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Цель исследования: охарактеризовать случаи рецидива туберкулеза с поражением урогенитальных органов.
Материал и методы. Из 140 амбулаторных карт больных урогенитальным туберкулезом (УГТ; туберкулез мочевой и мужской половой 
системы), находящихся на диспансерном учете у фтизиоуролога, выбраны все карты больных с рецидивом туберкулеза, их оказалось 13.
Результаты исследования. Среди больных с рецидивом преобладали мужчины (61,5%). Пациентов в возрасте 30-50 лет было 46,1%, в 
возрасте 51 года и старше -  53,9%.
При первом эпизоде туберкулеза поражение органов мочеполовой системы было у 53,9% пациентов, бактериовыделение установлено у 
38,5%. Средний срок рецидива после успешного излечения первого эпизода туберкулеза составил 9,1 года: после туберкулеза органов 
дыхания -  в среднем 5,6 года; после УГТ -  в среднем 12,3 года. У 3 (23,1%) больных с рецидивом зафиксирована микобактериурия, у 1 из 
них выявлена лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза (к стрептомицину и изониазиду). В целом при рецидиве туберку
леза с урогенитальным поражением наиболее часто (69,2%) в процесс вовлекались почки. Курс лечения рецидива был эффективен у 12 
из 13 пациентов. У 3 (23,1%) больных во время химиотерапии туберкулеза были токсико-аллергические реакции, требовавшие перерыва 
в лечении или отмены препаратов.
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The objective of the study: to characterize the cases of tuberculosis relapses with lesion in urogenital organs.
Subjects and methods. Out of 140 case histories of patients with urogenital tuberculosis (UGTB; tuberculosis of the urinary and male reproductive 
system), registered for follow-up by the phthisiourologist, all files of patients with tuberculosis relapses were picked up, totally, there were 13 of them. 
Results. Men prevailed among cases of relapses (61.5%). Patients at the age of 30-50 years old made 46.1%, and 53.9% were 51 years old and above. 
In the first episode of tuberculosis, lesions of the genitourinary system were observed in 53.9% of patients, bacterial excretion was found in 38.5%. 
On the average, the relapse developed in 9.1 years after successful cure of the first episode of tuberculosis: after respiratory tuberculosis -  in 5.6 years 
and after UGTB -  in 12.3 years. In 3 (23.1%) patients with relapse, mycobacteriuria was documented, in 1 of them, drug resistance (to streptomycin 
and isoniazid) was detected. In general, in the relapse of tuberculosis with urogenital lesions, the kidneys were most often (69.2%) affected. 
The treatment of relapse was effective in 12 out of 13 patients. During chemotherapy of tuberculosis, 3 (23.1%) patients developed toxic and allergic 
reactions that required treatment interruption or cancellation of the drug.
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Туберкулез -  инфекционное заболевание, склон
ное как к самоизлечению, так и к хроническому или 
рецидивирующему течению. Ранее в отечественной 
ф тизиатрии выделяли обострение и рецидив тубер
кулезного процесса. В настоящее время Всемирная 
организация здравоохранения рассматривает любой 
случай повторного заболевания после констатации 
врачом ф акта излечения или заверш енного курса 
хим иотерапии  как рецидив, исклю чив понятие 
«обострение».

Считается, что вероятность развития рецидива 
туберкулеза выше у пациентов, которые получили

недостаточное число доз противотуберкулезны х 
препаратов. При этом особенности метаболизма па
циента, прием других лекарств могут существенно 
влиять на концентрацию  активного вещества иско
мого противотуберкулезного препарата [8]. Р ец и 
див может быть обусловлен как микобактериями 
туберкулеза (М Б Т ), оставш имися в организме по
сле курса химиотерапии (и, вероятно, приобретш и
ми лекарственную  устойчивость), так и вследствие 
инф ицирования новыми штаммами М БТ [9].

Есть данные, что у больш ого числа пациентов 
рецидив происходит из-за нового заражения. При
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этом имеются наблюдения, что у длительно болею 
щих пациентов не происходят мутации МБТ, веду
щие к лекарственной устойчивости [9].

Практически все статьи в открытом доступе по
свящ ены рецидиву туберкулеза органов дыхания, 
нам не удалось найти публикаций по рецидиву вне- 
легочного туберкулеза или рецидиву туберкулеза 
с развитием только внелегочного поражения. При 
внелегочном туберкулезе неизбежно определенное 
искаж ение статистики, поскольку учиты ваю тся 
только изолированные формы, а в структуре забо
леваемости все больш ая доля приходится на соче
тание с туберкулезом органов дыхания [4].

Цель исследования: охарактеризовать случаи ре
цидива туберкулеза с поражением урогенитальных 
органов.

М атериал и методы

Дизайн исследования -  простое открытое несрав
нительное ретроспективное когортное. И з 140 ам 
булаторных карт больных урогенитальным тубер
кулезом (УГТ, это туберкулез мочевой системы и 
муж ской половой системы), находящ ихся на дис
пансерном учете у ф тизиоуролога Н овосибирско
го областного противотуберкулезного диспансера, 
выбраны карты больных с рецидивом заболевания. 
Эти случаи проанализированы по параметрам: пол, 
возраст, срок наступления рецидива, исходная ф ор
ма туберкулеза, форма туберкулеза при рецидиве, 
бактериовыделение при первом эпизоде и рецидиве 
с характеристикой лекарственной чувствительно
сти МБТ.

Результаты  исследования

Среди 140 пациентов с УГТ у 127 диагноз был 
установлен впервые, а у 13 (9,3%) -  имел место ре
цидив туберкулеза с поражением урогенитальной 
системы, без поражения органов дыхания.

Среди этих 13 больных с рецидивом преобладали 
мужчины -  8 (61,5%); женщин было 5 (38,5%). Воз
раст пациентов колебался от 30 до 73 лет (в среднем
53,7 года): в возрасте 30-50 лет было 6 (46,1%) че
ловек, в возрасте 51-73 лет -  7 (53,9%).

При первом эпизоде туберкулеза у 5 /1 3  (38,5%) 
п ац иентов  бы л ту б ер ку л ез орган ов  ды хания, 
у 1/13 (7,7%) -  туберкулез глаз, у 4 /1 3  (30,8%) -  
туберкулез почек, у 1 (7,7%) -  генерализованный 
урогенитальный туберкулез (одновременное пора
жение почек, мочевыводящ ей системы и половых 
органов), у 2 /1 3  (15,3%) был туберкулез простаты. 
Таким образом, при первом эпизоде туберкулеза 
внелегочная локализация была у 8 (61,5%) пациен
тов, а локализация в органах мочеполовой системы -  
у 7 (53,8%) пациентов.

П ервичный эпизод туберкулеза сопровождался 
бактериовыделением у 5 /1 3  (38,5%) больных: у 2 -  
М Б Т  обнаружены в мокроте, у 2 -  в моче, у 1 паци

ента -  в эякуляте. Данных о лекарственной устой
чивости М БТ  не получено.

При рецидиве туберкулеза у этих пациентов ми- 
кобактериурия заф иксирована у 3 /1 3  (23,1% ) па
циентов: у 1 из них в ы явл ен а л екар ствен н ая  
устойчивость М Б Т  к стрептомицину и изониазиду, 
у остальны х бы ла сохранена лекарственная чув
ствительность возбудителя.

Средний срок развития рецидива после успеш но
го излечения первого эпизода туберкулеза составил 
9,1 года (колебания от 3 до 26 лет). Самые ранние 
рецидивы случились через 3 года у 3 /1 3  (23,1%) па
циентов, рецидивы после 10 и более лет имели место 
у 4 /1 3  (30,8% ) пациентов. Рецидив после тубер
кулеза органов ды хания в среднем возник через
5,6 года (колебания от 3 до 10 лет), рецидив после 
УГТ -  в среднем через 12,3 года (колебания от 3 до 
26 лет), после туберкулеза глаз -  5 лет.

С труктура УГТ у 13 пациентов с рецидивом  
была следующей: изолированны й нефротуберку- 
лез -  у 5 (38,5%); нефротуберкулез + туберкулез 
простаты  -  у 2 (15,4% ); неф ротуберкулез + т у 
беркулез простаты + туберкулез придатка яичка -  
у 2 (15,4%); туберкулез предстательной железы  -  
у 4 (30,7%).

В целом наиболее часто -  9 (69,2% ) случаев -  
были поражены почки (изолированно или в соче
тании с другими органами мочеполовой системы).

Курс лечения рецидива оказался эффективен у
12 (92,3% ) из 13 пациентов. П ереносимость про
тивотуберкулезны х препаратов бы ла хуже, чем 
во врем я л еч ен и я  первого эпизода ту б ер ку л е
за. У 3 /1 3  (23,1% ) больных развивались токсико- 
аллергические реакции, потребовавш ие перерыва 
в лечении, а в дальнейшем и отмены препаратов.

Так как мы не нашли в литературе сообщений о 
рецидиве туберкулеза с поражением урогениталь
ной системы, то провели сопоставление наших дан
ных с рецидивами туберкулеза органов, описанных 
в литературе (табл.). Разброс данны х свидетель
ствует об отсутствии унифицированного подхода 
к исследованию  таких случаев и о сущ ественных 
различиях в эпидемической обстановке.

Заклю чение

Среди больных с рецидивом туберкулеза и по
раж ением урогенитальной системы преобладали 
мужчины (61,5%). Пациентов в возрасте 30-50 лет 
было 46,1%, в возрасте 51 года и старше -  53,9%.

При первом эпизоде туберкулеза бактериовыде- 
ление установлено у 38,5%, поражение органов мо
чеполовой системы было только у 53,9% пациентов. 
Средний срок рецидива после успешного излечения 
первого эпизода туберкулеза составил 9,1 года: после 
туберкулеза органов дыхания -  в среднем 5,6 года; 
после УГТ -  в среднем 12,3 года. У 3 (23,1%) больных 
с рецидивом зафаксирована микобактериурия, у 1 
из них выявлена лекарственная устойчивость М БТ
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Таблица. Сопоставление литературных и собственных данных по рецидивам туберкулеза
Table. Comparison of published data and own data on tuberculosis relapses

Признак
Источник информации

[5] [5] [1] [2] [2] [7] [6] [3]
Данные этого 
исследования

Контингент ТОД+ВИЧ ТОД ТОД; 
6,1% ВИЧ+ ТОД+ВИЧ ТОД ТОД 

6,7% ВЛТ ТОД ТОД УГТ

Мужчин (%) н/д н/д 75,2 70 65,2 н/д 58,5 64,7 61,5

Женщин (%) н/д н/д 24,8 30 34,8 н/д 41,5 35,3 38,5

МБТ+ (%) 34,6 30,7 н/д 36,1 66,6 39,5 96,2 48,6 23,1

Лекарственная 
устойчивость МБТ (%) н/д н/д 55,3 53,8 65 29,4 34, в т.ч. 

72% МЛУ
58,2% 

12,3% МЛУ 7,7

Срок рецидива 31,5 мес. 55,1 мес. н/д
1,7 ± 0,3 

года
9,4 ± 0,8 

года н/д н/д н/д 9,1 года

Ранний рецидив н/д н/д н/д н/д н/д н/д
15,1% -  

1 год
62,8% -  
1-2 года 23,1% -  3 года

Поздний рецидив н/д н/д н/д н/д н/д н/д
35,8% -  > 

10 лет н/д 30,8% -  > 10 лет

Примечание: ВЛТ -  внелегочный туберкулез, МБТ -  микобактерии туберкулеза, МЛУ -  множественная лекарственная 
устойчивость, ТОД -  туберкулез органов дыхания, УГТ -  урогенитальный туберкулез (мочевой и мужской половой 
системы), н/д -  нет данных

(к стрептомицину и изониазиду). В целом при ре
цидиве туберкулеза с урогенитальным поражением 
наиболее часто (69,2%) в процесс вовлекались поч
ки. Курс лечения рецидива был эффективен у 12 из
13 пациентов. Переносимость противотуберкулезных

препаратов была хуже, чем во время лечения первого 
эпизода туберкулеза: у 3 (23,1%) больных развились 
токсико-аллергические реакции, требовавшие пере
рыва в лечении, а в дальнейшем и отмены препаратов. 
При первом эпизоде таких явлений не отмечено.
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