тканевой реакцией. Наиболее часто данное пора-
жение глаз возникает при диссеминированном ту-
беркулезе легких (35,7%), а  также при туберкуле-
зе внутригрудных лимфатических узлов (26,5%). 
Воспалительный процесс протекает вяло, торпид-
но, без выраженного болевого синдрома, чаще ре-
гистрируют у подростков и лиц молодого возраста.

2. Туберкулезно-аллергические заболевания как  
результат специфической сенсибилизации в  ответ 
на очаг вне глаза.

3. Поражения органа зрения при туберкулезе 
ЦНС, что обусловлено внутричерепной гипертен-
зией, механическим сдавливанием туберкулезным 

очагом или воздействием специфической инфек-
ции и интоксикации [1, 4].

Некоторые авторы указывают на  возможность 
первичного попадания МБТ извне непосредствен-
но в  глаз, что возможно при прободных травмах 
и  встречается редко, а  также поражение глаза мо-
жет быть следствием дальнейшего распространения 
специфического воспаления при туберкулезе кожи 
лица и век [1]. Классификация туберкулеза глаз за-
висит от  локализации процесса. Выделяют тубер-
кулез переднего (конъюнктивит, блефароконъюн-
ктивит, эписклерит, склерит, кератит, иридоциклит) 
и  заднего (хориоидит, хориоретинит) отделов гла-
за. В случае вовлечения в процесс сетчатки и ее со-
судов выделяют перифлебиты, увеиты и  туберку-
лезные тромбозы, а при повреждении зрительного 
нерва – невриты, папиллиты. Туберкулез дополни-
тельных структур включает в себя туберкулез кожи 
век, туберкулезный дакриоцистит, туберкулезный 
дакриоаденит и  туберкулезный остеомиелит кост-
ных образований глазницы, встречается редко [1]. 
Среди заболеваний органа зрения туберкулезного 
генеза наиболее часто встречаются увеиты и хори-
оретиниты, что обусловлено особенностями строе-
ния хориоидальной оболочки (обильная васкуляри-
зация, замедленный ток крови в местах перекреста 
сосудов) и создает благоприятные условия для фик-
сации МБТ, возникновения метастатических тубер-
кулезных очагов [5].

При туберкулезе переднего отдела глаза вос-
палительный процесс сосудистой оболочки ха-
рактеризуется перифокальной реакцией с  рас-
пространением в  задний отдел глазного яблока, 
на  стекловидное тело, сетчатку, сосуды, зритель-
ный нерв. Туберкулезный конъюнктивит поражает 
слизистую оболочку верхних  век, с  образованием 
на  ней узелков сероватого цвета, склонных к  ка-
зеозу и  образованию язв. Туберкулезный кератит 
характеризуется умеренно выраженным перикор-
неальным инъецированием, расположением ин-
фильтратов в задних отделах стромы, в зоне эндо-
телия и  задней пограничной мембраны, очаговым 
характером поражения, глубокой васкуляризацией, 
выпадением больших сальных преципитатов, со-
хранением чувствительности роговицы, продолжи-
тельным рецидивирующим течением.

Туберкулезный передний увеит (иридоциклит) 
характеризуется стертыми клиническими проявле-
ниями, умеренным перикорнеальным инъециро-
ванием, слезотечением, светобоязнью. Воспаление 
сопровождается выпадением больших сальных пре-
ципитатов, экссудатом в передней камере и стекло-
видном теле, сращением и заращением зрачка, ши-
рокими задними синехиями [1].

Туберкулезные метастатические поражения зад-
него отдела глаза включают: хориоретиниты, ту-
беркулез хориоидеи (конглобированный туберку-
лез) и  хориоидиты [5]. Специфическое поражение 
заднего отдела глаза является наиболее тяжелой 
формой туберкулезного поражения [1]. Самая час
тая форма  – диссеминированный туберкулезный 
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хориоретинит  – начинается парамакулярно с  раз-
вития множественных, не сливающихся очагов раз-
личных размеров и формы в собственно сосудистой 
оболочке. Офтальмоскопически выявляются более 
свежие очаги желтовато-серого цвета с  нечетки-
ми границами с перифокальным отеком и старые – 
имеющие четкие границы и  выраженную пигмен-
тацию по  краю. Поражаются оба глаза. Пациенты 
предъявляют жалобы на снижение зрения, искрив-
ление предметов, фотопсии. При отечной (экссуда-
тивной) форме хориоретинита на  фоне обратного 
развития отека часть очагов рассасывается, дру-
гая – трансформируется в рубцовую ткань. При ге-
моррагической форме выявляются гиперемирован-
ные очаги, кровоизлияния в собственно сосудистую 
оболочку, сетчатку  – преретинально, пигментация 
очагов более выражена, рассасывание происходит 
медленно, под сетчаткой и  в  стекловидном теле 
преобладают процессы фиброза, страдают зритель-
ные функции вследствие центральной локализации 
очагов и фиброза стекловидного тела.

Конглобированный туберкул (туберкулема собст-
венно сосудистой оболочки) – желтовато-серое об-
разование из нескольких слившихся гранулем, про-
минирующее в  стекловидное тело и  отслаивающее 
сетчатую оболочку, чаще развивается в  централь-
ном отделе глазного дна. Может сопровождать-
ся выраженными воспалительными изменениями 
в  переднем отделе глаза. Туберкулемы могут руб-
цеваться, инкапсулироваться, обызвествляться. 
Милиарный туберкулезный хориоидит возникает 
у детей на фоне общего туберкулеза и туберкулезно-
го менингита. Желтоватые мелкие очаги округлой 
формы с четкими границами в собственно сосуди-
стой оболочке (туберкулы) не содержат микобакте-
рий туберкулеза. Пигмент в них почти отсутствует. 
Периферический увеит обусловлен воспалением ре-
сничного тела и периферии собственно сосудистой 
оболочки с  вовлечением в  процесс перифериче-
ских ретинальных сосудов. Начинается со снижения 
остроты зрения вследствие помутнения стекловид-
ного тела. На периферии глазного дна – экссудатив-
ный хориоретинит. В нижней половине глазного дна 
выявляются: массивная экссудация в параоральной 
зоне в  виде диффузной инфильтрации периферии 
собственно сосудистой оболочки или отдельных экс-
судативных очагов, панваскулиты (периваскулиты, 
эндоваскулиты, перифлебиты), в единичных случа-
ях – тромбозы. В стекловидном теле сначала замет-
ны экссудация, воспалительные клетки, преципи-
таты, позднее – нитчатая и  зернистая деструкция, 
швартообразование, пристеночные его отслойки. 
Выявляются также макулопатии, явления папилли-
та и деколорация диска зрительного нерва.

Туберкулезный перифлебит носит рецидивирую-
щий характер, встречается преимущественно у мо-
лодых мужчин (20–39 лет) на  обоих глазах. В  ран-
нем его периоде на  периферии глазного дна вены 
сетчатки извиты, неравномерного калибра с пери-
васкулярными муфтами (перифлебит), появляют-
ся новообразованные сосуды. Возможен тромбоз 

ветвей центральной вены сетчатки. Под сетчаткой 
и в ее слоях локализуются массивные кровоизлия-
ния. Из-за массивного швартообразования стекло-
видного тела наблюдается развитие гемофтальма, 
тракционной отслойки сетчатки, осложненной ка-
таракты, вторичной глаукомы.

Туберкулезный неврит, папиллит (отек диска) 
сходны по  клинической симптоматике: отмечает-
ся гиперемия диска, стушеванность его границ, пе-
рипапиллярный отек, отсутствует физиологическая 
экскавация, выявляется увеличение слепого пят-
на, концентрическое сужение поля зрения на цвета 
(при неврите), повышение порогов чувствительно-
сти и лабильности [5].

Туберкулезно-аллергические процессы глаза 
характеризуются быстрым началом и  бурным те-
чением заболевания с  возникновением типичных 
экссудативных очагов, интенсивным помутнением 
стекловидного тела.

Острые воспалительные изменения эффектив-
но купируются без остаточных явлений. Но  даже 
на  фоне специфической терапии часты рецидивы. 
При данной форме туберкулеза глаз в  организме 
больного всегда имеется активный внеглазной ту-
беркулезный процесс [5].

Диагностика. Подтверждение диагноза туберку-
леза глаз обосновано при наличии двух-трех основ-
ных критериев:

•  характерной офтальмологической картины;
•  очаговой туберкулиновой реакции (по  типу 

обострения, умеренной или значительной выра-
женности);

•  положительного эффекта тест-терапии [6].
Отечественными авторами Е. И. Устиновой 

и  В. М. Батаевым были проанализированы резуль-
таты диагностики туберкулеза глаз по годовым от-
четам отделения фтизиоофтальмологии Санкт-
Петербургского НИИ фтизиатрии (СПбНИИФ) 
за  6  лет (2004–2009  гг.), санатория «Красный Вал» 
(для больных туберкулезом глаз) – за 3 года (2008–
2010 гг.), глазного отделения Санкт-Петербургского 
государственного противотуберкулезного диспан-
сера – за 5 лет (2005–2009 гг.). Основным методом 
диагностики являлась туберкулинодиагностика 
(проба Манту), которую проводили с применением 
дозы туберкулина 2  ТЕ (туберкулиновых единиц), 
и  значительно реже применяли более высокие его 
дозы. Во всех учреждениях уделяли внимание кли-
ническому, лабораторному и  рентгенологическому 
обследованию больного. В 2008 году в РФ был соз
дан препарат на  основе рекомбинантных белков 
ESAT6  и  CFP10  для диагностики активного тубер-
кулеза. Препарат был назван «Диаскинтест» (про-
ба с  антигеном туберкулезным рекомбинантным) 
и в настоящее время активно применяется в диаг-
ностике внелегочных форм туберкулеза. Было об-
следовано 350 пациентов с подозрением на тубер-
кулез глаз (2008–2010  гг.). Туберкулиновые пробы 
Манту с 2 ТЕ поставлены 106 пациентам, проба Коха 
с 20 ТЕ – 22 пациентам. Выявлено 27 очаговых ре-
акций умеренной или значительной выраженности. 
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Тест-терапия проведена 52 больным, в 27 случаях по-
лучен положительный эффект. 25 больным постав-
лены кожные пробы с  препаратом Диаскинтест®, 
в  двух случаях выявлена очаговая реакция. В  ре-
зультате исследования 27 (7,7%) больным установ-
лен диагноз туберкулез глаз, у 323 (92,3%) – туберку-
лезная этиология была исключена.

Обращают на  себя внимание результаты иссле-
дований, проведенных в СПбНИИФ за 6 лет (2004–
2009  гг.), по  обследованию 1038  больных из  групп 
диспансерного наблюдения за больными туберкуле-
зом, поступивших на лечение в туберкулезное отде-
ление без достаточного обоснования туберкулезной 
этиологии заболеваний глаз. Ежегодно в отделение 
поступало от 127 до 245 таких больных (в среднем 
по 173 человека). В плане дообследования данным 
больным поставлено 448 туберкулиновых проб: 80 – 
градуированная кожная проба (детям и  подрост-
кам), 80 – проба Манту с разведениями туберкулина 
№ 5 и № 6, 247 – проба Манту с 2 ТЕ, 41 – проба Коха 
с 20 ТЕ. На основании результатов туберкулиноди-
агностики 92 больным проведена пробная противо-
туберкулезная тест-терапия. В  результате лечения 
противотуберкулезными препаратами очаговые 
реакции при пробе Манту с  2  ТЕ были выявлены 
у 11,3%, при пробе Коха – у 9,8%. Всего за 6 лет диаг-
ноз был подтвержден 444 больным из 1038 больных 
данной группы, что составляет 42,8% [6].

В настоящее время для диагностики туберкулеза 
глаз предлагается применение спектральной опти-
ческой когерентной томографии, которая позволяет 
визуализировать перифокальную воспалительную 
реакцию при очаговых хориоретинитах перифери-
ческой и  центральной локализации, выявить ре-
активацию заболевания и  процесс купирования 
воспаления на  фоне проводимого лечения. А  так-
же молекулярно-генетический метод диагностики 
туберкулеза – поиск ДНК МБТ в слезной жидкости 
и  выделениях из  глаза пациента. Для окончатель-
ного подтверждения диагноза используется оцен-
ка эффекта от проведенной противотуберкулезной 
терапии. После получения пациентом с  предвари-
тельным диагнозом «туберкулез глаз» 60–90  доз 
препаратов специфической химиотерапии в  соот-
ветствии с  рекомендациями офтальмолога проти-
вотуберкулезного учреждения оценивается картина 
глазного дна. При положительной динамике тече-
ния процесса на фоне лечения диагноз «туберкулез» 
считается подтвержденным [1].

Лечение. После уточнения диагноза больным 
с  туберкулезом глаз назначается лечение в  соот-
ветствии с принципами во фтизиатрии. Основным 
методом лечения туберкулеза глаз является непре-
рывная противотуберкулезная терапия 4–5  препа-
ратами в  течение 6–12  месяцев с  обязательными 

профилактическими курсами антибактериальной 
терапии весной и  осенью в  течение 2–3  месяцев 
в  последующие 2–3  года. Лечение на  всех этапах 
осуществляется под контролем фтизиоофтальмо-
лога. Обязательным является местное применение 
препаратов путем парабульбарных, субконъюнкти-
вальных инъекций или электрофореза, электрофо-
нофореза (изониазид, стрептомицин и  фторхино-
лоны). Дальнейшее лечение пациенты получают 
в специализированных санаториях для туберкулеза 
глаз [1].

Е. И. Устиновой и  Т. Е. Александровой в  сана-
тории «Выборг‑3» пролечено 33  больных с  впер-
вые выявленным туберкулезом глаз. Клиническое 
излечение достигнуто у  28  человек (85%). Из  них 
у 19 больных эффект подтвержден отдаленными ре-
зультатами наблюдений от  0,5 до  4 лет (в  среднем 
2 года). Отсутствие клинического излечения отмече-
но у 5 (15%) больных этой же группы, что обусловле-
но менее интенсивной местной этиотропной хими-
отерапией, чем у остальных 28 больных. Кратность 
курсов местной химиотерапии оказалась в 2,5 раза 
меньше (2,2 против 5,4), а применение салюзида – 
значительно чаще (у 4 из 5 больных). Данным боль-
ным было продолжено противотуберкулезное ле-
чение еще в  течение 2  месяцев и  рекомендованы 
сезонные курсы противотуберкулезными препара-
тами на следующий год [7].

Выводы
1. Несмотря на  улучшение эпидемиологической 

ситуации по  туберкулезу, туберкулез глаз остается 
сложной и актуальной проблемой. Для повышения 
качества диагностики и лечения данного заболева-
ния необходимы совместные усилия в  работе оф-
тальмологов общей лечебной и  фтизиатрической 
сети.

2. В  диагностике туберкулеза глаз на  современ-
ном этапе широко применяются высоко доказа-
тельный метод  — полимеразная цепная реакция 
(ПЦР), позволяющий выявлять ДНК микобактерий 
в слезной жидкости. Не теряет своей актуальности 
и  остается «золотым стандартом» туберкулиноди-
агностика, в частности применение нового кожного 
теста – Диаскинтеста.

3. При лечении туберкулеза глаз активно ис-
пользуется местное введение противотуберкулез-
ных препаратов ввиду снижения биодоступности 
при обычных методах лечения и забарьерного рас-
положения органа.
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