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Аннотация. Имеются публикации о туберкулезных поражениях органа зрения, маскирующихся под онколо-
гические заболевания. Диагноз устанавливали после энуклеации или экзентерации. Однако чаще всего подтверж-
дение туберкулезной этиологии возможно на основании косвенных диагностических признаков, выявляемых при 
клиническом осмотре глаза и обследовании больного в целом. Проанализированы результаты гистоморфологи-
ческих исследований 15 глазных препаратов при тяжелых исходах туберкулеза глаз. Проанализированы гисто-
морфологические препараты, полученные в патоморфологическом отделении РСНПМЦ ФиП за последние 5 лет. 
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Abstract. There are publications about tuberculous lesions of the organ of vision, masquerading as oncological 
diseases. The diagnosis was established after enucleation or exenteration. However, most often, confirmation of 
tuberculous etiology is possible on the basis of indirect diagnostic signs identified during a clinical examination of the eye 
and examination of the patient as a whole. We analyzed the results of histomorphological studies of 15 eye preparations 
in severe outcomes of ocular tuberculosis. Histomorphological preparations obtained in the pathomorphological 
department of RSSPMC T and P over the past 5 years were analyzed.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В последние годы в мире отмечается рост заболевае-

мости населения туберкулезом легких, что обусловлено в 
основном неблагоприятными социально–экономическими 
факторами и распространением ВИЧ–инфекции. Имеются 
отдельные сообщения и о росте заболеваемости внеле-
гочными формами туберкулеза, в том числе туберкулезом 
органа зрения [1,2,3,26]. Диагностика туберкулёза органа 
зрения относится к сложным вопросам фтизиатрии и оф-
тальмологии, что объясняется как отсутствием патогно-
мичных клинических признаков, так и невозможностью 
широкого использования микробиологических и морфо-
логических методик для исследования очага поражения 
в глазу в клинических условиях. Общепризнана необхо-

димость комплексного обследования органа зрения и 
организма больных с предполагаемым туберкулёзом глаз 
с применением адекватных методик [4,5,6,7,8,9,10]. Зару-
бежные авторы также применяют традиционные и специ-
альные диагностические методики без какой-либо опре-
делённой программы в тех случаях, когда нельзя получить 
клинический(хирургический) образец из глаза [11,12,13,14]. 
Данные литературы по оценке диагностической значимо-
сти выявляемых признаков разноречивы. Подтверждение 
туберкулёзной этиологии на основе произвольного или 
случайного сочетания диагностических симптомов при-
водит к ошибочным диагнозам, что неоднократно описано 
О.Б.Ченцовой[15] и Е.И. Устиновой с соавт. [10]. Во многих 
публикациях зарубежных авторов высказывается мнение, 
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что диагноз внутриглазного туберкулёза не вызывает со-
мнений лишь в тех случаях, когда МБТ извлечены из гла-
за[16,17,22,23,24]. 

 В тех случаях, когда нельзя получить клинический об-
разец из глаза, зарубежные авторы применяют различные 
традиционные и специальные диагностические методики, 
в том числе туберкулиновый тест с оценкой местной ре-
акции, полимеразную цепную реакцию (ПЦР), иммуноло-
гические тесты (в том числе квантифероновый тест), про-
тивотуберкулёзное системное лечение и другие тесты в 
различных комбинациях без какой-либо определённой 
программы [18,19,20,21]. Ретроспективный анализ клиниче-
ских и гистопатологических признаков туберкулёза органа 
зрения у больных [25].

Цель работы 
представить результаты гистоморфологического иссле-

дований по проблеме туберкулеза органа зрения, прове-
денных совместно с онкоофтальмологами РСНПМЦОиР.

Материалы и методы исследования
Имеются публикации о туберкулёзных поражениях 

органа зрения, маскирующихся под онкологические забо-
левания. Диагноз устанавливался после энуклеации или 
экзентерации. Однако, чаще всего подтверждение тубер-
кулёзной этиологии возможно на основе косвенных диа-
гностических признаков, выявленных при клиническом ис-
следовании глаза и обследовании больного в целом. Нами 
проанализированы результаты гистоморфологических 
исследований 15 препаратов глаза при тяжёлых исходах 
глазного туберкулёза. Проанализированы гистоморфоло-
гические препараты полученные в патоморфологическом 
отделении РСНПМЦОиР за последние 5 лет (Таблица 1). 

Таблица 1
Количество туберкулёзных поражений органа зрения за последние 5 лет,  

выявленных в отделении онкоофтальмологии РСНПМЦОиР

№ Годы Количество 
операций

Число туберкулёзных 
поражений органа зрения %

1 2016 г. 318 2 0,6
2 2017 г. 280 1 0,3
3 2018 г. 357 4 1,12
4 2019 г. 338 4 1,18
5 2020 г. 203 2 0,9

Итого 1496 13 0,8

Проанализированы истории болезни больных туберку-
лёзом органа зрения, пролеченных во внелёгочном отде-
лении РСНПМЦФиП. 

Обследованы 15 больных (15 глаз) с установленным 
диагнозом туберкулёза глаз. Возраст больных колебался в 
пределах от 20 до 66 лет, составляя в среднем 47,4±1,8 лет. 
Среди обследованных мужчин 7(46,6%), женщин 8(53,3%). 
Поражением переднего отрезка глаз 3(20%), придаточного 
аппарата глаз 12(80%). 

Для оценки клинической характеристики процесса 
всем пациентам проводили стандартное офтальмологиче-
ское обследование, включающее исследование остроты 
зрения с применением оптических линз и таблицы Сивце-
ва-Головина, обратную и прямую офтальмоскопию, бими-
кроскопию на щелевой лампе с помощью линзы Гольдмана 
для определения степени экссудации в стекловидном теле 
и другие методы исследования по показаниям.

На каждого пациента заводилась индивидуальная кли-
ническая карта с информацией о наличии истории жизни, 
динамики развития болезни, ежедневных данных объек-

тивного и офтальмологического осмотра, результаты ла-
бораторно-инструментальной диагностики (общий и био-
химический анализ крови и мочи, рентгенография грудной 
клетки, электрокардиография и другие методы исследова-
ния по показаниям состояния больных). Заключение узких 
специалистов, сведения о проводимой терапии, исход за-
болевания.

Полученные данные вносили в единую базу данных MS 
Excel для стандартной статистической обработки. Досто-
верность показателей определяли с использованием кри-
терия Стьюдента. За статистически значимые изменения 
принимали уровень достоверности (р≤0,05).

Результаты и обсуждения
все больные были направлены с подозрением на он-

копроцесс в РСНПМЦОиР. Жалобы больных были на по-
нижение остроты зрения, боли, ограничение движения и 
выпячивание глазного яблока. Острота зрения в среднем 
составляла:

Острота зрения в пораженном глазу Количество больных
0,7 3

0,4-0,7 4
0,1-0,4 2

0,04-0,1 2
Счёт пальцев-0,04 2

Отсутствие зрения(ноль) 2

Больным для верификации диагноза произведена 
биопсия из патологического образования в 12 случаях, эну-
клеация в 3 случаях (рис.1). По данным гистологического 
исследования выявлен туберкулёзное воспаление (рис. 2). 
После чего больные были направлены в РСНПМЦФиП, где в 
отделении внелёгочного туберкулёза проведена противо-
туберкулёзная терапия по стандартам.

При дополнительных исследованиях выявлено: ме-
тодом МСКТ обследования выявлено, туберкулёзное по-

ражение лёгких в 4 случаях, туберкулёз внутригрудных 
лимфоузлов у 1 больного. Проба Манту 2ТЕ местная гипе-
рергическая реакция (больше 10мм) в 8 случаях, очаговая 
положительная реакция в 10 случаях. Анализ слезы мето-
дом ПЦР положительная реакция в 3 случаях, кровь мето-
дом ПЦР положительная реакция в 5 случаях. Методом МРТ 
головы выявлено поражение орбиты в виде деструкции в 
3 случаях.

У всех больных после проведенного комплексного 
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рис. 1 - Туберкулезный панувеит со спонтанной перфорацией 
склеры

рис. 2 - гистопрепарат энуклированного глазного яблока. Грану-
лемы с гигантскими клетками

противотуберкулёзного лечения, с местной парабульбар-
ной инъекцией изониазида 3% раствора воспалительный 

процесс глаза и придаточного аппарата глаза уменьшился 
с улучшением общего состояния больного.

Выводы
1. Диагностика туберкулёза глаз путём исследования 

хирургических образцов является наиболее эффективным, 
но практически редко применимым на практике диагно-
стическим методом.

2. Разработанный способ верификации туберкулёза 
глаз по косвенным признакам на основании достоверно-
сти и информативности каждого диагностического крите-
рия является эффективным и легко применимым в любом 
противотуберкулёзном глазном подразделении.
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