
Введение. В  последние годы отмечается тенден-
ция к  снижению заболеваемости туберкулезом 
и смертности от него, но сохраняется тяжелая эпи-
демическая ситуация [1]. Высокая заболеваемость 
среди молодых людей, миграционная нагрузка, 
значительная доля больных с лекарственной устой-
чивостью, возрастание числа пациентов с сочетани-
ем туберкулеза и  ВИЧ-инфекции усугубляют тече-
ние патологического процесса [2–4]. По мере про-
грессирования ВИЧ-инфекции и  угнетения иммун-
ной системы возрастает и  уязвимость организма 

в  отношении микобактерий туберкулеза [5], что 
повышает вероятность развития внелегочных форм 
туберкулеза и, в том числе, поражения центральной 
нервной системы (ЦНС) [6]. Наиболее часто встре-
чаются такие формы нейротуберкулеза, как тубер-
кулезный менингит, менингоэнцефалит и туберкуле-
мы головного мозга. Туберкулезный абсцесс голов-
ного мозга (ТБА) — редкая форма поражения ЦНС 
даже в  странах с  широкой распространенностью 
внелегочных форм туберкулеза [7, 8]. По данным 
разных авторов, ТБА встречается у 20% пациентов 
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с коинфекцией ВИЧ и туберкулез, в развивающихся 
странах ТБА выявляется у 4–7,5% пациентов с ней-
ротуберкулезом [9]. 

В настоящей статье представлен случай течения 
абсцесса червя мозжечка у  пациента с  терминаль-
ной стадией ВИЧ-инфекции и  генерализованным 
туберкулезом и отсутствием микобактерий туберку-
леза в спинномозговой жидкости. 

Клиническое наблюдение. Пациент К., 38 лет, 
с  диагнозом ВИЧ-инфекция (IVb стадия, ремиссия 
на фоне прерванной антиретровирусной терапии — 
АРВТ от 2006). CD4 — 109 (11%) от 05.08.2020 г. 

Туберкулез легких выявлен в  2013 г. В  настоящее 
время у  пациента фиброзно-кавернозный туберку-
лез легких с широкой лекарственной устойчивостью 
в сочетании с туберкулезом абдоминальных лимфа-
тических узлов. На фоне нерегулярного приема пре-
паратов 20.06.2020 г. впервые отметил ухудшение 
состояния в  виде нарастающей головной боли. 
В связи с ухудшением состояния и появлением шат-
кости походки, слабости, головной боли и  голово-
кружения госпитализирован в Городской противоту-
беркулезный диспансер 03.08.2020 г. На фоне про-
водимого лечения отмечалась положительная дина-
мика в  виде улучшения самочувствия, уменьшения 
слабости в ногах, недомогания, купирования голов-
ной боли. Для оценки состояния головного мозга 
в  СПб НИИ фтизиопульмонологии Минздрава 
России выполнена МРТ с внутривенным введением 
контрастного препарата. 

На серии МР-томограмм (рис. 1, 2) получены 
изображения структур головного мозга. В черве моз-
жечка выявлено патологическое образование с  чет-
кими контурами, неоднородной структуры, преиму-
щественно с  жидкостными характеристиками МР-
сигнала, с  гипоинтенсивной на  Т2-ВИ взвесью 
по периферии, признаками рестрикции диффузии при 
DWI ИП, с  капсулой неравномерной толщины. 

Образование окружено выраженным перифокаль-
ным отеком и масс-эффектом, с кольцевидным типом 
усиления МР-сигнала после внутривенного введения 
контрастного препарата. На фоне изменений отмеча-
лись признаки окклюзионной гидроцефалии в  виде 
расширения желудочковой системы, компрессии сте-
нок IV желудочка, сужения водопровода мозга и дис-
локации стволовых структур. Результаты МРТ голов-
ного мозга соответствовали абсцессу червя мозжечка. 

С целью уточнения природы поражения червя 
мозжечка выполнена люмбальная пункция с после-
дующим молекулярно-генетическим анализом для 

выявления ВИЧ-ассоциированных инфекций (опре-
деление ДНК от 01.09.2020 г.): 

— CMV (не обнаружено); 
— HHV6 (не обнаружено); 
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Рис. 1. МРТ головного мозга до внутривенного введения контрастного препарата 16.08.2020 г. Пояснения 
в тексте 

Fig. 1. MRI of the brain before intravenous administration of a contrast agent on 08.16.2020. Description in the text

Рис. 2. МРТ головного мозга (Т1-ВИ с внутривенным 
введением контрастного препарата в сагиттальной 

плоскости) от 16.08.2020 г. Пояснения в тексте 
Fig. 2. MRI of the brain (T1 WI with intravenous admin-

istration of a contrast agent in the sagittal plane) from 
16.08.2020. Description in the text



— EBV (не обнаружено); 
— Tox (не обнаружено); 
— MBT (не обнаружено); 
Качественное определение ДНК криптококка  — 

не обнаружено. 
Реакция Панди ++++, реакция Н.-Апельта 

+++, белок 0,99 г/л, цитоз 74/3, глюкоза в ликво-
ре 2.7. 

При бактериологических методах исследования 
MБT в мокроте и ликворе не выявлены. 

Учитывая отсутствие обнаружения МБТ в мокро-
те и  ликворе, что свидетельствовало не в  пользу 
туберкулезной этиологии и  проявлений нетуберку-
лезного микобактериоза, а  также лихорадки, что 
свидетельствовало против бактериальной природы 
поражения, был заподозрен токсоплазмоз червя 
мозжечка, несмотря на  результаты лабораторных 
анализов, и пациенту возобновлена АРВТ по схеме: 
зидовудин/ламивудин, эфавиренз. Также проводи-
лась противотуберкулезная терапии в  интенсивной 
фазе по 5 режиму. Дополнительно были назначены 
флуконазол и бисептол. 

На фоне проводимой терапии положительной 
динамики не отмечено. Состояние пациента не поз-
воляло выполнить повторную люмбальную пункцию 
из-за высокого риска осложнений. Для оценки 
динамики процесса была выполнена повторная 
МРТ головного мозга в  динамике через 2 месяца 
(15.10.2020 г.), при которой сохранялись МР-при-
знаки абсцесса червя мозжечка прежних размеров 
и  характеристик МР-сигнала, без динамики 
в сравнении с предыдущим исследованием. 

На фоне ухудшения состояния, несмотря на про-
водимую терапию, пациент погиб. 

Диагноз туберкулезного абсцесса установлен 
на  основании гистопатологического исследования 
(рис. 3, 4) иссеченных стенок абсцесса, где преобла-
дала сосудистая грануляционная ткань, содержащая 
клетки острого и хронического воспаления с неболь-
шим количеством КУБ и посевов морфологического 
субстрата (выделена Mycobactеrium tuberculоsis). 
Иссеченный хирургический образец туберкулезного 
абсцесса показывает толстую стенку с  наличием 
казеозного некроза в стенке абсцесса. 

Обсуждение результатов. Туберкулезный абсцесс 
головного мозга  — редкое проявление туберкулеза 
ЦНС и, вероятно, результат измененной реакции 
хозяина на  вторжение микобактерии туберкулеза. 
Он характеризуется инкапсулированным скоплени-
ем гноя, содержащим жизнеспособные туберкулез-
ные бактерии без признаков туберкулезной грануле-
мы. Стенки абсцесса обычно лишены эпителиоидных 
и  гигантских клеток, характерных для туберкуломы 
[7]. Неизвестно, почему вместо обычной туберкуло-
мы образуются абсцессы, но многие факторы, такие 
как иммунитет хозяина, доза возбудителя, природа 
пораженной ткани и противотуберкулезная терапия, 
возможно, определяют тип тканевой реакции. 

В 1978 г. Whitener описал три основных критерия 
для постановки диагноза туберкулезного абсцесса 
головного мозга: 

1) макроскопические доказательства истинного 
образования абсцесса в  мозговом веществе 
из хирургического или аутопсийного материала; 

2) гистологическое подтверждение того, что вос-
паление в  абсцессе состоит преимущественно 
из  сосудистой грануляционной ткани, содержащей 
клетки острого и хронического воспаления, особен-
но полиморфно-ядерные лейкоциты; 

3) положительный посев гноя на Mycobacterium 
tuberculosis или демонстрация кислотоустойчивых 
организмов в гное или стенке абсцесса. 

Эти критерии неукоснительно соблюдаются при 
диагностике абсцесса ЦНС туберкулезной этиоло-
гии [10]. 
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Рис. 3. Макропрепарат головного мозга, абсцесс червя 
мозжечка. Пояснения в тексте 

Fig. 3. Macrodrug of the brain, cerebellar worm abscess. 
Description in the text

Рис. 4. Микропрепарат стенки абсцесса червя мозжеч-
ка. Окраска гематоксилином и эозином 

Fig. 4. Microscopic specimen of the cerebellar worm 
abscess wall. Hematoxylin and eosin staining



Следует отметить, что прижизненная верифика-
ция туберкулезных поражений головного мозга 
часто затруднена, так как даже при таких обширных 
поражениях головного мозга, как в описанном слу-
чае, могут быть отрицательные этиологические ана-
лизы на МБТ в ликворе, и диагноз ставится на осно-
вании косвенных признаков, в  первую очередь 
результатов магнитно-резонансной томографии. 
Данные МРТ неспецифичны и  свидетельствуют 
о  наличии полостного образования с  признаками 
воспаления той или иной степени выраженности, 
что позволяет высказаться о  наличии абсцесса. 
Данные анамнеза, признаки менингита, туберкуле-
мы позволяют предположить туберкулезный генез 
выявленных изменений. 

Заключение. Нейротуберкулез представляет 
собой наиболее тяжелую и  жизнеугрожающую 
форму внелегочного туберкулеза. Диагностика его, 

при отсутствии подтверждения наличия микобакте-
рий в спинномозговой жидкости, является сложной 
проблемой и  требует комплексного анализа всех 
клинических и лабораторных данных 

Магнитно-резонансная томография, представляя 
собой ведущий метод неинвазивной диагностики пато-
логии головного мозга, при выявлении МР-семиотики 
абсцесса не позволяет дифференцировать обнару-
женную патологию по этиологическому фактору. 

При наличии МР-изменений, характерных для 
проявлений любой формы поражения ЦНС при 
коинфекции ВИЧ и туберкулез [11], поздней стадии 
ВИЧ-инфекции с  количеством CD4-клеток менее 
200, дифференциальная диагностика абсцессов 
головного мозга очень сложна, и в первую очередь 
следует предполагать бактериальный абсцесс 
неспецифической этиологии, туберкулезный абс-
цесс и нетуберкулезный микобактериоз.
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