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Введение

Мочеполовой туберкулез, являясь преобладающей ло ­
кализацией среди внелегочных форм туберкулеза, сохра­
няет свою актуальность. Несмотря на достижения совре­
менной медицины, до 80%  случаев туберкулез почки (ТП) 
диагностируют в поздних и запущенных стадиях [4, c.58]. 
Запоздалое выявление определяет значительную долю 
распространенных и осложненных форм мочеполового 
туберкулеза. Информативность того или иного метода 
эхографической и рентгенологической диагностики ту­
беркулеза почки зависит от локализации, характера и вы­
раженности деструктивного процесса. Характерные для 
туберкулеза почки признаки наблюдаются, как правило, 
при его далеко зашедших формах и представлены кавер­
нозными образованиями и различными вариантами каль­
цификации [2, c.57; 3, c.328; 7, р.94].

Данные литературы по эхографии при различных 
формах туберкулеза почки противоречивы. До сих пор не 
определена эхографическая семиотика туберкулеза почки, 
не разработаны эхографические дифференциально-диа­
гностические признаки поражения почек [1, c.15; 5, c.332].

Материал и методы

Проанализированы данные стандартного лучевого 
обследования, включающего экскреторную урографию 
и эхографию, 344 больных туберкулезом почки. Резуль­
таты исследования верифицированы на основании клини­
ко-лабораторных, рентгенологических, радионуклидных 
и патоморфологических данных. Эхографию почек про­
водили на аппарате «Интерскан-250» (Германия), рабо­
тающем в реальном времени с использованием линейных 
и секторальных датчиков частотой 3 ,5 -5 ,0  МГц.



42 «Молодой учёный» • № 10.1 (196.1) • Март 2018 г.

Результаты и обсуждение

Различные формы туберкулеза почки, на эхограммах ха­
рактеризовались очаговыми и органными признаками раз­
личной выраженности, и зависела, прежде всего, от глу­
бины наступивших патоморфологических изменений. 
Согласно нашим наблюдениям, увеличение размеров почки 
при различных формах туберкулеза почки выявлялись 
в 41,8%  случаев, уменьшение размеров почки, связанные 
с фиброзными изменениями почки отмечено в 2 раза реже 
(19,5% ). В 75,9%  случаев при туберкулезе почки наблю­
дали неровность контуров почки, что связано с деструк­
тивными изменениями паренхимы почки. Довольно часто 
у больных туберкулезом почки выявили поражения ча­
шечно-лоханочного комплекса: деформация чашечно-ло­
ханочной системы у 79,1% ; уплотнение — у 67,2% ; скле­
розирование — у 63,1% . Также была изучена эхогенность 
паренхимы почек при различных формах туберкулеза 
почки. Это проводилось, согласно разработанным крите­
риям для пациентов с хронической почечной недостаточ­
ностью [6, c.4 3 -4 5 ]. По нашим данным, при различных 
формах туберкулеза почки, чаще выявлялись повышение 
эхогенности паренхимы почки I (41,6% ) и II (22,1% ) сте­
пени, а также «петрификаты» в паренхиме почки (50,3% ).

Среди обследуемых больных туберкулезом почки, у по­
ловины были выявлены различного характера полостные 
образования в паренхиме почки (каверны). Единичное 
полостное образование наблюдалось у 70 (39,8% ), более 
одного полостного образования — у 106 (60,2% ) больных 
туберкулезом почки. Каверны с гнойным содержимым 
или очищенные в виде гипо- и анэхогенных полостных 
образований в паренхиме почки выявлялись у большин­
ства больных (64,2% ). Каверны с фиброзным обызвест­
влением в виде гиперэхогенных полостных образований 
в паренхиме почки встречались в 2,6 раза реже (23,9% ), 
чем каверны с гипо- и анэхогенными полостными образо­
ваниями. Стенки каверн были уплотнены у 110 (62,5% ) 
и утолщены — у 96 (54 ,5% ) больных. Нередко вокруг по­
лостных образований наблюдались фиброзные изменения 
и деформации (65,9% ). Наиболее часто полости распада 
в почке характеризуются с неровными контурами (85,8% ) 
и неправильной формой (63,6% ).

Сравнительный анализ эхографических и рентгено­
логических исследований 344 больных туберкулезом 
почки установил различия в диагностической ценности 
этих методов. Четкие эхографические признаки туберку­
леза почки были установлены у 76,2%  и рентгенологиче­
ские — у 51,2%  больных (табл. 1).

Таблица 1. Сравнительная характеристика рентгенологических и эхографических методов исследования при
с различных формах туберкулеза почки. n (M±m%)

Методика
Число Признаки заболевания

больных Четкие сомнительные Отсутствуют

Эхография почек 344 261 (75,9±2,3) 38 (11,0±1,6) 45 (13,1±1,8)

1.1.Ограниченные формы ТП 70 32 (45,7±5,9) 16 (22,9±5,0) 22 (31,4±5,5)

1.2.Распространенные формы 274 229 (83,6±2,2) 22 (8,0±1,6) 23 (8,4±1,6)

Экскреторная урография 344 176 (51,2±2,6) 77 (22,4±2,2) 91 (26,4±2,3)

2.1.Ограниченные формы ТП 70 53 (75,7±5,1) 12 (17,2±4,5) 5 (7,1±3,0)

2.2.Распространенные формы ТП 274 123 (44,9±3,0) 65 (23,7±2,6) 86 (31,4±2,8)

При ограниченных формах туберкулеза почки четкие 
эхографические признаки определяли реже (45,7% ), 
чем рентгенологические — 75,7% ; а при распростра­
ненных формах туберкулеза почки, наоборот, эхографиче­
ские четкие признаки туберкулеза почки выявляли чаще 
(83,6% ), чем рентгенологических (44,9% ).

Это подтверждено материалами по характеристике лу­
чевых методов исследования при различных формах тубер­
кулеза почки. При туберкулезном папиллите почки четкие 
эхографические признаки заболевания встречались в 1,7 
раза реже, чем рентгенологические (45,7%  и 75,7%  соот­
ветственно, P < 0,01); напротив, у больных кавернозной 
формой туберкулеза почки четкие эхографические при­

знаки туберкулеза почки выявлялись чаще, чем рентге­
нологические (78,7%  и 47,5%  соответственно, Р<0,01). 
При поликавернозных и фиброзно-кавернозных формах 
туберкулеза почки четкие эхографические признаки встре - 
чались почти у всех (90 ,7% ) больных, напротив, четкие 
рентгенологические признаки — только у 1/3 больных 
(Р<0,01). При туберкулезном нефроциррозе четкие эхо­
графические признаки установлены также часто (90,5% ). 
Наоборот, в этой группе больных, за счет «немой» почки 
и распространенности специфического процесса, рент­
генологические четкие признаки заболевания выявлены 
лишь в 14,3% случаев. У больных с туберкулезным пио­
нефрозом, четкие эхографические признаки заболевания
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встречались в 83,3%  случаев, напротив, рентгенологиче­
ские четкие признаки пионефроза в этих группах больных 
не выявлены. Это объясняется отсутствием паренхимы 
почки, значительными морфологическими изменениями 
почки. У больных туберкулезом единственной почки, про­
веденный нами анализ показал отсутствие статистических 
различий в частоте четких эхографических и рентгеноло­
гических признаков заболевания. При туберкулезе един­
ственной почки, часто встречаются ограниченные формы 
туберкулеза почки и выражены фиброзные изменения 
в паренхиме и чашечно-лоханочной системе. У больных 
с посттуберкулезным гидронефрозом четкие эхографи­
ческие признаки заболевания установлены в 94,8%  слу­
чаев, а рентгенологические четкие признаки встречались 
лишь в половине случаев.

Таким образом, четкие признаки туберкулеза почки 
установлены на эхограммах почки у 261 (75 ,9% ) больных, 
на экскреторных урограммах — у 176 (51 ,2% ) пациентов. 
Эхография почки при туберкулезе почки обеспечивает по­
лучение дополнительной информации о характере и рас­
пространенности специфического процесса в почках. 
Ценность этого метода заключается в возможности много­
вариантного его использования не только в целях диагно­
стики, но и для контроля в процессе лечения и в послео­
перационном периоде. Самое важное, что ультразвуковые 
исследования почек при туберкулезе почки, можно приме­
нять при сниженной функциональной способности почек,

когда рентгеноконтрастные методы исследования неин­
формативны, а также при непереносимости рентгенокон­
трастного вещества пациентами и у беременных.

Заключение

Эхографические признаки туберкулеза почки прямо за­
висят от глубины патоморфологических изменений. Выяв­
лены при туберкулезе почки главные и вторичные эхогра­
фические признаки. Главные признаки характеризуют сам 
туберкулез («петрификаты» в паренхиме; полостные об­
разования в паренхиме неправильной формы с утолщен­
ными, уплотненными стенками и неровными контурами), 
вторичные — обусловлены изменениями вокруг специфи­
ческого очага (изменение размеров почки, деформация, 
склероз, уплотнение и расширение чашечно-лоханочной 
системы; повышение и/или снижение эхогенности парен­
химы почки). Сравнительный анализ рентгенологических 
и эхографических методов исследования при туберкулезе 
почки показывает, что четкие признаки заболевания уста­
новлены при эхографии почек в 76,2% ; а при экскреторной 
урографии — в 51,2%  случаев. При запущенных деструк­
тивных формах туберкулеза почки четкие эхографические 
признаки выявляются чаще (86,8% ), чем рентгенологи­
ческие — (51,2% ). Эхография почек является высокоин­
формативным методом выявления туберкулеза почки, точ­
ность метода составляет 78,5% , специфичность — 89,7% .
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