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Клинический случай / Clinical case
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Резюме 
В связи с редкой встречаемостью туберкулезного поражения среднего уха, снижена настороженность врачей к данной 
проблеме. Отсутствие специфических клинических признаков заболевания приводит к поздней диагностике туберкулез-
ного среднего отита, развитию необратимых изменений, экстракраниальных и интракраниальных осложнений, что неми-
нуемо ведет к инвалидизации пациентов. В клиническом примере продемонстрировано развитие туберкулезного средне-
го отита на фоне длительно текущего хронического неспецифического воспаления в среднем ухе и инфильтративного 
туберкулеза легких. Отсутствие патогномоничных признаков заболевания привело к поздней диагностике туберкулезного 
среднего отита и  как следствие к  развитию осложнения  – двустороннего мезотимпанита. В  результате нерегулярного 
проведения пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л пропущен ранний период первичной туберкулезной инфекции, а игнорирование 
гиперергической реакции на пробу с аллергеном туберкулезным рекомбинантным привело к несвоевременной консуль-
тации, фтизиатра и развитию генерализованного процесса. Заподозрить туберкулезную этиологию заболевания позволи-
ли анализ анамнеза течения хронического среднего отита, не поддаю щегося неспецифической антибактериальной тера-
пии и  эпидемические данные  – контакт с  больными туберкулезом, клинические и  лабораторные данные  (отсутствие 
выраженного болевого синдрома и нормальные показатели гемограммы при выраженных изменениях в среднем ухе), 
наличие активного, длительно текущего туберкулеза органов дыхания, положительные результаты кожных иммунологиче-
ских тестов. Диагноз верифицирован на основании обнаружения микобактерий туберкулеза в отделяемом из ушей при 
микробиологическом исследовании. Комплексное лечение, проведенное пациенту, привело к клиническому излечению 
туберкулезного среднего отита через 18 месяцев, в исходе инфильтративного туберкулеза через 8 месяцев сформирова-
лась туберкулема. В  результате поздней диагностики заболевания потребовалось проведение хирургического лече-
ния (двусторонняя тимпанопластика, резекция двух сегментов левого легкого).
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Abstract
Since the incidence of tuberculosis (TB) of the middle ear is low, alertness to this condition among physicians is decreased. 
The absence of specific clinical signs of the disease results in the late diagnosis of tuberculous otitis media, the development 
of irreversible changes and extracranial or intracranial complications, which leads to patients’ disabilities. The clinical example 
has demonstrated the development of tuberculous otitis media in the patient with chronic nonspecific inflammation in the 
middle ear and infiltrative pulmonary TB. The absence of pathognomonic signs led to the late diagnosis of tuberculous otitis 
media and, consequently, the development of bilateral mesotympanitis. Tuberculous etiology of  the disease was suspected 
based on the case history analysis (drug-refractory chronic otitis media and exposure to TB), clinical and laboratory data (the 
absence of expressed pain syndrome and normal hemogram values along with expressed changes in the middle ear), active 
long-lasting pulmonary TB, positive immunological skin test results. The diagnosis was verified by microbiological detection 
of M. tuberculosis in the ear discharge. Complex treatment of the patient resulted in clinical cure of tuberculous otitis media 
after 18 months; infiltrative TB led to the development of a tuberculoma after 8 months. The late diagnosis of the disease 
resulted in surgical treatment (bilateral tympanoplasty, resection of two segments of the left lung). 
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический гнойный средний отит (ХГСО) – это хро-
ническое воспаление полостей среднего уха c наличием 
стойкой перфорации барабанной перепонки, постоянной 
или периодической отореей с гноетечением и прогресси-
рующим снижением слуха более 3 месяцев [1, 2]. Заболе-
ваемость ХГСО в мире достигает 4,76 случая (от 1,7 до 9,4) 
на 1000 населения (или 31 млн случаев в год), из которых 
22,6% − дети младше 5 лет [3, 4]. Занимая значимую часть 
в структуре детских заболеваний, ХГСО в течение многих 
лет остается одним из самых опасных поражений лор-ор-
ганов у детей. Обострения заболевания приводят к про-
грессирующему снижению слуха, что способствует нару-
шению формирования речи, психоэмоционального 
и умственного развития и значительно ухудшает качество 
жизни ребенка. Длительно текущее гнойное воспаление 
в  среднем ухе опасно развитием тяжелых экстракрани-
альных и интракраниальных осложнений (менингит, абс-
цесс мозга, субпериостальный абсцесс, лабиринтит), 
в  16,1% заканчиваю щихся смертельным исходом  [5]. 
Среди больных ХГСО частота туберкулезной этиологии, 
по  данным отечественной литературы, колеблется от 
0,04–2 до 0,9–5% наблюдений [6, 7]. Как правило, тубер-
кулезный средний отит развивается вторично на  фоне 
активно протекаю щего туберкулеза органов дыхания, 
однако в  ряде случаев манифестация туберкулезного 
воспаления происходит в среднем ухе и является един-
ственной выявленной его локализацией. Основной про-
блемой диагностики является скудность специфических 
клинических признаков. Заболевание протекает под 
маской хронического неспецифического воспаления 
в среднем ухе в сочетании с симптомами туберкулезной 
интоксикации. К дифференциальной диагностике с тубер-
кулезным процессом прибегают, как правило, при нали-
чии вялотекущего характера воспаления, сохраняющего-
ся после предшествующей антибактериальной терапии 
и  даже хирургического лечения. Основным условием 
своевременной диагностики туберкулезного среднего 
отита является комплексное обследование пациента: 
тщательный сбор анамнеза, оценка динамики кожных 
иммунологических тестов  (пробы Манту с  2  ТЕ, пробы 
с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным  (АТР)), 
анализ результатов лабораторных и  инструментальных 
методов исследования с  обязательным включением 
микробиологического и патоморфологического исследо-
вания диагностического материала. Верификация диа-
гноза возможна после обнаружения микобактерий тубер-
кулезного комплекса  (МБТК) или ДНК микобактерий 
туберкулеза (МБТ) при проведении микробиологическо-
го исследования диагностического материала, а  также 

обнаружения туберкулезной гранулемы при патоморфо-
логическом исследовании участка поражения.

Несмотря на редкость выявления данной формы ХГСО, 
туберкулезное поражение среднего уха у  детей очень 
коварно. При отсутствии противотуберкулезной терапии 
воспаление быстро переходит в  некротическую фазу 
с разрушением барабанной перепонки и формированием 
костной деструкции, что увеличивает риск развития 
осложнений и приводит к инвалидизации пациентов [8, 9].

Приводим клиническое наблюдение туберкулезного 
среднего отита у  пациента с  генерализованным 
туберкулезом. 

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент А. 16 лет поступил в подростковое отделение 
ФГБНУ «Центральный научно- исследовательский инсти-
тут туберкулеза» 9 июля 2021 г. 

Перинатальный анамнез без особенностей. Из анам-
неза жизни известно, что с  2017  г.  (с 12  лет) пациент 
состоит на учете у невролога по поводу идиопатической 
эпилепсии, миоклонических приступов со  вторичной 
генерализацией, с  редкими генерализованными судо-
рожными приступами. Получает противосудорожную 
терапию  – карбамазепин 400  мг/сут, на  фоне которой 
отмечается стойкая ремиссия. Со  слов мамы, с  раннего 
детского возраста периодически беспокоят боли в ушах, 
к врачу не обращались (в связи с территориальной уда-
ленностью села от  доступного медицинского учрежде-
ния), лечились самостоятельно местными противовоспа-
лительными, антибактериальными препаратами. Впервые 
осмотрен оториноларингологом в  2018  г.  (13  лет), 
по  результатам обследования взят на  учет с  диагнозом 
«хронический туботимпальный гнойный средний отит 
слева, ремиссия».

Из фтизиатрического анамнеза известно, что мальчик 
вакцинирован БЦЖ в родильном доме, ревакцинирован 
в  возрасте 7  лет, имеются поствакцинальные рубчики − 
3 и 4 мм. Туберкулинодиагностика проводилась нерегу-
лярно, в связи с этим период первичного инфицирования 
МБТ установить невозможно: до 2015 г. реакция на пробу 
Манту с 2 ТЕ была отрицательной, в последующем тубер-
кулинодиагностика не проводилась. 

Из анамнеза известно, что мальчик с 1 класса в пери-
од обучения проживает в  школе- интернате. В  течение 
последнего года в  школе выявлено несколько случаев 
заболевания туберкулезом органов дыхания. У  всех 
заболевших отмечалось бактериовыделение, рентгено-
логическая характеристика изменений в  легких свиде-
тельствовала о давности заболевания и, соответственно, 
о  позднем его выявлении. По  контакту с  источниками 
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инфекции проводилась проба с  АТР 08.09.2020 
и 12.03.2021 – 20 мм папула (гиперергическая реакция). 
Рентгенологическое обcледование было проведено 
только после второй гиперергической реакции на пробу 
с АТР. При проведении компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки (КТ  ОГК) от  13.03.21  выявлены 
инфильтративные изменения в  верхней доле левого 
легкого с множественными разнокалиберными очагами 
в обоих легких. В структуре облаковидных инфильтратов 
участки кальцинации. Учи тывая наличие активного спец-
ифического процесса с  диаг нозом «инфильтративный 
туберкулез верхней доли левого легкого, МБТ (-)», лечил-
ся в стационаре по месту жительства в течение 4 меся-
цев. Получал противотуберкулезную терапию согласно 
действующим клиническим рекомендациям по лечению 
туберкулеза у детей за 2020 г.

В  период стационарного лечения пациент неодно-
кратно предъявлял жалобы на  периодическое отделяе-
мое белого цвета и  шум в  левом ухе. С  учетом жалоб 
и наличия коморбидной патологии 15.04.2021 проведена 
консультация оториноларинголога. На  момент осмотра 
специалистом отделяемого из  уха не  отмечено, слева 
выявлена перфорация барабанной перепонки, поставлен 
диагноз «левосторонний хронический гнойный средний 
отит, мезотимпанит, ремиссия». Даны рекомендации: 
избегать попадания воды в  ухо, проведение местной 
антисептической, антибактериальной терапии при обо-
стрении заболевания. Учитывая давность заболевания 
ХСГО, настороженности относительно туберкулезной при-
роды воспаления не  возникло, микробиологическое 
исследование отделяемого из  уха не  назначалось. 
В  последующем у  пациента отмечался вялотекущий 
характер воспаления в среднем ухе, сопровождавшийся 
периодической отореей. Согласно рекомендациям отори-
ноларинголога терапия ХСГО проводилась двукратно 
короткими курсами по 7–10 дней топическими антибак-
териальными, антисептическими препаратами  (ципро-
флоксацин 0,3%, борная кислота 3%) без значимого кли-
нического эффекта.

За  время лечения в  стационаре по месту жительства 
отмечалось торпидное течение туберкулеза органов 
дыхания: к  4  месяцам химиотерапии при проведении 
обзорной рентгенографии органов грудной клетки дина-
мики не отмечено. В связи с отсутствием эффекта от про-
водимой противотуберкулезной терапии для определения 
дальнейшей тактики лечения направлен в  Центральный 
НИИ туберкулеза. 

При поступлении в  подростковое отделение ФГБНУ 
«ЦНИИТ» бронхолегочной симптоматики, наличия сим-
птомов туберкулезной интоксикации у пациента не отме-
чено. Мальчик обращал внимание на сохраняющийся шум 
в ушах, наличие стойкой экссудации из левого уха, появ-
ление экссудации из  правого уха  (отделяемое белого 
цвета). Несмотря на  распространенный туберкулезный 
процесс, физическое развитие выше среднего, росто- 
весовые показатели в пределах нормы. При физикальном 
обследовании патологических изменений со стороны вну-
тренних органов не  выявлено. При осмотре наружного 

уха: ушная раковина справа и слева правильной формы, 
не гиперемирована, не отечная, из обоих ушей визуализи-
руется обильное отделяемое слизисто- гнойного характе-
ра, белое творожистое отделяемое  (рис.  1), козелковая 
проба отрицательная. При проведении лабораторных 
методов исследования: показатели периферической 
крови  (число эритроцитов, концентрация гемоглобина, 
число лейкоцитов, лейкоцитарная формула, скорость осе-
дания эритроцитов), клинический анализ мочи, биохими-
ческий анализ крови  – в  пределах нормы. Проведено 
трехкратное исследование смывов с  ротоглотки на  МБТ 
методами люминесцентной микроскопии, посева, а также 
полимеразной цепной реакции  (ПЦР) с  определением 
ДНК МБТ. Результаты всех тестов отрицательные. При про-
ведении инструментальных методов исследования  (ЭКГ, 
ФВД, ЭЭГ, бронхоскопии) патологических изменений 
не выявлено. Неэффективность ранее проводимой топи-
ческой противовоспалительной и  антибактериальной 
терапии ХГСО, а также несоответствие степени поражения 
среднего уха (по результатам отоскопического исследова-
ния) выраженности болевого синдрома и  изменениям 
в гемограмме, наличие у пациента активного туберкулеза 
органов дыхания стало основанием для микробиологиче-
ского исследования отделяемого из ушей.

С целью выделения и идентификации этиологически 
значимых микроорганизмов диагностический материал 
отправлен на микробиологическое исследование неспец-
ифической флоры, грибов, а также на МБТ. По результа-
там исследования выявлен рост Streptococcus Anginosus 
106  КОЕ/тамп., методом люминесцентной микроскопии 
выявлены кислотоустойчивые микобактерии  (КУМ) 3+, 
молекулярно- генетическим методом обнаружена ДНК 
МБТ, культуральным методом выявлен рост МБТК. При 
проведении теста на  лекарственную чувствительность 
установлена множественная лекарственная устойчи-
вость  (МЛУ) МБТ к изониазиду, рифампицину, пиразина-
миду, этамбутолу, этионамиду, амикацину, капреомицину, 
левофлоксацину, моксифлоксацину, аминосалициловой 
кислоте. Чувствительность МБТ была определена к лине-
золиду и бедаквилину. 

 Рисунок 1. Осмотр наружного уха
 Figure 1. Examination of the outer ear
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Рентгенологическое обследование при поступлении 
включало проведение КТ ОГК и  КТ головы. На  КТ ОГК 
от 09.07.2021 − в проекции верхней доли левого легкого 
на  фоне пневмосклероза сохранялся без динамики 
облаковидный инфильтрат с  участками кальцинации 
и  множеством разнокалиберных бронхогенных очагов 
в  легочной ткани  (рис.  2). По  результатам КТ головы 
от  03.08.2021  были исключены признаки костной 
деструкции в  области сосцевидного отростка височной 
кости, отмечено снижение пневматизации ячеек правой 
височной кости за  счет заполнения компонентом мяг-
котканной плотности, утолщение правой барабанной 
перепонки, признаки присутствия в  полости среднего 
уха грануляционной ткани (рис. 3). 

Осмотр оториноларинголога от 03.08.2021 также выя-
вил изменения в среднем ухе справа и слева: из наруж-
ного слухового прохода визуализировалось обильное 
слизисто- гнойное отделяемое, белое творожистое отде-
ляемое. Слизистая оболочка наружного слухового прохо-
да была резко гиперемирована с фибринозными наложе-
ниями. При осмотре среднего уха определялась субто-
тальная перфорация барабанной перепонки справа, цен-
тральная перфорация барабанной перепонки размером 
2 мм слева. По данным речевой аудиометрии отмечалось 
снижение восприятия шепотной речи. 

Таким образом, по результатам комплексного обсле-
дования установлен диагноз «генерализованный тубер-
кулез: инфильтративный туберкулез левого легкого 
(С 1, 2, 5, 6) в фазе обсеменения в С 1, 2 правого легкого, 
МБТ  (-). Двусторонний туберкулезный мезотимпанит, 
МБТ (+). МЛУ МБТ. Осложнения: кондуктивная тугоухость 
1-й ст. Сопутствующие заболевания: идиопатическая эпи-
лепсия, миоклонические приступы с  вторичной генера-
лизацией, с редкими генерализованными судорожными 
приступами». 

Проводилось комплексное лечение с учетом установ-
ленных нозологий. Пациент получал противотуберкулез-
ную терапию согласно имеющимся данным о лекарствен-
ной устойчивости МБТ по  схеме: пиразинамид, линезо-
лид, бедаквилин, спарфлоксацин, теризидон  (переноси-
мость противотуберкулезных препаратов удовлетвори-
тельная). Терапия ХСГО проводилась местными анти-
септическими, антибактериальными и  гормональными 

препаратами попеременно: октенидин дигидрохлорид, 
фрамицетин + грамицидин + дексаметазон. В  связи 
с установленной лекарственной устойчивостью к рифам-
пицину и  фторхинолонам и  отсутствием эндоуральных 
форм противотуберкулезных препаратов местная проти-
вотуберкулезная терапия не назначалась. По факту роста 
неспецифической флоры в отделяемом из ушей получил 
короткий курс антибактериальной терапии – амоксицил-
лин + клавулановая кислота № 7. Противосудорожная 
терапия карбамазепином была продолжена, учитывая 
подтвержденный диагноз идиопатической эпилепсии. 

За  время лечения отмечалось торпидное течение 
туберкулезного процеcса. Динамика изменений в легких 
отслеживалась с помощью проведения КТ ОГК. К 8 меся-
цам химиотерапии отмечено формирование туберкулемы 
С 1–2 левого легкого в исходе инфильтративного тубер-
кулеза легких и 25.03.2022 проведена операция – резек-
ция С  1–2  левого легкого. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. По  данным исследования 
операционного материала микробиологическим и пато-
морфологическим методом установлена стабилизация 
туберкулезного процесса. Курс лечения после операции 
составил 6  месяцев по  схеме: пиразинамид, линезолид, 
бедаквилин, спарфлоксацин, теризидон. При проведении 
КТ ОГК через 18  месяцев лечения новых очаговых 
и инфильтративных изменений не выявлено (рис. 4).

 Рисунок 2. КТ органов грудной клетки при поступлении
 Figure 2. Admission chest CT scan

 Рисунок 3. КТ головы при поступлении
 Figure 3. Admission head CT scan
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Оценка динамики туберкулезного мезотимпанита 
включала клиническое наблюдение, микробиологиче-
ское исследование мазков из  ушей, отоскопическое 
и рентгенологическое исследование (КТ головы) в дина-
мике. В результате лечения абациллирование достигну-
то через 4  месяца, прекращение отореи отмечено 
через  10  месяцев. При отоскопическом исследовании 
к  11  ме ся цам химиотерапии установлено клиническое 
излечение туберкулезного среднего отита, при этом 
отмечено сохранение признаков двустороннего мезотим-
панита: слева субтотальная перфорация, справа централь-
ная перфорация барабанной перепонки 2 мм (рис. 5). При 
проведении КТ головы через 18  месяцев установлено 
нивелирование признаков воспаления в  среднем ухе: 
восстановление воздушности части ячеек обоих височ-
ных костей (рис. 6). 

Длительность курса лечения определялась с  учетом 
распространенности туберкулезного процесса  (наличия 
внелегочного поражения), оценки динамики туберкулез-
ного процесса в легких и в среднем ухе, объема опера-
тивного вмешательства  (ограниченный объем  – резек-
ция), результатов микробиологического и  патоморфоло-
гического исследования операционного материала  (ста-
билизация туберкулезного процесса). Общий срок лече-
ния составил 18 месяцев. Учитывая достижение ремиссии 
хронического туберкулезного среднего отита, двусторон-
ний мезотимпанит после завершения курса противоту-
беркулезной химиотерапии, пациент консультирован 
у оториноларинголога- хирурга в НИИ оториноларинголо-
гии имени Л.И. Свержевского. По результатам консульта-
ции рекомендовано хирургическое лечение  (двусторон-
няя тимпанопластика) в плановом порядке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинический пример демонстрирует позднюю диа-
гностику туберкулезного среднего отита у  подростка. 
В данном случае воспаление носило смешанный харак-
тер: на  этапе манифестации заболевания имел место 
неспецифический генез, позднее на  этапе развития 
туберкулеза органов дыхания отмечалось присоедине-
ние туберкулезного воспаления в среднем ухе.

Длительно текущий воспалительный процесс в сред-
нем ухе даже при условии неэффективного лечения, 
наличия активного туберкулеза органов дыхания 
не вызывал настороженности относительно присоедине-
ния туберкулезного воспаления в  среднем ухе и  был 
диагностирован на  этапе развития необратимых 

 Рисунок 4. КТ органов грудной клетки после 18 месяцев лечения
 Figure 4. Chest CT after 18-month treatment

 Рисунок 5. Отоскопическое исследование через 18 меся-
цев лечения (слева – среднее ухо слева, справа – среднее 
ухо справа)

 Figure 5. Otoscopic examination after 18 months of treat-
ment (on the left: left view of the middle ear, on the right: 
right view of the middle ear)

 Рисунок 6. КТ головы через 18 месяцев лечения
 Figure 6. Head CT after 18-month treatment
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осложнений в  виде кондуктивной тугоухости и  двусто-
роннего мезотимпанита, что в последующем потребовало 
оперативного вмешательства.

На  основании данного клинического наблюдения 
можно сделать вывод о том, что туберкулезный средний 
отит не  имеет патогномоничных признаков и  первона-
чально протекает под маской неспецифического процес-
са. Во  избежание поздней диагностики заболевания 
необходимо включать туберкулез в  дифференциально- 
диагностический ряд в  следующих случаях: несоответ-
ствие степени поражения наружного  /  среднего уха 
и выраженности болевого синдрома  (при видимом кли-
ническом благополучии отмечаются выраженные изме-
нения); неэффективность проводимой стандартной про-
тивовоспалительной и антибактериальной терапии, сани-
рующих операций, шунтирования барабанной полости; 
нормальные показатели гемограммы при выраженном 
воспалительном процессе  (это также характерно для 
туберкулеза); наличие туберкулеза у  ребенка в  другом 

органе  / или установленного факта контакта с больным 
туберкулезом. Диагностика заболевания должна быть 
комплексной и включать анализ анамнестических, резуль-
татов кожных иммунологических тестов, клинических, 
лабораторных, отоскопических, рентгенологических дан-
ных. Золотым стандартом для верификации туберкулез-
ного среднего отита являются положительные результаты 
микробиологического исследования на  МБТ в  отделяе-
мом из ушей, а также обнаружение туберкулезной грану-
лемы по данным патоморфологического исследования.

Своевременная диагностика туберкулезного среднего 
отита и  рано начатое лечение определяют благоприят-
ный исход заболевания: уменьшают частоту и  объем 
хирургических вмешательств, выраженность фиброза 
в  среднем ухе, что способствует улучшению функцио-
нальных результатов. 
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