
39

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 12, 2022

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022 
УДК 616-002.5-07:578.834.1(575.1)� HTTP://DOI.ORG/10.21292/2075-1230-2022-100-12-39-43
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Цель исследования: определить влияние пандемии COVID-19 на структуру и течение мочеполового туберкулеза (МПТ) 
в Узбекистане. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное сравнительное исследование структуры МПТ по данным 
клиники за 2018-2021 гг. Проанализированы данные 2 866 больных внелегочным туберкулезом, из них 1 208 больных с МПТ. 
Результаты. Из 1 208 пациентов с МПТ 327 зарегистрировано в 2018 г., 300 – в 2019 г., 219 – в 2020 г. (первый год пандемии 
COVID-19), 362 – в 2021 г. Наименьшее число пациентов в 2020 г. обусловлено карантинными мероприятиями. В 2021 г. 
отмечено увеличение числа пациентов с сочетанными формами МПТ в 2 раза по сравнению с 2019 г. (допандемийный пе-
риод). Частота выявления Mycobacterium tuberculosis у больных с МПТ в 2021 г. также увеличилась в 4,3-5 раз по сравнению 
с 2019 г. Набольшее число случаев сочетания МПТ с COVID-19 зафиксировано в 2020 г. ‒ у 13,2% выявленных пациентов. 
Сочетание МПТ с инкрустирующим циститом наблюдалось у 4 (1,1%) выявленных в 2021 г. больных. Недовыявление па-
циентов с МПТ в 2020 г. привело к необходимости увеличения доли хирургических методов лечения в 2021 г.
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The objective: to determine the impact of the COVID-19 pandemic on the structure and course of urogenital tuberculosis (UGTB) 
in Uzbekistan. 
Subjects and Methods. A retrospective cohort comparative study of the urogenital tuberculosis structure by clinical data 
for 2018-2021 was carried out.  The data of 2,866 patients with extrapulmonary tuberculosis were analyzed including 1,208 patients 
with urogenital tuberculosis. 
Results. Of the 1,208 patients with urogenital tuberculosis, 327 were registered in 2018, 300 in 2019, 219 in 2020 (the first year 
of the COVID-19 pandemic), and 362 in 2021. The smallest number of cases registered in 2020 is due to lock-out activities. In 2021, 
there was a 2-fold increase in the number of patients with co-morbid forms of urogenital tuberculosis versus 2019 (pre-pandemic 
period). The frequency of detection of Mycobacterium tuberculosis in patients with urogenital tuberculosis in 2021 also increased 
by 4.3-5 times compared to 2019. The largest number of cases with the co-infection of urogenital tuberculosis and COVID-19 was 
recorded in 2020 – in 13.2% of identified patients. Concurrent urogenital tuberculosis and encrusting cystitis were observed in 
4 (1.1%) patients detected in 2021. The underdetection of urogenital tuberculosis patients in 2020 resulted in the higher proportion 
of surgeries in 2021.
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В марте 2020 г. Всемирная организация здравоох-
ранения объявила ситуацию с новой коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19), вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, пандемией [13]. Во всем мире были 
приняты беспрецедентные меры по ограничению 
распространения этого заболевания, вплоть до пе-

репрофилирования многопрофильных и специали-
зированных клиник для увеличения возможностей 
оказания неотложной медицинской помощи паци-
ентам с коронавирусной инфекцией, что повлекло 
приостановку плановых операций, ограничение 
стационарного и амбулаторного обслуживания па-
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циентов с иной патологией, в том числе урологиче-
ского профиля [7, 10]. 

Относясь к респираторным инфекциям, 
COVID-19 носит мультисистемный характер и спо-
собен приводить к поражению практически любого 
органа человека, в том числе и мочеполовой систе-
мы [5]. Об изменении состава пациентов урологиче-
ских отделений и появлении ранее редко встречаю-
щихся осложнений уже сообщалось в публикациях 
[2, 3]. Выявляемая у пациентов с COVID-19 острая 
почечная недостаточность может быть следствием 
синдрома высвобождения цитокинов (цитокиново-
го шторма) и иммуноопосредованного поражения 
почек [1, 4]. Выявлена связь COVID-19 с развитием 
воспалительных изменений в мочевом пузыре и на-
рушениями его функции [4, 9].

Цель исследования: определить влияние панде-
мии COVID-19 на структуру и течение мочеполо-
вого туберкулеза (МПТ) в Узбекистане. 

Материалы и методы

Проведено ретроспективное когортное сравни-
тельное исследование структуры МПТ по данным 
клиники РСНПМЦ ФиП МЗ РУз за 2018-2021 гг. 
Проанализированы данные 2 866 больных с внеле-
гочным туберкулезом (ВЛТ), и из них 1 208 боль-
ных ‒ с МПТ. Полученные результаты статисти-
чески обработаны с помощью пакета прикладных 
программ Microsoft Office 2007. Различия между 
группами определялись с использованием критерия 
χ2 Пирсона.

Результаты исследования

Среди 2 866 пациентов с ВЛТ в допандемийный 
период (2018 и 2019 г.) зарегистрировано 737 па-
циентов, в 2020 г. (первый год пандемии) – 558, в 
2021 г. ‒ 1 571 пациент. Наименьшее число пациен-
тов в 2020 г. обусловлено карантинными меропри-
ятиями (клиника в течение 2,5 мес. находилась на 
карантине). Динамика и структура ВЛТ по годам 
представлены в табл. 1.

В 2021 г. отмечено увеличение числа выявленных 
пациентов по всем формам ВЛТ как по сравнению 
с 2020 г. (в первый год пандемии имело место недо-
выявление патологии из-за ограничительных мер), 
так и по сравнению с допандемийным периодом 
2018, 2019 г., что могло быть обусловлено широким 
внедрением в практику к этому периоду методов лу-
чевой диагностики: ультразвукового исследования, 
компьютерной и магнитно-резонансной томогра-
фии (что тоже связано с пандемией). 

При анализе структуры ВЛТ отмечается лиди-
рующий уровень МПТ и костно-суставного тубер-
кулеза среди всех форм ВЛТ за анализируемый 
период. Анализ структуры МПТ, сочетаний его с 
другими проявлениями, в том числе с COVID-19, за 
анализируемый период представлен в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, в 2021 г. отмечено увеличе-
ние числа (и доли) пациентов с сочетанными форма-
ми (сочетание туберкулеза почек с туберкулезным 
уретеритом до 30,9% (23,7% в 2019 г.) и сочетание 
туберкулеза почек с туберкулезным циститом до 
47,8% (40,7% в 2019 г.). Сочетание полового тубер-

кулеза с туберкулезным поражением почек в 2021 г. 
достигло 104/362 (28,7%), при этом отмечено более 
тяжелое клиническое течение заболевания, в 2018 г. 
этот показатель был 67/327 (20,5%). Так, в 2021 г. 
отмечено увеличение числа больных с редкими 
свищевыми формами МПТ, что свидетельствует о 
несвоевременном выявлении. 

Выявление Mycobacterium tuberculosis в 2021 г. у 
больных МПТ увеличилось до 29,0% по сравнению 
с 2018 и 2019 г. (6,7 и 6,0% соответственно), что мож-
но объяснить не только более поздней диагностикой 
из-за пандемии, но и более широким применени-

Таблица 1. Динамика структуры ВЛТ в 2018-2021 гг. (до- и пандемийный период COVID-19)
Table 1. Changes in the structure of extrapulmonary tuberculosis in 2018-2021 (pre- and pandemic period of  COVID-19)

Формы ВЛТ
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

абс. % абс. % абс. % абс. %

ВЛТ, всего 
из них

716 100 737 100 558 100 855 100

МПТ 327 45,7 300 40,7 219 39,2 362 42,3

Костно-суставной туберкулез 268 37,4 307 41,6 232 41,7 328 38,4

Туберкулез периферических лимфоузлов 46 6,4 60 8,1 28 5,0 56 6,5

Туберкулез глаз 53 7,4 41 5,6 54 9,7 66 7,7

Прочие 22 3,1 25 3,4 25 4,5 43 5,1

ем молекулярно-генетических методов выявления 
ДНК МБТ. 

Набольшее число случаев сочетания МПТ с 
COVID-19 наблюдалось в 2020 г. ‒ 29/219 (13,2%) 
больных, в 2021 г. таких было 11/362 (3,0%), что 
можно объяснить стиханием пандемии.

В 2021 г. впервые за несколько лет были выяв-
лены больные с кальцинозом стенок мочевого пу-
зыря (в 2018, 2019 и 2020 г. таких случаев не было). 
Сочетание туберкулеза мочевыводящих путей с 
инкрустирующим циститом (ИЦ) наблюдалось у 
4/362 (1,1%) больных, 3 из них ранее перенесли 
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COVID-19 и во время ее лечения получали гор-
мональные, противовирусные, антикоагулянтные, 
антибактериальные препараты. Эти 3 пациента в 
2021 г. впервые обратились в клинику для обследо-
вания по поводу гематурии, еще у 1 пациента ранее 
был излечен туберкулез МПС. В результате дооб-
следования у них был диагностирован туберкулез 
мочевого пузыря и ИЦ. ИЦ ‒ внутрибольничное 
инфекционное заболевание, факторами риска явля-
ется инфекция Corynebacterium urealyticum, которая 
производит расщепление мочевины с повышени-
ем pH мочи, что приводит к отложению фосфата 
кальция на уротелии с развитием инкрустирующего 
цистита. Развитию заболевания способствуют дли-
тельная госпитализация, инвазивные процедуры 
мочевыделительной системы, предшествующие 
поражения мочевыводящих путей (в том числе 
инфекционные), иммуносупрессия [6, 8, 11]. При-
чины развития ИЦ у наблюдаемых нами больных 
до конца не ясны. Возможно, вирусная инфекция 

SARS-CoV-2 способствовала этому как фактор ри-
ска, вызвав поражение уротелия или нарушение 
микроциркуляции стенки мочевого пузыря [12]. 

Изменение структуры госпитализированных 
больных отразилось и на видах и объемах хирур-
гического лечения. В табл. 3 приведены динамика 
и характер оказываемой хирургической помощи 
пациентам в до- и пандемийный период.

Из табл. 3 видно, что в 2020 г. (1-й год пандемии) 
статистически значимой динамики частоты прове-
дения оперативной помощи в год не наблюдалось по 
сравнению с допандемийным периодом. Но в 2021 г. 
частота оперативной помощи возросла и было вы-
полнено 47,2% (151/320) всех операций за 4-лет-
ний период. Возможно, за годы пандемии выросла 
необходимость в оперативном вмешательстве, об 
этом может свидетельствовать увеличение органо- 
уносящих и санирующих операций ‒ 39/115 (33,9%), 
операций по дренированию мочевых путей и эн-
доурологических вмешательств ‒ 94/160 (58,7%), 

Формы МПТ* и сочетания
2018 г. (n = 327) 2019 г. (n = 300) 2020 г. (n = 219) 2021 г. (n = 362)

абс. % абс. % абс. % абс. %

Поликавернозный туберкулез почек 6 1,8 16 5,3 11 5,0 14 3,9

Кавернозный туберкулез почек 7 2,1 5 1,7 3 1,4 2 0,6

Туберкулезный нефроцирроз (вторично сморщенная 
почка) 9 2,7 7 2,3 5 2,3 4 1,1

Сочетание туберкулеза почек с туберкулезным 
уретеритом 75 22,9 71 23,7 49 22,4 112 30,9

Сочетание туберкулеза почек с туберкулезным циститом 117 35,8 122 40,7 62 28,3 173 47,8

Туберкулезный простатит 27 8,2 26 8,7 21 9,6 43 11,9

Туберкулезный орхоэпидидимит 37 11,3 31 10,3 18 8,2 43 11,9

Туберкулез женских половых органов 59 18,0 39 13,0 38 17,3 75 20,7

Сочетание полового туберкулеза с туберкулезом почек 67 20,5 53 17,7 59 26,9 104 28,7

Сочетание МПТ с ВИЧ-инфекцией 4 1,2 2 0,7 0 0 11 3,0

Сочетание МПТ с туберкулезом других органов 15 4,6 27 9 29 13,2 30 8,3

Свищевые формы МПТ 2 0,7 6 2,7 4 1,1

Выявление МБТ 22 6,7 18 6 28 12,8 105 29,0

Сочетание МПТ с онкопатологией 3 1 2 0,9 7 1,9

Сочетание МПТ с COVID-19 29 13,2 11 3,0

Кальциноз стенок мочевого пузыря 4 1,1

Примечание: * ‒ принятые в Республике Узбекистан

Примечание: здесь и в табл. 4 n ‒ число операций за 4-летний период

Таблица 2. Структура клинических форм МПТ
Table 2. Structure of clinical forms of urogenital tuberculosis

Таблица 3. Характер и частота хирургического лечения по годам больных МПТ (2018-2021 гг.) 
Table 3. The nature and frequency of surgeries by years of patients with urogenital tuberculosis (2018-2021) 

Виды операций 2018 г., абс. (%) 2019 г., абс. (%) 2020 г., абс. (%) 2021 г., абс. (%)

Органоуносящие и санирующие операции, n = 115 26 (22,6) 28 (24,3) 22 (19,1) 39 (33,9)

Реконструктивные операции на мочевых путях, n = 26 7 (26,9) 4 (15,4) 4(15,4) 11 (42,3)

Дренирование мочевых путей и эндоурологические вмешательства, n = 160 8 (5,0) 27 (16,9) 31 (19,4) 94 (58,7)

Прочие, n = 19 4 (21,0) - 8 (42,1) 7 (36,8)

Всего, n = 320 45 (14,1) 59 (18,4) 65 (20,3) 151 (47,2)
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у таких пациентов были расширены показания и 
возможности их реализации (увеличение числа ре-
конструктивных операций по сравнению с 2019 г.). 

В табл. 4 представлены виды органоуносящих 
операций за этот период. В 2021 г. отмечено мак-
симальное число органоуносящих и санирующих 
операций за 4-летний период.

Заключение

Диагностика МПТ в первый год пандемии была 
затруднена из-за ряда ограничений карантинного 
характера, закрытия или перепрофилирования ле-
чебно-профилактических учреждений, нахождения 
специалистов на самоизоляции. В эпоху пандемии 

Таблица 4. Виды органоуносящих и санирующих операций 
Table 4. Types of organ-removing and sanitizing surgeries

Виды операций 2018 г., абс. (%) 2019 г., абс. (%) 2020 г., абс. (%) 2021 г., абс. (%)

Нефрэктомия, n = 40 7 (17,5) 9 (22,5) 11 (27,5) 13 (32,5)

Кавернэктомия почки, n = 1 - - 1 (100) -

Эпидидимэктомия, n = 65 17 (26,1) 19 (29,2) 10 (15,4) 19 (29,2)

Орхидэктомия, n = 9 2 (22,2) - - 7 (77,8)

Всего, n = 115 26 (22,6%) 28 (24,3) 22 (19,1) 39 (33,9)

COVID-19 изменилась структура МПТ. Увеличи-
лось число пациентов с распространенными фор-
мами МПТ, появились осложнения в виде свищей 
и сочетания с такими редкими сопутствующими 
заболеваниями, как инкрустирующий цистит.

Увеличение объема хирургической помощи боль-
ным в 2021 г. связано с увеличением числа пациен-
тов, нуждающихся в таком лечении, за счет недо-
выявления случаев МПТ во время карантинных 
мероприятий в 2020 г. 
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