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Заболеваемость, болезненность и смертность от туберкулеза остаются высокими. Туберкулез – 
системное заболевание, поражающее любые органы и ткани; на 2-3 месте по частоте стоит урогени-
тальный туберкулез. Туберкулез – одна из важнейших причин заболеваемости и смертности молодых 
женщин, особенно в эпидемически неблагополучных регионах. Доказана генетическая предрасполо-
женность к туберкулезу женских половых органов. Диагностика урогенитального туберкулеза трудна в 
силу отсутствия патогномоничных симптомов; сопутствующая ВИЧ-инфекция еще больше затрудняет 
своевременное распознавание этого заболевания. Исходы нефротуберкулеза – грубая фибротизация и 
кальцификация, нарушающие функцию почек, а развитие хронической почечной недостаточности де-
лает невозможным клиническое излечение основного заболевания. Очаги обызвествления в поражен-
ной туберкулезом почке могут быть ошибочно приняты за мочекаменную болезнь; выполнение экс-
трокорпоральной литотрипсии таким пациентам приводит к генерализации туберкулезной инфекции. 
Оценка эпидимиологических показателей сложна из-за отсутствия унифицированной классификации.
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Incidence, prevalence and mortality from tuberculosis remain high. Tuberculosis is systemic disease and 
may affect any organ or tissue; second-third most common form is urogenital tuberculosis. Tuberculosis is one of 
the importance reasons for female mortality, especially in the epidemic regions.  There is genetic predisposition 
for female genital tuberculosis. Diagnosis of urogenital tuberculosis is difficult because of absence specific 
symptoms; HIV-comorbidity makes early diagnosis even more difficult.  Outcomes of kidney tuberculosis are 
severe fibrosis and calcification, that disorders kidney functions.  Chronic renal failure hinders cure from kidney 
tuberculosis. Estimation of epidemiological reports is also difficult due to absence of unique classification.
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Отчёты Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) показывают неизмен-
ный рост заболеваемости туберкулё-

зом, смертности и ко-морбидности с инфекцией 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) [1]. В 
2015 г. в мире заболели 10,4 млн человек, умер-
ли от туберкулёза 1,4 млн человек, из них 0,4 млн 
были ВИЧ-инфицированы [1]. Эпидемическая 
ситуация по туберкулёзу, в целом, дотошно ана-
лизируется в регионах и экспертами ВОЗ, однако 
эпидемиологические показатели по внелегочно-
му (ВЛТ) и, в частности, мочеполовому туберку-
лезу (МПТ) остаются алогично парадоксальными 
[2-4], что объясняется как сложностью диагности-
ки и нехваткой специалистов, так и разночтени-
ем основных понятий и классификаций [2]. Неоп-
тимальная эмпирическая терапия, проводимая 
больным циститом и / или пиелонефритом, де-
лает невозможным патоморфологическую вери-
фикацию МПТ, а также резко снижает эффектив-
ность бактериологических методов выделения 
возбудителя туберкулеза [5-10]. 

Верификация диагноза сложна, поскольку 
МПТ, как правило, олигобацилярен, бактерио-
выделение непостоянное, патоморфологиче-
ская картина изменчива. Информативность диа-
гностики посредством полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) при внелегочных локализациях 
недостаточна.  Асимптомная бактериурия также 
может препятствовать идентификации M. tuber-
culosis (МБТ) [2, 6-9].

До сих пор неясно, что является провоциру-
ющим фактором развития туберкулеза в том или 
ином органе. Фактором риска развития ВЛТ счи-
тается прием ингибиторов Tumor Necrosis Fac-
tor (TNF)-α по поводу ревматоидного артрита. В 
группе повышенного риска находятся мигранты и 
пожилые люди, а также получавшие иммунотера-
пию по поводу поверхностного рака мочевого пу-
зыря вакциной bacilli CalmeƩ e-Gurin (BCG) [11-12]. 

Наиболее частые локализации ВЛТ – лимфа-
денит, плеврит и туберкулез костей и суставов. 
Диагностика прочих форм ВЛТ, включая урогени-
тальный, несет дополнительные трудности из-за 

неспецифичности симптомов и низкой чувстви-
тельности диагностических тестов, включая куль-
туральный и молекулярно-генетический [13-15].

Повышенный интерес к ВЛТ появился в связи 
с ростом заболеваемости [16]. В Японии наибо-
лее часто диагностировали туберкулез плевры и 
лимфатических узлов [17]. Вместе с тем, в Север-
ной Америке МПТ – редкое заболевание: за пять 
лет выявлены всего три случая [18].

МПТ обычно развивается в возрасте 20-40 
лет и не превышает 5% среди всех форм внеле-
гочного туберкулеза у детей. Тем не менее, при 
выявлении какого-либо образования в почке при 
наличии прочих факторов риска следует иметь в 
виду и нефротуберкулез [19].

В 2012 г. на долю урогенитального туберкуле-
за в США приходилось всего 5% среди всех вне-
легочных форм. Авторы подчеркивают, что почти 
всегда диагностика опаздывала на долгие годы 
[20-21].

Среди всех локализаций туберкулеза у имму-
нокомпрометированных лиц 15-20% составляет 
ВЛТ, причем урогенитальный туберкулез стоит по 
частоте выявления на третьем месте [22]. Та же 
пропорция была найдена и другими авторами, 
которые подчеркивают, что рецидивирующий 
цистит с неэффективностью стандартного лече-
ния – достаточное основание для того, чтобы за-
подозрить туберкулез [7, 9-10, 12].

В 1993-2006 гг. в США среди 253299 заболев-
ших туберкулезом у 18,7% были диагностирова-
ны внелегочные формы в следующей пропор-
ции: туберкулез лимфатических узлов – 40,4%, 
плеврит – 19,8%, костно-суставной туберкулез 
(КСТ) – 11,3%, урогенитальный – 6,5%, менингит – 
5,4%, туберкулез брюшины – 4,9%, и прочие фор-
мы – 11,8%. Чаще болели женщины, мигранты; 
одинаково часто – ВИЧ-инфицированные и им-
мунокомпетентные [2].

Описана динамика эпидемической ситуации 
по ВЛТ в Нидерландах с 1993 по 2001 гг. Среди 
13258 пациентов 5042 (38.0%) имели внелегоч-
ные локализации заболевания. Соотношение 
мужчины–женщины было 1:1,5; средний возраст 
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мужчин – 39,0 лет, женщины, в среднем, были 
несколько старше (40,2 года). Более половины 
(57,1%) пациентов не были датчанами. За пери-
од с 1993 по 2001 гг. общее число больных ВЛТ 
не датчан неуклонно увеличивалось, в то время 
как число заболевших коренных жителей умень-
шалось. Структура заболеваемости ВЛТ оказа-
лась следующая: лимфаденит – 38,9%, плеврит – 
20,5%, КСТ – 9,2%, урогенитальный туберкулез – 
4,5%; бактериологическая верификация была у 
36,7% пациентов [23].

Проанализировали особенности ВЛТ в ев-
ропейских странах в 2002-2011 гг. Внелегочный 
туберкулез по классификации ВОЗ определяли 
как любую локализацию, кроме собственно па-
ренхимы легких, включая плевру, внутригрудные 
лимфоузлы, органные и диссеминированный 
туберкулез. Допускалось обозначение внелегоч-
ной локализации как «не классифицированная». 
Диссеминированный туберкулез подразумевал 

одновременное поражение двух и более орга-
нов, милиарный туберкулез и любую локализа-
цию, при которой M. tuberculosis выделена из 
крови. Сочетанный легочный и внелегочный ту-
беркулез учитывался только как легочный.

В результате этого анализа оказалось, что 
доля ВЛТ составила в целом 19,6%, чаще заболе-
вали женщины и дети, в 37,9% случаев – мигран-
ты, число больных среди которых за изучаемый 
период удвоилось. 21,9% больных были ВИЧ-
инфицированы. В спектре заболеваемости вне-
легочными формами туберкулеза урогениталь-
ный занимал 6,9% [24]. Сравнительная структура 
ВЛТ по Европейским странам дана в таблице [25].

В Бразилии урогенитальный туберкулез был 
диагностирован в 3% среди всех внелегочных 
форм. В 2005 г. в Турции среди всех 20535 больных 
туберкулезом 27% имели внелегочные локализа-
ции, в том числе урогенитальный туберкулез – 
4,5% [26].

Таблица. Основные формы внелегочного туберкулёза в 11 странах Евросоюза, 2011 [25]

Страна

Формы внелегочного туберкулёза

ЛЖТ
абс (%)

ТБП
абс (%)

УГТ
абс (%)

КСТ 
абс (%)

СТБ
абс (%)

ЖКТ-ТБ
абс (%)

ТБМ
абс (%)

ДСТ
абс (%)

ЦНС-ТБ 
абс (%)

Прочие
формы 
абс (%)

Австрия 65 (48) 20 (15) 16 (12) 8 (6) 3 (2) 8 (6) 1 (1) 2 (1) 2 (1) 11 (8)

Чехия 34 (44) 16 (21) 6 (8) 2 (3) 6 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 12 (15)

Германия 431 (47) 147 (16) 90 (10) 67 (7) 34 (4) 43 (5) 22 (2) 13 (1) 9 (1) 70 (8)

Мальта 6 (55) 1 (9) 1 (9) 0 (0) 1 (9) 0 (0) 1 (9) 0 (0) 0 (0) 1 (9)

Нидерланды 225 (51) 64 (15) 19 (4) 11 (2) 26 (6) 33 (7) 3 (1) 0 (0) 7 (2) 53 (12)

Польша 149 (25) 214 (36) 68 (11) 40 (7) 35 (6) 12 (2) 10 (2) 16 (3) 2 (0) 53 (9)

Румыния 535 (19) 1606 (58) 117 (4) 89 (3) 129 (5) 65 (2) 129 (5) 0 (0) 3 (0) 108 (4)

Словакия 20 (32) 18 (29) 7 (11) 0 (0) 13 (21) 1 (2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (5)

Словения 10 (37) 11 (41) 1 (4) 1 (4) 1 (4) 3 (11) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Швеция 139 (61) 15 (7) 2 (1) 11 (5) 19 (8) 20 (9) 5 (2) 0 (0) 3 (1) 14 (6)

Великобрита-
ния*

2,360 (49) 492 (10) 130 (3) 181 (4) 320 (7) 349 (7) 150 (3) 89 (2) 61 (1) 647 (14)

Примечание. ЛЖТ – лимфожелезистый туберкулез; ТБП – туберкулез плевры; УГТ – урогенитальный туберкулез; КСТ – 
костно-суставной туберкулез; СТБ – спинальный туберкулез; ЖКТ-ТБ – туберкулез желудочно-кишечного тракта; ТБМ – 
туберкулезный менингит; ДСТ – диссеминированный туберкулез; ЦНС-ТБ – туберкулез центральной нервной систе-
мы;
* данные по Великобритании предоставлены ВОЗ. На 4313 случаев заболевания приходилось 4779 форм внелегоч-
ного туберкулеза.
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По данным других источников, заболева-
емость ВЛТ в Турции также растет, и авторы не 
могут объяснить это явление: в 2001-2007 гг. вне-
легочные локализации диагностированы у 25,9% 
всех больных туберкулезом. Наиболее часто это 
был урогенитальный туберкулез (27,2%) и ме-
нингит (19,4%).

В Индии из 1267 больных туберкулезом у 528 
(41,67%) были найдены внелегочные формы за-
болевания. Туберкулез органов мочеполовой си-
стемы вошел в графу «прочее», которая суммар-
но составила 12,69% [27].

В Саудовской Аравии отмечают рост доли 
ВЛТ в структуре общей заболеваемости туберку-
лезом с 29,3% в 2006 г. до 31,8% в 2011 г. В 2009-
2011 гг. было диагностировано 381 больных ВЛТ, 
среди них на долю урогенитального туберкулеза 
пришлось всего 1,1% [28].

Урогенитальный туберкулез обычно разви-
вается через 5-15 лет после излечения от тубер-
кулеза органов дыхания.  Проанализированы 
истории 67 больных МПТ. Средний возраст паци-
ентов составил 38,5 лет, преимущественно муж-
чины. Наиболее часто были поражены почки. 
ВИЧ-инфекция была выявлена только у одного 
больного с паранефральным абсцессом. Пато-
морфологическая верификация диагноза преоб-
ладала, микобактериурия выявлена в третьей 
части случаев [27]. Считают, что нефротуберкулез 
– болезнь, шедшая на спад и переживающая но-
вый расцвет из-за миграции и иммуносупрессии. 

Среди 4500 урологических пациентов, полу-
чивших лечение в стационаре Weil Emil Hospital 
Будапешта, за пять лет у 140 (3.1%) был диагно-
стирован урогенитальный туберкулез. Почти у 
всех первые симптомы появились не позднее 
чем за шесть месяцев до госпитализации. 24,2% 
пациентов нуждались в хирургическом пособии 
[28].

В Индии описывают 117 случаев МПТ, вы-
явленных за 13 лет. Наиболее подвержены за-
болеванию молодые люди 20-30 лет, преиму-
щественно женщины. Почки были вовлечены у 
подавляющего числа пациентов (64.9%), туберку-
лез мочеточника развился у 27,35%, туберкулез 
мочевого пузыря – у 17,09%, простаты – у 3,4%; 
туберкулезный эпидидимит диагностирован у 
5,19% больных [29]. 

Туберкулез предстательной железы обычно 
выявляют случайно, при патоморфологическом 
исследовании операционного материала после 
трансуретральной резекции [29].

В России к внелегочным процессам относят-
ся специфические поражения органов и систем, 
не включающие органы дыхания, в том числе ту-
беркулез верхних дыхательных путей, бронхов, 

плевры и внутригрудных лимфатических узлов 
[30], что обусловливает несопоставимость стати-
стических данных отечественных и зарубежных 
исследователей. 

Основную долю в структуре ВЛТ в РФ на про-
тяжении многих лет занимают больные кост-
но-суставным туберкулезом и МПТ [2-3, 31-34], 
составляющие 35,7 и 25,5% от всех случаев ВЛТ 
соответственно. В 2006–2008 гг. доля МПТ ста-
тистически достоверно превышала долю КСТ на 
4–10% (например, в 2008 г. 29,7 и 35,5% соответ-
ственно, p < 0,05). Однако в 2011 г. число впервые 
выявленных больных с поражениями костей и су-
ставов стало превалировать над другими локали-
зациями, составив 34,9%, при 30,2% – туберкуле-
за мочеполовых органов [32]. 

Туберкулезный спондилит в целом по России 
увеличился с 23% в 2006 г. до 33% в 2010 г.; дан-
ная тенденция отмечена и в Сибири [3, 31].

Регистрируемая заболеваемость ВЛТ по Рос-
сии в целом уменьшилась с 2005 г. по 2012 г. с 
3,0 до 2,2, распространенность – с 13,2 до 8,4 на 
100 тыс. населения. В структуре заболеваемости 
доля МПТ, сократилась с 38,9% до 27,7%. Сокра-
щение заболеваемости ВЛТ в целом происходит 
за счет снижения регистрации урогенитального 
туберкулеза вдвое – с 1,2 на 100 тыс. населения в 
2005 г. до 0,6 на 100 тыс. населения в 2012 г. [30]. 

В 2010 г. в Башкортостане в структуре заболе-
ваемости ВЛТ половина (51,3%) приходилась на 
КСТ, туберкулез женских половых органов был 
диагностирован у 18%, туберкулез перифериче-
ских лимфатических узлов – у 14,9%, уротуберку-
лез – у 10,8%, и прочие формы – в 4,1% случаев. В 
2014 г. в Башкортостане в половине случаев МПТ 
диагностировали интраоперационно. В структу-
ре заболеваемости внелегочными формами на 
долю урогенитального приходилось 10,8% [35].

Сравнивали два периода – 2001-2006 гг. и 
2007-2012 гг. Отмечен достоверный рост заболе-
ваемости урогенитальным туберкулезом (с 1,51 
до 2,14 на 100000 населения). В 1-м периоде из 
245 больных у 157 были диагностированы де-
структивные формы нефротуберкулеза; средняя 
ежегодная доля кавернозного нефротуберкулеза 
составила 16,8% против 9,3% во 2-м периоде. От-
мечен рост частоты туберкулеза мужских поло-
вых органов – с 5,0% до 13,7% [36].

Среди 128 больных МПТ, выявленных в 2011-
2014 гг., было 46,1% мужчин и 53,9% женщин. 
Средний возраст женщин составил 57,7 лет, 
мужчин – 51,4 года.  Контакт с туберкулезной ин-
фекцией имели 14,8% больных. Доля генерали-
зованных форм с вовлечением органов дыхания 
и опорно-двигательного аппарата увеличилась с 
2,3% в 1996 г. до 34,5% в 2014 г. Туберкулез моче-
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выводящих путей в 1996 г. был диагностирован у 
35,5% больных нефротуберкулезом (НТ), а в 2014 
г. его частота удвоилась (67,3%). Бактериологиче-
ская верификация была получена у 13,6% боль-
ных, у каждого третьего имелась лекарственная 
устойчивость возбудителя как минимум к одно-
му противотуберкулезному препарату [35].

Туберкулез – одна из важнейших причин за-
болеваемости и смертности молодых женщин, 
особенно в эпидемически неблагополучных ре-
гионах. Доказана генетическая предрасположен-
ность к туберкулезу женских половых органов. 
Внелегочный туберкулез чаще, чем туберкулез 
легких, диагностируют у женщин; реже под-
тверждают бактериологически. Анализ поло-
возрастной структуры больных туберкулезом за 
1999-2011 гг. выявил рост заболеваемости среди 
женского населения с 37,9 до 42,3 на 100 тыс. 
женского населения. Пик заболеваемости у жен-
щин приходится на фертильный возраст – 25-34 
года [37]. Заболеваемость урогенитальным ту-
беркулезом среди женщин в три раза выше по 
сравнению с заболеваемостью среди мужчин, 
что авторы объясняют отсутствием регистрации 
туберкулеза мочеполовых органов в местах ли-
шения свободы, где преобладают мужчины [30]. 
Есть и иное мнение: мочеполовой туберкулез 
чаще развивается у мужчин с преимуществен-
ным поражением наружных и внутренних поло-
вых органов [38]. 

Проанализированы статистические отчеты 
21-го субъекта РФ (Сибирский и Дальневосточ-
ный федеральные округа) за 13 лет (1999-2011 
гг.) для оценки динамики заболеваемости вне-
лёгочным туберкулёзом и её структуры. Отмечен 
спад заболеваемости МПТ с 42,9 до 33,7 % [2-4].

Отсутствие скрининга и надежных методов 
ранней диагностики мочеполового туберкулеза 
приводит к позднему выявлению запущенных и 
осложненных случаев [39-42]. Так, описаны слу-
чаи множественных периуретральных абсцессов 
с фистулами как осложнение туберкулеза моче-
половой системы и пример поздней диагности-
ки [43]. Описаны множественные туберкулез-
ные абсцессы в пересаженной почке, головном 
мозге, забрюшинном пространстве и семенных 
пузырьках [44]; случай головки полового члена, 
протекавший под маской гангрены или рака [45-
47]. Представлен редкий случай урогенитального 
туберкулеза, осложненного уретро-скротальной 
фистулой. Безболезненная язва на головке по-
лового члена, возникшая без видимых причин у 
45-летнего мужчины с благополучным анамне-
зом оказалась туберкулезной [48].

Во Франции за период с 1963 по 1973 гг. были 
диагностированы 52 случая МПТ, причем у чет-

верых заболевание выявили в столь запущенной 
форме, что они умерли вскоре после диагности-
ки. 24 пациента подверглись органоуносящим 
операциям [49]. У пяти пациентов, ранее пере-
несших туберкулез, появились жалобы на боль 
и дизурию, была выявлена деструкция почечной 
ткани на внутривенных урограммах. Однако до 
получения бактериологического подтверждения 
диагноза уротуберкулез противотуберкулезную 
химиотерапию не начинали [50]. Туберкулез про-
статы – не частое заболевание, особенно у лиц 
без ВИЧ-инфекции. 33-летний мужчина из Индии 
обратился по поводу неясной лихорадки. Полное 
обследование выявило абсцесс простаты, кото-
рый был вскрыт промежностным доступом [51].

Очаги обызвествления в пораженной тубер-
кулезом почке могут быть ошибочно приняты за 
мочекаменную болезнь; выполнение экстрокор-
поральной литотрипсии таким пациентам при-
водит к генерализации туберкулезной инфекции 
[52].

В результате поздней диагностики среди 
впервые выявленных фтизиоурологических боль-
ных частота нуждающихся в операции достигает 
30-80%, при этом наиболее частым оперативным 
вмешательством является нефрэктомия (50-80%). 
Описывают 21 больного абдоминальным тубер-
кулезом. Диагноз был установлен в среднем че-
рез 13 мес. после первых симптомов; 76% были 
оперированы [53]. 

У больных со стерильной пиурией реакция 
Манту, как правило, положительная. 75% боль-
ных урогенитальным туберкулезом имеют рент-
генологические признаки перенесенного ранее 
туберкулеза легких. У 88% больных урогениталь-
ным туберкулезом обнаружена положительная 
реакция Манту, у 63% – патологические измене-
ния на урограммах, у 16-44% больных визуали-
зируются обызвествления в области проекции 
почек [53]. В некоторых странах старый класси-
ческий симптом МПТ – стерильная пиурия, – еще 
работает, в других, за счет высокой распростра-
ненности сопутствующего пиелонефрита, уже 
нет [2, 9].

Ряд авторов полагает, что место МПТ недо-
оценено. По их данным, в структуре ВЛТ ведущее 
место занимает туберкулез почек, доля которо-
го ежегодно составляет 30-32,5% среди впервые 
выявленных больных внелегочным туберкуле-
зом [37].

Изучили особенности течения нефротубер-
кулеза у 62 больных с сопутствующим туберку-
лезом легких и 29 пациентов с изолированным 
нефротуберкулезом (НТ). Туберкулез почек 1-й 
стадии был выявлен у каждого третьего паци-
ента, 2-я стадия была диагностирована у 46,1% 
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больных, нефротуберкулез 3-й стадии найден у 
22,7% пациентов. Бактериологическая верифи-
кация диагноза была получена у 10,3% больных 
изолированным НТ, и у 58,0% – сочетанным (при 
этом в мокроте M. tuberculosis была идентифици-
рована лишь у 37,1% больных) [37].

Симптомы урогенитального туберкулеза 
(боль, дизурия) зафиксированы у 30% больных. 
Нефротуберкулез обычно односторонний, редко 
осложняется почечной недостаточностью [26]. 
Острое начало нефротуберкулеза у детей наблю-
далось в 35,3 % случаях, среди подростков — в 
28,6 %. Давность заболевания до 1 года — у 
41,2 % и 42,9 %, от 1 до 3-х лет у  23,5 % и  28,6 % 
детей и подростков соответственно. При изуче-
нии анамнеза болезни первоначально все боль-
ные дети и подростки лечились по поводу не-
специфических заболеваний мочевой системы 
[54].

Основные жалобы больных урогениталь-
ным туберкулезом – боль в поясничной обла-
сти (83,33%), гематурия (33,33%), поллакиурия 
(33,33%) и резь при мочеиспускании (16,67%). 
У 50% больных была повышенная температура 
тела, у 33,33% – астения. Микобактериурия най-
дена в половине случаев [55,56].

С 1989 по 1999 гг. авторы наблюдали 57 боль-
ных урогенитальным туберкулезом: 32 мужчин 
и 25 женщин в возрасте от 18 до 72 лет. Наибо-
лее частым симптомом была дизурия (47.3%). 
Лихорадка, симптомы интоксикации и потеря 
веса присутствовали у каждого десятого паци-
ента (11%). У 16% больных диагностирован гени-
тальный туберкулез. У 14% пациентов развилась 
хроническая почечная недостаточность. Только в 
5.2% диагноз был подтвержден бактериологиче-
ски, во всех остальных случаях –  патоморфологи-
чески. Патологические изменения на урограммах 
визуализировались в 80% случаев; у 40,3% отсут-
ствовала функция одной из почек. 75% больных 
были оперированы [55].

Ведущей формой в структуре уротуберкулёза 
является туберкулёз почек (75 %). Изолирован-
ным нефротуберкулезом чаще болели женщи-
ны (56,8 %). Закономерное преобладание среди 
больных с распространенными деструктивными 
формами НТ лиц старше 40 лет отражает па-
тогенез туберкулёза почек — медленное про-
грессирующее течение заболевания. У 15,9 % 
пациентов отмечено бессимптомное течение 
НТ, каждый третий предъявлял жалобы на боль 
в поясничной области и учащённое болезненное 
мочеиспускание (соответственно 35,2 и 39,8 %) 
[3, 10, 57].

Радиоизотопные методы исследования под-
твердили гипотезу о более сильном нарушении 

микроциркуляции почек у больных НТ в сочета-
нии с ТОД (81,1%), чем при изолированном не-
фротуберкулезе, когда кровоснабжение наруше-
но у каждого четвертого пациента (24,5%) [37].

Туберкулез почек может быть частью генера-
лизованной диссеминации, а может развиваться 
как самостоятельное заболевание. Основные ла-
бораторные находки – стерильная пиурия и ми-
крогематурия [57]. Нефротуберкулез следует за-
подозрить у больного циститом, не отвечающего 
на стандартную терапию, и в случае стерильной 
пиурии. 

Провели стандартное гистологическое иссле-
дование аутопсийного материала 262 умерших 
больных, умерших от генерализованного тубер-
кулеза. У 66% пациентов присутствовало пораже-
ние органов мочеполовой системы. В 40% случа-
ев найдено милиарное тотальное обсеменение 
в одной почке, в 12% –  папиллит, кавернозный 
нефротуберкулез обнаружен у 1% умерших боль-
ных. В последнем случае патоморфологическое 
исследование материала показало гидропиче-
скую дистрофию эпителия извитых канальцев, 
межуточный отек, очаги нефросклероза и казеоз-
ного некроза, микротромбообразование, гломе-
рулонефрит и лимфоцитарную инфильтрацию. 
Полагают важным в развитии патологии почек не 
только основное заболевание и ВИЧ-инфекцию, 
но и нефротоксическое действие противотубер-
кулезных препаратов [58].

Исходы нефротуберкулеза – грубая фиброти-
зация и кальцификация, нарушающие функцию 
почек, а развитие хронической почечной недо-
статочности делает невозможным клиническое 
излечение основного заболевания [59]. Нефро-
туберкулез обычно поражает канальцы почки, но 
не исключено и развитие гломерулонефрита, что 
ухудшает прогноз. Урогенитальный туберкулез 
развивается у 10-15% больных туберкулезом лег-
ких вследствие лифо-гематогенной диссемина-
ции. Основные симптомы – стерильная пиурия, 
дизурия, неэффективность стандартной анти-
бактериальной терапии по поводу хронических 
инфекций мочевыводящих путей, под маской 
которых протекает заболевание, обструктивная 
нефропатия или интерстициальный нефрит. Клу-
бочки поражаются обычно при развитии амилои-
доза или гломерулонефрита как интеркуррентно-
го заболевания [57].

Таким образом, отсутствует унификация в 
классификации и учете эпидемических показа-
телей как внелегочного туберкулеза в целом, так 
и мочеполового в частности. Отсутствие патогно-
моничных симптомов и низкий уровень насторо-
женности приводит к даигностике запущенных 
осложненных случаев, когда консервативная те-
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рапия не эффективна. Тем не менее, ежегодно 
не только в развивающихся странах с эпидеми-
ческим неблагополучием по туберкулезу, но и в 
развитых странах регистрируют случаи мочепо-
лового туберкулеза. С распространением ВИЧ-

инфекции проблема мочеполового туберкулеза 
приобретет еще большую актуальность.

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы сообщают об отсутствии 
конфликта интересов.
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