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Аннотация
По поводу МПТ оперировано 209 пациентов 
в 1985-87 (I период) и 188 -  в 2005-07 годах 
(II период). Средний возраст больных 
нефротуберкулезом за последнее 20-летие 
увеличился на 10 лет. Общее количество 
операций осталось прежним: органоунося
щих -  снизилось с 61,1% до 27,3%, рекон
структивно-пластических -  возросло с 9,7% 
до 23,0%. Основным вмешательством по 
поводу генитального туберкулеза остается 
эпидидимэкгомия при уменьшении числа 
операций в 3 раза. Особенности течения ту
беркулеза почки и верхних мочевых путей 
изучены у 158 больных. Заболевание, 
осложненное обструктивной уропатией, 
протекает тяжелее, нежели без нее, что 
приводит к росту числа нефрэктомий с 
25,0% до 40,5%.

Ключевые слова: мочеполовой туберку
лез (МПТ), эпидемиология, оперативное ле
чение.

Abstract
Operations were 209 patients with urogenital 
tuberculosis in 1985-87 (I period) and 188 - in 
the years 2005-07 (II period). The average age 
of patients nefrotuberkulezom over the last 20 
years has increased by 10 years. The total 
number of operations remains the same: orga- 
nounosyaschih - down from 61,1% to 27,3%, 
reconstructive-plastic - increased from 9,7% to 
23,0%. The main intervention on the genital tu
berculosis remains epididimektomiya with a 
decrease in the number of operations in 3 
times. Features course of tuberculosis kidney 
and upper urinary tract were studied in 158 pa
tients. Disease, complicated by obstructive 
uropathy, more severe than without it, which 
leads to an increase in the number of nephrec
tomy from 25,0% to 40,5%..

Keywords: urogenital tuberculosis (MPT), ep
idemiology, surgery.

Введение. Несмотря на высокую эф
фективность антибактериальных противо
туберкулезных препаратов, излечение мо
чеполового туберкулеза в 60-80% случаев 
связано с оперативным лечением [1,2,6-9]. 
Инвалидами становятся более половины 
пациентов ввиду развития хронической по
чечной недостаточности (ХПН) и артери
альной гипертензии [5], что связано не 
только с поздним выявлением заболевания, 
но и с повышением среди больных удель
ного веса лиц пожилого и старческого воз
раста.

Высокий интерес клиницистов к во
просу о возрастной и половой структуре 
страдающих контингентов во многом опре
деляется социальной значимостью туберку
леза, что находит отражение во всех фтизи- 
оурологических исследованиях. Тем не ме
нее, неизученными остаются динамика этих 
показателей среди оперированных, как и 
данные об изменении арсенала оператив
ных пособий в современных эпидемиологи
ческих условиях.

Известно, что распространение про
цесса на мочеточник осложняет течение
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нефротуберкулеза почти в половине слу
чаев [6,8]. Быстро возникающие фиброзные 
изменения в мочевых путях на фоне этио- 
патогенетической терапии приводят к раз
витию уретерогидронефротической транс
формации, что препятствует элиминации 
возбудителя из почки, а в ряде случаев ве
дет к утрате функции органа [1,6]. Поэтому 
самой востребованной операцией остаётся 
нефрэктомия, удельный вес которой в 
структуре вмешательств при туберкулёзе 
почек составляет 35-75% [1-3,7-9]. Это объ
ясняется не только поздним выявлением 
заболевания, но и отсутствием должного 
внимания к наличию такого осложнения, как 
обструктивная уропатия. Неизученным 
остается вопрос о роли локализации пора
жения мочеточника в тяжести течения 
нефротуберкулеза.

Цель исследования: совершенствова
ние лечения мочеполового туберкулеза на 
основе изучения динамики эпидемиологи
ческих показателей оперированных боль
ных и клинического течения распространен
ных форм заболевания.

Материал и методы. Подвергнуты 
анализу истории болезни и протоколы опе
раций больных за 1985-1987 (I период) и 
2005-2007 годы (II период). В I периоде в 
урологической клинике СПбНИИ фтизио- 
пульмонологии подвергнуто хирургическим 
вмешательствам 209 больных туберкуле
зом мочеполовой системы, во ll-м -  188, 
всего -  397.

Зависимость тяжести клинического те
чения туберкулеза почек, осложненного по
ражением верхних мочевых путей, от его 
локализации изучена у 158 больных.
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Первую группу составили 24 (15,2%) паци
ента без распространения процесса на мо
четочник. Во вторую -  вошли 70 (44,3%) 
случаев заболевания с вовлечением в вос
палительный процесс верхней трети моче
точника, лоханочно-мочеточникового сег
мента, лоханки и шеек чашечек. Третью - 
составили 64 (40,5%) больных с туберкулез
ным уретеритом дистального отдела.

Все пациенты подвергнуты клиниче
ским, бактериологическим, лабораторным, 
рентгенологическим, ультразвуковым, ра- 
диоизотопным, инструментальным и эндо
скопическим методам исследования.

Об эффективности оперативного лече
ния судили по клинико-лабораторным дан
ным, результатам экскреторной урографии 
и реносцинтиграфии.

Для анализа состояния почек и моче
точников использовано понятие почечно
мочеточниковой единицы (ПМЕ), соответ
ствующей 1 функционирующей почке и 1 
мочеточнику.

Стадию хронической почечной недо
статочности (ХПН) определяли по класси
фикации Н.А. Лопаткина и И.Н. Кучинского 
(1975) [4].

Все больные получали стандартную 
противотуберкулезную терапию согласно 
действующим нормативным документам.

Статистическая обработка результатов 
выполнена с использованием параметриче
ских и непараметрических методов на пер
сональной электронно-вычислительной ма
шине с применением стандартных пакетов 
программ прикладного статистического ана
лиза.

Таблица 1.
Структура оперативных вмешательств у больных мочеполовым туберкулезом и их

характеристика по полу и возрасту
Объект операции Периоды наблюдения

1985-1987 гг. 2005-2007 гг.
Кол-во опера
ций абс., (%)

Средний
возраст

М±т

Кол-во опера
ций абс., (%)

Средний
возраст

М±т
Мочевыделительная
система

113 (54,1%) 47,5 ± 0,8 139 (73,9%) 55,1 ± 1,3*

Половая система 64 (30,6%) 49,2 ± 1,6 21 (11,2%) 50,8 ± 3,5
Сопутствующая уро
логическая патоло
гии

32 (15,3%) 46,5 ± 1,8 28 (14,9%) 56,7 ± 3,1*

ИТОГО 209 47,9 ± 0,7 188 54,8 ± 1,1*
Мужчины 127 47,8 ± 0,9 120 50,8 ± 1,4*
Женщины 82 47,9 ± 7,2 68 57,2 ± 11,6*

Примечание: *р<0,001
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Таблица 2.
Характер операций у больных туберкулезом мочевыделительной системы

Операции Периоды наблюдения
1985-1987 2005-2007

Органоуносящие 69 (61,1%) 38 (27,3%)
Органосохраняющие 22 (19,5%) 14 (10,1%)
Реконструктивно-пластические 11 (9,7%) 32 (23,0%)
Открытая нефросгомия 11 (9,7%) 2 (1,4%)
Чрескожная пункционная нефропиелостомия . . . 43 (30,9%)
Другие . . . 10 (7,2%)
ИТОГО: 113 (100,0%) 139 (100,0%)

Результаты и обсуждение. Несмотря 
на то, что коечный фонд урологической кли
ники СПбНИИ фтизиопульмонологии во II 
периоде сократился вдвое (с 80 до 40 коек), 
количество операций уменьшилось только 
на 11,2%, т.е. оперативная активность по
чти в 2 раза возросла (табл. 1). Установ
лено, что в последние годы в структуре опе
рированных стали преобладать больные ту
беркулезом почек, число которых увеличи
лось почти в 1,5 раза. Гораздо реже пово
дом для хирургического вмешательства 
становился туберкулез мужских гениталий 
при одинаковой частоте сопутствующих 
урологических заболеваний. Количество 
мужчин доминировало в обоих периодах.

Оценка возрастного состава показала, 
что хирургический нефротуберкулез суще
ственно постарел, в отличие от специфиче
ского воспаления мужских половых органов. 
При этом возраст женщин увеличился почти 
на 10 лет, а пациентов мужского пола -  на
3.

Анализ структуры операций по перио
дам наблюдения (табл. 2) показал, что, не

смотря на напряженную эпидемиологиче
скую ситуацию в стране по туберкулезу, 
число как органоуносящих (нефрэкгомий), 
так и органосохраняющих операций (резек
ций почки, кавернэктомий) снизилось при
мерно в 2 раза. Выполняемые на органах 
мочевыделительной системы вмешатель
ства в большинстве своем приняли рекон
структивно-восстановительный характер, 
что указывает на повышение удельного 
веса поражений мочевыводящих путей. Об
ращает на себя внимание резкое увеличе
ние числа хирургических пособий по надпу- 
зырному отведению мочи, которые стали 
доступными с появлением новых пункцион- 
ных технологий. Ранняя декомпрессия 
почки с помощью чрескожной пункционной 
нефростомии привела к существенному со
кращению количества органоуносящих опе
раций и росту -  реконструктивно-пластиче
ских.

Снижение среди оперированных удель
ного веса больных туберкулезом мужских 
гениталий не отразилось на структуре вме
шательств, основным из которых п родол- 
жает оставаться эпидидимэкгомия.

Таблица 3.
Клинико-рентгенологические формы и распространенность нефротуберкулёза в за- 
___________ висимости от уровня обструкции верхних мочевых путей___________

Группы (кол- Клинико-рентгенологические формы нефротуберкулёза
во поражён

ных ПМЕ)
парен
химы,

абс.(%)

папиллит,
абс.(%)

каверноз
ный,

абс.(%)

поликавер-
нозный,
абс.(%)

пионефроз,
абс.(%)

1(30) 0 (0) 8(26,6) 8(26,6)* 14(46,6) 0 (0)*
2(101) 0 (0) 42(41,6)* 12(11,8) 41(40,6) 6(5,9)
3(109) 0 (0) 50(45,9)* 3(2,75) 52(47,7) 4(3,7)

Группы (кол- Распространенность нефротуберкулёза
во больных) односторонний 

процесс, абс.(%)
двухсторонний 

процесс, абс.(%)
туберкулез един
ственной почки, 

абс.(%)
1(24) 12(50,0) 8(33,3) 4(16,6)*
2(70) 37(52,9) 33(47,1) 0(0)
3(64) 15(23,4)* 48(75,0)* 1(1,6)
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Таблица 4.
Осложнения нефротуберкулеза в зависимости от уровня обструкции 
__________________и верхних мочевых путей________________________

Группы осложнения нефротуберкулёза
боль стриктура гидроне артери хроническая туберку пара
ных мочеточ фроз (гид- альная ги почечная не лез моче нефрит

ника
абс.(%)

роуретеро-
нефроз)
абс.(%)

пертензия
абс.(%)

достаточ
ность

абс.(%)

вого пу
зыря 

абс.(%)

абс.(%)

1 0(0) 0 (0) 8 (33,3) 6 (25,0) 0 (0) 0(0)
2 49 (70,0) 27 (38,6) 22 (31,4) 7 (10,0) 15 (21,4) 7(10,0)*
3 56 (86,3) 45 (70,3)* 19 (29,7) 20(31,3)* 24 (37,5)* 3 (4,7)

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Анализ клинико-рентгенологических 
форм нефротуберкулеза и его распростра
ненности у больных с различной локализа
цией уретерита представлен в таблице 3. 
Показано, что IV стадия деструктивного 
процесса в виде поликавернозного туберку
лёза и туберкулезного пионефроза встреча
лась наиболее часто при обструкции ниж
ней трети мочеточника, реже при пораже
нии верхней и еще реже при отсутствии та
ковой. Идентичная последовательность от
мечена в отношении туберкулёзного папил- 
лита. Обратная закономерность зареги
стрирована при изучении кавернозного про
цесса: одиночные каверны преобладали у 
пациентов 1 группы. Поражение обеих по
чек втрое чаще встречалось у пациентов 3 
группы.

Таким образом, наиболее тяжёлые 
формы нефротуберкулёза с массивной рас
пространённой деструкцией почечной ткани 
и поражением обеих почек наблюдались у 
больных с уретеритом на уровне нижней 
трети.

Осложнения нефротуберкулёза у боль
ных разных групп представлены в таблице 
4, по данным которой можно видеть, что 
развитие стриктур мочеточника и гидроне
фроза (гидроуретеронефроза) в 3 группе

встречалось чаще, чем во второй. Туберку
лёз мочевого пузыря не наблюдался у паци
ентов 1 группы, выявлялся у каждого пятого 
-  во второй и у каждого третьего -  в тре
тьей. Специфический паранефрит зареги
стрирован в каждом десятом случае при ло
кализации воспалительного процесса в 
проксимальном отделе верхних мочевыво
дящих путей, вдвое реже -  при поражении 
дистального отдела и не был обнаружен 
при отсутствии обструктивного фактора. Ар
териальная гипертензия оказалась харак
терной для 1/3 больных любой из групп.

Хроническая почечная недостаточ
ность при обструкции нижней трети моче
точника встречалась чаще, чем в других 
группах, и имела место в 1/3 случаев. Ком
пенсированная ее стадия наблюдалась у 6 
(25,0 %) больных 1 группы, у 4 (5,7 %) -  вто
рой и у 17 (26,6 %) -  третьей. Интермитти- 
рующая стадия оказалась наиболее при
суща пациентам с поражением дистального 
отдела мочеточника (14 -  21,9 %), реже 
встречалась при вовлечении в процесс 
верхней трети (3 -  4,3 %) и не зарегистри
рована в отсутствие уретерита. Следова
тельно, тяжесть почечной недостаточности 
нарастала по мере снижения уровня об
струкции.

Таблица 5.
Виды хирургического лечения нефротуберкулеза в зависимости от наличия 

и локализации обструкции верхних мочевых путей
Вид операций 1 группа

абс %
2 группа
абс %

3 группа
абс %

нефрэктомия 8 25,0 49 38,3 53 40,5
Органосохраняющие опе
рации

кавернотомия
почки

6 18,8 5 3,9 1 0,8

кавернэктомия
почки

6 18,8 3 2,3 - -

резекция почки 6 18,8 9 7,0 1 0,8
реконструктивно-пластические - - 10 7,8 18 13,7
декомпрессионные - - 5 3,9 14 10,7
прочие по поводу нефротуберкулёза 2 6,3 18 14,0 11 8,4
ВСЕГО 28 12,4 99 44,0 98 43,6
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В целом 158 больным выполнено 225 
операций: в 1 группе -  28, во 2-й -  99, в 3-й 
-  98. Виды хирургического лечения нефро- 
туберкулеза в зависимости от наличия и ло
кализации обструкции верхних мочевыво
дящих путей показаны в таблице 5. Уста
новлено, что количество нефрэктомий воз
растало от 1 группы к 3-й. Удельный вес ор
ганосохраняющих операций оказался 
наибольшим при отсутствии поражения 
верхних мочевыводящих путей (64,3%), был 
почти в 4 раза ниже при «высокой» обструк
ции (17,2%) и не превышал 2,0% при «низ
кой». Реконструктивно-пластические вме
шательства вдвое чаще осуществ ляли у 
пациентов 3-й группы по сравнению со 2-й.

Заключение. Таким образом, в совре
менных эпидемиологических условиях, в 
структуре оперированных по поводу уроту- 
беркулеза больных продолжают преобла
дать мужчины. Средний возраст их суще
ственно увеличился, преимущественно за 
счет страдающих туберкулезом почек лиц 
мужского пола. Снижение количества орга
ноуносящих вмешательств мы связываем 
не столько с улучшением уровня диагно
стики мочеполового туберкулеза, сколько с
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