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Туберкулезное поражение среднего уха редко является единственной его локализацией. Диагностика 
таких форм туберкулеза всегда представляет большие трудности ввиду отсутствия патогномоничных 
признаков туберкулезного среднего отита. Представляем случай первичного туберкулеза среднего уха 
у девочки 16 лет.
Ключевые слова: первичный туберкулез среднего уха, диагностика.

Для цитирования: Диаб Х. М., Бойко Н. В., Канаева А. А. Случай первичного туберкулеза среднего уха. 
Российская оториноларингология. 2020;19(3):73–77. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2020-3-73-77

Tuberculous damage of the middle ear is rarely its only localization. Diagnosis of such forms of tuberculosis 
always presents great difficulties due to the absence of pathognomonic signs of tuberculous otitis media. We 
present the case of primary tuberculosis of the middle ear in a 16-year-old girl.
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Хронический гнойный средний отит – акту-
альная проблема детской оториноларингологии, 
поскольку и у детей не исключена возможность 
развития внутричерепных и внутривисочных ос-
ложнений [1, 2].

Туберкулезный средний отит (ТСО) – редкая 
форма поражения среднего уха, которая встре-
чается как у взрослых, так и у детей [3–5]. ТСО 
чаще всего возникает при наличии других очагов 
туберкулеза: у детей он сопутствует туберкулез-
ному поражению костей и лимфатических узлов, 
у взрослых – туберкулезу легких. Однако ТСО мо-
жет быть первой клинической манифестацией 
туберкулезного процесса и единственной выяв-

ленной локализацией [6–8]. Отсутствие специ-
фических признаков туберкулезного поражения 
среднего уха является главной проблемой диагно-
стики этого заболевания, поскольку специфиче-
ские симптомы часто не удается выявить ни при 
отоскопии, ни при СКТ [7, 9]. Ниже мы приводим 
клинический случай, когда правильный клиниче-
ский диагноз длительно не был установлен даже 
при прицельном поиске туберкулезного пораже-
ния по причине неоднократных отрицательных 
результатов на специфичность процесса.

Больная К., 16 лет, была госпитализирована 
в ЛОР-клинику РостГМУ в сентябре 2015 года с 
жалобами на боль в правом ухе, гноетечение из 
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уха, не прекращающееся на протяжении двух лет, 
снижение слуха. Неоднократно лечилась в раз-
личных стационарах, но проводимая антибакте-
риальная, противовоспалительная терапия не да-
вала положительного эффекта. При отоскопии на 
момент поступления: наружный слуховой проход 
резко сужен, заполнен бледными грануляциями и 
слизисто-гнойным экссудатом, барабанная пере-
понка необозрима.

Больной назначено общеклиническое обсле-
дование, включая СКТ височных костей, тональ-
ную пороговую аудиометрию, рентгенографию 
органов грудной клетки. На СКТ височных ко-
стей определялось наличие мягкотканного обра-
зования, заполняющего костный отдел правого 
наружного слухового прохода, проникающего в 
барабанную полость на уровне мезотимпанума, 
при сохранении воздушности надбарабанного 
пространства, снижение рентгенологической 
прозрачности пещеры и клеток сосцевидного от-
ростка (рис. 1). На аудиограмме выявлено сниже-
ние слуха справа по типу нарушения звукопрове-
дения с костно-воздушным интервалом до 40 дБ 
на речевые частоты. Был поставлен диагноз: обо-
стрение хронического гнойного правостороннего 
среднего отита, новообразование правого наруж-
ного слухового прохода. Больной произведена 
биопсия новообразования, биоптат направлен 
на гистологическое исследование, экссудат из 
уха взят на микробиологическое исследование, 
начата антибактериальная терапия. Результаты 
гистологического исследования биоптата: хрони-
ческое неспецифическое воспаление с грануляци-
ями, покрытыми многослойным плоским эпите-
лием. ПЦР-диагностика биоптата на присутствие 
генетических последовательностей M. tuberculosis 
не дала положительного результата. Результаты 
бактериологического и микологического иссле-
дования: высеян Staphylococcus aureus 107 КОЕ и 
C. albicans 104 КОЕ. 

К антибактериальной, противовоспалитель-
ной терапии была добавлена противогрибковая 
терапия, ежедневно проводилось промывание 
уха растворами антисептиков с аппликацией 
противогрибковой мази в правый наружный слу-
ховой проход.

Однако гноетечение из уха купировать не уда-
лось, снижение слуха сохранялось, в связи с чем 
принято решение направить больную на хирур-
гическое лечение в НКЦО ФМБА по программе 
высокотехнологичной специализированной по-
мощи, где была произведена санирующая опера-
ция на правом ухе. В ходе операции из наружного 
слухового прохода, барабанной и мастоидальной 
полостей были удалены грануляции, полипы, ко-
торые были направлены на гистологическое ис-
следование. При гистологическом исследовании 
обнаружена грануляционная ткань с плотной 

лимфоидно-плазмоцитарной инфильтрацией, 
поля рубцовой ткани, гигантские многоядерные 
клетки типа Пирогова–Лангханса, часть материа-
ла в состоянии некробиоза. Окраска препарата по 
Цилю–Нильсену не выявила кислотоустойчивых 
бактерий, к которым относятся M. tuberculosis. 
Гистологический диагноз: хронический воспали-
тельный процесс с исходом в рубцевание.

В послеоперационном периоде наблюдалась 
несостоятельность швов послеоперационной 
раны, что потребовало наложения вторичного 
шва. Больная была выписана из стационара с ре-
комендацией наблюдения по месту жительства. 
В связи с отсутствием заживления послеопераци-
онной раны в заушной области была вновь госпи-
тализирована в ЛОР-клинику РостГМУ.

С момента госпитализации обращало на 
себя внимание атипичное течение заболевания. 
Длительный вялотекущий характер процесса, от-
сутствие эффекта от стандартной терапии, рост 
грануляций в наружном слуховом проходе натол-
кнули на мысль о специфике процесса, прежде 
всего о туберкулезном поражении среднего уха. 
Учитывая, что туберкулез среднего уха чаще все-
го ассоциирован с туберкулезом легких, больной 
была произведена СКТ органов грудной клетки. 
Патологических изменений в легких не выявле-
но. Неклассическое клиническое течение забо-
левания стало поводом продолжить проведение 
дополнительных исследований. Больная была 
консультирована фтизиатром, проведена тубер-
кулиновая проба (реакция Манту), результаты 
которой оказались отрицательными.

В послеоперационном периоде отмечалось 
снижение регенерационных процессов, после 
снятия швов в заушной области наблюдалось рас-
хождение краев раны, что потребовало неодно-
кратного наложения вторичного шва (рис. 2). 
В связи с необычностью клинического течения 
было решено пересмотреть результаты гистологи-
ческого исследования операционного материала. 
При повторном исследовании гистологического 
материала был поставлен диагноз туберкулез-
ного поражения среднего уха. Больная была на-
правлена в противотуберкулезный диспансер, где 
был выполнен посев отделяемого из заушной по-
слеоперационной раны на специальные среды и 
были высеяны микобактерии туберкулеза. В ито-
ге установлен диагноз первичного внелегочного 
туберкулезного поражения среднего уха и начат 
курс лечения в условиях противотуберкулезного 
диспансера г. Ростова-на-Дону продолжительно-
стью более 2 месяцев, но заушная рана не зажи-
ла, в связи с чем больная была направлена в дет-
скую туберкулезную больницу Санкт-Петербурга, 
где длительное время продолжала лечение. Было 
произведено несколько попыток пластического 
закрытия заушной раны, однако они оказались 
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Рис. 1. СКТ височных костей больной К. до операции: a – аксиальная проекция; b – коронарная проекция.
Fig. 1. SKT of temporal bones of the patient K. before surgical treatment: a – axial plane; b – coronal plane.

Рис. 2. Вид заушной раны через 8 недель после операции.
Fig. 2. Condition of postoperative wound 8 weeks after surgery.

Рис. 3. Заушная область через 3 года после операции.
Fig. 3. Retroaural region 3 years after surgery.

Рис. 4. СКТ височных костей больной К. после операции: a – коронарная проекция; b – сагиттальная проекция.
Fig. 4. SKT of temporal bones of the patient K. after surgical treatment: a – coronal plane; b – sagittal plane.
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неудачными, небольшое свищевое отверстие в 
области рубца сохранялось (рис. 3). Результаты 
СКТ-исследования височных костей через 3 года 
после операции приведены на рис. 4.

Внелегочные формы туберкулеза всегда пред-
ставляют трудности для диагностики [10–12]. 
Отсутствие патогномоничных признаков ТСО зна-
чительно затрудняет диагностику данного заболе-
вания. Заподозрить наличие туберкулезного по-
ражения уха следует в случае торпидного течения 
воспалительного процесса, отсутствия эффекта от 
проводимого стандартного лечения [13, 14] и не-
удовлетворительного исхода полноценно выполнен-
ного санирующего хирургического вмешательства.

Даже при высоком индексе подозрения на 
туберкулезный процесс и при прицельном его 
поиске результаты исследований (бактериологи-
ческих, гистологических, молекулярно-генетиче-
ских, КТ органов грудной клетки, специфические 
туберкулиновые пробы) могут быть отрица-
тельными, как и в нашем клиническом случае. 
Отрицательные результаты не исключают нали-
чия туберкулеза среднего уха у больного и опре-
деляют необходимость повторных исследований 
при упорном, атипичном течении заболевания.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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