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 По оценкам Всемирной Организации 

Здравоохранения в 2020 году во всем мире 

туберкулезом заболели примерно 10 миллионов 

человек, при этом больше половины составляет 

мужчины. От туберкулеза умирали свыше 1,5 

миллиона человека. По сравнению к 2019 года (1,4 

млн) этот показатель больше чем на 100000. 

Несмотря на излечимость и наличия способов 

предотвращения заболевания, туберкулез 

распространен во всех странах и возрастных 

группах.  
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путей в период 2017-2018 
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По оценкам Всемирной Организации 

Здравоохранения в 2020 году во всем 

мире туберкулезом заболели примерно 

10 миллионов человек, при этом больше 

половины составляет мужчины. От 

туберкулеза умирали свыше 1,5 

миллиона человека. По сравнению к 

2019 года (1,4 млн) этот показатель 

больше чем на 100000. Несмотря на 

излечимость и наличия способов 

предотвращения заболевания, 

туберкулез распространен во всех 

странах и возрастных группах.  

В сегодняшние дни туберкулез 

мочеполовой системы (МПС) занимает 

первое место среди всех внелегочных 

форм туберкулеза в странах с высоким 

показателем заболеваемости, где доля 

туберкулеза МПС достигает 33,7–45,5%, 

и третье место — в благополучных 

странах по показателям заболеваемости 

туберкулеза. В развитых странах 

примерно 10% больных туберкулезом 

легких страдают туберкулезом МПС.  У 

20% больных туберкулезом легких со 

временем развивается 

экстрапульмонарное проявление 

заболевания, наиболее часто в 

мочеполовой системе. В Узбекистане 

последние годы туберкулез МПС 

уступил лидирующие позиции костно-

суставному туберкулезу по причине 

низкой частоты выявляемости. 

Диагностировать и лечить больных с 

мочеполовым туберкулезом бывает 

сложно из-за недостаточности 

специфических симптомов заболевания. 

Кроме того, туберкулез в этой системе 

часто остается не распознанной 

работниками здравоохранения. 

Больные с туберкулезом, особенно 

мочеполовым, долгое время получают 
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неадекватную, не необходимую для 

борьбы с  туберкулезом, терапию. И в 

итоге, после долгого неэффективного, а 

наоборот, «вредного» курса терапии с 

большими дозами антибиотиков, 

пациенты обращаются к фтизиатрам, с 

высокой вероятностью, с трудно 

излечимой - устойчивой формой 

туберкулеза мочеполовой системы.  

Во многих источниках говорится об 

эпидемиологической опасности 

повторно обращающихся больных 

(рецидив, ранее леченные) с 

туберкулезом легкого. Но данные, 

упоминающие нам о повторно 

обращающихся больных с туберкулезом 

мочеполовой системы, остается 

недостаточной.   

Некоторых хронических заболеваний, 

имеющих самостоятельную этиологию, 

сопутствуют туберкулез. Изучение 

сопутствующей патологии требует 

особого внимания, так как ее наличие 

может усугубить течение и усложнить 

лечение туберкулеза. Для 

своевременной диагностики этих 

патологий целесообразно проводить 

клинико-лабораторные и 

инструментальные исследования всех 

органов и систем. (Хакимов М.А 

Сопутствующая патология у больных  

туберкулезом легких // Туберкулез и 

болезни легких. 2015. №6. С. 165-166.) 

Цель исследования 

Изучить эпидемиологические 

показатели больных с туберкулезом 

мочевыводящих путей в период 2017-

2018 годы. 

Материалы и методы 

В ретроспективном исследовании были 

изучены данные 65 больных с 

туберкулезом мочеполовой системы в 

период 2017-2018 годы, возрастной 

диапазон которых составлял от 26 до 69 

лет (средний возраст - 47,3). Из них 

мужчины составляли  n=22 (34%) со 

средним возрастом 37,1 лет. А женщины 

составляли n=43 (66%) со средним 

возрастом 52.1 лет. У всех пациентов 

проведены лабораторные анализы 

осадка суточной мочи на наличии 

микобактерии туберкулеза методами 

бактериоскопии, бактериологии и 

методами ПЦР диагностики на аппарате 

Gene-Xpert и Gene-Xpert/Ultra. 

Проведены пробы Манту Диаскин-

тестом. Органы мочевыводящих путей 

были исследованы ультразвуковой 

сонографией, обзорной и экскреторной 

урографией, обзорной и экскреторной 

компьютерной томографией. 

Некоторым пациентам, при наличии 

показаний, проведена транс 

уретральная цистоскопия. Клинический 

диагноз основан: в первую очередь на 

результат бактериологического 

лабораторного анализа МБТ+/МБТ-, во 

вторых основывался результатам 

инструментального исследования и 

результатам пробы Манту, а также 

наличие в анамнезе длительного 

неэффективного лечения 

антибиотиками.  

Абсолютно все пациенты получали 

лечение препаратами первого ряда 

(Изониазид (H), Рифампицин (R), 

Пиразинамид (Z), Этамбутол (E)) по 

первой/второй категории. 

Результаты  

По ходу статистического анализа были 

получены следующие данные: среди 65 

пациентов соотношение первично 

обрашавщихся и вторично 

обрашавщихся больных составлял 

почти одинаковую цифру, составляя 

n=35 (53,9%) и n=30 (46,1%) 
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соответственно. Если разобраться по 

полу, показатели первично 

обрашавщихся и вторично 

обрашавщихся пациентов среди 22 

мужчин составлял n=18 (81,8%) и n=4 

(18,2%), а среди 43 женщин составлял 

n=17 (39,6%) и n=26 (60,4%) 

соответственно в обоих случаях. Это 

отражается в виде того, что повторное 

обращение среди пациентов 

встречается более чем в 3 раза больше у 

женщин с туберкулезом МПС чем  среди 

мужчин. Все вторично обращавшиеся 

больные были со статусом «раннее 

леченные» из категории повторного 

обращения. Ни у одного пациента не 

наблюдался рецидив заболевания. 

Интервал между прежней и нынешней 

противотуберкулезной химиотерапии у 

вторично обращавшихся составлял от 2-

х до 10 лет, составляя 3,7 лет в среднем.  

Что же касается временного 

промежутка, с появления первых 

симптомов туберкулезной инфекции 

МВП до обращения пациентов к 

фтизиоурологам, у пациентов с 

первичным обращением данный 

показатель составлял от 5 до 100 

месяцев, в среднем составляя 30,9 

месяцев. Этот же показатель среди 

пациентов с вторичным обращением 

составлял от 1 до 8 месяцев, в среднем 

составляя 4,4 месяцев. Пациенты с 

первичным обращением до обращения 

к фтизиоурологам по несколько раз, в 

зависимости от длительности данного 

периода, получали различные виды 

антибиотикотерапии, включая всех 

групп антибиотиков (цефалоспорины, 

фторхинолоны, аминогликозиды, 

макролиды, серо содержащие 

антимикробные средства и др.).  У троих 

пациентов, помимо химиотерапии, 

проведена односторонняя радикальная 

нефрэктомия по поводу нагноившейся 

почки и нефросклероза в не 

туберкулезном стационаре.    

Хотя бактериологическая верификация 

микобатерии туберкулеза является 

самым верным показателем для полной 

уверенности наличия туберкулезного 

заболевания, у всех пациентов 

результаты бактериологического 

лабораторного анализа 

(бактериоскопия, ПЦР диагностика, 

культуральный метод исследования) 

вышли отрицательными. В результате 

этого все диагнозы были 

верифицированы данными 

альтернативных методов исследования 

такими, как наличие в анамнезе раннего 

перенесенного лечения по поводу 

туберкулеза (у вторичных больных), 

контакта с ТБ пациентами, на 

основании долгого неэффективного 

лечения, на основании данных 

цистоскопии, УЗС, обзорной и 

контрастной рентгенографии, МСК 

органов МПС и на основании 

клинических симптомов. 

Вывод 

Исходя из выше изложенных данных 

можно сказать, что поздняя 

диагностика туберкулеза мочеполовой 

системы и низкая эффективность 

лечения туберкулеза этой системы до 

сих пор являются актуальными 

проблемами нашего времени, которые 

требуют в разработке современных 

методов диагностики и новых методов 

лечения этого недуга.   
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