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Актуальность. Во всем мире в настоящее время 
параллельно активно существуют две эпидемии, 
тесно связанные друг с другом. В истории человече-
ства еще не было столь стремительно развивающей-
ся смертельной опасности, которую несут туберку-
лез и ВИЧ инфекция. Туберкулез  — повсеместно 
распространенная инфекция, которой поражено 
от 19 до 43 % населения земного шара, в настоящее 
время остается распространенным заболеванием — 
как в Украине, так и во всем мире [1,10]. В 2000 году 
ВОЗ признала туберкулез глобальной опасностью и 
провозгласила эпидемию туберкулеза. Прирост за-
болеваемости туберкулезом составляет 8 миллионов 
новых случаев в год. За шесть месяцев 2016 года в 
Украине, по данным Украинского центра контроля 
за социально опасными заболеваниями МОЗ Укра-
ины, было зарегистрировано 7 612 новых случаев 
ВИЧ-инфекции (из них 1 365 детей до 14 лет). Всего 
с 1987 года в Украине официально зарегистриро-
вано 287 970 новых случаев ВИЧ-инфекции, умер-
ло 39 887 человек. Наибольшее распространение 
ВИЧ-инфекции наблюдается в Днепропетровской, 
Донецкой, Киевской, Николаевской и Одесской 
областях, а также в Киеве [7]. Большинство случаев 
инфицирования ВИЧ в Украине сегодня регистри-
руется у молодых людей в возрасте от 15 до 30 лет. 
Для ВИЧ- инфицированных пациентов характерно 
сочетание нескольких оппортунистических инфек-

ций, в том числе с поражением органа зрения. Уве-
иты при ВИЧ-инфекции. Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) является конечной ста-
дией инфекции, вызванной вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ). Некоторые пациенты не подо-
зревают о своем заболевании в силу бессимптомного 
начала и течения заболевания на ранних стадиях, а 
также низкой медицинской осведомленностью на-
селения. Для ВИЧ-инфицированных пациентов 
характерно сочетание нескольких инфекций, в том 
числе оппортунистических, с поражением органа 
зрения [8]. Нередко глазные проявления бывают 
первичной манифестацией ВИЧ-инфекции и пер-
вым проявлением тяжелых осложнений этого забо-
левания [6]. 

Цель. Провести анализ заболеваемости глаз у 
больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией. 

Материал и методы 
Материалом для настоящего исследования стали исто-

рии болезни и амбулаторные карты диспансерного наблю-
дения 212 больных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, про-
веденного областным туберкулезным диспансером города 
Одессы в 2015 году. У 86 (40,5 %) человек из всех обсле-
дованных была выявлена различная патология глаз, из них 
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у 52 (60,4 %) пациентов (70 глаз), был туберкулез легких и 
лимфоузлов, у 34 (39,6 %) — туберкулез и ВИЧ-инфекция. 
Средний возраст пациентов составил 32,43±7,45 лет. Пре-
обладали мужчины, их было 52 человека (60,4  %), жен-
щин  — 34 (39,5  %). Использовали стандартные офталь-
москопические методы исследования: проверка остроты 
зрения, поля зрения, тонометрия, ОКТ. Кроме того, исполь-
зовались различные иммунологические исследования. 

Результаты и их обсуждение 

При выявлении глазной патологии у больных 
туберкулезом в 16  % случаев выявляется ВИЧ-
инфекция. При обследовании пациентов туберку-
лезом легких и лимфоузлов у 2 (3,8  %) пациентов 
была выявлена первичная открытоугольная глауко-
ма. Вторичной глаукомы выявлено не было. Ката-
ракта была диагностирована у 7 (13,4 %) больных. 
Аномалии рефракции у 23 (44,2 %) больных. В ре-
зультате клинического обследования и лаборатор-
ных методов диагностики у 43 (82,6 %) пациентов 
(57 глаз) был выявлен туберкулез глаза в активной 
стадии воспаления, у 9 (17,3  %) больных (13 глаз) 
в стадии рубцевания (неактивный воспалительный 
процесс). У 3 пациентов (5,7 %) были фиксированы 
геморрагические явления в виде перифлебита вен 
сетчатки. Туберкулезные поражения глаз у больных 
туберкулезом легких и лимфоузлов в активной и 
неактивной фазах представлены в таблице 1. 

Офтальмологическое обследование ВИЧ-
инфицированных больных с туберкулезом показа-
ло, что среди них патология глаз была выявлена у 
34 пациентов (39,5 %) (68 глаз). У 8 (23,5 %) из них 
была диагностирована первичная открытоугольная 
глаукома. У 2 больных (5,8  %)  — вторичная глау-
кома. У 5 больных (14,7 %) установлена катаракта. 
У 12 больных (35,2 %) были выявлены туберкулез-
ные гематогенные осложнения в виде перифлебита 
и частичного гемофтальма, что в 6 раз превышает 
аналогичные изменения у больных при активном 
туберкулезе. Все пациенты находились в активной 
фазе воспалительного процесса. Туберкулезные по-
ражения глаз у больных ВИЧ-инфекцией в актив-
ной фазе отражены в таблице 2. 

Патология заднего отдела (очаговый и диссеми-
нированный хориоретинит) составляет 53,39 % от 
общего количества больных патологией глаз при 

туберкулезном процессе и ВИЧ-инфекции. При 
очаговом хориоретините очаги локализуются в ма-
кулярной зоне у 12 больных (44,4  %), и в заднем 
полюсе на крайней периферии  — у 15 пациентов 
(55,5  %). Пациенты с периферической локализа-
цией очагов не предъявляли жалоб на снижение 
зрения и сужение поля зрения. Передние увеиты 
(иридоциклиты), характеризовались серозно-пла-
стическими и фибринозными изменениями, при 
кератоувеите наблюдался тяжелый экссудативный 
процесс с явлениями гипертензии и глаукомы. 
При иридоциклите у больных ВИЧ-инфекцией 
помимо серозно-пластических изменений, рас-
ширения сосудов радужки, гифемы, наблюдался 
геморрагический процесс в виде розеол на радуж-
ке. Особенно тяжело протекал неврит зритель-
ного нерва, который закончился его атрофией и 
потерей зрения. Кроме того, очень тяжело у боль-
ных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией протекали 
токсико-аллергические ретиноваскулиты, кото-
рые были выявлены у 6 больных (17,6 %). Экссу-
дативные муфты, расположенные вдоль артерий, 
сжимали их просвет в плотное кольцо, нарушая 
кровоток, усиливая экссудацию и вызывая резкий 
отек сетчатки, кровоизлияния и очаги пролифера-
ции, имевшие четкую границу с неповрежденной 
тканью сетчатки. Характер их проявления полно-
стью коррелировал с тяжестью основного заболе-
вания. При локализации сосудистых изменений 
мы обратили внимание на их преимущественное 
расположение у диска зрительного нерва, по ходу 

Таблица 1. Туберкулезные поражения глаз у больных туберкулезом легких и лимфоузлов 

Туберкулез глаз
Абсолютное чис-
ло больных (глаз) 

активная фаза

 % 
больных

Абсолютное чис-
ло больных (глаз) 
фаза рубцевания

 % 
больных

Общее число 
больных (глаз)

Очаговый хориоретинит 9 (18) 20,9 7 (10) 77,7 16 (28)
Диссеминированный хориоретинит 2 (4) 4,6 2 (3) 22,2 4 (7)
Неврит зрительного нерва 3 (4) 6,9 – – 3 (4)
Кератоувеит 14 (16) 32,5 – 14 (16)
Склерит 6 (6) 13,9 – – 6 (6)
Иридоциклит 9 (9) 20,9 – – 9 (9)
Всего 43 (57) 99,7 9 (13) 52 (70)

Таблица 2.Туберкулезные поражения глаз у больных ВИЧ-
инфекцией в активной фазе.

ВИЧ инфекция глаз
Абсолютное число 

больных (глаз) 
активная фаза

 % 
больных

Очаговый хориоретинит 11 (22) 32,3
Диссеминированный хори-
оретинит

15 (30) 44,1

Неврит зрительного нерва 4 (8) 11,7
Кератоувеит 1 (2) 2,9
Склерит 1(2) 2,9
Иридоциклит 2 (4) 5,8
Всего 34 (68) 99,7



 ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2016. № 6 (473).

	 	 31

верхне- и нижневисочных сосудов. При туберку-
лезном поражении преимущественная локализа-
ция ретиноваскулита  — периферия глазного дна. 
При наличии неактивного воспалительного про-
цесса в фазе рубцевания неактивный туберкулез-
ный процесс был выявлен у 9 пациентов (13 глаз), 
что составляет 17,3 %. У большинства (5 больных) 
очаговыми хориоретинитами в фазе рубцевания 
диагностирована вторичная хориоидальная дис-
трофия сетчатки. 

Таким образом, результаты проведенных иссле-
дований свидетельствовали о тяжелом поражении 
глаз, наличии патологически необратимых ослож-

нений у пациентов с туберкулезом легких и ВИЧ-
инфекцией. 

Выводы 

1. При выявлении глазной патологии у боль-
ных туберкулезом в 16 % случаев выявляется ВИЧ-
инфекция. 

2. Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией и ту-
беркулезом в 7,5 раза чаще встречается глаукома. 
Геморрагические осложнения у таких пациентов 
встречаются в 6 раз чаще. 

3. Все пациенты с туберкулезом и ВИЧ-
инфекцией были в фазе активного воспаления. 
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Актуальність. Частота захворюваності очей у хво-
рих на туберкульоз та ВIЛ-інфекцію є актуальним 
питанням, не тільки в клінічному, але й в соціальному 
відношенні, враховуючи високу частоту цієї патології 
та інвалідізації внаслідок захворювання. 
Мета. Аналіз захворюваності очей у хворих на тубер-
кульоз та ВIЛ-інфекцію. 
Матеріал і методи. Проведено аналіз медичної доку-
ментації хворих на туберкульоз та ВIЛ-інфекцію — 
212 хворих, які в 2015 році перебували на обліку та 
лікуванні в Обласному протитуберкульозному диспан-
сері м. Одеси. 

Результати. Зміни органа зору внаслідок захворю-
вання на туберкульоз та ВIЧ інфекцію виявлено у 86 
з 212 обстежених хворих (40,5 %), з них чоловіків 52 
(60,4 %), жінок 34 (39,5 %). Середній вік 32,43±7,45 
років. Вогнищевий хоріоретиніт -31,3  %; дисеміно-
ваний хоріоретиніт — 22,09 %; кератит — 17,44 %; 
неврит зорового нерва 8,13 %; склерит — 8,13 %; іри-
доцикліт — 12,79 %. 
Висновок. Встановлено необхідність підвищеної уваги 
офтальмолога до хворих туберкульозом та ВIЛ ін-
фекцією. Значна доля випадає на патологію заднього 
відрізку ока (61,52 %). 

Ключові слова: Туберкульоз, ВIЛ-інфекція, захворювання очей. 


