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G В представленном обзоре  литературы автор рассматривает различные аспекты лечения больных 
туберкулезом глаз: от антибактериального периода до принятых схем лечения в настоящее время.
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 В доантибактериальный период возможность 
излечения больных туберкулезом глаз была ограни-
ченной. Терапевтические мероприятия в основном 
были направлены на стабилизацию процесса. В те 
годы нередко применяли туберкулинотерапию, од-
нако она требовала длительных сроков и большой 
осторожности [5, 6, 26].

К концу 40-х годов относится начало применения 
ПАСК, который назначали детям до 3–4 г, взрослым 
до 5–6 г в сутки, нередко доводя его количество до 
1000 г на курс лечения [8].

В 1954 году О. Б. Ченцовой [27 ] при лечении ту-
беркулеза глаз был доказан успех стрептомициноте-
рапии, что подтверждено также А. Я. Самойловым 
с соавторами [8]. Стрептомицин вводили по 30–50 
тыс. ЕД периокулярно и 300–500 тыс. ЕД системно 
в сутки. Кроме того, применяли субконъюнктиваль-
но инъекции 5 % раствора салюзида и перорально 
фтивазид. В последующие годы в практику были 
широко внедрены и другие противотуберкулезные 
препараты, наиболее эффективными из которых в 
нашей стране и за рубежом считаются изониазид и 
рифампицин. К препаратам средней эффективности 
относят стрептомицин, протионамид, пиразинамид 
и другие туберкулостатики [27 ].

До последних лет для лечения туберкулеза глаз 
применяли длительные курсы лечения — до 9–12 
месяцев (системно 2 туберкулостатика в сочетании 
с 1–2 курсами местной противотуберкулезной те-
рапиий) и сезонные курсы по 2–2,5 месяца весной 
и осенью в течение 3–5 лет до полного излечения 
туберкулеза глаз [4, 27]. 

И. Е. Панова [7], признавая данную схему тра-
диционной методики лечения туберкулеза глаз, ре-
комендует сочетать ее с лимфотропным введением 
стрептомицина сульфата в шейные региональные 
лимфатические узлы ежедневно в течение 2–3 не-
дель. Лимфотропная терапия обеспечивает досто-
верное увеличение абсолютного числа лимфоцитов, 
что дает иммунотропный эффект. Признаки началь-

ного рубцевания,по данным автора, появлялись 
через 3 месяца, в то время как при традиционной 
методике без лимфотропной терапии — через 6 и 
более месяцев.

С 80-х годов 20 века во фтизиопульмоноло-
гии осуществляется переход к сокращению сро-
ков лечения туберкулеза при одновременной его 
интенсификации [26]. Приказом МЗ РФ № 33 от 
02.02.1998 г. были утверждены стандарты лечения 
больных по каждой локализации туберкулеза [9]. 
Предусмотрена продолжительность химиотерапии 
впервые выявленных больных туберкулезом глаз 
8 месяцев, в том числе начальная фаза лечения — 
3 месяца 2–3 препаратами. К сожалению, рифам-
пицин по данной схеме рекомендуется применять 
кратковременно, в то время как стрептомицин и 
кортикостероиды — более длительно, с чем труд-
но согласиться. 

Совместно с офтальмологами санаториев «Вы-
борг-3» и «Плес» проанализирована эффектив-
ность лечения по традиционной схеме в 3-х группах 
больных (всего 100 человек) [13, 17, 18]. Получен-
ные результаты подтвердили необходимость опти-
мизации традиционной схемы химиотерапии.

В 2000 году Е. И. Устиновой была разработана 
схема оптимизированной методики системного и 
местного этиотропного лечения впервые выявлен-
ных больных туберкулезом глаз [14, 18]. Приме-
няются наиболее эффективные туберкулостатики: 
изониазид, рифампицин, пиразинамид и при выра-
женной экссудации — стрептомицин. Предусмот-
рены две лечебные категории больных (тяжелые 
и менее тяжелые формы туберкулеза глаз) и две 
фазы лечения — начальная (2 месяца; системно 
3–4 препарата и 2 курса местной терапии) и фаза 
продолжения (4 месяца; 2 препарата системно, 2–3 
курса местно). При апробации установлены статис-
тически достоверные различия в пользу оптимизи-
рованной методики, по сравнению с традиционной. 
Оптимизированная методика внедрена в практику 
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работы многих диспансеров и фтизиоофтальмоло-
гических санаториев [19, 21].

Следует отметить, что публикации зарубежных 
офтальмологов также свидетельствуют об эффек-
тивности системного применения изониазида, ри-
фампицина и пиразинамида при лечении туберкуле-
за глаз [28, 29, 30, 31].

К сожалению, в этих публикациях обычно от-
сутствует указание на применение периокулярных 
инъекций туберкулостатиков в комплексном проти-
вотуберкулезном антибактериальном лечении. Кро-
ме того, некоторые из зарубежных авторов включа-
ют в комплекс системного лечения туберкулеза глаз 
этамбутол [29, 31], хотя данный препарат наиболее 
опасен в отношении нежелательного токсико-ал-
лергического воздействия на зрительно-нервный 
аппарат.

В последнее время отмечается рост частоты ре-
цидивов туберкулеза глаз, что, по всей вероятности, 
обусловлено повышением резистентности микобак-
терий к противотуберкулезным препаратам, а так-
же несоблюдением больными необходимых сроков 
лечения из-за сложных социально-экономических 
условий в стране на современном этапе.

Исследования показали необходимость усиления 
интенсивности этиотропной системной и местной 
химиотерапии больных с рецидивами туберкулеза 
глаз [20, 21]. Разработана схема методики лечения 
данных больных, апробация которой в настоящее 
время проводится во фтизиоофтальмологическом 
санатории «Красный вал».

Этиотропная химиотерапия, как правило, осу-
ществляется в комбинации с патогенетическим 
лечением. Общеизвестна необходимость постоян-
ного применения десенсибилизирующей терапии, 
витаминов (В6, В1,С, РР и др.), гепатопротекторов, 
по показаниям — иммуномодуляторов. Доказана 
эффективность применения глютаксима и беталей-
кина [23, 24, 25], энзимотерапии [11] и аргоновой 
лазерной коагуляции хориоретинальных очагов [12, 
22, 24] параллельно с этиотропной химиотерапией, 
ретиналамина [1, 2, 3] по окончании данной тера-
пии, уже у больных с неактивной фазой туберкулеза 
глаз.
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G  Summary. In the literature review, the author con-
siders different treatment aspects of patients with ocu-
lar tuberculosis: from antibiotic treatment period up to 
currently accepted treatment regimens.
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