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 В статье представлен обзор литературы по одной из клинических форм внелегоч-

ного туберкулёза, в частности, мочеполовому туберкулёзу, который имеет ряд диагно-

стических трудностей вследствие малосимптомного течения заболевания на ранних 

этапах его развития, изменчивостью патоморфологической картины, отсутствием 

патогмоничных симптомов. Представлены также данные по эффективности разных 

методов лечения туберкулеза мочеполовых органов. 
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 Дар мақола шарњи адабиёт оид ба яке аз шаклњои клиникии ғайришушии бемории 

сил, аз љумла бемории сили узвњои таносул, ки як қатор душворињои ташхисї дорад аз 

сабаби набудани нишонањои клиникї дар марњалањои аввали инкишофи он, тағйирёбии 

тасвири патоморфологї ва набудани аломатњои патогмонї, пешнињод шудааст. 

Маълумот дар бораи самаранокии усулњои гуногуни табобати бемории сили узвњои та-

носул низ оварда шудааст. 
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ABSTRACT 

UROGENITAL TUBERCULOSIS IN CLINICAL PRACTICE  

(Review of literature) 

O.Z. Olimov 

State Institution "Republican Scientific Clinical Center of Urology", 

Dushanbe, Tajikistan 

 

The article presents a review of the literature on one of the clinical forms of 

extrapulmonary tuberculosis, in particular, urogenital tuberculosis, which has a number of di-

agnostic difficulties due to the low-symptom course on starting of disease, the difference of the 

pathomorphological picture, the absence of pathogmonic symptoms. Data on the effectiveness 

of different methods of treating tuberculosis of the urogenital organs are also presented. 
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 Наряду с высоким бременем туберкулёза (ТБ) в Республике Таджикистан и в 

особенности его лекарственно устойчивых форм, данные официальной статистики по 

внелегочному туберкулёзу (ВЛТ) вследствии трудностей в верификации диагноза ос-

таются заниженными. Выявление ВЛТ имеет ряд диагностических трудностей [1, 2, 3]. 

Одной из них является малосимптомное течение заболевания на ранних этапах его 

развития [4]. Соответственно, важной составляющей выявления таких больных явля-

ется анализ данных анамнеза с определением вклада сопутствующих заболеваний в 

формирование специфической патологии [5, 6]. Болезни мочеполовой системы могут 

предрасполагать к развитию мочеполового ТБ (МПТ) [7, 8]. При этом, молекулярно-

генетические методы выявления M. tuberculosis зачастую не дают необходимого под-

тверждения диагноза [9-13]. 

 Вследствие этого, МПТ выявляют поздно уже на запущенных стадиях и разви-

тии таких осложнений, как множественные туберкулёзные абсцессы в почке, голов-

ном мозге, забрюшинном пространстве и семенных пузырьках [14]. В одном исследо-

вании французских исследователей в 46,2% или у 24 из 52 случаев МПТ вследствие 

развития осложнений была удалена больная почка [15]. Согласно другим исследова-

ниям 30-80% больным были проведены оперативные вмешательства, чаще нефрэкто-

мия (50-80%) [16]. 

 Обобщая критерии диагностики МПТ, можно резюмировать, что в 75% случаев 

подтверждается ранее перенесенный ТБ, у 88% - положительная туберкулиновая про-

ба, у 63% - отклонения в анализах мочи, у 16-44% - выявляются обызвествления в 

почках [17, 18].  

 Из 262 случаях смертности от генерализованного ТБ в 66% случаях был выяв-

лен МПТ [19]. 

 Подозрение на ТБ у врачей разных специальностей (урологи, гинекологи, тера-

певты) относительно низкая (59,2-63,7%), у фтизиатров этот показатель выше – 77,2% 

[20]. 

 На основании многолетних наблюдений Е.В. Кульчавеня и др. полагают, что 

при наличии клинических признаков воспалительного процесса в простате безуспеш-

ность 6-месячного курса антибактериального лечения или возникновение 4 рециди-

вов заболевания в течение года является основанием для подозрения на туберкулёз-

ную этиологию поражения и направления к фтизиоурологу [21]. 

 Нередко выявляют больных МПТ уже в стадии развития необратимых ослож-

нений, с потерей функции пораженного органа [22]. Авторами также описан случай 

тяжелого распространенного внелегочного ТБ, у которого вследствие отсутствия на-

стороженности в отношении ТБ не обратили внимания на прогрессирующее умень-

шение ёмкости мочевого пузыря, ни разу не провели гистологического и бактериоло-

гическое исследование операционного материала после вскрытия абсцессов мошонки 

[23].  

Заболеваемость ТБ у больных с терминальной стадией хронической болезни по-

чек превышает таковую в основной популяции в десятки раз [24]. Риск развития ТБ у 

больных после трансплантации почек связан обычно с проведением длительной им-

муносупрессивной терапии, хотя самая высокая частота заболевания приходится на 

первый год после трансплантации почки, что в основном, связано с максимальной 

иммуносупрессивной нагрузкой [25]. 

 Гендерные и возрастные особенности многих заболеваний, несомненно, помо-

гают врачу в дифференциальной диагностике. МПТ не является исключением. Если 
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говорить о ТБ органов дыхания: преобладают мужчины, пик заболеваемости прихо-

дится на молодой возраст. Совсем другая картина складывается среди больных 

МПТ. Несмотря на то, что под «урологическим ТБ» обычно подразумевают заболе-

вание органов мочевой и мужской половой систем, на практике среди больных уро-

логическим ТБ преобладают лица женского пола. 

 Среди детей больных активным ТБ наличие болезней мочеполовой системы 

более характерно для девочек, что соответствует тенденциям в общей популяции де-

тей. У детей с заболеваниями мочеполовой системы чаще регистрируются внелегоч-

ные и генерализованные формы ТБ, что характеризуется сочетанием неспецифиче-

ского и специфического поражения мочеполовой системы [26]. 

 Изучая заболеваемость женщин ТБ половых органов, устойчивый пик заболе-

ваемости отмечали у лиц в возрасте 24-34 лет (как и при ТБ органов дыхания), что 

естественным образом, связано с пиком репродуктивной активности в этом возрасте, 

и, повторный всплеск заболеваемости в возрасте 55-64 года. Если проследить эту тен-

денцию в течении ряда лет, то отмечается неритмичность эпидемиологических пока-

зателей при специфическом поражении мочевыделительной системы, что свидетель-

ствует о серьезных просчетах в выявлении заболевания ТБ, и подтверждается чередо-

ванием периодов диагностики ТБ почек 1-2 стадий с периодами диагностики нефро-

туберкулёза 3-4 стадий [27-32]. 

 По данным одного исследования, в структуре МПТ, ТБ предстательной железы 

и ТБ половых органов встречается значительно реже [36-37]. В другом исследовании 

обследовали 467 больных ТБ половых органов мужчин и в 79,7% случаев обнаружи-

ли ТБ скротальных органов, ТБ простаты в 85,2% [38].  

 Лечение МПТ сопряжено трудностями в связи со сложностями проникновения 

противотуберкулезных препаратов (ПТП) в простату [39]. 

 Имеются сведения о эффективности влияния на качество эякулята введения ри-

фампицина в предстательную железу у больных с ТБ простаты [40] или введения ПТП 

в микроклизмах [41, 42, 43]. 

 В.М. Куксин веским основанием для проведения фтизиоурологического обсле-

дования полагал обнаружение кальцинатов предстательной железы при проведении 

трансректального ультразвукового исследования [44]. 

 Авторы одного исследования показали, что у около 10% больных ТБ лёгких 

развивается ТБ простаты [45]. При этом, низкая частота бактериологической вери-

фикации ТБ простаты объясняется авторами длительным предшествующим приемом 

противотуберкулёзных препаратов.  

 Описаны случаи развития ТБ мочеполовых органов после БЦЖ –терапии 

больных раком мочевого пузыря, метода который имеет серьёзные сомнения для 

применения в эпидемиологически неблагополучных по ТБ странах [46]. Есть наблю-

дения развития генерализованного ТБ, спровоцированного лечением имуроном, со-

держащим живые микобактерии штамма BCG-1 в ампуле, и вакциной Уро-BCG ме-

дак, содержащей также жизнеспособные клетки Mycobacterium bovis штамма RIVM 

[47, 48, 49]. 

 Запоздалое выявление и лечение ТБ органов брюшной полости и, в частности, 

полости малого таза зачастую приводит к выраженным изменениям и неблагоприят-

ному прогнозу относительно репродуктивной функции [50, 51]. Авторы одной публи-

кации описали случай генерализованного ВЛТ у молодой замужней женщины, у ко-

торой были выявлены ТБ женских гениталий (придатков матки в фазе инфильтра-
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ции), ТБ мочевыделительной системы (почек), а также специфическое поражение ко-

стно-суставной системы (спондилит), мезентериальных л/у и полисерозит. Запущен-

ность данного случая была обоснована атипичным (бессимптомным) течением хро-

нического генерализованного ТБ с вовлечением в процесс нескольких органов и сис-

тем у ВИЧ не инфицированной больной с формированием вяло текущего абсцесса в 

брюшной полости с обызвествлением и образованием спаечного процесса в генита-

лиях, приведшего к первичному бесплодию. Именно этот факт стал единственным 

поводом для обращения в медицинское учреждение и выявления генерализованного 

ВЛТ [52]. 

 Наряду с другой симптоматикой, функциональные расстройства нижних моче-

вых путей, могут возникнуть вследствие нейрогенных расстройств при активном ту-

беркулёзном спондилите [53, 54]. 

 Таким образом, обобщая данные литературы следует акцентировать внимание 

клиницистов разных специальностей на множественные факты по гиподиагностике 

ВЛТ в целом, и МПТ в частности. Мы надеемся, что описанные в данном обзоре 

данные будут способствовать повышению настороженности по исключению в пер-

вую очередь специфического туберкулёзного процесса и повысят качество оказывае-

мых специализированных услуг больным с заболеваниями мочеполовой системы.  
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