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Цель исследования: изучить структуру заболеваний почек у больных туберкулезом.

Материалы и методы. Ретроспективно изучены сведения из единой медицинской информационно-аналитической систе-
мы (ЕМИАС) и медицинских карт 382 больных туберкулезом с нефрологической патологией, которые проходили ста-
ционарное лечение во внелегочном туберкулезном отделении Клиники 2 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ 
с 1 января 2012 г. по 31 декабря 2022 г.

Результаты. У 77/382 (20,2%) пациентов отмечено острое почечное повреждение, обусловленное приемом противотубер-
кулезных препаратов. В целом, лекарственная токсическая нефропатия, связанная с лечением туберкулеза и коморбидно-
го фона, составила 111/382 случаев (29,1%). У 42/382 (11,0%) пациентов выявлен амилоидоз, 23/382 (6,0%) – перенесли 
трансплантацию трупной почки. У 61/382 (16,0%) пациента был хронический гломерулонефрит. Программный гемоди-
ализ получали 95 пациентов. Основными причинами терминальной почечной недостаточности у них были хронический 
гломерулонефрит (30 – 31,6%), амилоидоз (16 – 16,8%) и тубулоинтерстициальный нефрит – (12 – 12,6%). Экстренный 
гемодиализ проводился 43 пациентам, по поводу туболоинтерстициального нефрита, обусловленного действием противо-
туберкулезных препаратов, у 20 (46,5%) пациентов, других лекарств – у 7 (16,3%), мочекислой нефропатии – у 14 (32,6%). 
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The objective: tto study the structure of kidney disorders in tuberculosis patients.

Subjects and Methods. Data from the unified medical information and analytical system (UMIAS) and medical records of 382 
tuberculosis patients with nephrological pathology were retrospcetively analyzed. All those patients underwent in-patient treatment 
in Extrapulmonary Tuberculosis Department of Clinic no. 2, Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis Control of the 
Moscow Government Department of Health, from January 1, 2012 to December 31, 2022.

Results. Acute kidney injury induced by anti-tuberculosis drugs was observed in 77/382 (20.2%) patients. Overall, drug-induced 
toxic nephropathy associated with tuberculosis treatment and comorbid conditions accounted for 111/382 cases (29.1%). Amyloidosis 
was detected in 42/382 (11.0%) patients, 23/382 (6.0%) underwent deceased-donor kidney transplantation. 61/382 (16.0%) patients 
had chronic glomerulonephritis. 95 patients received programmed hemodialysis. The main causes of end-stage renal disease in them 
were chronic glomerulonephritis (30–31.6%), amyloidosis (16–16.8%), and tubulointerstitial nephritis (12–12.6%). Emergency 
hemodialysis was performed in 43 patients, in 20 (46.5%) patients it was due to tubolointerstitial nephritis caused by anti-tuberculosis 
drugs, in 7 (16.3%) patients, it was due to some other drugs, and in 14 (32.6%) patients it was due to uric acid nephropathy. 
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Введение

Заболеванию почек способствует бесконтроль-
ная активная лекарственная терапия различных 
заболеваний, в том числе и туберкулеза (ТБ). В пе-
риод течения ТБ возможно развитие патологии 
почек, в том числе и туберкулезной этиологии. 
Нефротоксичность ряда противотуберкулезных 
препаратов также может приводить к нефропатии 
и развитию хронической болезни почек (ХБП) 
в 5-16% случаев [4, 6, 7]. Кроме того, у пациентов 
с нетуберкулезным поражением почек и мочевыво-
дящих путей может развиться ТБ любой локали-
зации, что влияет на течение почечного процесса, 
способствует развитию или прогрессированию 
ХБП [1]. Известно, что фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких может осложняться амилои-
дозом внутренних органов в 20% случаев вплоть 
до формирования терминальной почечной недо-
статочности [5, 9, 10]. В то же время увеличение 
числа больных с ХБП, получающих заместитель-
ную терапию, успехи в трансплантации почки и на-
растание числа реципиентов, живущих с функци-
онирующим трансплантатом почки это факторы, 
закономерно ведущие к росту числа особой группы 
иммунодефицитных лиц, подверженных высоко-
му риску заболевания туберкулезом [3]. Таким 
образом, вопросы диагностики нефрологической 
патологии у больных туберкулезом и выявления 
туберкулеза у пациентов с нарушением функции 
почек являются актуальными.

Цель исследования

Изучить структуру заболеваний почек у больных 
туберкулезом.

Материалы и методы

ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» – 
единственное противотуберкулезное учреждение 
Российской Федерации, оснащенное аппаратами 
для высокопоточной почечно-заместительной те-
рапии (гемодиализа). Ретроспективно изучены 
сведения единой медицинской информацион-
но-аналитической системы и истории болезни 
382 пациентов с нефрологической патологией, 
которые проходили стационарное лечение во 
внелегочном туберкулезном отделении Клиники 
2 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» 
с 1 января 2012 г. по 31 декабря 2022 г. Пациенты 
поступали во внелегочное туберкулезное отде-
ление для диагностики и лечения туберкулеза 
в сочетании с нефрологическими заболеваниями, 
в том числе для проведения заместительной по-
чечной терапии. 

Статистический анализ баз данных пациентов 
проводился с использованием программ Microsoft 
Excel, SPSS Statistics. 

Результаты

Среди 382 пациентов нефрологического профиля 
было 227 (59,4%) мужчин и 155 (40,6%) женщин. 
В результате диагностических мероприятий нали-
чие туберкулеза какой-либо локализации подтвер-
дилось только у 351 из 382 пациентов, а 31 (8,1%) 
пациент был переведен в другие лечебные учреж-
дения. У 84/351 (23,9%) исследуемых установлен 
генерализованный туберкулез, у 229 (65,2%) – ту-
беркулез легких, а у 38 (10,8%) – изолированный 
мочеполовой туберкулез. Всего больных туберкуле-
зом легких в нашем исследовании было 313 человек. 
У 229 пациентов с изолированным туберкулезом 
легких клинические формы были следующими: ин-
фильтративный – у 144 (62,9%), диссеминирован-
ный – у 35 (15,3%), фиброзно-кавернозный – у 31 
(13,5%), цирротический – у 19 (8,3%). Генерали-
зованный туберкулез во всех 84 случаях включал 
туберкулез легких: инфильтративный – у 47 (56%), 
диссеминированный – у 17 (20,2%), фиброзно-ка-
вернозный – у 14 (16,7%), цирротический – у 6 
(7,1%). У 62/351 (17,6%) пациентов с ТБ выявлена 
ВИЧ-инфекция. 

Частота основных нефрологических заболеваний 
представлена в табл. 1. На фоне приема противо-
туберкулезных препаратов 382 пациентами (у 31 
пациента диагноз ТБ был позже снят) отмечено: 
развитие токсической нефропатии – у 77 (20,1%) 
пациентов, у 69 из них по причине приема амино-
гликозидов (канамицин, амикацин), еще у 8 – по 
причине приема пара-аминосалициловой кислоты 

Таблица 1. Основные нефрологические 
заболевания/состояния у больных, принимавших ПТП 
(по поводу ТБ и ошибочного диагноза ТБ) 
Table 1. Main nephrological diseases/conditions in the patients taking 
anti-tuberculosis drugs (for TB and misdiagnosed of TB)

Заболевание/состояние
Пациенты

абс. %

Токсическая нефропатия,  
обусловленная приемом ПТП 77 20,1

Хронический гломерулонефрит 61 16,0

Токсическая нефропатия, обусловленная 
приемом нетуберкулезных препаратов 44 11,5

Амилоидоз 42 11,0

Диабетическая нефропатия 32 8,4

Мочекислая нефропатия 31 8,1

Гипертонический нефроангиосклероз 28 7,3

Аллотрансплантация трупной почки 23 6,0

Врожденные аномалии почек 15 3,9

Поликистоз почек 12 3,1

Хронический пиелонефрит 11 2,9

Обструктивная нефропатия 6 1,6

Всего 382 100
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(ПАСК), других противотуберкулезных препара-
тов-виновников не отмечено. Срок развития ток-
сической нефропатии составил 1-2 недели от на-
чала приема препарата, при этом 20/77 (25,9%) 
пациентам потребовалось проведение экстренного 
гемодиализа. У остальных 57/77 (74,1%) больных 
острое почечное повреждение купировано консер-
вативными методами. Второе место в  структуре 
нефрологической патологии у больных, принимав-
ших ПТП, занял хронический гломерулонефрит – 
61/382 (16,0%), третье – токсическая нефропатия, 
обусловленная приемом нетуберкулезных препара-
тов – 44/382 (11,5%), четвертое – амилоидоз 42/382 
(11,0%), реже – другие заболевания. Надо отметить, 
что лекарственная токсическая нефропатия, связан-
ная с лечением туберкулеза и коморбидного фона, 
имела место у 111/382 (29,1%) пациентов.

Распределение пациентов с амилоидозом в зави-
симости от клинико-рентгенологической формы 
туберкулеза представлено в табл. 2. Показано, что 
амилоидоз развился в 54,7% случаев на фоне ФКТ 
и в 23,8% случаев – при генерализованном тубер-
кулезе.

Имели в анамнезе аллотрансплантацию трупной 
почки (АТТП) 23/351 (6,6%) пациента с установ-

Таблица 2. Клинико-рентгенологические формы 
туберкулеза легких у пациентов с амилоидозом
Table 2. Clinical and radiological forms of pulmonary tuberculosis in patients 
with amyloidosis

Форма туберкулеза легких абс. %

Фиброзно-кавернозный 23 54,7

Генерализованный 10 23,8

Инфильтративный 5 11,9

Диссеминированный 4 9,5

Всего 42 100

Таблица 3. Нефрологическая патология у больных  
на программном гемодиализе
Table 3. Nephrological pathology in the patients receiving programmed 
hemodialysis

 Заболевание почек
Пациенты

абс. %

Хронический гломерулонефрит 30 31,6

Амилоидоз 16 16,8

Тубулоинтерстициальный нефрит 12 12,6

Врожденные аномалии почек 10 10,5

Диабетическая нефропатия 10 10,5

Поликистоз почек 8 8,5

Хронический пиелонефрит 7 7,4

Гипертонический нефроангиосклероз 2 2,1

Всего 95 100

Таблица 4. Виды почечного поражения, потребовавшие 
проведения экстренного гемодиализа
Table 4. Types of kidney injuries requiring emergency hemodialysis

Нозология 
Пациенты

абс. %

Тубулоинтерстициальный нефрит, обуслов-
ленный приемом противотуберкулезных 
препаратов (аминогликозиды, ПАСК) 

20 46,5

Мочекислая нефропатия 14 32,6

Тубулоинтерстициальный нефрит, обуслов-
ленный приемом непротивотуберкулезных 
препаратов

7 16,3

Обструктивная нефропатия 2 4,6

Всего 43 100

ленным туберкулезом. Срок выявления туберкулеза 
составил от 1 до 9 (средн. – 7,6±3,4) лет после АТТП. 
Причинами почечного поражения, которое привело 
к трасплантации почки, были: хронический гломе-
рулонефрит 11/23 (47,8%); мочекислая нефропатия 
5/23 (21,7%); врожденные аномалии 4/23 (17,4%) 
и поликистоз почек 3/23 (13,1%). 

Всего программный гемодиализ получили 95/382 
(24,8%) пациентов. Данные о структуре поражения 
почек у этих пациентов представлены в табл.  3. 
Чаще всего это были пациенты с хроническим гло-
мерулонефритом (31,6%), амилоидозом (16,8%) 
и тубулоинтерстициальным нефритом (12,6%).

Экстренные сеансы гемодиализа проведены 
у 43/382 (11,3%) пациентов, основной причиной 
оказался лекарственный нефрит (27/43 – 62,8%), 
обусловленный приемом противотуберкулезных 
(20 – 46,5%) и непротивотуберкулезных препаратов 
(7 – 16,3%) (табл. 4). Существенную долю заняла 
мочекислая нефропатия (14 – 32,6%).

Обсуждение результатов

Среди 382 пациентов, обследованных за 11 лет 
в туберкулезном внелегочном отделении, у 20,1% 
отмечено острое почечное повреждение, обуслов-
ленное приемом противотуберкулезных препара-
тов. Это несколько чаще, чем по данным других 
исследователей [4, 6, 7]. Согласно литературным 
источникам, факторами риска развития нефро-
токсичности аминогликозидов являются: тяжелая 
степень ожирения; сахарный диабет; печеночная 
недостаточность; прием цитостатиков; диуретиков 
[11, 13]. Однако в нашем исследовании не выявле-
но этих предпосылок развития нефротоксического 
эффекта противотуберкулезных препаратов. По-
вреждающий эффект аминогликозидов (канамицин, 
амикацин и др.) и ПАСК оказался очевидным, так 
как отмена этих препаратов на фоне дезинтокси-
кационной терапии приводила к восстановлению 
функции почек. Срок развития нефропатии соста-
вил от 1 до 2 недель (в среднем 10±4 дней) от нача-
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ла приема противотуберкулезных препаратов, что 
сопоставимо с опубликованными данными [2, 8, 12]. 

Частота выявления амилоидоза у больных ФКТ 
обычно не превышает 20% [5, 10]. В нашем иссле-
довании у пациентов с амилоидозом также преоб-
ладал ФКТ. Любопытно, что среди заболеваний, 
являвшихся причиной заместительной почечной 
терапии, туберкулез мочевыделительной системы 
нам не встретился.

Заключение

Лекарственная токсическая нефропатия является 
основной нефрологической патологией у больных 
туберкулезом и связана в первую очередь с лече-
нием как туберкулеза, так и коморбидного фона. 

Почечное повреждение, обусловленное приемом 
противотуберкулезных и непротивотуберкулезных 
препаратов, служит основной причиной проведе-
ния экстренного гемодиализа у этого контингента, 
реже виновником является мочекислая нефропатия. 
Необходимость проведения программного гемодиа-
лиза у больных туберкулезом вызвана, как правило, 
исходом хронического гломерулонефрита, реже – 
амилоидоза и тубулоинтерстициальный нефрита. 
В структуре клинико-рентгенологических форм 
туберкулеза легких у больных амилоидозом почек 
преобладает ФКТ. Таким образом, больные туберку-
лезом требуют постоянного мониторинга азотемии 
для своевременной диагностики нефрологических 
осложнений как самого туберкулеза (амилоидоз), 
так и его лечения (лекарственная нефропатия).
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