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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Введение. Туберкулез является важ ной м едико-социальной проблемой, реш ение кото
рой остается актуальной задачей здравоохранения и государства в целом [8, 9]. В 1969 году ВОЗ 
сф орм улировала концепцию  о возм ож ности искоренения туберкулеза во всем мире. О днако она 
оказалась несостоятельной, и по-преж нем у слож ивш аяся в м ировом  сообщ естве эпидем иоло
гическая ситуация по туберкулезу вы зы вает тревогу за сохранность здоровья населения 
планеты  [9].

Н ет единого м нения о влиянии на исходы  туберкулеза тяж ести специф ического процес
са. О тдельные специалисты  считаю т, что структура клинических ф орм туберкулеза, которая 
впервые бы ла вы явлена у  больны х, в целом  по России на протяж ении многих лет сущ ественно 
не изменилась, и поэтом у она не оказы вает влияния на результаты  лечения [1, 9].

П редполагается, что попадая в организм  человека, м икобактерии циркулирую т с током  
крови до тех пор, пока не локализую тся в предрасполагаю щ ем  к патологии органе. У  лиц, пред
ставляю щ их асоциальны е слои общ ества, возбудитель чащ е всего посредством  аэрозоля асси
м илируется в легких, а у  представителей социально значим ы х проф ессий -  учитель и м едицин
ский работник, менедж еры  среднего и вы сш его звена - в  силу предрасполагаю щ их ф акторов 
наиболее уязвим ой является мочеполовая система [2, 3, 5].

Туберкулезное пораж ение м очеполовой системы , как правило, является вторичным. 
Среди органов мочевой системы  в первую  очередь пораж аем а почка, во вторую  -  м очеточник и 
м очевой пузырь. М икобактерии проникаю т в почку, предстательную  ж елезу либо придаток 
яичка гем атогенно из первичного очага, локализованного в легком , лим ф атических узлах, ки
ш ечнике, но в период первичной инф екции возмож но и одном ом ентное гем атогенное обсем е
нение различны х органов с ф ормированием  «дремлю щ их» м икроочагов инф екции [1, 2,5].

Ранее, согласно данны м  литературы , бы товало мнение о возм ож ности восходящ его 
проникновения возбудителей туберкулеза во вторую, здоровую , почку по м очеточнику из по
раж енного туберкулезом  м очевого пузыря. Вместе с тем  многие авторы  отрицали возм ож ность 
инф ицирования почек восходящ им  путем. Так, В.А. О ппель (1906) считал «восходящ ую  бугор- 
чатку почек ... недоказанной». Аналогичной точки зрения придерж ивались Г.С. Эпш тейн,
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А.П . Ф румкин, A. Gutgem ann. Они бы ли правы, возм ож ность восходящ его пораж ения почки 
отвергнута [4, 5, 6].

В процессе развития туберкулеза единственной почки вы деляю т ряд последовательно 
протекаю щ их стадий:

I стадия -  туберкулез почечной паренхимы;
II стадия -  туберкулезны й папиллит;
III стадия -м онокавернозн ы й  туберкулез;
IV стадия -  поликавернозны й туберкулез [5, 6].
Д анны е литературы  о диагностическом  значении эритроцитурии, как и гем атурии, при 

туберкулезе почки противоречивы . Расходятся м нения о ее частоте, неясен и вопрос о соотн о
ш ении лейкоцитов и эритроцитов в осадке м очи при неф ротуберкулезе. И.М . Эпш тейн наблю 
дал эритроцитурию  у  80-90%  больны х туберкулезом  почки, И.С. Камы ш ан, В.М . П огребинский 
(1987) -  у  32 %, а по м нению  F. Tripalhi и L. Flint, эритроцитурия при туберкулезе почки необя
зательна [3, 6].

Б.М. Ковалив (1970) считал характерны м  для неф ротуберкулеза устойчивое преоблада
ние лейкоцитурии над эритроцитурией [1, 2 , 5].

В последнее время зам етно снизилось количество органоуносящ их операций. Этом у 
способствовало ш ирокое внедрение более соверш енны х м етодов лечения туберкулеза почек, 
улучш ение организации диспансерного учета, проф илактической и лечебной помощ и боль
ным. В настоящ ее время неф рэктомию  при туберкулезе производят при больш ом  деструктив
ном  изм енении почки с потерей ее ф ункций [3, 6].

Согласно данны м  Ю .А. П ы теля с соавторам и (1976), при недостаточной противотубер
кулезной терапии после неф рэктомии деструктивны е изменения в оставш ейся почке возника
ю т в 2,5 раза чащ е, а почечная недостаточность в 4 раза, чем  у  больных, которы м  проводилась 
адекватное лечение [3, 5, 6].

По данны м  различны х авторов, туберкулез единственной почки составляет 7-11%  о т об
щ его числа больны х с аналогичны м  заболеванием  различны х структур м очеполовой системы  
[1, 2, 3]. Установлено, что после перенесенной неф рэктом ии туберкулезное пораж ение остав
ш ейся почки наблю дается у  20-34,2%  больны х, и более чем  у  половины  заболевш их оно являет
ся следствием  двустороннего заболевания почек. П осле неф рэктом ии заболевание оставш ейся 
почки туберкулезом  м ож ет наступить как через несколько месяцев, так  и через несколько л ет 
[3, 6]. Возможно, проведение сразу ж е после неф рэктомии специф ической терапии подавляет у  
ряда больны х проявление аналогичного инф екционного процесса в оставш ейся почке и он  д о л 
гое врем я клинически не вы является [2, 6].

По мнению  больш инства авторов, в оставш ийся после неф рэктомии почке развиваю тся 
тот ж е патологический процесс, по поводу которого бы ла удалена контралатеральная почка. По 
данны м  А .Ю . П ы теля и М .А. Гриш ина (1 9 7 3 ), только 69% больны х с туберкулезны м  пораж ени
ем единственной почки вы здоравливаю т или у  них значительно улучш ается ее ф ункциональное 
состояние [2,3]. И звестно, что в норм е количество ф ункционирую щ их неф ронов в обеих почках 
в среднем  составляет 63%, в оставш ейся после неф рэктом ии -  95% [6, 7]. П о другим  данны м, 
эф ф ективность ф ильтрации единственной почки соответствует реж им у ее гиперф ильтрации и 
составляет до  80% против ее вы раж енности у  двух здоровы х почек [3]. Такая активация ф унк
ций единственной почки объясняется, с одной стороны , вклю чением  механизм ов ком пенсатор
ной гипертроф ии, а с другой -  м аксим альны м  использованием  ее резервны х возм ож ностей.

Цель исследования. И зучить состояние проблемы  проявления туберкулеза един
ственной почки среди населения Белгородской области.

Материалы и метода. В исследование участвовали 28 больны х туберкулезом  един
ственной почки, проходивш их курс лечении в Белгородском  и Старооскольском  противотубер
кулезном  диспансере в период с 2000 по 2012 годы. Средний возраст наблю даем ы х больны х 
составил 62,75±9,0 лет. О пределение клинического диагноза, стадию  инф екционного процесса 
и его ослож нения устанавливали на основании инструкции приказа № 109 от 21 м арта 2003 го
да и в соответствие с единой классиф икацией туберкулеза м очеполовы х органов, утверж денной 
на VIII всесою зном  съезде ф тизиатров в 1973 году.

Результаты и обсуждение. У  всех пациентов с пораж енной туберкулезом  единствен
ной почкой контралатеральная почка бы ла ранее удалена из-за этого ж е заболевания. Среди 
исследуем ы х нам и м уж чин бы ло 15, ж енщ ин -  13. Ч астота удаления правой и левой почек у  
м уж чин и ж енщ ин приблизительно одинакова, тогда как в сравнении левы х почек удалено в 2,5 
раза больш е, чем правых.

V  16 (57,1%) больны х вы явлено изолированное туберкулезное пораж ение почки, из 10 
(35,7% ) с сочетанны м  туберкулезны м  пораж ением  почки у  6 (21,4%) туберкулез мочевого п узы 
ря, у  2 (7,1%) туберкулез половы х органов. 12 (42,9%) больны х оперированы  при двустороннем
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туберкулезном  пораж ении. У  15 (53,6%) больны х туберкулез, оставш ийся после неф рэктомии 
почки, вы явлен до  5 лет, через 6-10 лет -  у  11 (39,3% ), более чем через 10 л ет -  у  2 (7,1%). А кти в
ны й процесс был диагностирован у  19 (67,9% ) больных.

Таблица
Структура исследования туберкулеза единственной почки

Мужчины Женщины Всего
Абс. число % Абс. число % Абс. %

Наблюдаемые больные с 
туберкулезом единствен
ной почки

15 53,6 13 46,4 28 100

Изолированный туберку
лез паренхимы почки 7 25 9 32,1 16 57,1

Туберкулез почки и моче
вого пузыря 6 21,4 4 14,3 10 35,7

Туберкулез почки и поло
вых органов 2 7,1 0 - 2 7,1

П одавляю щ ее больш инство больны х с туберкулезом  единственной почки поступали с 
жалобами на постоянны е тупы е боли в поясничной области, дизурию , недом огание, общ ую  
слабость. У  12 (42,9% ) больны х имелась и гематурия. Стойкая артериальная гипертензия уста
новлена у  8 (28,6% ) больных.

Заключение.
Больные, перенесш ие неф рэктом ию  по поводу неф ротуберкулеза, им ею т вы сокий риск 

развития туберкулезного пораж ения контралатеральной почки. Единственны м  достоверны м  
признаком  туберкулеза почки является обнаруж ение микобактерии в моче или при патом ор
фологическом  исследовании. Но даж е при помощ и соврем енны х м етодов обнаруж ить их в моче 
больного туберкулезом  единственной почки очень трудно, так как прим еняем ы е антибиотики 
угнетаю т ж изнедеятельность м икобактерий туберкулеза, изменяя их свойства и вирулентность.

Туберкулез -  тяж елое заболевание, особенно для единственной почки. Его скрытое 
клиническое течение, ранняя утрата ф ункций пораж енной почкой обостряет социальную  деза
даптацию  больного, вплоть до соверш ения им  суицида. Но если заболевание вы является на 
начальном  этапе его развития, то  больной им еет все ш ансы  на излечение с миним альны м и п о
следствиями для организм а. Н о для этого необходим о разрабаты вать и внедрять в кли нику м е
тоды  диагностики, которы е могли бы вы являть наиболее ранние этапы  развития туберкулезной 
инфекции.

И сход болезни больного туберкулезом  единственной почки во м ногом зависит от ее 
функционального состояния. Такие пациенты  не м огут считаться абсолю тно здоровы ми л ю д ь
ми, они обладаю т ограниченны м  резервом  ком пенсаторны х возм ож ностей, что требует совер
ш енствование подходов к ранн ем у вы явлению  и ликвидации предрасполагаю щ их патологиче
ских ф акторов.
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ISSUES OF TUBERCULOSIS IN SOLITARY KIDNEY IN BELGOROD REGION

In the article the issues of tuberculosis in solitary kidney are dis
cussed, the frequency and the way in that tuberculosis compromises the 
solitary kidney are considered. We established the priority of deepest 
studies about the development of compensation reactions and diferent 
factors, implicated in the affectation of the solitary kidney by tuberculo
sis.Keywords: tuberculosis, tuberculosis in solitary kidney, solitary kidney.
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