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Случай генерализованного туберкулеза с поражением легких и кожи 
Л.Т. НИКОЛАЯН1, Н.А. АВЕТИСЯН2, Л.М. ЕГИАЗАРЯН1 

1 ЗАО «Национальный центр пульмонологии» МЗ РА, г. Абовян, Республика Армения
2 Ереванский государственный медицинский университет имени Мхитара Гераци, г. Ереван, Республика Армения 

Представлен клинический случай генерализованного туберкулеза с поражением легких и кожи у иммунокомпетентного 
пациента. Диагностика основана на обнаружении в мокроте и раневом отделяемом МБТ: методами бактериоскопии, 
молекулярно-генетическими и культуральными. Также установлено наличие в ДНК МБТ генов, характерных для 
лекарственной устойчивости к рифампицину. Проведено успешное лечение противотуберкулезными препаратами: 
Бедаквилин 400 мг, Циклосерин 750 мг, Линезолид 600 мг, Клофазимин 100 мг, Левофлоксацин 1000 мг. На 9-ом месяце 
лечения у пациента констатирован благоприятный исход лечения: прекращение бактериовыделения методом посева из 
мокроты и из раневой поверхности. Раны на коже тела и конечностей зарубцевались.
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The article describes a clinical case of generalized tuberculosis with lung and skin lesion in an immunocompetent patient. It was 
diagnosed based on detection of M. tuberculosis in sputum and wound discharge by microscopy, molecular genetic tests and culture.  
Genes typical of rifampicin resistance were also found in M. tuberculosis DNA.  The following anti-tuberculosis drugs had been used 
for treatment which was success: Bedaquiline 400 mg, Cycloserine 750 mg, Linezolid 600 mg, Clofazimine 100 mg, and Levofloxacin 
1000 mg. In the 9th month of treatment, the patient demonstrated a favorable treatment outcome: conversion was confirmed by sputum 
and would discharge microscopy. The wounds on the skin of the body and extremities healed.
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Введение

Туберкулез кожи встречается редко, даже в стра-
нах с высоким распространением эта локализация 
составляет менее 1-1,5% всех форм туберкулеза [2, 
4, 7]. Туберкулез кожи – форма вторичного туберку-
леза, и возникает он вследствие гематогенного рас-
пространения возбудителя у детей и взрослых с ос-
лабленным иммунитетом [3, 5, 7]. Поражение кожи 
имеет разное проявление, одно из них – образование 
подкожного узла на конечностях. Затем кожа раз-
рушается, образуя язву сo свищевыми ходами [6, 7]. 
Достаточно часто эту патологию выявляют поздно, 
и она плохо поддается противотуберкулезной хими-

отерапии. Связано это с отсутствием строго специ-
фичных симптомов поражения кожных покровов [5, 
6]. Выявление Mycobacterium tuberculosis на плотных 
и жидких средах остается «золотым стандартом» 
идентификации и определения их лекарственной 
чувствительности. Способствует диагностическо-
му процессу выявление у пациента туберкулезного 
процесса других локализаций.

Клинический случай

Представляем клинический случай туберкулез-
ного поражения кожи у пациента с инфильтратив-
ным туберкулезом легких. 
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Пациент А.П., мужского пола, 35 лет, поступил 
в Национальный центр пульмонологии МЗ РА 
(НЦП) 14.06.2021 г. Считает себя больным около 
месяца, впервые появились слабость и продуктив-
ный кашель. Обратился в медицинское учрежде-
ние и был госпитализирован в стационар общего 
профиля. Получил противотуберкулезное лечение, 
которое оказалось неэффективным. Пациент об-
ратился в поликлинику, где при рентгенографии 
органов грудной клетки (16.06.2021 г.) была обна-
ружена инфильтрация в верхней доли правого лег-
кого; в мокроте методом микроскопии выявлены 
кислотоустойчивые микобактерии (КУМ). По ре-
зультатам молекулярно-генетического исследова-
ния мокроты получена ДНК МБТ с наличием ге-
нов, характерных для лекарственной устойчивости 
к рифампицину. Пациент был направлен в НЦП 
с клиническим диагнозом: Инфильтративный ту-
беркулез верхней доли правого легкого в стадии 
распада и обсеменения.

Анамнез жизни: рос и развивался нормально. Ку-
рит до 15 сигарет в день. Сопутствующих заболева-
ний не указывает. Проживает с матерью. Контакт 
с больным туберкулезом отрицает. На момент по-
ступления пациент жаловался на повышение тем-
пературы (до 38˚С), отсутствие аппетита, общую 
слабость, потерю массы тела, боль и наличие ран 
в разных частях тела (над ключицами, в области 
левого колена, под левой лопаткой). Сознание па-
циента ясное, на вопросы отвечает адекватно. При 
осмотре кожных покровов были найдены раневые 
поверхности, особенно выраженные в области ярем-
ной вырезки (рис.1) и левой лопатки. 

 Кожа вокруг нагноившихся ран была темно-крас-
ного цвета с наличием язв, края раневых поверхностей 
неровные, пальпация болезненная. В левой подклю-
чичной области имеется послеоперационная рана, за-
живающая вторичным натяжением, следствие недав-
но проведенной биопсии. На коже спины были видны 
несколько келоидных рубцов, а также пятна светло- 
коричневого цвета. При осмотре нижних конечно-
стей была выявлена рана в области левого колена 
(рис. 2), само колено было опухшим, кожа вокруг 
раны гиперемирована, края неровные, сухие, паль-
пация болезненна.

Со слов пациента первая язва появилась на коже 
левого колена год назад, потом такие же изъязвле-
ния появились и в других частях тела. Оперативное 
вмешательство по иссечению образования и после-
дующее местное лечение (асептические повязки, 
различные мази) не привели к заживлению раны 
в подключичной области. Периферические отеки 
у пациента не наблюдались. Язык был обложен бе-
лым налетом. При аускультации легких выслушива-
лись хрипы в правых верхних отделах, в остальных 
частях выслушивалось везикулярное дыхание. При 
аускультации сердца тоны сердца чистые, ритм не-
сколько учащенный – 120 уд/мин. Стул нормальный, 
стабильный. Мочеиспускание самостоятельное, без-

болезненное. При рентгенографии грудной клетки от 
14.06.2021 г. (рис. 3) выявлена инфильтрация верхней 
доли правого легкого с полостями деструкции разных 
диаметров. В верхней доле левого легкого видны еди-
ничные очаговые тени. Синусы свободны.

При электрокардиографии (14.06.2021 г.) отме-
чен синусовый ритм с ЧСС 118 в мин. Общий ана-
лиз крови (15.06.2021 г.): эритроциты 4.73х1012/л, 
гемоглобин 124г/л, лейкоциты 7.82х109/л, тром-
боциты 419х109/л, скорость оседания эритроцитов 
61мм/ч. Гепатит B, гепатит C, ВИЧ – не выявлены. 
Исследования мокроты: (10.06.2021 г.) бактерио-
скопически выявлены КУМ, методом GeneXpert 
выявлена ДНК МБТ с генами устойчивости к ри-

Рис. 1. Рана в области яремной вырезки пациента 
П.А. от 16.06.2021г. Кожа вокруг нагноившейся раны 
темно-красного цвета с наличием множественных 
мелких ран, напоминающих трофические язвы, края 
раневых поверхностей неровные
Fig. 1. Wound in the area of the jugular notch of Patient P.A. as of June 
16, 2021. The skin around the festering wound is dark red with multiple 
small wounds resembling trophic ulcers, the edges of the wound surfaces 
are uneven

Рис. 2. Рана в области левого колена пациента П.А. 
от 16.06.2021 г. Колено опухшее, кожа вокруг раны 
гиперемированная, края неровные, сухие
Fig. 2. Wound in the area of the left knee of Patient P.A. as of June 16, 
2021. The knee is swollen, the skin around the wound is hyperemic,  
the edges are uneven and dry
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фампицину, в дальнейшем получен рост МБТ из 
мокроты на жидких (MGIT 17.06.2021 г.) и плотных 
(Левенштейн-Йенсен-23.07.2021 г.) питательных 
средах. Был взят образец из раневой поверхности на 
левом колене для исследования на МБТ. В результа-
те исследования образца бактериоскопически МБТ 
не выявлены (16.06.2021 г.), методом GeneXpert 
выявлены ДНК МБТ с генами устойчивости к ри-
фампицину, при посеве образца (16.06.2021 г.) по-
лучен рост туберкулезных микробактерий (MGIT 
18.07.2021 г. г., Левенштейн-Йенсена 22.07.2021 г.), 
подтверждена устойчивость к рифампицину МБТ. 
На врачебной комиссии 17.06.2021 г. диагностиро-
ван «Генерализованный туберкулез: инфильтра-
тивный туберкулез верхней доли правого легкого 
в стадии распада и обсеменения, МБТ (+), устой-
чивость к рифампицину (R). Туберкулез кожи мно-
жественных локализаций МБТ (+), устойчивость 
к рифампицину (R)». Схема химиотерапии по ре-
жиму лекарственно-устойчивого туберкулеза была 
начата 17.06.2021 г., пациент получал в сутки: бедак-
вилин 400 мг (с 15-го дня 200 мг 3 раза в неделю), 
циклосерин 750 мг, линезолид 600 мг, клофазимин 
100 мг, левофлоксацин 1000 мг (масса тела пациен-
та 46 кг). Помимо противотуберкулезного лечения 
проводились также местные обработки раневых 
поверхностей, наложение асептических повязок 
и антибактериальных мазей.

Объективные данные пациента во время выписки 
(02.08.2021 г.) были следующие: общее состояние 

Рис. 3. Рентгенограмма ОГК пациента П.А. от 
14.06.2021 г. Инфильтрация в верхней доли правого 
легкого с деструктивными полостями разных 
диаметров. В верхней доле левого легкого видны 
единичные очаговые тени. Синусы свободны
Fig. 3. Chest X-ray of Patient P.A. as of June 14, 2021. Infiltration  
in the upper lobe of the right lung with cavities of different sizes. In the 
upper lobe of the left lung, single focal shadows are visible. The sinuses 
are not affected

Рис. 4. Рана в области яремной вырезки пациента 
П.А. от 02.08.2021г. Рана значительно уменьшилась 
в размерах. Кожа вокруг раны обыкновенной окраски, 
края раны ровные сухие
Fig. 4. Wound in the area of the jugular notch of Patient P.A. as of 
August 02, 2021. The wound significantly decreased. The skin around 
the wound is of normal color, the edges of the wound are smooth and dry

удовлетворительное. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. При аускультации легких – везикулярное 
дыхание, ослабленное над верхней долей правого 
легкого. Живот мягкий, безболезненный. Стул нор-
мальный. Мочеиспускание самостоятельное. Через 
месяц от начала лечения перечисленными выше 
противотуберкулезными препаратами у пациента 
была отмечена положительная динамика (рис. 4).

По данным посевов мокроты рост МБТ не выяв-
лен (начиная с 17.07.2021 г.). Пациент выписан из 
НЦП 02.08.2021 г. в удовлетворительном состоянии. 
Рекомендовано продолжить лечение по режиму ле-
карственно-устойчивого туберкулеза под наблюде-
нием фтизиатра по месту жительства. При контроле 
через 9 месяцев химиотерапии туберкулеза наблю-
далась положительная динамика: рассасывание 
инфильтрации в легких, в мокроте и с поверхности 
кожных дефектов, рост МБТ не выявлен. Состоя-
ние кожи значительно улучшилось: раны в области 
яремной вырезки, левой лопатки, в области левого 
колена заживают, выделений нет, кожа вокруг ран 
приобрела обычную окраску, пальпация вокруг 
раневых поверхностей безболезненная. Еще через 
2 месяца раны на коже тела и конечностей заруб-
цевались.

Заключение 

Данный случай демонстрирует полиорганное 
проявление туберкулеза с вовлечением в процесс 
легких и кожи (множественные локализации) у им-
мунокомпетентного пациента (лабораторные пока-
затели и анамнез). В результате лечения туберку-
леза с учетом устойчивости МБТ к рифампицину 
(в мокроте и раневом отделяемом) наблюдалась 
положительная динамика.
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