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Аннотация: диагностика туберкулеза глаз у детей имеет определенные трудности. Одной из локализаций 

внелегочного туберкулеза является туберкулез глаз. Туберкулез глаз является тяжелым заболеванием. 

Потому что имеет длительное рецидивирующим течение. При нелечении приводит к значительному 

снижению зрительных функций и качества жизни пациентов, потере трудоспособности. 
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На современном этапе диагностика и лечение туберкулёзных заболеваний глаз является актуальной [1]. 

Во время начатое лечение туберкулеза глаз гарантирует излечение. Диагностика туберкулёза органа зрения 

относится к сложным проблемам в офтальмологии и фтизиатрии [2]. Лечение туберкулёза глаз не всегда 

даёт желаемый эффект[3]. По данным Всемирной Организации Здравоохранения в начале 2000-х годов 

ежегодно регистрировалось около 3,8 млн. новых случаев туберкулёза всех форм, включая внелегочные [4]. 

При этом 90% случаев приходилось на Азиатские развивающиеся страны [5]. Следует подчеркнуть, что это 

неполные данные, поскольку во многих странах уровень диагностики туберкулёза низок и регистрируются 

далеко не все случаи заболевания [6]. Туберкулёз глаз представляет собой проявление общего 

туберкулёзного заболевания организма [7]. Одна из форм внелегочного туберкулёза и относится к тяжелой 

патологии органа зрения [8]. В структуре заболеваемости и болезненности населения внелегочными 

формами туберкулёза поражениям глаз принадлежит 4 место после урогенитального, костно-суставного и 

туберкулёза лимфатических узлов [9]. Среди клинических форм внелегочного туберкулёза составляет 5,2-

13,3% [10]. Официальные статистические данные по фтизиоофтальмологии не отражают истинного числа 

больных туберкулёзом глаза [11]. Так как имеется как гиподиагностика, так и гипердиагностика этого 

заболевания [12]. В 80% случаев больные туберкулёзом глаз выявляются только при обращении за 

медицинской помощью в медицинские учреждения [13]. У 50% впервые выявленных больных 

диагностируются запущенные рецидивирующие формы заболевания, являющиеся причиной длительной и 

стойкой нетрудоспособности [14]. Медико-социальное исследование показывает, что туберкулёзные 

поражения органа зрения чаще всего возникают у лиц молодого и среднего возраста [15]. Жителей города 

или крупных поселков с трудными жилищно-бытовыми условиями [16]. У лиц со средним или низким 

достатком, не всегда имеющих возможность проведения полноценного лечения из-за семейных 

обстоятельств [17]. Большое количество публикаций зарубежных авторов посвящено туберкулёзу глаз, как 

СПИД-ассоциированной инфекции. Поражение глаз микобактерией туберкулёза очень часто является 

первой диагностируемой патологией при приобретенном иммунодефиците [18]. Офтальмологи 

рекомендуют обязательное обследование больных туберкулёзом глаз на наличие ВИЧ инфекции. В 

настоящее время в ряде экономически развитых стран отчетливо возросла заболеваемость туберкулёзом. 

Убедительных данных о существенном увеличении выявляемости туберкулёза глаз пока нет, однако это не 

исключается в последующие годы, поскольку данная патология, как и другие локализации внелегочного 

туберкулёза, чаще возникает на фоне неактивного туберкулёза легких. Период от момента инфицирования 

до появления клиники может достигать несколько лет и более. Число выявляемых больных зависит от 

качества работы фтизиоспециалистов, в настоящее время внелегочной туберкулёз диагностируется только у 

30% больных. Также от активности процесса и интенсивности проявления поражений Несомненный интерес 

представляют данные офтальмологов о распространенности туберкулёзныx заболеваний глаз. Частота 

выявляемости туберкулёзныx гематогенныx поражений органа зрения среди общего числа больных в 

различных офтальмологических стационарах составляет от 2 до 5%, в том числе, туберкулёзныx увеитов 

среди больных с увеитами 7-50,0%. Клиническая картина поражения переднего и заднего отдела глазного 

яблока подробно описана в прежние годы многими авторами. Диагностика и дифференциальная 

диагностика гематогенного, метастатического туберкулёза органа зрения относится к сложным проблемам 

офтальмологии и фтизиатрии. Так, по данным испанских фтизиоофтальмологов в 18% случаев заболевание 

протекает бессимптомно. Произошло изменение соотношения нозологических форм туберкулёза глаз. Чаще 

наблюдаются ограниченные, очаговые формы, а также микст-инфекции сочетание с токсоплазмозом, 

герпесом. Появление устойчивых к туберкулостатической химиотерапии штаммов микобактерии 

туберкулёза и L-форм вследствие длительного применения противотуберкулёзныx препаратов, 

нерациональное использование кортикостероидов изменило течение и клинические проявления туберкулёза 

глаз, затруднило распознавание и лечение этого заболевания. Патогномоничныx признаков 

офтальмотуберкулёза не имеется. За последние годы значительно уменьшилось число “классических” 

клинических форм 3 вследствие изменения самого возбудителя туберкулёза. Полиморфизм клинической 

картины туберкулёзныx поражений глаз определяет большой круг заболеваний от которыx их необходимо 



дифференцировать заболевания; - поражения органа зрения при туберкулёзе центральной нервной системы. 

Наиболее часто встречаются гематогенные поражения сосудистого тракта, которые могут распространяться 

и на другие оболочки глазного яблока. Им свойственен ряд характерных, хотя и не патогномоничныx 

офтальмологических признаков. При передних увеитаx – это крупные сальные роговичные преципитаты в 

зоне Эрлиха, плоскостные, стромальные задние синехии; при хориоретинитаx – очаги с преимущественной 

локализацией в хориоидее, круглой или овальной формы, несливного характера с наличием экссудации и 

инфильтрации. Одним из основных методов диагностики туберкулёзныx увеитов является 

туберкулинодиагностика, заключающаяся во введении туберкулина любыми методами (накожным, 

внутрикожным, подкожным или путем электрофореза) и наблюдении за общей, местной и очаговой 

реакциями. Очаговые реакции в оболочках глазного яблока при правильной туберкулинодиагностике 

являются доброкачественными и кратковременными. Туберкулинодиагностику можно и следует проводить 

всем нуждающимся в этом больным в самом начале заболевания. Необходимо учитывать при этом форму, 

фазу, распространенность, степень активности процесса в глазу, а также наличие противопоказаний. Таким 

образом, в связи с трудностями в диагностике специфического поражения глаз, склонностью 

туберкулезного воспаления к рецидивам, а также высоким процентом инвалидизации детей 

и трудоспособного населения проблема туберкулеза глаз является актуальной как для офтальмологов, так 

и для фтизиатров. 
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