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В работе представлены клинические особенности течения ту-
беркулѐза почек у больных пожилого и старческого возраста  
(61 больной) в сравнение с туберкулезом почек у больных молодого и 
среднего возраста на территории Белгородской области с 1995 по 
2013 годы. По данным исследования установлено преобладание 
местных симптомов над общими, высокий процент двустороннего 
поражения почек (46,4%) и преобладание дефицита веса (68,8%) в 
группе пожилых больных. Также отмечено, что у пациентов пожило-
го и старческого возраста в 2,5 раза реже обнаруживают микобакте-
рии туберкулѐза в моче. 
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Введение. Увеличение продолжительности жизни и доли пожилых людей в обществе 
неуклонно ведет к увеличению числа хронических заболеваний [3, 7]. Эпидемическая ситуация по 
туберкулезу в России остаѐтся напряженной, несмотря на достигнутую в последние годы стабилиза-
цию основных эпидемиологических показателей [5, 6]. Туберкулѐз  почек (ТП) занимает первое место 
в структуре внелѐгочного туберкулѐза в странах с высоким уровнем заболеваемости и на третьем ме-
сте – в странах благополучных по туберкулѐзу [1, 9]. В свете этого туберкулез как хроническое соци-
ально-значимое заболевание приобретает особую важность у лиц пожилого и старческого возраста. 
Проблема выявления туберкулеза, в том числе внелѐгочной локализации, у пожилых больных обу-
словлена особенностями физиологических и патофизиологических процессов [4, 7, 11]. По данным 
различных авторов туберкулез почек у пациентов данной возрастной группы выявляется в виде де-
структивных форм, что не может не настораживать [2, 6, 8,10].    

Цель исследования. Изучить особенности клинического течения туберкулѐза почек у боль-
ных пожилого и старческого возраста в Белгородской области. 

Материалы и методы. В исследование участвовали 220 больных туберкулезом мочевой си-
стемы, проходивших  лечение в Белгородском областном противотуберкулѐзном диспансере в период 
1995-2013 гг. Среди них больные ТП пожилого и старческого возраста (основная группа) и  больные 
ТП молодого и среднего возраста (группа сравнения).  Такое деление позволило провести сравни-
тельную оценку клинических особенностей среди указанных категорий больных.  

При обследовании больных был изучен анамнез, использовались клинические, рентгенологи-
ческие, ультразвуковые, эндоскопические, лабораторные методы диагностики, включающие опреде-
ление микобактерий туберкулѐза (МБТ) в моче методами простой бактериоскопии, люминесцентной 
микроскопии и посева. Клинический диагноз, стадия инфекционного процесса, осложнения утвер-
ждались центральной врачебной контрольной комиссией в соответствие с приказом №109 «О совер-
шенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации» от 21.03.2003.  

Статистическая обработка данных проводилась методом описательной и вариационной стати-
стики при помощи пакета прикладных программ Excel и Statistica 6.0. Данные представлены как 
среднее M±m, где M – среднее значение, m средняя ошибка среднего.  

Результаты исследования и их обсуждение. Среди исследуемых в основной группе до-
стоверных гендерных различий не получено, мужчин было 29, женщин – 32. Средний возраст в дан-
ной группе – 66,28±5,36 лет. В группе сравнения преобладали мужчины. Их было 99 человек, тогда 
как женщин – 60 человек. Средний возраст составил 44,37±11,25 года (табл. 1).  

Больных страдающих ТП молодого и среднего возраста было в 2,6 раза больше, чем больных 
ТП пожилого и старческого возраста. 

Полученные результаты оценки основных клинических синдромов/симптомов, имели харак-
терные особенности для данной патологии: боли в поясничной области (тупая, ноющая), дизурия, 
интоксикация, лихорадка и дефицит веса. Данные исследования представлены на диаграмме (рис. 1). 
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Таблица 1 

Половая и возрастная структура больных 

 

 Группы больных Всего больных 

Пол 
Возраст в 

годах, M±m 
Мужчины Женщины 

Абс. % Абс. % 

1 
ТП у больных пожилого и 

старческого возраста 
(основная группа) 

61 29 13,2 32 14,5 66,28±5,36 

2 
ТП у больных молодого и 

среднего возраста 
(группа сравнения) 

159 99 45,0 60 27,3 44,37±11,25 

3 ВСЕГО 220 128 58,2 92 41,8  

  

 
Рис. 1. Частота проявления ведущих клинических симптомов и синдромов при  туберкулезе почек  

у больных разных возрастных групп 

 
Клиническая картина ТП у больных пожилого и старческого возраста во многом характеризо-

валась преобладанием местных симптомов над общими. Самочувствие больных, как правило, не 
страдало даже при двустороннем поражении почек. При сравнении обеих групп по критерию боли в 
поясничной области, а также дизурия и лихорадка достоверных различий не выявлено. Тогда как при 
сравнении симптомов интоксикации и дефицита веса выявлены статистически значимые различия. 
Симптомы интоксикации преобладали у больных ТП молодого и среднего возраста (67,9%), в сравне-
нии с больными ТП пожилого и старческого возраста (47,5%). Дефицит веса больше выражен в ос-
новной группе (68,8%), чем в группе сравнения (43,3%). Выявленная в 58,0% случаев частота дизурии 
у пациентов основной группы, кроме туберкулеза органов мочевой системы, сочетается с симптомами 
нижних мочевых путей, требующих фармакологической коррекции. Высокая частота дизурии в груп-
пе сравнения (91,8%) во многом следствие неспецифического пиелонефрита и цистита, который со-
провождает нефротуберкулѐз до 67,7% случаев [9]. 

Обнаружение в моче МБТ является неопровержимым доказательством нефротуберкулѐза. Со-
временные антибактериальные препараты и так называемое, периодическое бактериовыделение при 
нефротуберкулѐзе усложняют сбор доказательной базы для утверждения диагноза. 

В проведенном исследовании большая часть 124 (56,4%) больных из 220 человек (табл. 2), вы-
деляли микобактерии туберкулѐза (МБТ+).  

Больных из группы сравнения с МБТ+ насчитывалось в 2,5 раза больше, чем пациентов основ-
ной группы. При анализе бактериовыделения в зависимости от гендерных различий наблюдалась 
следующие особенности: в основной группе 17 (48,6%) мужчин бактериовыделителей было в 3 раза 
меньше, по сравнению с мужчинами группы сравнения – 55 человек (61,8%). Женщин из основной 
группы было 18 человек (51,4%), что почти в 2 раза меньше, чем  женщин группы сравнения 34 



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ            Серия Медицина. Фармация. 2014. № 11 (182). Выпуск 26 

_____________________________________________________________________________ 

 

80 

(38,2%). В основной группе бактериовыделителей мужчин и женщин было примерно поровну, тогда 
как в группе сравнения достоверно преобладали мужчины (61,8%) над женщинами (38,2%). 

 
Таблица 2  

Распределение больных по группам с выделением МБТ 

 

 Группы больных 
Кол-во больных  

с МБТ + 
(n=124) 

Пол 

Мужчины Женщины 

Абс. % Абс. % 

1 
ТП у больных пожилого и 

старческого возраста 
(основная группа) 

35 (28,2%) 17 48,6 18 51,4 

2 
ТП у больных молодого и 

среднего возраста 
(группа сравнения) 

89 (71,8%) 55 61,8 34 38,2 

 
Кроме того, нами проанализировано 26 (11,8%) случаев ТП у больных в сочетании с туберкулѐ-

зом лѐгких. Среди наблюдаемых больных очаговый туберкулѐз легких выявлен у 10 (4,5%) человек, 
диссеминированный у 3 (1,4%), в том числе в фазе распада с бактериовыделением у 1 больного, ин-
фильтративный туберкулѐз у 12 (5,5%) больных и у 1 (0,5%) больного ТП – туберкулома верхней доли 
правого лѐгкого.  

Все пациенты с односторонним туберкулѐзом паренхимы почки выявлены при обследовании 
групп туберкулѐзных контактов. Поэтому следует уделять особое внимание при обследовании групп 
туберкулѐзных контактов, на предмет раннего выявления среди них туберкулеза паренхимы почек.  

Анализируя частоту туберкулѐзного поражения почек, выяснено что, в структуре преобладает 
туберкулѐзный папиллит у больных молодого и среднего возраста (группа сравнения), как при одно-
стороннем (45%), так и при двустороннем поражении (60%).  

Основная группа пациентов в 46,4% случаев представлена двусторонним туберкулѐзным па-
пиллитом, тогда как при одностороннем поражении на папиллит проходится в 2,5 раза меньше 
больных. Частота выявления деструктивных форм туберкулѐза почек в основной группе остается не 
высокой. Кавернозный туберкулѐз почки у больных пожилого и старческого возраста при односто-
роннем поражении составляет 8%, это почти в 4 раза больше чем двусторонний туберкулѐз почек, у 
больных этой же группы и в 3 раза меньше, чем односторонний кавернозный туберкулѐз почек в 
группе сравнения.  

Заключение. Установлено, что в Белгородской области за период  1995-2013 гг. в структуре 
заболеваемости туберкулѐзом почек доля представителей пожилого и старческого возраста составила 
38,4%. Большинство больных туберкулѐзом почек в пожилом и старческом возрасте (46,4%) имели 
двусторонний туберкулѐзный папиллит. При этом отмечалась скрытое, замаскированное клиниче-
ское течение болезни скрытое и замаскированное, что затрудняло раннюю диагностику. У лиц пожи-
лого и старческого возраста при туберкулѐзе почек чаще (68,8%) развивался дефицит веса, чем в 
группе сравнения (43,3%). Микобактерии туберкулѐза в моче пациентов пожилого и старческого воз-
раста выявлявись в 2,5 раза реже, чем у лиц молодого и среднего возраста. 
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This paper presents the clinical characteristics of the course of renal 
tuberculosis in elderly and senile age (61 patients) in comparison with renal 
tuberculosis in patients young and middle-aged in the Belgorod region from 
1995 to 2013. According to the study found the prevalence of local 
symptoms on common, a high percentage of bilateral renal disease (46.4%) 
and the prevalence of underweight (68.8%)  in the group of elderly patients. 
Just noted that patients elderly is 2.5 times less likely to detect 
Mycobacterium tuberculosis in urine. 
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