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Genitourinary tuberculosis is one of the most common extrapulmonary forms of tuberculosis, the diagnosis of which is difficult due to the 
lack of specific symptoms. One of the rare forms of renal tuberculosis is tuberculous interstitial nephritis. Isolated cases of this pathology have 
been described.

A clinical case of tuberculous interstitial nephritis in a 56-year-old patient is presented. During the diagnostic search, a puncture biopsy 
of the kidneys was performed, which revealed signs of active granulomatous interstitial nephritis and focal necrotizing glomerulonephritis. 
Acid-fast mycobacteria were detected in the urine. The patient received anti-tuberculosis chemotherapy (levofloxacin, ethambutol, phenazide, 
rifampicin, ertapenem), given the decrease in the glomerular filtration rate (GFR) to 3.4 ml/min/1,73м2, renal replacement therapy was carried 
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Туберкулез мочеполовых органов является одной из наиболее распространенных внелегочных форм туберкулеза, диагностика 
которого затруднена в связи с отсутствием специфических симптомов. Одной из редких форм туберкулеза почек является ту-
беркулезный интерстициальный нефрит; описаны единичные случаи данной патологии.  

Представлен клинический случай туберкулезного интерстициального нефрита у пациентки 56 лет. В процессе диагностиче-
ского поиска выполнена пункционная биопсия почек, при которой выявлены признаки активного гранулематозного интерсти-
циального нефрита, фокального некротизирующего гломерулонефрита. В моче выявлены кислотоустойчивые микобактерии. 
Пациентка получала противотуберкулезную химиотерапию (левофлоксацин, этамбутол, феназид, рифампицин, эртапенем); 
учитывая снижение скорости клубочковй фильтрации (СКФ) по Ребергу до 3,4 мл/мин/1,73м2,  проводилась заместительная по-
чечная терапия (программный гемодиализ по 4 часа 2 раза в неделю). Через 4 месяца лечения отмечено улучшение почечной функ-
ции (СКФ по Ребергу 12 мл/мин/1,73м2), что позволило снять пациентку с гемодиализа и перевести  на фазу продолжения химиоте-
рапии. Выполнена повторная биопсия почек, при которой выявлены хронический гранулематозный интерстициальный нефрит, 
интерстициальный фиброз и тубулярная атрофия 3-й степени. 

Заключение. Cвоевременная диагностика с применением пункционной биопсии почек и адекватная этиотропная терапия по-
зволяют восстановить функцию почек при туберкулезном интерстициальном нефрите. 

Ключевые слова: туберкулез, туберкулезный интерстициальный нефрит, туберкулез мочевой системы, гемодиализ, клини-
ческий случай 

Для цитирования: Д.А Вишневский, М.А. Прокопович, О.Н. Зубань, Р.М. Чотчаев, В.В. Артамонов. Tуберкулезный интерстици-
альный нефрит с прогрессирующей хронической почечной недостаточностью  // Туберкулёз и социально значимые заболева-
ния. – 2024. – Т. 12, № 3. – С. 77-81.   https://doi.org/10.54921/2413-0346-2024-12-3-77-81



74

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
CLINICAL OBSERVATION

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2024. – Т. 12. – № 3 (47)

Tu
be

rc
ul

os
is

 a
nd

 so
ci

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 d

is
ea

se
s •

 20
24

. –
 V

ol
. 1

2.
 –

 #
 3

 (4
7)

Введение
Урогенитальный туберкулез – инфекционно-воспалитель-

ное заболевание органов мочевой системы, вызванное ми-

кобактериями туберкулезного комплекса – Mycobacterium 

tuberculosis (в 80–95%) или Mycobacterium bovis (в 20%) [2]. Забо-

левание протекает с вовлечением почек, мочевыводящих пу-

тей и половых органов и является одной из наиболее частых 

внелегочных форм туберкулеза. Своевременная диагностика 

урогенитального туберкулеза затруднена в силу отсутствия 

патогномоничных симптомов [1, 9, 13]. Различают туберкулез 

паренхимы почек, туберкулезный папиллит, кавернозный и 

поликавернозный туберкулез почек [2]. Редкой формой тубер-

кулеза паренхимы почек является туберкулезный интерсти-

циальный нефрит (ТИН), при котором вовлечение в процесс 

почечных канальцев и интерстиция клинически проявляется 

ухудшением функции почек, стерильной пиурией [6]. Под-

тверждение диагноза возможно только с помощью биопсии 

почки. В полученных образцах обычно выявляют поражение 

интерстиция со значительным воспалительным инфильтра-

том и преобладанием эозинофилов [6,9]. Распространенность 

ТИН очень мала, в литературе описаны единичные случаи 

этой патологии. Так, J. Latus et al. сообщают о 5 пациентах, за-

регистрированных в период с апреля 2005 года по август 2011 

года (4 мужчины и одна женщина) [9], а M. Fernandez-Vidal et al. 

– о двух пациентах [6]. В обеих публикациях авторы указывают 

на необходимость выполнения биопсии почки для диагности-

ки ТИН и максимально быстрого начала противотуберкулез-

ной терапии.

Клинический случай 

Пациентка, 56 лет, жительница города Сургута. 

Из анамнеза известно, что в январе 2023 года при плановом 

обследовании по месту жительства у пациентки выявлены 

изменения в общем анализе мочи – умеренная протеинурия 

и лейкоцитурия. В биохимическом анализе крови отмечено 

повышение креатинина до 190 мкмоль/л. Обследовалась у 

нефролога по месту жительства, в динамике отмечалось бы-

строе нарастание концентрации креатинина сыворотки до 

460 мкмоль/л, появление симптомов хронической почечной 

недостаточности. В феврале 2023 года начато проведение за-

местительной почечной терапии (программный гемодиализ 2 

раза в неделю по 4 часа). В марте 2023 года продолжила лече-

ние в Москве, госпитализирована в ГБУЗ «Городская клиниче-

ская больница им. С.С. Юдина Департамента здравоохранения 

города Москвы», где выполнена пункционная биопсия почки. 

Выявлены признаки гранулематозного интерстициального 

нефрита, диффузно-очаговый фиброз интерстиция с атрофи-

ей канальцев, распространенность которой (около 40–50% 

почечной паренхимы) трудно оценить из-за выраженного оте-

ка и инфильтрации; фокальный некротизирующий гломеруло-

нефрит (рис. 1). 

 При микроскопии осадка мочи обнаружены кислотоустой-

чивые микобактерии (50 КУМ в 100 полях зрения). Пациентка 

переведена в туберкулезное внелегочное отделение Клини-

ки № 2 ГБУЗ «Московского городского научно-практического 

центра борьбы с туберкулезом Департамента здравоохране-

ния города Москвы» (далее – Центр) для уточнения диагноза 

и лечения. 

out renal replacement therapy (hemodialysis 4 hours 2 times a week). After 4 months of treatment, an improvement in renal function was noted 
(GFR 12 ml\min\1,73м2), which required switching to hemodialysis and transferring the patient to the continuation phase of chemotherapy. 
A repeat kidney biopsy was performed, which revealed chronic granulomatous interstitial nephritis, interstitial fibrosis and grade 3 tubular 
atrophy. 

Conclusion. Timely diagnosis using puncture biopsy of the kidneys and adequate etiotropic therapy can restore kidney function in 
tuberculous interstitial nephritis.

Key words: tuberculosis, tuberculous interstitial nephritis, tuberculosis of the urinary system, hemodialysis, clinical case
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with progressive chronic renal failure. Tuberculosis and socially significant diseases, Vol. 12, № 3, pp. 77-81. (In Russ.)
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Почечный клубочек                    Эозинофилы
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Рисунок 1. Морфологическое исследование биоптата почки 
(март 2023 г.). PAS-реакция, x100  

Figure 1. Morphologic study of kidney biopsy specimen 
(March 2023). PAS reaction, x100
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При обследовании в Центре по результатам компьютерной 

томографии (КТ) органов грудной клетки структурных изме-

нений в легких, плевре, средостении не выявлено (рис. 2), при 

КТ забрюшинного пространства (без контрастного усиления) 

обнаружена киста левой почки размерами 20,5х14х17,5 мм 

(рис. 3). 

 По данным УЗИ почек, чашечно-лоханочный комплекс обе-

их почек уплотнен, нарушений уродинамики не выявлено, 

описана киста левой почки.

При исследовании мокроты (микроскопия, молекулярно-ге-

нетический анализ) кислотоустойчивых микобактерий (КУМ) 

и ДНК M. tuberculosis не выявлено. В моче обнаружены КУМ в 

большом количестве (50 КУМ в 100 полях зрения). 

По результатам обследования решением центральной вра-

чебной комиссии пациентке установлен диагноз: «Туберкулез 

мочевыделительной системы: туберкулезный интерстициаль-

ный нефрит». Начата противотуберкулезная терапия с вклю-

чением левофлоксацина, этамбутола, изоникотиноилгидрази-

на железа сульфата (феназида), рифампицина, эртапенема. 

В связи с диализ-потребной почечной недостаточно-

стью (скорость клубочковой фильтрации (СКФ) по Ребергу  

3,4 мл/мин/1,73м2) проводили сеансы заместительной почеч-

ной терапии 2 раза в неделю по 4 часа.

После получения 120 суточных доз противотуберкулезных 

препаратов отмечена положительная динамика в виде купи-

рования интоксикации, улучшения функции почек с увеличе-

нием СКФ по Ребергу до 12 мл/мин/1,73м2. Заместительная по-

чечная терапия прекращена. Пациентка переведена на фазу 

продолжения противотуберкулезной химиотерапии. 

В июле 2023 года выполнена повторная биопсия почек. При 

гистологическом исследовании биоптата описаны хрониче-

ский гранулематозный интерстициальный нефрит, интерсти-

циальный фиброз и тубулярная атрофия 3-й степени (рис. 4).

Обсуждение
У больных нефротуберкулезом общая частота почечной 

недостаточности, о которой сообщается в литературе, со-

ставляет 24% [8]. Существуют три механизма, посредством 

которых туберкулез может вызвать почечную недостаточ-

ность: специфический васкулит с обширной кальцификацией 

или вторичным амилоидозом [11], вторичная обструктивная  

Рисунок 2. Компьютерная томография легких 
при поступлении (март 2023 г.) 

Figure 2. CT scan of the lungs on admission (March 2023)
Киста почки   

Kidney cyst

Рисунок 3. Компьютерная томография забрюшинного 
пространства (март 2023 года), исследование без 
контрастного усиления. Стрелкой показана киста левой 
почки  

Figure 3. Computed tomography of the retroperitoneum 
(March 2023), without contrast enhancement. 

The arrow indicates a left kidney cyst

Эозинофилы
Eosinophils

Рисунок 4. Морфологическое исследование биоптата почки 
(июль 2023 года). Трихром по Массону, x100  

Figure 4. Morphologic study of kidney biopsy specimen (July 2023). 
Masson’s trichrome, x100
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нефропатия вследствие стриктур мочеточников [4,14] и тубу-

лоинтерстициальный нефрит с разрушением почечной парен-

химы. Последняя форма туберкулеза почек наиболее коварна 

и чрезвычайно трудно поддается распознаванию в связи с от-

рицательными посевами мочи на МБТ. Единственной подсказ-

кой в диагностике служит повышение эхогенности почек на 

УЗИ, а также признаки туберкулеза других органов. Верифика-

ция диагноза обычно осуществляется на основе гистологиче-

ских данных (полученных с помощью тонкоигольной биопсии 

почки) и обнаружения возбудителя в биоптатах и моче.

Опубликованы описания отдельных клинических случаев 

туберкулеза, ассоциированного с различными формами гло-

мерулонефрита [12]; в частности, продемонстрирован случай 

милиарного туберкулеза, осложненного очаговым пролифе-

ративным гломерулонефритом, сопровождающийся отложе-

нием иммунных депозитов при отсутствии гранулем в биопта-

тах [3]. Кроме того, выявление туберкулеза почек может быть 

затруднено наличием сопутствующей опухоли [5, 7, 10], ответ-

ственной за реактивацию спящих очагов туберкулеза [10].

Заключение
Туберкулезный интерстициальный нефрит – это редкая 

разновидность туберкулеза паренхимы почек, требующая 

высокой клинической настороженности. Бактериовыделе-

ние не характерно для ТИН в отличие от представленного 

наблюдения. Как правило, ТИН диагностируется с помощью 

пункционной биопсии почек. В полученных образцах обна-

руживают поражение интерстиция со значительным воспа-

лительным инфильтратом и преобладанием эозинофилов, 

а после окрашивания по Цилю – Нильсену – кислотоустой-

чивые микобактерии. При подтверждении диагноза ТИН 

необходимо незамедлительное назначение адекватной 

противотуберкулезной терапии (включающей 5 противоту-

беркулезных препаратов на срок не менее 4 месяцев на эта-

пе интенсивной фазы). Представленный клинический случай 

показывает, что своевременное и адекватное лечение тубер-

кулезного интерстициального нефрита позволяет восстано-

вить функцию почек.
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