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Представлен клинический случай диагностики и успешного лечения туберкулеза печени у пациентки 55 лет, имеющей I группу инва-
лидности по онкологическим заболеваниям (острый миелобластный лейкоз, состояние после мастэктомии по поводу рака). Диагностика 
туберкулеза печени осуществлена в результате биопсии печени после выявления очаговых изменений во время МСКТ.
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The article describes a clinical case of diagnosis and successful treatment of liver tuberculosis in a 55-year-old female patient who has disability 
status (Group 1) due to cancer (acute myeloblastic leukaemia and mastectomy due to cancer in the past). Liver tuberculosis was diagnosed as a 
result of liver biopsy after focal changes had been detected by MSCT.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Clinical case

Изолированный туберкулез печени диагности-
руется редко, имеются единичные описания [6], 
он встречается в виде очагового поражения и в не-
которых случаях может поражать анатомическую 
долю [2]. Чаще специфическое поражение печени 
является проявлением диссеминированного про-
цесса [4]. В конце XX в. туберкулезные изменения 
печени и селезенки диагностировали у 22% умерших 
от туберкулеза легких и у 5,8-10,7% больных с абдо-
минальными локализациями туберкулеза [2, 3]. Вне-
легочный туберкулез преимущественно наблюдает-
ся у лиц молодого и работоспособного возраста, что 
имеет социальное и демографическое значение [4].

Значительное увеличение частоты туберкуле-
за печени отмечено у пациентов с заболеваниями, 
сопровождающимися иммунодефицитом [1, 5, 6]. 
Диагностика туберкулеза у онкологических боль-
ных чрезвычайно трудна и актуальна в силу роста 
онкологической заболеваемости населения и уве-
личения частоты выявления сочетанной патологии 
(онкология и туберкулез) [7-9]. Улучшились воз-
можности медицинских организаций по использо-
ванию инструментальных методов обследования 
пациентов с патологией печени. Приводим клини-
ческое наблюдение диагностики туберкулеза пече-
ни у онкологической больной. 

Клиническое наблюдение
Пациентка Ф., 55 лет, жительница Воронежской 

области. 
В 2014 г. у больной диагностирован рак правой 

молочной железы (Т2N1M0) и проведены мастэк-
томия справа и 4 курса химиотерапии (ХТ). Уста-
новлена I группа инвалидности по онкологическому 
заболеванию. При диспансерном обследовании у 
онколога в декабре 2016 г. выявлены отклонения в 
общем анализе крови. Больная госпитализирова-
на в гематологическое отделение областной боль-
ницы 9 января 2017 г., где после дообследования 
установлен диагноз: острый миелобластный лейкоз 
(первая атака – 8 января 2017 г.), вариант М1/М2, 
костно-мозговая ремиссия. По поводу данного за-
болевания пациентка получила два курса ХТ, по-
следний ‒ в октябре 2017 г. 

При проведении МСКТ от ноября 2017 г. обна-
ружены множественные гиподенсные образова-
ния печени (рис., слева), выполнена их биопсия. 
При гистологическом исследовании – морфологи-
ческая картина гранулематозного некротического 
воспаления печени. С подозрением на туберкулез 
печени пациентка переведена в противотуберку-
лезный диспансер. При поступлении в Воронеж-
ский областной противотуберкулезный диспансер 
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им. Н. С. Похвисневой 20 декабря 2017 г. пациентка 
предъявляла жалобы на общую слабость, потли-
вость, сухой кашель в утренние часы. 

Из анамнеза известно, что наследственность 
по заболеваниям органов дыхания не отягощена. 
Контакт с больными туберкулезом не установлен. 
Флюорографическое исследование органов дыха-
ния проходит ежегодно. Проживает одна на даче с 
частичными коммунальными удобствами. Курила 
30 лет, в течение последнего года не курит. 

При объективном осмотре: состояние средней 
тяжести, сознание ясное, нормостенического телос-
ложения, повышенного питания. Кожные покровы 
бледные. Грудная клетка правильной формы, без-
болезненная при пальпации. Частота дыхательных 
движений 18 в минуту. Аускультативно дыхание 
жесткое, по всем легочным полям – сухие разнока-
либерные хрипы. Перкуторно – ясный легочный 
звук. Пульс 80 уд/мин, артериальное давление – 
120/80 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, приглу-
шены. Живот мягкий безболезненный при пальпа-
ции. Край печени пальпируется по краю реберной 
дуги. По результатам лабораторного обследования 
выявлено повышение СОЭ до 19 мм/ч. При иссле-
довании мокроты трехкратно методом люминес-
центной микроскопии и при однократном посеве на 
плотные питательные среды микобактерии тубер-
кулеза (МБТ) не выявлены, ДНК МБТ в мокроте 
при однократном исследовании не выделена. 

При фиброгастродуоденоскопии установлен: 
гастрит с очаговой атрофией слизистой, полип 
1-го типа двенадцатиперстной кишки, дуоденога-
стральный рефлюкс. 

Проведены консультации гематологом и онколо-
гом. Диагноз: острый миелобластный лейкоз, вари-
ант М1/М2, костно-мозговая ремиссия (09.2017 г. после 
1 курса). Состояние после двух курсов радиохимио- 
терапии (РХТ). Рак правой молочной железы, со-
стояние после комбинированного лечения в 2014 г. 
(мастэктомия, лимфодиссекция, 4 курса РХТ). 

При МСКТ органов грудной клетки от 
17.01.2018 г.: в С1 правого легкого – мелкий очаг 
фиброзного характера, в нижней доле правого 
легкого – единичный мелкий кальцинат, участки 
линейного фиброза в нижних долях обоих легких, 
лимфатические узлы не увеличены, средостение 
структурно не смещено, трахея и бронхи до 4 хо-
рошо прослеживаются, плевральные полости сво-
бодны, диафрагма расположена обычно, контуры 
ее четкие, ровные, сердце обычно расположено, ка-
меры нормальных размеров, грудной отдел аорты 
без особенностей. 

Изменение в печени расценено как туберкулез 
печени, по поводу чего получила противотуберку-
лезную ХТ по III режиму. Фаза интенсивной тера-
пии: изониазид – 0,6 г; рифампицин – 0,6 г; пира-
зинамид – 2,0 г 90 доз; фаза продолжения лечения: 
изониазид ‒ 0,6 г; рифампицин ‒ 0,6 г; пиразина-
мид – 2,0 г 150 доз. 

 После 5 мес. противотуберкулезной терапии 
(16.05.2018 г.) проведена МСКТ печени: много-
численные гиподенсные очаговые тени в печени 
перестали четко определяться, билобарный размер 
печени на уровне ворот 230 мм, вертикальный раз-
мер правой доли по срединно-ключичной линии – 
156 мм, вертикальный размер левой доли – 64 мм, 
контуры ее ровные, четкие, структура паренхимы 
однородная, плотность не изменена, внутри- и 
внепеченочные желчные протоки не расширены, 
желчный пузырь обычных размеров, стенки не 
утолщены, контуры его ровные, четкие, содержи-
мое однородное. Заключение: туберкулез печени в 
фазе рассасывания (рис., справа). 

При выписке из стационара 15 ноября 2018 г. 
рекомендовано диспансерное наблюдение специа-
листом по внелегочному туберкулезу, гематологом, 
онкологом, терапевтом в поликлинике по месту жи-
тельства. Пациентка наблюдается и в противотубер-
кулезном диспансере с диагнозом: клиническое из-
лечение туберкулеза печени МБТ(-) без остаточных 
изменений, III группа учета. Остаточные изменения 
спонтанно излеченного туберкулеза легких в виде 
фиброза и единичного кальцината. 

Заключение

Данный клинический пример демонстрирует 
случай своевременной диагностики туберкулеза 
печени у пациентки со злокачественными новоо-
бразованиями различных систем. На фоне онко-
логической патологии и снижения реактивности 
организма при ХТ туберкулез печени протекал без 
клинических проявлений и был выявлен при оче-
редном плановом обследовании по поводу онкоге-
матологического заболевания. Наличие образова-
ний в печени и фиброза с единичным кальцинатом 
в легких (по данным МСКТ) насторожило врачей. 
Проведение биопсии печени с последующим ги-
стологическим исследованием позволило своев-

Рис. Пациентка Ф. МСКТ органов брюшной полости 
в динамике: слева – от 14 ноября 2017 г., справа – 
от 12.03.2018 г. Описание в тексте
Fig. Female patient F. Changes in abdomen MSCT: on the left – 
as of November 14, 2017, on the right - as of March 12, 2018. 
Described in the text
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ременно поставить диагноз «туберкулез печени». 
Однако необходимое инструментальное исследо-
вание будет осуществлено только тогда, когда вра-

чом своевременно и правильно будут выявлены и 
интерпретированы анамнестические, клинические 
и рентгенологические данные. 
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