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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ИЗОЛИРОВАННОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗА ПЕЧЕНИ
Т.В. СЕРОВА, Т. А. ГАВРИЩ УК, Г В. АФ О НИН А

Б У З ВО «Вологодский областной противотуберкулезный диспансер», г. Вологда

Приведен случай абдоминального туберкулеза -  изолированного поражения туберкулезом печени. Диагноз установлен на основании 
компьютерной томографии органов брюшной полости и забрюшинного пространства с болюсным усилением, гистологического исследо
вания операционного материала и положительного результата на пробу с диаскинтестом.

Данное наблюдение показывает, какую трудность представляет диагностика абдоминального туберкулеза и обосновывает необходимость 
проведения как магнитно-резонансной томографии брюшной полости, так и компьютерной томографии органов брюшной полости 
с болюсным усилением, обращая особое внимание на лиц с длительной субфебрильной температурой, принадлежащих к группам риска 
по заболеванию туберкулезом.
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DIAGNOSTIC DIFFICULTIES OF THE ISOLATED LIVER TUBERCULOSIS
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The a rtic le  describes the  case of abdom inal tubercu losis -  iso lated  tubercu lous lesion of liver. The diagnosis was based on com puter 
tom ography of the  abdom en and re troperitoneal space w ith  bolus am plification, h istological tes tin g  of surgery specim ens and positive 
resu lts of diaskintest.

This case proves the difficulties of abdominal tuberculosis diagnostics and it justifies the need to perform m agnetic resonance tomography 
of the abdomen, and computer tomography of the abdomen w ith bolus amplification, special a ttention  is to  be paid to the patients w ith low-grade 
fever belonging to tuberculosis risk groups.
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Д и агн о сти к а  аб д о м и н ал ьн о го  т у б ер к у л еза  
из-за сходства клинических проявлений с другими 
неспецифическими заболеваниями органов брю ш 
ной полости чрезвычайно затруднена. И золирован
ное поражение одного органа встречается редко, 
чаще в специф ический  процесс вовлекается о д 
новременно несколько анатомических образований 
[1-4]. Первичны й туберкулез печени встречается 
крайне редко, как правило, у пациентов с заболева
ниями, которые привели к существенному ослабле
нию иммунитета. За  последние годы в Российской 
Ф едерации частота абдоминального туберкулеза 
колеблется от 3 до 16% среди других внелегочных 
локализаций туберкулеза, вместе с тем эти локали
зации чаще всего приводят к летальному исходу [4].

Клиническое наблюдение. П а ц и ен тк а  Д., 
1961 г. р.

Образование высшее, имеет III группу инвалид
ности по общему заболеванию.

Ж алобы: при поступлении на слабость, боли в об
ласти послеоперационных швов на передней брю ш 
ной стенке, повышенную потливость, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр.

Больной считает себя с начала 2012 г., когда стала 
отмечать повыш ение температуры  тела периоди
чески до 37,2-38,0°С. Обращ алась за медицинской 
помощью к различны м специалистам: терапевту, 
гинекологу, хирургу, онкологу. П роводим ое н е
сп ециф ическое лечение бы ло неэф ф ективны м .

При ультразвуковом обследовании органов брюш
ной полости и почек -  начальный жировой гепатоз; 
состояние после холецистэктомии; признаки хрони
ческого панкреатита; спленомегалия.

С учетом принадлежности пациентки к группе 
повышенного риска по заболеванию туберкулезом 
(сахарны й диабет) обследовалась ам булаторно 
у ф тизиатра противотуберкулезного диспансера 
в ф еврале 2012 г. и мае 2013 г. -  ф лю орограф ия 
органов грудной клетки, реакция М анту с 2 ТЕ, 
исследование пром ы вны х вод бронхов и мочи 
на кислотоустойчивые микобактерии (К У М ) бак
териоскопией, данных за туберкулез не находили.

И з анамнеза жизни установлено, что пациентка 
страдает сахарным диабетом 2-го типа несколько лет, 
артериальной гипертонией 1-й ст., псориатическим 
артритом с юности, переболела гепатитом А в 20-лет
нем возрасте, выполнена холецистэктомия по пово
ду желчекаменной болезни. Туберкулезный учет 
и туберкулезный контакт отрицает. На протяжении 
2 лет периодически отмечались эпизоды повышения 
температуры тела от 37,0 до 38,0°С.

При очередном ультразвуковом исследовании ор
ганов брюшной полости в 2014 г. выявлено объем
ное гипоэхогенное образование в правой доле пече
ни с относительно неровным, нечетким контуром 
разм ером  82 х 74 мм, гиповаскулярное. Н а м аг
нитно-резонансной томографии органов брюшной 
полости от февраля 2014 г. картина объемного об
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разования правой доли печени (наиболее вероятно 
кавернозная гемангиома, нельзя полностью исклю 
чить BL), без признаков перифокального отека, раз
мером 8,1 х 7,7 х 5,8 см.

К омпью терная том ограф ия органов брю ш ной 
полости и забрю ш инного пространства с внутри
венным болюсным контрастным усилением от июня 
2014 г. показала наличие объемного гиподенсив- 
ного образования, расположенного подкапсульно 
в S-7 печени, размером 80 х 56 х 60 мм, ум ерен
ную гепатомегалию  и увеличенные многочислен
ные парааортальные и паракавальные лимфоузлы  
до 11 мм в поперечнике.

К Т -данны х за гемангиому -  нет. К ом пью тер
ная томография органов грудной клетки от июня 
2014 г. -  признаки пневматоцеле в ниж ней доле 
правого легкого.

Оперирована в областном онкодиспансере в июле 
2014 г. -  трисегментэктомия 6 + 7 + 8 печени. Удален 
ф рагмент печени 15 х 8 х 9 см с узлом диаметром 
7,0 см с неровны м краем, ж елтоватый, дряблый, 
с зеленоватыми пробками.

Гистологическое исследование: в печени круп 
ный гранулем атозны й  инф ильтрат, состоящ ий  
из крупны х сливны х очагов казеозного некроза, 
часть из них с абсцедированием, окруженных валом 
из эпителиоидны х клеток, вы явлены  единичные 
гигантские многоядерные клетки типа П ирогова -  
Лангханса (гранулемы туберкулоидного типа). Вы 
писана с диагнозом -хронический  абсцесс правой 
доли печени.

О бъективная картина при поступлении: общее 
состояние относительно удовлетворительное. П од
кожно-жировой слой выражен удовлетворительно. 
К ожные покровы  и видимые слизисты е чистые, 
бледные. П ериф ерические лим ф атические узлы  
не увеличены. Тоны сердца ритмичные, Ч С С  = 70, 
АД = 120/80 мм рт. ст. Дыхание везикулярное, хри
пов нет. При перкуссии над легкими ясный легоч
ный звук. Ж ивот мягкий безболезненный, на перед
ней брюшной стенке два послеоперационных рубца. 
Печень, почки, селезенка не увеличены. Симптом 
поколачивания поясничной области -  отрицатель
ный с обеих сторон. Ф изиологические отправле
ния -  стул оформленный ежедневно, мочится сво
бодно, безболезненно.

Данные обследования . А нализ крови общий: 
СОЭ -  60 мм/ч, лейкоциты -  7,8 х 103 /м м 3, эритро
циты -  3,73 х 106 мм3; гемоглобин -  11,2 g/dl; mcv -  
72; палочкоядерные -  1%; сегментоядерные -  64%; 
эозинофилы -  2%; лимфоциты -  20%; моноциты -  9%.

При многократном исследовании отделяемого 
из послеоперационной раны на М Б Т  всеми мето
дами результаты отрицательные.

Проба с применением аллергена туберкулезного 
рекомбинантного в стандартном разведении (диа- 
скинтест) -  папула 6 мм. Ф лю орография органов 
грудной клетки от августа 2014 г. -  без видимых 
очаговых изменений в легких.

Н а основании данных компьютерной томографии 
органов брю ш ной полости и забрю ш инного про
странства с внутривенным болюсным контрастным 
усилением, гистологического исследования опера
ционного материала, полож ительного результата 
пробы с диаскинтестом, принадлежности пациентки 
к группе риска был установлен диагноз: абдом и
нальны й туберкулез. Туберкулез печени по типу 
туберкулемы с абсцедированием, гистологически 
подтвержденный. Состояние после операции -  три- 
сегментэктомия 6 + 7 + 8 печени от ию ля 2014 г. 
1А гр. М БТ (-).

При дообследовании данных за туберкулезное 
поражение в других органах и системах не выявлено.

Л ечение пациентки  противотуберкулезны м и 
препаратами проводилось в индивидуализирован
ном режиме в связи с тем, что после приема 7 доз 
ком бинации препаратов по первому реж иму х и 
миотерапии у больной развилась гепатотоксиче- 
ская реакция: появились головны е боли, тош но
та, и ктеричность  кож ны х покровов, а уровень 
биохимических показателей крови -  билирубина 
и трансам иназ -  повы сился (общ его би ли руб и 
на -  до 88,93 ммоль/л; прямого -  до 63,9 ммоль/л; 
непрямого -  до 25,3 м м оль/л ; А ЛТ -  до 430 е/л ; 
АСТ -  до 410 е /л ).

Далее у пациентки развился лекарственный ге
патит. В лечении использовали рифампицин, изо- 
ниазид, пиразинамид, амикацин, офлоксацин. И н 
тенсивная ф аза лечения 4 противотуберкулезными 
препаратами 60 доз; в фазу продолжения лечения 
получала три противотуберкулезны х препарата. 
В связи  с лекарственны м  гепатитом  противоту
беркулезные препараты временно были отменены. 
Н а протяж ении всего курса лечения использова
ли  гепатопротекторы (Эссенциале-форте, карсил). 
Н а фоне специфического лечения повышения тем
пературы тела не отмечалось.

С м ом ента в ы я вл ен и я  туб ер ку л еза  органов 
брюшной полости больная переведена на инсули- 
нотерапию. Основной курс лечения составил 10 мес. 
При амбулаторном обследовании в конце лечения 
и через 6 мес. по окончании лечения состояние 
удовлетворительное, пациентка жалоб не предъ
являла.

П ри ультразвуковом  и сследован и и  органов 
брю ш ной полости от сентября 2014 г. оп ределя
лась подкапсульная гематома в правой доле печени 
со стороны диафрагмальной поверхности размером 
6,5 х 4,5 см, а от апреля 2015 г. (через 8,5 мес. после 
операции) и сентября 2015 г. (через 1 год 2 мес. по
сле операции) определялось состояние после ч а
стичной резекции правой доли печени и состояние 
после холецистэктомии, в динамике отмечается 
лизис подкапсульной гематомы.

П ри контрольной компью терной том ограф ии 
с внутривенны м  болю сны м контрастны м у си ле
нием органов брюшной полости и забрюшинного 
пространства от декабря 2014 г. (через 4,5 мес. после
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оперативного лечения) определялись состояние по
сле холецистэктомии, трисегментэктомия 6 + 7 + 8 
печени, ограниченное скопление жидкости по ниж 
нему краю правой доли печени, утолщенный перед
ний листок фасции Героты справа.

Таким образом, данное клиническое наблюдение 
свидетельствует о трудностях диагностики изоли
рованного поражения органа при абдоминальном 
туберкулезе.

Использование компьютерной томографии с вну
тривенны м болю сны м контрастны м  усилением  
органов брюшной полости и забрю ш инного про
странства и гистологическое исследование операци
онного материала в конечном итоге позволили по
ставить диагноз внелегочного туберкулеза печени. 
Данное клиническое наблюдение также позволит 
отметить необходимость тщательного обследования 
лиц, принадлежащ их к группам риска по заболева
нию туберкулезом, при наличии у них длительной 
субфебрильной температуры.
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