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С конца ХХ столетия в нашей стране и за рубе-
жом повысилась заболеваемость туберкулезом, а 
также снизилась эффективность его лечения, что 
объясняют возрастанием резистентности микобак-
терий туберкулеза (МБТ) к противотуберкулезным 
препаратам. В связи с этим во фтизиопульмонологии 
перешли к интенсификации лечения при сокращен-
ных его сроках [24]. 

По традиционной методике лечения больных 
туберкулезом глаз основной курс составлял 9–
12 месяцев с последующими сезонными курсами 
от 2 до 5 лет [1, 8, 11, 25]. Тем не менее, отме-
чалась большая частота рецидивов данного забо-
левания — у 18–19 % больных [22, 25]. Анализ 
результатов применения традиционной методики 
подтвердил необходимость ее оптимизации [13, 
17, 18]. 

В 1998 году МЗ РФ были утверждены стандарты 
(модели протоколов) лечения больных туберкуле-
зом по каждой его локализации [10]. При впервые 
выявленном туберкулезе глаз рекомендовалось 
проводить химиотерапию 8 месяцев, в том числе в 
начальной фазе — в течение 3 месяцев 2–3 пре-
паратами. К сожалению, по этой схеме предусмот-
рено кратковременное применение рифампицина и 
более длительное — стрептомицина, с чем трудно 
согласиться.

В 2000 году была разработана так называемая 
оптимизированная методика системного и местно-
го этиотропного лечения для впервые выявленных 
больных туберкулезом глаз [12, 14, 18]. Ее основ-
ные положения: применение 3–4 наиболее эффек-
тивных туберкулостатиков (изониазид, рифампи-
цин, пиразинамид, при выраженной экссудации и 
стрептомицин); выделение двух лечебных категорий 
больных (тяжелые и менее тяжелые формы тубер-
кулеза глаз) и двух фаз лечения — начальной, или 
интенсивной (2 месяца; 3–4 препарата системно, 
два курса местной химиотерапии) и фаза продол-
жения (4 месяца; 2 препарата системно, 2–3 курса 
местной химиотерапии). Зарубежные авторы также 
относят вышеупомянутые препараты к наиболее 
эффективным [27, 28, 29].

При апробации выявлены статистически досто-
верные различия в пользу оптимизированной ме-
тодики, по сравнению с традиционной [14, 16, 18]. 
Ее эффективность подтверждена в специализиро-
ванных санаториях «Выборг-3» и «Красный Вал» 
[2, 15, 20] и ряде диспансеров. К сожалению, для 
лечения больных с рецидивами туберкулеза глаз ис-
пользование вышеупомянутой методики оказалось 
недостаточно эффективным [19]. Конкретных схем 
для лечения больных с рецидивами туберкулеза глаз 
в литературе нам найти не удалось.
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G  Проанализированы результаты этиотропной химиотерапии у 66 больных с впервые выявленным 
туберкулезом глаз и у 46 — с его рецидивами. Подтверждена эффективность ранее предложенной 
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месяцев, с использованием системно изониазида, рифампицина, пирозинамида и одного из фторхи-
нолонов, местно — 5–7 курсов введения изониазида (периокулярные инъекции, электрофонофо-
рез, между курсами — инстилляции одного из фторхинолонов), что достоверно повысило эффектив-
ность лечения. Установлена более высокая эффективность лечения туберкулезных хориоретинитов, 
по сравнению с передними увеитами (р < 0,05). Дана сравнительная оценка результатов лечения на 
диспансерном (ОПТД) и санаторном этапах, намечены пути повышения эффективности лечения.
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цель исследОвания
Цель данного исследования — разработать схему 

этиотропной химиотерапии для больных с рецидива-
ми туберкулеза глаз и проанализировать эффектив-
ность лечения больных туберкулезом глаз (впервые 
выявленных и с рецидивами) на диспансерном (ста-
ционарном) и санаторном этапах лечения.

материал и метОдики
Проведена оценка результатов лечения у 112 боль-

ных с активным туберкулезом глаз, в том числе у 66 
больных с впервые выявленным и у 46 — с рециди-
вами туберкулеза глаз. Женщин было 70, мужчин — 
42. Из общего числа больных у 57 диагностированы 
хориоретиниты, у 49 передние увеиты и у 6 — пану-
веиты. Распределение больных по возрасту представ-
лено в таблице 1. Среди исследованных преобладали 
лица молодого и среднего, то есть трудоспособного, 
возраста.

Исследования проведены в санатории «Красный 
Вал» с 2005 по 2008 год. При отборе больных учи-
тывались следующие критерии: 1) активная фаза 
туберкулеза глаз; 2) подтверждение этиологиче- 
ского диагноза в условиях санатория; 3) наличие в 
выписном эпикризе из диспансера конкретных дан-
ных об объеме и результатах предшествующего лече-
ния; 4) проведение лечения в условиях санатория не 
менее 2 месяцев. Последний критерий представлял 
особые трудности, так как часто больные трудоспо-
собного возраста с активным туберкулезом глаз из-
за социально-экономических условий в стране выпи-
сываются из санатория в более ранние сроки. 

Предметом исследования явилось определение 
результатов лечения больных каждой из упомяну-
тых выше групп, а также сроки лечения (месяцы), 
количество примененных системно противоту-
беркулезных препаратов и число курсов местной 
химиотерапии. Эти данные проанализированы по 
годам с 2005 по 2008 гг. В связи с тем, что в схему 
лечения туберкулеза любой локализации включа-
ют несколько этапов и результаты лечения связа-
ны с их преемственностью, анализу подвергали не 
только данные санаторного лечения, но и качест-
во лечения в предшествующий период (стационар 
областного противотуберкулезного диспансера — 
ОПТД). 

Критерием положительной оценки санаторно-
го лечения к завершению 2-месячного срока пре-
бывания в санатории считали полное устранение 
объективных клинических признаков воспаления 
(преципитатов, экссудата и т. д.) без конкретных тре-
бований к степени повышения зрительных функций. 
Качество лечения этих же больных в условиях ста-
ционара ОПТД оценивали по объему лечения, пред-
ставленного в выписках из ОПТД, и состоянию глаз 
при поступлении в санаторий. 

Для лечения впервые выявленных больных ту-
беркулезом глаз в санатории в течение всего пе-
риода исследования, а у больных с рецидивами 
туберкулеза глаз лишь в 2005 году, использовали 
вышеупомянутую оптимизированную методику 
[14, 16, 18].

Для лечения больных с рецидивами туберкуле-
за глаз разработали и с 2006 года применяли но-

Таблица 1

Основные группы исследованных и их возрастной состав (n = 112)

Группы больных Всего больных В том числе по возрасту (годы)

до 20 21–30 31–40 41–50 51–60 > 60

Впервые выявленные 66 чел. 6 (9,0 %) 7 (10,6 %) 16 (24,2 %) 13 (19,7 %) 16 (24,2 %) 8 (12,3 %)

Рецидивы 46 чел. 1 (2.2 %) 5 (10,9 %) 3 (6,5 %) 9 (19,6 %) 16 (34,8 %) 12 (26,0 %)

Таблица 2

Схема системной и местной этиотропной химиотерапии для больных с рецидивами туберкулеза глаз

Фазы (этапы лечения) Химиотерапия 

Системная Местная (изониазид)

Число курсов Способы введения и дозы изониазида 

Начальная, или интен-
сивная 

2 HRZPq+1 HR Z 2–3 1) Периокулярные инъекции 3 % р-ра по 0,3–0,5 мл  
(на курс № 30–40) чередовать с курсами  
2) электрофорез с анода (+) 3 % р-ра (на курс № 15–20)Фаза продолжения 5 HR (5H3 R3) 3–4

Примечание. 1) Обозначения: Н — изониазид, R — рифампицин , Z — пиразинамид, Pq — фторхинолон; 2) цифра перед 
обозначениями препаратов указывает на продолжительность фазы в месяцах; цифра после буквы — на частоту применения пре-
парата в течение недели; 3) между курсами местной этиотропной химитерапии назначаются инстилляции фторхинолонов (глазные 
капли) по 1 кап. 8 раз в день в течение 7–14 дней.



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том II  № 3  2009 ISSN 1998-7102

рабОта секций: фтизиООфтальмОлОгия ��

вую схему (табл. 2), основные положения которой 
состоят в следующем: 1) увеличение продолжи-
тельности начальной фазы и фазы продолжения на 
1 месяц (соответственно требованиям приказа МЗ 
РФ № 109 от 21.03.03 [4]); 2) интенсивная этио- 
тропная системная и местная химиотерапия как в 
начальной фазе (3 мес.), так и в фазе продолжения 
(5 мес.);  3) применяли в системной химиотерапии 
вместо стрептомицина — один из фторхинолонов 
(ломефлоксацин — максаквин или левофлокса-
цин — таваник); (4) между курсами местной хими-
отерапии назначали инстилляции 0,3 % раствора 
одного из фторхинолонов — флоксал, нормакс, ци-
промед или 0,5 % раствора левофлоксацина (офта-
квикс) по 1 капле 8 раз в день.

Необходимость включения фторхинолонов в схе-
му системного лечения больных с туберкулезом под-
тверждается и данными литературы [6, 9, 23, 26]. 
О возможности применения частых инстилляций 
растворов фторхинолонов свидетельствуют данные 
литературы [3]. В связи с возможностью возникно-
вения неблагоприятных эффектов со стороны сердца 
[7] в процессе приема фторхинолонов, всем иссле-
дуемым пациентам назначали ЭКГ и консультацию 
терапевта. Никаких противопоказаний к приему 
противотуберкулезных препаратов у исследуемых не 
обнаружено. Параллельно со специфическим лече-
нием пациенты получали десенсибилизирующую те-
рапию и гепатопротекторы.

статистическая ОбрабОтка 
Статистическая обработка результатов ис-

следования проведена с использованием пакета 
прикладных статистических программ Statistica 
for Windows ver. 6.0; для проверки гипотезы о не-
зависимости категориальных признаков исполь-
зовались критерии хи-квадрат Пирсона и точный 
критерий Фишера. Различия в частотах считались 
достоверными при р < 0,05. Для проверки одно-
родности независимых выборок использовались 
критерии Уитни и Краскела–Уоллеса. Результа-
ты представлены в виде М (среднее значение) и ± 
(стандартное отклонение). 

пОлученные результаты и их Обсуждение 
В таблице 3 представлены результаты лечения 

больных обеих анализируемых групп в 2005 году, 
когда они лечились по единой, оптимизированной 
методике, и в 2006–2007 и 2008 гг. — с применени-
ем для больных с рецидивами туберкулеза глаз иной, 
вновь разработанной схемы.

Как следует из таблицы 3, в 2005 году эффек-
тивность лечения больных с рецидивами туберку-
леза глаз была существенно ниже (р < 0,05), чем 
в группе больных с впервые выявленным тубер-
кулезом глаз. Как отмечалось выше, для лечения 
больных обеих групп до 2005 года включительно 
использовалась схема этиотропной химиотерапии, 
разработанная для лечения впервые выявленного 
туберкулеза глаз. Полученные результаты пока-
зали необходимость более интенсивного лечения 
при рецидивах туберкулеза глаз, в связи с чем и 
была разработана специальная схема для лечения 
этой группы больных (таблица 2). Применение 
данной схемы этиотропной химиотерапии обусло-
вило повышение эффективности лечения больных 
с рецидивами туберкулеза глаз в последующие 
годы — 2006–2007 и 2008 гг. Различия в эф-
фективности лечения анализируемых групп стали 
несущественными (р > 0,05). Число больных с по-
ложительным результатом лечения при рецидивах 
туберкулеза глаз повысилось с 46,2 % в 2005 году 
до 57,9–74,4 % в последующие 3 года, хотя и ос-
тается несколько ниже, чем при впервые выявлен-
ном туберкулезе глаз (66,7–92,8 %) [21].

В таблице 4 представлены усредненные данные о 
сроках лечения, числе противотуберкулезных пре-
паратов и количестве проведенных курсов местной 
этиотропной химиотерапии в ОПТД и санатории (по 
годам).

Как следует из таблицы 4, качество лечения боль-
ных с впервые выявленным активным туберкулезом 
глаз в условиях диспансеров в течение последних 
4 лет снизилось: существенно сократились сроки 
лечения (р < 0,05) и число противотуберкулезных 
препаратов для системного лечения (р < 0,05); ко-
личество курсов местной химиотерапии, к сожале-

Таблица 3

Сравнительная оценка эффективности лечения больных с впервые выявленным туберкулезом глаз  
и с его рецидивами в разные годы

Годы Впервые выявленные больные туберкулезом глаз Рецидивы туберкулеза глаз Достоверность 
различий Число больных Из них с положительным  

результатом лечения (%)
Число больных Из них с положительным 

результатом лечения (%)

2005 18 16 (88,9 %) 13 6 (46,2 %) р < 0,05

2006–2007 34 22 (67,7 %) 19 11 (57,9 %) р > 0,05

2008 14 13 (92,8 %) 14 10 (71,4 %) р > 0,05
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нию, также не увеличилось. При лечении рециди-
вов туберкулеза глаз в условиях ОПТД за эти годы 
продолжало снижаться число противотуберкулез-
ных препаратов для системного лечения (р < 0,05). 
О недостатках в работе по оказанию помощи боль-
ным с внелегочным туберкулезом свидетельствуют 
и данные литературы [5].

В эти же годы в условиях санатория удалось до-
биться интенсификации системного лечения как при 
впервые выявленном туберкулезе глаз, так и при его 
рецидивах (в обоих случаях р < 0,05). 

В таблице 5 представлены результаты лече-
ния больных с рецидивами туберкулеза глаз с 
предшествующим лечением в стационаре ОПТД 
(23 больных), по сравнению с контрольной груп-
пой в 10 человек с такой же патологией, но по ка-
ким-то случайным причинам без предшествующе-
го лечения в ОПТД.

Полученные данные показали, что проведе-
ние интенсивного лечения у 10 больных в усло-
виях санатория без предшествующего лечения в 
ОПТД оказалось существенно эффективнее, чем у 
23 больных, ранее пролеченных в ОПТД (р < 0,05). 
По всей вероятности, недостаточно регулярное, не 
всегда контролируемое и зачастую не достаточное 
по объему лечение в ОПТД может способствовать 
приобретению МБТ-резистентности к противоту-
беркулезным препаратам.

При сравнении результатов лечения больных с ак-
тивным туберкулезом глаз в зависимости от локали-
зации увеита оказалось, что эффективность лечения 
хориоретинитов достоверно выше таковой при пере-
дних увеитах. Положительные результаты лечения 
при хориоретинитах получены в 62,16 % случаев, при 
передних же увеитах — в 37,84 % (р < 0,05). Разли-
чий в сроках лечения и числе препаратов при увеитах 

Таблица 4

Сравнительная оценка качества лечения больных с активным туберкулезом глаз на диспансерном (стационарном)  
и санаторном этапах лечения в разные годы 

I. Впервые выявленные больные туберкулезом глаз

Годы  
(число больных)

Сроки лечения, М ±  m Число противотуберкулезных препаратов, 
M ± m

Число курсов местной химиотерапии

ОПТД Санаторий ОПТД Санаторий ОПТД Санаторий

2005  
(18 больных)

2,4 ± 1,2 2,1 ± 0,4 2,3 ± 0,67 2,3 ± 0,5 1,1 ± 0,4 1,7 ± 0,4

2006–2007  
(34 больных)

1,1 ± 1,0 2,4 ± 0,9 1,2 ± 1,0 2,8 ± 0,7 0,9 ± 0,8 1,4 ± 0,5

2008  
(14 больных)

1,8 ± 1,6 2,5 ± 0,9 1,9 ± 1,2 2,9 ± 0,8 0,8 ± 0,7 1,2 ± 0,5

Достоверность 
различий 

р < 0,05   р > 005 р < 0,05 р < 0,05 р > 0,05 р > 0,05

II. Рецидивы туберкулеза глаз

Годы  
(число больных)

Сроки лечения, М ±  m Число противотуберкулезных препаратов, M ± m Число курсов местной химиотерапии

ОПТД Санаторий ОПТД Санаторий ОПТД Санаторий

2005  
(13 больных)

1,9 ± 0,8 2,5 ± 0,9 2,4 ± 0,5 2,5 ± 0,5 1,0 ± 0,0 1,2 ± 0,4

2006–2007  
(19 больных)

0,89 ± 0,8 2,4 ± 0,5 1,5 ± 1,2 2,7 ± 0,6 0,5 ± 0,5 1,3 ± 0,5

2008  
(14 больных)

1,8 ± 1,4 2,6 ± 1,0 1,9 ± 1,3 3,2 ± 0,8 0,7 ± 0,6 1,5 ± 0,6

Достоверность 
различий 

р > 0,05 р > 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р < 0,05 р > 0,05

Таблица 5

Результаты санаторного лечения больных с рецидивами туберкулеза глаз в зависимости от предшествующего лечения в ОПТД

Группы больных Число больных Из них с положительным 
результатом лечения

Достоверность различий между 
группами

1. С предшествующим лечением в ОПТД 23 12 (52 %) p < 0,05

2. Без лечения в ОПТД 10 9 (90 %)
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различной локализации как на диспансерном, так и 
на санаторном этапах не обнаружено (p > 0,05).

вывОды
Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что лечение активного туберкулеза глаз, особен-
но его рецидивов, представляет собой сложную 
задачу, что в значительной мере связано не только 
с возрастанием резистентности МБТ к противо-
туберкулезным препаратам, но и со снижением 
качества лечения, особенно на диспансерном его 
этапе. 
Полученные данные подтверждают эффектив-
ность оптимизированной методики этиотропной 
химиотерапии для впервые выявленных больных 
с активным туберкулезом глаз. Ее положитель-
ный эффект к моменту 2-месячного срока сана-
торного лечения зарегистрирован у большинства 
больных: в 2005 г. — в 89 %, в 2006–2007 — в 
68 %, в 2008 — в 93 % случаев. Учитывая боль-
шую вероятность резистентности МБТ к пре-
паратам, при недостаточном эффекте лечения 
целесообразно заменять один из туберкулоста-
тиков на препарат из группы фторхинолонов.
Применение разработанной схемы этиотропной 
химиотерапии для больных с рецидивами тубер-
кулеза глаз способствует повышению эффектив-
ности лечения (до 57–72 % против 46 % до апро-
бации схемы).
Эффективность лечения больных с туберкулез-
ными хориоретинитами достоверно выше, чем 
при туберкулезных передних увеитах, хотя суще- 
ственных различий в сроках и объеме этиотропной 
химиотерапии не выявлено. 
При сравнении итогов санаторного лечения боль-
ных с рецидивами туберкулеза глаз с предшеству-
ющим лечением в диспансере и без него зареги- 
стрирована более высокая эффективность ле-
чения у больных без предшествующего курса 
лечения в ОПТД, что возможно связано с повы-
шением резистентности МБТ при недостаточно 
регулярном и не всегда контролируемом лечении 
на диспансерном этапе. 
Анализ полученных результатов свидетельству-
ет также о возможности эффективного лечения 
больных туберкулезом глаз в санатории не только 
в фазе продолжения, но и в начальной фазе этио- 
тропной терапии, что имеет особенно важное 
значение при отсутствии специализированных 
коек в диспансерах.
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etIotroPIc chemotheraPy effIcacy In eye 
tuberculosIs and ways of Its ImProvement 

Ustinova E. I., Liapin S. L.

G Summary. Etiotropic chemotherapy results were 
studied in 66 patients with new-onset eye tuberculo-
sis and in 46 — with relapses. The efficacy of earlier 
proposed (optimized) treatment methods of new-
onset patients was confirmed. To treat patients with 
relapses, a prolonged treatment regimen up to 6–8 
months was elaborated and introduced in 2006–
2008. This regimen included systemic treatment 
with isoniazid, rifampicin, pirozinamid and one of the 
fluoroquinolones. Local treatment consisted of 5–7 
isoniazid courses (periocular injections, electropho-
resis, in-between courses — instillation of one of 
the fluoroquinolones), all this significantly increased 
the treatment efficacy. Higher efficacy of tuberculous 
chorioretinitis treatment, in comparison with that of 
anterior uveitis was demonstrated (р < 0.05). Com-
parative evaluation of treatment results on dispen-
sary and health station stages is performed, ways to 
increase treatment efficacy are traced.

G Key words: eye tuberculosis; relapse; etiotropic 
chemotherapy; antituberculous remedies; tuberculo-
statics; tuberculous chorioretinitis.
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