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Резюме. В данной статье рассматривается случай редкой внелегочной локализации туберкулезного процесса в височной ко-

сти. Особенностью данного случая является то, что туберкулезный отит развился без иммунодефицита. Длительное время 

отит лечился как неспецифический процесс, и только после гистологического исследования операционного материала был 

установлен диагноз и начато противотуберкулезное лечение. Проиллюстрирована сложность постановки диагноза из-за от-

сутствия специфической клинической картины и фтизиатрической настороженности.
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Abstract. This article discusses the case of a rare extrapulmonary tuberculous process in the temporal bone. A peculiarity of this case 

is that tuberculous otitis media developed without immunodeficiency. For a long time, otitis was treated as a non-specific process, and 

only after a histological examination of the surgical material was the diagnosis established and anti-tuberculosis treatment started. The 

difficulty of a diagnosis due to the lack of a specific clinical symptoms  and phthisiatric alertness is illustrated.
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ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез (ТБ) — это инфекционное заболева-
ние, которое вызывается патогенными микобактери-
ями, относящимися к классу Actinobacteria, порядку 
Actinomycetales, семейству Mycobacteriaceae, образу-
ющие группу Micobacterium tuberculosis complex [1].

Туберкулез остается глобальной проблемой из-
за его связи с вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ), плохими социально-экономическими усло-
виями и растущей устойчивости микобактерий к 
антибиотикам. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в 2019 году было зареги-
стрировано около 10 млн новых случаев туберку-
леза, умерло от туберкулеза 1,2 млн человек и еще 
251 тыс. человек — от ко-инфекции ТБ/ВИЧ [2].

В России заболеваемость туберкулезом в 
2019 году по сравнению с 2018 годом снизилась на 
7,2% (с 44,4 до 41,2 на 100 тыс. населения), показа-
тель смертности снизился на 13,6% [3].

На долю внелегочной локализации туберкулез-
ного процесса в 2018 году приходилось 3% всех 
случаев (1,3 на 100 тыс. населения) [4].

Самой частой локализацией первичной инфек-
ции являются легкие. Внелегочная локализация 
встречается реже, и наиболее часто поражаются 
лимфатические узлы, костная система, мочеполо-
вая система, мозговые оболочки, глаза и уши.

Туберкулезный средний отит (ТСО) — редкая 
форма внелегочного туберкулеза, на которую при-
ходится 0,1% всех случаев туберкулеза и 0,04–0,9% 
случаев хронического гнойного среднего отита [5].

Пути проникновения микобактерий туберкулеза 
в среднее ухо гематогенный, лимфогенный и кон-
тактный [6], чаще ТСО возникает при гематоген-
ном пути заражения [7, 14]. В большинстве случа-
ев ТСО развивается вторично, но описаны также и 
случаи первичного поражения [7, 12].

Клиническая картина ТСО в большинстве случа-
ев представляет собой триаду симптомов: безболез-
ненная оторея, множественные перфорации бара-
банной перепонки и паралич лицевого нерва [5, 11, 
13]. Чаще всего отмечается безболезненное начало, 
выделения из уха сначала скудные, затем они ста-
новятся обильнее. К ранним симптомам также от-
носят одно- или двустороннее снижение слуха [16]. 
Если же процесс распространяется на кость, то это 
приводит к деструкции костной ткани [7, 11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать клинический случай редкой 
локализации туберкулеза, который вызвал затруд-
нения при постановке диагноза.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ

Пациентка И., 34 года, считает себя больной с 
2007 года, когда после перенесенного ОРВИ по-
явились осложнения в виде отита. С 2010 года не-
однократно получала антибактериальную терапию 
по поводу острого среднего отита и периодическо-
го его обострения. Отделяемое из слуховых прохо-
дов было жидкостным, но в 2012 году антибактери-
альная терапия была прервана в связи с беременно-
стью и родами. С 2014 года отмечаются изменения 
характера выделений из правого уха, которое стало 
сливковидным, появилось стойкое снижение слуха, 
из левого слухового прохода сохранялось жидкост-
ное отделяемое. Однако отделяемое из слуховых 
проходов не было бактериологически исследова-
но. Проводились неоднократные операции с обеих 
сторон из-за осложнений гнойного отита в виде де-
структивных изменений височных костей по дан-
ным КТ от 2017 года (рис. 1), а именно: 4 операции 
на правом ухе с тимпанопластикой и 3  — на левом 
ухе с антромастондотомией. В 2016 году пациентка 
стала отмечать парез правой части лица, по поводу 
чего с положительной динамикой лечилась у не-
вролога. В 2017 году перенесла правостороннюю 
полисегментарную нижнедолевую пневмонию, 
кислотоустойчивые микроорганизмы (КУМ) (–), 
бактериологическое исследование не проводилось. 

В начале февраля 2018 года в городской боль-
нице Екатеринбурга была проведена ревизия сред-
него уха справа с использованием микрохирурги-
ческих технологий, при гистологическом исследо-
вании содержимого правого уха были выявлены 
очаги казеозного некроза с лимфоидным валом и 
небольшим количеством эпителиоидных клеток 

Рис. 1. КТ височных костей от 2017 года, стрелкой указа-
на деструкция костной ткани
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Пирогова–Лангханса, КУМ (+). В заключении ука-
зание на продуктивно-некротическое воспаление 
туберкулезной этиологии. В связи с получением 
результатов исследования, указывающих на специ-
фический процесс, пациентка была проконсульти-
рована и направлена в Научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии (НИИФП) Екате-
ринбурга, где был выставлен диагноз «Туберкулез 
среднего уха справа».

В НИИФП Екатеринбурга начато углублен-
ное обследование пациентки, и в конце февраля 
2018 года в мокроте выделены МБТ (+), с сохране-
нием лекарственной чувствительности. Но диагноз 
«туберкулез легких» так и не был установлен. По-
лучала лечение в течение полугода по III режиму 
(4 препаратами). Затем на 3 месяца терапия была 
отменена по личным обстоятельствам. С декабря 
2018 по март 2019 года проведен противорецидив-
ный курс. Далее пациентка самостоятельно отме-
нила терапию на 3 месяца, затем вновь последова-
ли 3 месяца противорецидивного курса.

В мае 2020 года отметила появление пылевого 
содержимого черного цвета в правом ухе, обрати-
лась к ЛОР-врачу по месту жительства, на осно-
ве клинической картины и жалоб был установлен 
диагноз «аспергиллез правого уха». Назначена 
противогрибковая терапия, отмечено клиническое 
улучшение, однако, со слов пациентки, продолжа-
лось «мокнутие» в области правого уха, при этом 
грибкового поражения не установлено.

На КТ головы от ноября 2020 года (рис. 2) опре-
деляется атрезия обоих наружных слуховых прохо-
дов; слуховые косточки визаулизируются; состоя-
ние после операции на среднем ухе с обеих сторон 
с резекцией  клеток атика.

В ноябре 2020 года консультирована в ЛОР НИИ 
Петербурга, по заключению — туберкулез уха не 
долечен, в НИИФП Екатеринбурга вновь назначен 
новый курс противотуберкулезной терапии с ноя-
бря 2020 года по июль 2021 года.

В связи со сменой места жительства и пере-
ездом в Санкт-Петербург в июле 2021 года обра-
тилась в Противотуберкулезный диспансер № 3, 
где была сделана рентгенограмма органов грудной 
клетки (РГ ОГК) (рис. 3), по заключению которой 
в S6, S10 нижней доли правого легкого выявляются 
единичные плотные отграниченные и кальциниро-
ванные очаги, «свежих» очаговых и инфильтратив-
ных изменений, в сравнении с РГ ОГК от ноября 
2020 года, не выявлено. При анализе мокроты на 
микобактерии туберкулеза (МБТ) методами микро-
скопии и ПЦР получен отрицательный результат. 
На врачебной комиссии, основываясь на анамнезе 
и данных клинико-лабораторных исследований, 

был выставлен диагноз: Генерализованный тубер-
кулез. Очаговый туберкулез нижней доли правого 
легкого, МБТ (–). Туберкулез среднего уха и височ-
ной кости справа, МБТ (–). Хронический двусто-
ронний средний отит. Состояние после операции с 
обеих сторон. Атрезия обоих слуховых проходов. 
Парез лицевого нерва. Хроническая двусторонняя 
кондуктивная тугоухость III степени. Слухопроте-
зирование слева. 

Продолжено лечение по I режиму (5 препаратов), 
в фазе продолжения индивидуализации ре жима.

На МСКТ органов грудной клетки от июля 
2021 года в сравнении с январем 2018 года (рис. 4, 
5) определяется положительная динамика в виде 
регресса инфильтративных и очаговых изменений 
в нижней доле правого легкого. 

При контрольном исследовании мокроты бакте-
риологическим методом в июле 2021 года был по-
лучен рост культуры МБТ с неспецифической ми-
крофлорой, но определение лекарственной устой-
чивости оказалось невозможным по техническим 
причинам.

В связи с риском лекарственной устойчивости 
было принято решение сменить режим лечения на 
IV в стационарных условиях. В сентябре 2021 года 
пациентка госпитализирована в городскую проти-
вотуберкулезную больницу № 2 Санкт-Петербурга, 
где получала лечение сначала по IV режиму, а после 
получения результатов анализа мокроты с выявлен-
ной лекарственной устойчивостью режим был из-
менен на V. С апреля 2022 года терапия временно 

Рис. 2. КТ головы от 2020 года, стрелками указаны атре-
зированные наружные слуховые проходы
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была отменена в связи с явлениями выраженной 
периферической полинейропатии. Во время отме-
ны противотуберкулезной терапии выявлена зна-
чительная отрицательная динамика раневого про-
цесса правой трепанационной полости: появление 
серозного мутного отделяемого, увеличение ране-
вой поверхности. С мая 2022 года начато поэтапное 
восстановление схемы лечения по V режиму. На 
фоне проводимого лечения отмечается эпителиза-
ция трепанационной полости (рис. 6).

В настоящее время пациентка находится на уче-
те в Противотуберкулезном диспансере № 3, где и 
продолжает лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика внелегочных форм туберкулеза 
до сих пор остается проблематичной из-за от-
сутствия специфической клинической картины, 
скринингового метода диагностики, низкой ос-
ведомленности врачей других специальностей и 
населения о внелегочных локализациях данной 
патологии.

Туберкулезный отит является одним из редких 
проявлений туберкулеза. На него приходится око-
ло 2,8% всех случаев туберкулеза головы и шеи и 
1,7% случаев внелегочного туберкулеза [8].

Рис. 3.  Обзорная рентгенограмма органов грудной полости в двух проекциях от 2021 года

а б

Рис. 4. КТ ОГК от 2018 года, стрелками указаны очаги полиморфного характера, склонные к слиянию
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В большинстве случаев при туберкулезном оти-
те в процесс вовлекается одно ухо [9].

Диагностика всегда должна начинаться с под-
робного сбора анамнеза для выяснения факта 
ранее перенесенной туберкулезной инфекции 

и/или контакта с туберкулезными больными. 
Однако в представленном клиническом случае 
отсутствуют данные о контакте, что может быть 
также связано с плохой осведомленностью паци-
ентки. 

Рис. 5. КТ ОГК от 2021 года, стрелками указаны кальцинаты (сверху мягкотканный режим, снизу легочный)

Рис. 6. Наружный свищ позадиушной области справа
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Отсутствие специфических симптомов, низкая 
концентрация микобактерий туберкулеза в сред-
нем ухе и, прежде всего, плохая осведомленность 
специалистов о данной редкой локализации па-
тологического процесса объясняют длительность 
диагностического поиска. Так, в литературе есть 
данные о том, что время постановки диагноза 
может варьи ровать от нескольких месяцев до не-
скольких лет, в среднем превышая 12 месяцев [9, 
11, 15]. Нельзя забывать о том, что отсутствие 
специфического поражения органов дыхания не 
исключает наличия изолированного процесса в 
других органах и системах, включая и ЛОР-орга-
ны [10, 12].

Несвоевременная диагностика может приводить 
к таким осложнениям, как стойкий паралич лице-
вого нерва, лабиринтит, менингит и надкостнич-
ный абсцесс. Осложнение в виде паралича лицево-
го нер ва чаще наблюдается при отитах туберкулез-
ного характера [8, 9].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае развитие лекар-
ственной устойчивости МБТ возникло из-за боль-
шого промежутка времени, прошедшего с момента 
появления первых жалоб до постановки диагноза 
«туберкулез среднего уха» и неоднократного пре-
рывания лечения по тем или иным причинам.

Необходимо проводить дифференциальную диа-
гностику среднего отита с отитом туберкулезного 
генеза в случаях, когда не наблюдается значитель-
ной положительной динамики при неспецифиче-
ской антибактериальной терапии.

Немаловажным является просвещение специа-
листов в смежных сферах медицины о том, что 
туберкулезная микобактерия поражает не только 
легкие, но и другие органы, что требует от клини-
цистов междисциплинарного подхода в постановке 
диагноза.
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