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Туберкулёз глаз - это редкая форма туберкулёза, при которой поражается 

один или оба глаза. Это внелегочная форма туберкулёза, которая может 

проявляться различными симптомами и состояниями, такими как воспаление, 

снижение зрения, боль в глазах и другие.  

Авторами литературных данных отмечено, что за последние 20-25 лет 

эпидемическая ситуация по туберкулёзу в нашей стране и за рубежом значительно 

ухудшилась, что связано с социально-экономическими факторами и с 

распространением ВИЧ-инфекции. 

Статистическими данные показали, что за период с 1991 до 2000 года 

заболеваемость туберкулезом в Российской Федерации увеличилась с 34 до 90,7 на 

100 000 населения; а смертность возросла в 2,5 раза. В настоящее время 

эпидемическая ситуация по туберкулезу в нашей стране продолжает оставаться 

сложной, хотя показатели заболеваемости и смертности от него несколько 

снизились: в 2013 году на 100 тыс. населения заболеваемость 63, а смертность 11,5. 
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Туберкулёз глаз является одним из проявлений общей туберкулезной 

инфекции, относится к тяжёлой патологии органа зрения.  

По данным отечественных авторов, частота туберкулёзных поражений глаз 

составляет от 0,5 % до 4,8% по отношению ко всем глазным заболеваниям. Доля 

туберкулезных увеитов среди всех увеитов составляет 20,6%, среди хронических 

эндогенных увеитов - 28-35% . 

Туберкулёз глаз в структуре заболеваемости внелегочным туберкулёзом в РФ 

в 2006 году составил 7,8%, в 2007 - 7,1%. В настоящее время данные по 

заболеваемости туберкулёзом глаз включаются в рубрику «прочие». 

Заболеваемость туберкулёзом глаз на 100 тысяч населения снизилась с 0,26 в 2002 

году до 0,19 в 2008 г., что связано с недостаточной работой по выявлению данного 

заболевания. 

Диагностика и лечение туберкулёза глаз относятся к сложным проблемам 

офтальмологии и фтизиатрии. Лечение последовательно осуществляется на 3 

этапах: противотуберкулёзный стационар - специализированный санаторий - 

диспансер. Центральное место в лечении туберкулёза занимает этиотропная 

химиотерапия. 

Методики, применявшиеся для лечения туберкулёза глаз во второй половине 

XX столетия, отличались очень большой продолжительностью: основной курс до 9-

12 месяцев и более с системным применением не менее двух химиопрепаратов и 

местной химиотерапией (число курсов местной химиотерапии не 

регламентировалось) и с последующими сезонными курсами по 2,0-2,5 месяца 

весной и осенью в течение 3-5 лет до полного излечения. Лечение как впервые 

выявленного туберкулёза глаз, так и его рецидивов проводилось по единой 

методике. Частота рецидивов после клинического излечения достигала 19-26%. 

Известно, что с 80-х годов XX столетия во фтизиатрии осуществляется 

переход к сокращению сроков лечения туберкулёза и одновременная его 

интенсификация. 

В 2000 г. В.М. Хокканен (цит. Васильев A.B.) предложила основной курс 

лечения больных туберкулёзом глаз в течение 6-8 мес., 2-3 препаратами в режиме 

HRS (HSZ) или HR (HZ) и 1 препаратом местно. Число курсов местной терапии не 

регламентировалось. Подход к лечению больных с активным туберкулёзом глаз 

был единым как при впервые выявленном заболевании, так и при его рецидивах. 

Публикаций о результатах применения данной методики мы не встретили. 

В 2000 году Е.И. Устиновой была разработана так называемая 

оптимизированная методика для лечения больных с впервые выявленным 

туберкулёзом глаз, успешно апробированная в санатории «Выборг-3». Курс 

химиотерапии сократился до 6 мес., стал более интенсивным (3-4 химиопрепарата 

для системного применения и 4-5 курсов изониазида местно). После проведения 

данного курса химиотерапии у 85% больных туберкулёзом глаз было достигнуто 

клиническое выздоровление. 

Специальной методики для лечения рецидивов туберкулёза глаз в 

литературе нам не встретилось. Эффективность химиотерапии туберкулёза глаз на 
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санаторном этапе и зависимость его результатов от предшествующего лечения в 

ПТД в литературе освещены недостаточно. Не удалось найти публикаций и по 

сравнительной оценке эффективности лечения туберкулёзных увеитов различной 

локализации. 

Туберкулёз глаз обычно возникает как вторичное проявление туберкулёза 

других органов, таких как легкие. Бактерия, вызывающая туберкулёз 

(Mycobacterium tuberculosis), может распространяться по всему организму через 

кровь и лимфу, поражая различные органы, включая глаза. 

Возбудителем туберкулеза является микобактерия Mycobacterium 

tuberculosis, также известная как палочка Коха. Эта кислотоустойчивая бактерия 

была открыта Робертом Кохом в 1882 году. Микобактерии туберкулеза 

объединяются в группу микобактерий, называемую Mycobacterium tuberculosis 

complex (МБТ), которая включает в себя различные виды микобактерий, такие как 

M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti и другие. 

Механизм развития туберкулеза глаз неоднозначен. Выделяют три основные 

патогенетические формы: 

Гематогенно-диссеминированное заболевание, связанное с заносом 

микобактерий туберкулеза (МБТ) с током крови в ткани глаза при бактериемии с 

формированием специфических воспалительных гранулем (бугорков). Данное 

поражение глаз, как правило, регистрируется при диссеминированном 

туберкулезе легких (35,7%) и при туберкулезном поражении внутригрудных 

лимфатических узлов (26,5%). Воспалительный процесс протекает вяло, без 

выраженной боли. 

Туберкулезно-аллергические заболевания как результат специфической 

повышенной чувствительности организма в ответ на очаг вне глаза. 

Поражения органа зрения при туберкулезе центральной нервной системы 

(ЦНС), что обусловлено повышением внутричерепного давления, механическим 

сдавливанием туберкулезным очагом или воздействием специфической инфекции 

и интоксикации. 

Клинические проявления туберкулеза глаз разнообразны, самые частые 

жалобы пациента следующие: 

длительное течение воспалительного заболевания органа зрения, не 

поддающееся терапии противовоспалительными средствами; 

покраснение глазных яблок (при увеите достаточно умеренное); 

слезотечение и светобоязнь; 

ощущение инородного тела в глазу; 

«мушки» перед глазами; 

постепенное снижение остроты зрения. 

Самой частой формой врачи считают диссеминированный туберкулезный 

хориоретинит. Пациенты предъявляют жалобы на снижение остроты зрения, 

искривление предметов, фотопсии – появление в поле зрения беспредметных 

световых образов (точек, пятен, фигур, молний), часто светящихся или мерцающих. 
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Диагностика туберкулеза глаз представляет для врачей определенные 

сложности и требует комплексного обследования больного. Ее выполняют с 

помощью биомикроскопии, офтальмоскопии, визометрии, тонометрии, а также 

гистоморфологического и цитологического исследования биоптата, а также 

очаговых проб (введения туберкулина). 

В настоящее время для диагностики туберкулеза глаз часто выполняют 

спектральную оптическую когерентную томографию. Исследование позволяет 

визуализировать воспалительную реакцию в случаях очаговых хориоретинитов 

периферической и центральной локализации, выявить рецидивы и наблюдать за 

проводимым лечением. 

Пациентам с подозрением на офтальмотуберкулез назначают молекулярно-

генетическую диагностику заболевания – выполняют поиск ДНК микобактерии 

туберкулеза в слезной жидкости и выделениях из глаза, а также в сыворотке крови. 

Проблема реабилитации больных внелегочным туберкулезом, в том числ 

туберкулезом органа зрения, далека от решения Только этапное комплексное 

прове дение контролируемой этиотропной химиотерапии в сочетании с 

патогенетически лечением может привести к стойкому прекращению 

бактериовыделения, ликвидаци клинических проявлений и заживлению 

туберкулезных очагов в пораженных органа с максимальным восстановлением 

нарушенных функций и трудоспособности. 

 В литературе этот вопрос практически не освяща ется Опубликованы 

единичные работы, затрагивающие проблемы санаторного ле чения больных 

туберкулезом мочеполовой системы и глазно- нетуберкулезной патологии. По 

мнению ряда авторов в результате последствий эконмических реформ в России 

последовало сокращение числа или перепрофилирование некоторых 

реабилитационно-санаторных фтизиатрических учреждений на боле «доходный 

профиль» 

До настоящего времени не получили должного решения вопросы 

реабилитационного лечения больных туберкулезом глаз и его последствий в свете 

современных достижений офтальмологии. 

По-прежнему туберкулез органа зрения остаётся трудной диагностической 

задачей как для фтизио-офтальмологов противотуберкулёзных диспансеров, так и 

офтальмологов общей лечебной сети Малоинформативными представляются 

немногочисленные публикации о медико-социальном статус больных 

туберкулезом глаз. 

Таким образом, подводя итоги литературного обзора можно отметить, что 

трудности диагностики, отсутствие достаточно эффективна способов лечения и 

реабилитации больных туберкулезом глаз, склонность туберкулёзного 

воспаления к рецидивам, а также анализ медико-социального статуса это 

контингента больных делает названную проблему актуальной как для 

офтальмологии, так и для фтизиатрии. 
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