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Цель исследования: выявить особенности структуры полового туберкулеза мужчин в  зависимости от ВИЧ-статуса.

Материал и методы. Проанализированы истории болезни 95 больных туберкулезом органов мочеполовой системы, среди 
них отобраны карты пациентов с изолированным туберкулезом мужских половых органов. 

Результаты. Среди 95 мужчин, больных мочеполовым туберкулезом, 72 (75,8%) были ВИЧ-негативными, а 23 (24,2%) – 
ВИЧ-позитивными. Среди 72 ВИЧ-негативных мужчин у 33 был изолированный половой туберкулез. Среди 23 ВИЧ-
позитивных мужчин изолированный половой туберкулез был у 9. ВИЧ-инфекция оказывает существенное влияние на 
структуру полового туберкулеза мужчин, при изолированном половом туберкулезе у них преобладал туберкулез яичка 
и его придатка (88,9%). У ВИЧ-негативных мужчин наиболее подвержена заболеванию была предстательная железа 
(туберкулез простаты изолированно или в комбинации с туберкулезным орхоэпидидимитом диагностирован у 90,9% 
пациентов). 
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The objective: to identify structural features of genital tuberculosis in men depending on their HIV status.
Subjects and Methods. The medical records of 95 patients with genitourinary tuberculosis were analyzed, and records of patients 
with isolated tuberculosis of the male genital organs were selected.
Results. Among 95 male patients with genitourinary tuberculosis, 72 (75.8%) were HIV-negative, and 23 (24.2%) were HIV-positive. 
Among 72 HIV-negative male patients, 33 had isolated genital tuberculosis. Among 23 HIV-positive male patients, 9 had isolated 
genital tuberculosis. HIV infection had a significant impact on the structure of genital tuberculosis in male patients; among cases 
of isolated genital tuberculosis, tuberculosis of the testicle and its epididymis prevailed (88.9%). In HIV-negative male patients, 
the prostate gland was affected most often (prostate tuberculosis alone or in combination with tuberculous orchiepididymitis was 
diagnosed in 90.9% of patients). 
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Введение

Диагностика туберкулеза половых органов муж-
чин представляет значительные трудности по це-
лому ряду причин: во-первых, отсутствуют пато-
гномоничные симптомы, во-вторых, невозможна 

микробиологическая верификация туберкулезно-
го эпидидимита до формирования свища мошонки 
[18]. Вместе с тем туберкулез простаты фактически 
является не редким, а редко диагностируемым за-
болеванием; по данным И.С. Камышана [3], пора-
жение предстательной железы было найдено при 
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аутопсии 77% мужчин, умерших от туберкулеза 
всех локализаций. В современных условиях тубер-
кулез простаты чаще является случайной находкой 
при патоморфологическом исследовании опера-
ционного материала больного аденомой простаты 
или биоптатов простаты при подозрении на рак 
[10,14,17, 21], скрининг на мочеполовой туберкулез 
отсутствует. Возможно и одновременное обнаруже-
ние в предстательной железе и туберкулеза, и рака, 
что еще более затрудняет диагностику [20]. 

Доля МПТ среди всех форм внелегочного тубер-
кулеза, описанных в литературе, варьирует в за-
висимости от географического региона от 15–20% 
в Африке, Азии, Восточной Европе и Российской 
Федерации до 2–10% в Западной Европе и США. 
Данные о распространенности МПТ у больных 
ВИЧ-инфекцией также противоречивы. Согласно 
результатам исследований, проведенных в Сибири, 
доля МПТ среди внелегочных локализаций тубер-
кулеза у больных ВИЧ-инфекцией незначительна 
[4, 15]. Так, в исследовании, проведенном в г. Но-
восибирске, среди 286 пациентов с сочетанием 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза наряду с пораже-
нием органов дыхания были выявлены следую-
щие формы внелегочного туберкулеза: туберкулез 
центральной нервной системы – у 63 пациентов, 
туберкулез периферических и внутригрудных лим-
фоузлов – у 18, абдоминальный туберкулез – у 6, 
туберкулез гортани – у 3, туберкулез позвоночни-
ка – у 3 пациентов. Ни у одного пациента не был 
выявлен мочеполовой туберкулез, что также может 
быть связано с трудностями диагностики [2]. При 
этом, по данным МНПЦ борьбы с туберкулезом, 
число впервые выявленных больных с сочетанием 
туберкулеза мочеполовой системы и ВИЧ-инфек-
ции растет [5].

Среди пациентов с ВИЧ-инфекцией туберку-
лез внелегочных локализаций встречается чаще, 
чем в общей популяции [9]. Распространенность 
изолированного туберкулеза мужских половых 
органов у  больных ВИЧ-инфекцией неизвест-
на, публикации ограничиваются, как правило, 
описанием клинических наблюдений. Описано 
клиническое наблюдение 22-летнего ВИЧ-пози-
тивного больного туберкулезом легких, который 
был госпитализирован в отделение интенсивной 
терапии по поводу острой дыхательной недоста-
точности. При катетеризации мочевого пузыря 
была травмирована простата, развилось массив-
ное кровотечение, осложнившееся геморраги-
ческим шоком. После стабилизации состояния 
выполнена простатэктомия; гистологически об-
наружен туберкулез, о котором до развития ос-
ложнения никто не подозревал [11]. Авторы из 
Непала опубликовали свое клиническое наблю-
дение 68-летнего пациента, у которого нарастали 
явления дизурии. При обследовании обнаружено 
увеличение простаты до 230 см3 с жидкостным 
образованием объемом 101 см3, которое было ин-

терпретировано как абсцесс простаты. Выполнено 
дренирование абсцесса с последующей резекцией 
предстательной железы; гистологическое иссле-
дование операционного материала выявило ту-
беркулез [8].

У ВИЧ-позитивных больных с МПТ чаще вы-
являют мультифокальное поражение с преобла-
данием экссудативного компонента воспаления, 
что выражается в более быстром формировании 
каверн и свищей [19]. Наличие ВИЧ-инфекции 
затрудняет диагностику внелегочного туберку-
леза, трансформируя патоморфологическую кар-
тину и снижая вероятность микробиологической 
верификации туберкулеза [6]. В литературе опи-
саны единичные случаи, при которых туберкулез 
половых органов мужчин передавался половым 
путем и приводил к бесплодию, что подчеркива-
ет его не только медицинскую, но и социальную 
значимость [12,13].

Цель исследования

Выявить особенности структуры полового тубер-
кулеза у мужчин в зависимости от ВИЧ-статуса.

Материал и методы

Дизайн исследования: простое когортное ретро-
спективное сравнительное. Проанализированы 
истории болезни 95 больных туберкулезом органов 
мочеполовой системы, находящихся на учете в Но-
восибирском областном противотуберкулезном 
диспансере по I и II группам диспансерного наблю-
дения (ДПН), среди них отобраны карты пациентов 
с изолированным туберкулезом мужских половых 
органов. Изучена структура полового туберкуле-
за у 42 мужчин в зависимости от их ВИЧ-статуса. 
Различия между группами определялись с исполь-
зованием критерия χ2. Гипотеза об отсутствии стати-
стически значимого влияния фактора принималась 
при р > 0,05.

Результаты исследования

У фтизиоуролога Новосибирского областного 
противотуберкулезного диспансера на 01 января 
2022 года наблюдалось 95 пациентов с МПТ, из них 
ВИЧ-инфекция была выявлена у 23 пациен тов 
(24,2%).

Структура МПТ у 95 пациентов была представ-
лена следующим образом:

• у 34-х пациентов (35,8%) был диагностирован 
нефротуберкулез, среди них было 22 женщины 
и 12 мужчин; 

• у 42-х мужчин (44,2%) был изолированный ту-
беркулез половых органов;

• у 19-и мужчин (20,0%) был генерализованный 
МПТ, то есть одновременное поражение половых 
органов и почек. 
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То есть по поводу туберкулеза мужских половых 
органов наблюдался 61 пациент.

Из них у 42 (67,7%) было изолированное пора-
жение органов половой системы, и у 19 пациентов 
(30,7%) наряду с половым присутствовал туберку-
лез мочевой системы. Ни у одного пациента не был 
выявлен туберкулез легких или иных локализаций, 
помимо мочеполовой системы. Дальнейший анализ 
касался 42 мужчин с изолированным туберкулезом 
половых органов.

Структура изолированного полового тубер-
кулеза мужчин в общей когорте, независимо от 
ВИЧ-статуса, была следующей: туберкулез яичка 
и его придатка – 8 пациентов (19,0%); туберкулез 
предстательной железы – 17 (40,5%); сочетание 
туберкулеза простаты с туберкулезным орхо-
эпидидимитом  – 17  пациентов (40,5%). Таким 
образом, предстательная железа была поражена 
у 80,9%, что свидетельствует о большей уязви-
мости этого органа при туберкулезе. Среди 42-х 
мужчин с изолированным половым туберкулезом 
33 (78,6%) были ВИЧ-негативны, а 9 (21,4%) – 
ВИЧ-позитивны. Возрастная структура пациентов 
представлена в таблице 1.

Диаграмма. Структура полового туберкулеза  
у мужчин в зависимости от ВИЧ-статуса, n=62
The chart. Structure of genital tuberculosis in men depending on their 
HIV status, n=62

ным орхоэпидидимитом был туберкулез простаты, 
у 1 (11,1%) был изолированный туберкулез пред-
стательной железы. Таким образом, у мужчин, жи-
вущих с ВИЧ, больных изолированным туберкуле-
зом половых органов, яичко и его придаток были 
поражены туберкулезом в 8/9 (88,9% ) случаев, 
простата  – в 4/9 (44,4%). Сопоставление струк-
туры полового туберкулеза у ВИЧ-позитивных 
и ВИЧ-негативных мужчин представлено на ди-
аграмме.

Типичное течение туберкулеза простаты 
у ВИЧ-позитивного пациента демонстрирует кли-
ническое наблюдение.

Пациент Т., 33 года, работает водителем такси. 
У гражданской жены – ВИЧ-инфекция, о чем он 
осведомлен, однако не обследовался, так как считал, 
что использование презервативов надежно защи-
щает его от любых заболеваний. После переохлаж-
дения у него повысилась температура тела до 39°С, 
появилось учащенное и затрудненное мочеиспуска-
ние, резь во время мочеиспускания, боль над лоном. 
Обратился к участковому терапевту, который после 
безуспешной 10-дневной терапии фторхинолонами 
направил пациента к урологу. 

При осмотре в урологическом отделении: па-
циент пониженного питания, наружные половые 
органы развиты по мужскому типу, пальпаторно 
в органах мошонки патологических изменений не 
определялось. Симптом Пастернацкого отрицатель-
ный с обеих сторон. Пальцевое ректальное исследо-
вание: простата увеличена, резко болезненна. При 
рентгенологическом исследовании органов грудной 
клетки патологических изменений не установлено. 
В общем анализе крови: анемия (Hb-115г/л, эритро-
циты – 3,8х1012/л), содержание лейкоцитов в норме 
(6,1х109/л). Уровень С-реактивного белка повышен 
до 44,8 мг/л. В общем анализе мочи обнаружено 
повышенное содержание лейкоцитов (18-20 клеток 
в поле зрения).

Таблица 1. Возрастная структура больных 
изолированным туберкулезом мужских половых 
органов, n=42
Table 1. Age structure of the patients with isolated tuberculosis of male 
genital organs, n=42

21-39 лет, n=23 40-59 лет, n=16 60-67 лет, n=3

ВИЧ+ ВИЧ- ВИЧ+ ВИЧ- ВИЧ+ ВИЧ-

8  (34,8%) 15* (65,2%) 1 (6,3%) 15* (93,7%) 0 3 (100%)

Примечание: *p<0,05 
Note: * p< 0.05

Как видно из таблицы 1, пациенты с ВИЧ-инфек-
цией в основном регистрировались в возрастной 
группе 21-39 лет. Все пациенты с ВИЧ-инфекци-
ей находились под наблюдением инфекциониста 
и получали антиретровирусную терапию, уро-
вень CD4-лимфоцитов был выше 400 клеток/мкл. 
При этом было отмечено существенное влияние 
ВИЧ-инфекции на структуру полового туберкуле-
за у мужчин. В группе ВИЧ-негативных мужчин 
туберкулезный орхоэпидидимит был диагностиро-
ван у 3/33 (9,1%), туберкулез простаты – у 16/33 
(48,5%), одновременное поражение наружных 
и внутренних половых органов зарегистрировано 
у 14/33 (42,4%). Таким образом, у ВИЧ-негатив-
ных мужчин яичко и его придаток были вовлечены 
в туберкулезный процесс у 17/33 (51,5%) пациентов, 
простата – у 30/33 (90,9%). 

У ВИЧ-позитивных мужчин с изолированным 
половым туберкулезом (9 человек) в туберкулез-
ный процесс чаще вовлекались яичко и его прида-
ток (5/9, 55,6%), у 3/9 (33,3%) наряду с туберкулез-

ВИЧ-позитивные мужчины ВИЧ-негативные мужчины

туберкулез скротальных органов
туберкулез простаты

туб орхоэпидидимит +
туберкулез простаты

42%

9%

49%
11%

33%

56%
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 Рис. 1. Пациент Т. ТРУЗИ, многокамерные полости 
показаны стрелками
Fig. 1. Patient T. Transrectal ultrasound examination, arrows indicate 
multilocular cavities

Рис. 2. Пациент Т. Магнитно-резонансная 
томограмма органов малого таза
Fig. 2. Patient T. Magnetic resonance imaging of the pelvic organs

промыты водным 0,01% раствором хлоргексидина. 
Аспират направлен на микробиологическое иссле-
дование неспецифической микрофлоры, которое 
дало отрицательный результат. 

Через 12 дней после операции выполнили маг-
нитно-резонансную томографию органов малого 
таза (рис.2). 

Описание. Виден дренаж в простате. Простати-
ческая часть уретры прослеживается не на всем 
протяжении, капсула не деформирована. Данных 
за наличие полостей в структуре предстательной 
железы нет. Семенные пузырьки отечные, содержат 
умеренное количество семенной жидкости, разме-
ры: справа – 30х13 мм, слева – 32х13 мм. Увели-
чения регионарных лимфатических узлов в зоне 
исследования не выявлено. 

Пациенту проводили интенсивное лечение: ан-
тибиотики внутривенно, противовоспалительные 
препараты, фунгициды, дезинтоксикационная те-
рапия, однако по вечерам сохранялась фебрильная 
температура (до 38,8°С). Заменили антибиотики, 
добавили к лечению инфузии иммуноглобулина 
человеческого внутривенно, но улучшения в состоя-
нии пациента не отметили, в связи с чем заподозри-
ли туберкулез и отправили на микробиологическое 
исследование отделяемое из дренажа, установлен-
ного в простате (ежедневно отходило 20-30 мл се-
розно-гнойного содержимого). Люминесцентной 
микроскопией были обнаружены кислотоустойчи-
вые микобактерии в большом количестве. Получе-
на положительная реакция крови на HCV антиген, 
выявлена ВИЧ-инфекция, определена стадия 4Б, 
фаза прогрессирования без антиретровирусной те-
рапии (АРТ). Консультирован инфекционистом, 
назначена АРТ. С диагнозом «туберкулез простаты» 
пациент был переведен во фтизиоурологическое 
отделение противотуберкулезного диспансера, где 
на фоне комплексного противотуберкулезного ле-
чения и АРТ состояние стабилизировалось.

Заключение

Среди мужчин, больных изолированным поло-
вым туберкулезом, ВИЧ-инфекция была выявлена 
в 21,4% случаев. ВИЧ-инфекция оказывает суще-
ственное влияние на структуру полового туберку-
леза мужчин. У ВИЧ-негативных мужчин наиболее 
подвержена заболеванию предстательная железа 
(туберкулез простаты изолированный или в ком-
бинации с туберкулезным орхоэпидидимитом был 
диагностирован у 90,9% пациентов). В группе лиц, 
живущих с ВИЧ, у больных изолированным поло-
вым туберкулезом, преобладал туберкулез яичка 
и его придатка (88,9%). 

Выполнено трансректальное ультразвуковое ис-
следование (ТРУЗИ) (рис. 1).

Описание: контуры простаты нечеткие и неров-
ные, ее объем увеличен до 70 см3. Эхоструктура 
паренхимы железы неоднородна, эхогенность сни-
жена, в обеих долях простаты визуализируются 
жидкостные образования размерами слева 42х22 мм 
и справа 33х23 мм.

Пациенту выполнили дренирование абсцессов 
предстательной железы под ультразвуковым кон-
тролем. Установлен дренаж 12 сh, получено гнойное 
отделяемое без запаха в количестве 40 мл; полости 
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