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В 1 (2 ,5% ) случае был установлен диагноз мезоте- процесс органов брюшной полости и пациенты были вы- 
лиомы брюшной полости, у 2 (5% ) больных верифици- писаны в профильные стационары (табл. 1). 
рован генитальный туберкулез, а 3 (7 ,5% ) исключен спец.

Таблица 1. Характер оперативных вмешательств у больных с подозрением на АТ

№ Вид вмешательства Причина Количество наблюдений
Лапароскопическая санация и дрениро

вание брюшной полости
Туберкулезный перитонит 1 (1,6%)

Лапароскопическая санация и дрениро
вание брюшной полости

Абдоминальная форма туберкулеза 22 (34,4%)

Диагностическая лапароскопия Верификация диагноза 14 (21,9%)

Лапароскопический адгезиолизис
Верификация диагноза и ликвидация 

спаечной болезни
17 (26,5%)

Анализ полученных результатов в наших исследова
ниях позволил подтвердить тот факт, что использование 
видеолапароскопии позволяет повысить диагностическую 
ценность исследования, улучшить непосредственные ре
зультаты исследований.

Выводы:
1. Видеолапароскопия является высокоинформа

тивным методом, позволяющим произвести визуальную

и морфологическую диагностику патологического про
цесса органов брюшной полости.

2. При подозрении на абдоминальные формы туберку
леза исследование целесообразно дополнять диагностиче
ской лапароскопией.

3. Лапароскопическая санация брюшной полости 
в комплексе с противотуберкулезной терапией является 
эффективным методом лечения АТ.
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Современные подходы к диагностике мочеполового туберкулеза
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Актуальность: В структуре туберкулеза внелегочных ло- до 51%  всех внелегочных форм туберкулеза (ВЛТ) [1,
кализаций, туберкулез мочеполовой системы (М ПТ) с. 192; 2, с. 388; 3, с. 146]. Согласно А. Н. Муравьеву

занимает одно из лидирующих положений, составляя, по 2008 г., в России мочеполовой туберкулез (М ПТ) состав-
данным исследования различных авторов, в средне от 17% ляет до 43,1%  в структуре ВЛТ [10, с. 32], а в Узбеки-
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стане встречаемость М ПТ достигла 10,3—12,4% всех слу
чаев внелегочных форм. В развитых странах у пациентов, 
когда-либо перенесших легочные формы туберкулеза, мо
чеполовой туберкулез развивается в 8 —10% случаях [5, 
с. 16; 6, с. 293; 7, с. 23].У 4 0 —60%  впервые выявленных 
больных диагностируется деструктивные, распростра
ненные и осложненные формы МПТ, нередко приводящие 
к необратимым последствиям [12, с. 25]. При этом, зача
стую возникает необходимость в длительной специфиче
ской химиотерапии [8, с. 38, 9, с. 156].

Радикальное лечение80% больных МПТ, по данным 
ряда автором, связано с оперативным вмешательством, 
как следствие, наблюдается рост удельного веса рекон
структивно-восстановительных, высокотравматичных 
вмешательств [10, с. 32; 11, с. 10].Согласно данным 
А. А. Нерсесяна 2008 г., М ПТ характеризуется тор- 
пидным течением с затрудненной дифференциальной ди
агностикой: в 25%  случаев наблюдается «немое» течение 
МПТ, а в почти половине (48% ) протекает под маской 
хронических воспалительных заболеваний мочеполовых 
органов [5, с. 16; 7, с. 23].

Целью исследования. Изучить особенности диагно
стики мочеполового туберкулеза.

Материал и методы. Объектом исследования явились 
80 больных с МПТ, которые получили стационарное ле
чение в урогинекологическом отделении Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского 
центра фтизиатрии и пульмонологии (РСНПМ ЦФиП)в пе- 
риод2004—2007 гг.(1-я группа, 20 пациентов) и в период
2014—2017 гг.(2-я группа, 60 пациентов).

В 1 группе (n=20) средний возраст больных составил 
42,4 ±  12,5 лет.Во 2 группе (n=60) средний возраст 
больных составил 38,15 ±  13,49 лет. (Таблица 1, Рисунок 1)

Распределение больных по возрасту и полу

Среди всех больных с выявленным ТМ ПО с первой 
группы(п=20) в возрасте до 20 лет пациентов не было, 
2 1 —30 л ет— 3 (15% ), 31—40 лет — 6 (30% ), 4 1 —50 л ет—
5 (25% ), 51—60 лет — 5 (25% ), 61 и старше — 1 (5% ), во 
второй группе (п = 60) в возрасте до 20 лет 2 (3 ,3% ) паци
ента, 2 1 —30 лет — 21 (35% ), 3 1 —40 лет — 16 (26,6% ), 
4 1 —50 лет — 6 (10% ), 51—60 лет — 11 (18,3% ), 61 
и старше — 4 (6 ,6% ) (Рисунок 2).

Большинство больных во второй группе (35% ) нахо
дились в возрасте от 21 до 30 лет, в период наибольшего 
творческого расцвета.

Результаты и обсуждение. Диагноз ТМ ПО был уста
новлен в НИИ фтизиатрии и пульмонологии (нынешнее 
РСН П М Ц Ф иП ) г. Ташкента — 8 (40% ), в других про
тивотуберкулезных учреждениях — 5 (25% ), в других 
ЛПУ — 7 (35% ). Во второй группе исследования (п =  60) 
диагноз ТМ ПО был установлен в РСНПМ ЦФ иП г. Таш
кента — 11 (18 ,3% ) пацинетам, в других противотубер
кулезных учреждениях — 18 (30% ), в других ЛПУ — 31 
(51,6% ).

Из общей совокупности 20 взятых за период 2004 — 
2007 г.г. на учет в противотуберкулезной службе больных 
диагноз ТМ ПО был установлен впервые у 9 (45% ) паци
ентов, рецидив процесса был зафиксирован у 11 (55% ) 
пациентов, а из общей совокупности 60 взятых за период
2014—2017 г.г. на учет в противотуберкулезной службе 
больных диагноз ТМПО был установлен впервые у 35 
(58,4% ) пациентов, рецидив процесса был зафиксирован 
у 25 (41 ,6% ) пациентов (Рисунок 3)

В 1 группе пролеченных 2004—2007 годы (п = 20), ис
пользовались метод флотации у 8 (40% ) пациентов выяв-

Таблица 1. Распределение больных по возрасту

Показатель I группа n=20 П группа n=60

Средний возраст
мужчины 42,4 ±12,8 37,85 ±13,44

женщины 43 ± 13,4 37,15 ± 12,64

Средний возраст 42,4 ± 12,5 38,15 ± 13,49

Рис. 1. Распределение больных по полу
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Рис. 3. Распределение больных по выявлению ТМПО

лены микобактерии туберкулеза. Также стоит отметить, вают на поверхности более плотной жидкости. Методом 
что при методе флотации, при количестве менее 100 тыс. микроскопии с окраской по Циль-Нильсену выявлено у 3 
в 1 мл обнаружить их в препарате не всегда удается. В ос- (15% ) пациентов.
нове метода лежит адсорбирование микобактерий тубер
кулеза бензином, толуолом или ксилолом, которые всплы-

У 19 больных со второй группы (п = 60) ТМПО 
М БТ была выделена у 2 (10 ,5% ) методом посева, у 4

Несколькими 
методами 

21%
MGIT 

11%

Метод посева 
10%

ПЦР
21%

CM HAIN 
11% GeneXpert

26%

'Метод посева ■-ПЦР ■ GeneXpert ■ CM HAIN *M GIT *  Несколькими методами 

Рис. 4. Современные методы лабораторной диагностики n=60
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(21% ) — методом ПЦР, у 5 (26,3) — методом ОепеХреГ;, 
у 2 (10 ,5% ) — Mycobacterium CM  (HAIN), и 2 (10 ,5% ) — 
методом MGIT, а у 4 (21% ) больного — несколькими ме
тодами. (Рисунок 4)

У 1 группы больных — 7 (35% ) — был диагности
рован туберкулезный папиллит. Причем у 3 (15% ) из них 
процесс носил односторонний характер, а у 4 (20% ) — 
двусторонний. Следующей по частоте форме был поли- 
кавернозныйнефротуберкулез — 11 больных (55% ), 
причем у всех из нихпроцесс носил односторонний ха
рактер. В то же время туберкулезный пионефроз, мили- 
арный и паренхиматозный нефротуберкулез встречались

Заключение. Большинство больных во второй группе 
(35% ) находились в возрасте от 21 до 30 лет, в период 
наибольшего творческого расцвета.Следует отметить, что 
у женщин рост заболеваемости за последние 10 лет начи
нается с 21 лет и достигает максимума к 40 годам, что со
ответствует рассвету репродуктивной функции, когда наи
более выражены процессы гормональной перестройки 
женского организма. У мужчин отмечен наиболле вы
сокий показатель заболеваемости с 20 лет, достигает 
своего минимума после 40 лет и сохраняется до 60 лет, что 
можно объяснить более пролонгированным и мягким те
чением гормональной системы мужчины. Таким образом, 
заболеваемость М ПТ у мужчин и женщин отлична по воз
растным показателям.

За последние 10 лет выявляется повышение показа
теля по подозрению у больных ТМ ПО в других ЛПУ на 
16,6% и противотуберкулезных диспансерахна 5% , что 
говорит об согласованной работе всей лечебной сети,

Литература:
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(45% ) — двусторонний. Следующей по частоте форме 
был поликавернозныйнефротуберкулез — 8 больных 
(13 ,3% ), причем у 6 из них (10% ) процесс носил од
носторонний характер, а у 2 (3 ,3 % ) носилдвухсторонний 
характер. В то же время туберкулезный пионефроз, ми- 
лиарный и паренхиматозный нефротуберкулез встре
чались значительно реже и в общей сумме составили 4 
случая (6,6% ).(Рисунок 5)

улучшению диагностики, что позволяет на ранних этапах 
выявлять ТМ ПО или проводить дифференциальную диа
гностику для выявления точного диагноза.

В связи с улучшением методов диагностики за по
следние 10 лет, в сравнении с 2004 годами, в 2014 г. пер
спективными являются методы ПЦР, позволяют про
водить идентификацию микобактерии туберкулеза 
в клинических образцах в течение 48 часов, так же, за 
метный прогресс был достигнут в разработке новых техно
логических средств таких как GeneXpert, Mycobacterium 
CM  (HAIN), методы M GIT которые впервые появились 
на рынке медицинского оборудования в 2010 году, спец
ифичность реакции которых составляет 97—98% , что по
зволило в наши дни наиболее точно проводить диагно
стику ТМ ПО на ранних этапа.

Задача диагностики и лечения ТМ ПО не утратила 
своей значимости на сегодняшний день и будет актуальна 
в обозримом будущем.
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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.


