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Objective. To investigate the relationship between the prevalence of genitourinary tuberculosis and the clinical forms of respiratory 
tuberculosis, the presence of drug-resistant Mycobacterium tuberculosis (MBT), and HIV infection.

Materials and methods. A prospective observational study was carried out with the inclusion of 240 patients suffering from tuberculosis 
affecting the genitourinary system; among them, 231 had respiratory tuberculosis (27 were clinically cured); 123 patients had stage IV HIV 
coinfection. The disease process was classified as advanced if it was localized to two or more sites within the genitourinary tract or involved the 
genital organs.

Results. In the study cohort, advanced genitourinary tuberculosis predominated over localized disease (66.2% vs. 33.8%, respectively;  
p < 0.01). Advanced genitourinary tuberculosis was more frequently observed in patients with disseminated/miliary (89.1%) and infiltrative 
(81.8%) tuberculosis (compared to 10.9% and 18.2% for localized disease, respectively; p < 0.01), in cases involving drug-resistant pathogens 
(92.3% vs. 7.7%; p < 0.01), and in the absence of HIV infection (89.7% vs. 10.3%; p < 0.01).
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Цель исследования. Изучить взаимосвязь распространенности туберкулеза мочеполовой системы с клиническими формами 
туберкулеза органов дыхания, наличием лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза (МБТ) и ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы. Проведено проспективное наблюдательное исследование с включением 240 больных туберкулезом c 
вовлечением органов мочеполовой системы; у 231 чел. имел место туберкулез органов дыхания (у 27 – клинически излеченный); у 
123 чел. – коинфекция ВИЧ IV стадии. Распространенным считали процесс, локализованный в двух и более участках мочеполового 
тракта или сочетанный с поражением половых органов.

Результаты. В исследуемой когорте преобладал распространенный туберкулез мочеполовой системы по сравнению с лока-
лизованным: 66,2% и 33,8% соответственно (p < 0,01). Распространенный туберкулез мочеполовой системы чаще встречался у 
больных диссеминированным/милиарным (89,1%) и инфильтративным (81,8%) туберкулезом (локализованный – в 10,9% и 18,2% 
случаев соответственно, p < 0,01), с лекарственной устойчивостью возбудителя (92,3% против 7,7%, p < 0,01) и при отсутствии 
ВИЧ-инфекции (89,7% против 10,3%, p < 0,01).

Заключение. Распространенные формы туберкулеза мочеполовой системы наиболее часто развиваются на фоне диссеми-
нированного (милиарного) и инфильтративного туберкулеза органов дыхания, с лекарственной устойчивостью МБТ, у ВИЧ-
отрицательных пациентов.
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Введение
Туберкулез мочеполовой системы (ТМПС) — это одна из 

важнейших внелегочных локализаций, поражающая почки, 

мочевой пузырь, мочеточники и половые органы как у муж-

чин, так и у женщин. Доля ТМПС среди всех форм внелегочно-

го туберкулеза варьирует в зависимости от географического 

региона, составляя от 15−20% в Африке, Азии, Восточной Ев-

ропе и Российской Федерации до 2–10% в Западной Европе 

и США. ТМПС обычно возникает в результате гематогенно-

го распространения из первичного легочного очага [5, 8, 13, 

14]. Заболевание может привести к серьезным осложнениям, 

включая обструктивную уропатию, гидронефроз, почечную 

недостаточность и бесплодие, из-за гранулематозного воспа-

ления и рубцевания в ткани пораженных органов [5, 8, 13, 14]. 

Своевременная диагностика ТМПС требует высокой сте-

пени настороженности, подкрепленной соответствующи-

ми диагностическими методами, а лечение включает стан-

дартную противотуберкулезную терапию и в запущенных 

случаях – хирургическое вмешательство. ВИЧ-инфекция 

увеличивает риски развития и тяжесть ТМПС, который у ВИЧ-

инфицированных, как правило, отличается обширностью 

поражения (чаще с вовлечением обеих почек) и лимфадено-

патией. Из-за ослабления воспалительного ответа у этих паци-

ентов наблюдается уменьшение процессов фиброзирования, 

казеификации, рубцевания и образования стриктур. Сочета-

ние урогенитального туберкулеза и ВИЧ-инфекции связано с 

высоким риском летального исхода [2, 5, 6]. Необходимо ле-

чение обеих инфекций, которое затруднено в связи с лекар-

ственными взаимодействиями [2, 5].

ТМПС часто остается нераспознанным при рутинном клини-

ческом обследовании из-за недостаточной настороженности 

врачей. Задержка в диагностике является распространенным 

явлением. Скрытое, вялое начало и стертые клинические 

проявления позволяют заболеванию прогрессировать, спо-

собствуют ухудшению почечной функции, повышают риск 

бесплодия и часто приводят к необратимому повреждению 

органов и тканей. Хотя у большинства людей (до 95%), кон-

тактировавших с микобактериями туберкулеза (МБТ), проис-

ходит элиминация или сдерживание микобактерий (в форме 

латентной туберкулезной инфекции), у 27% заболевание про-

грессирует с поражением других органов за счет гематоген-

ного или лимфогенного распространения. Иммуносупрессия 

может привести к размножению возбудителя, ускоренному 

прогрессированию заболевания и увеличению риска тяжелых 

осложнений [10].

Большинство случаев внелегочного туберкулеза, в том числе 

мочеполового, протекает в составе генерализованных форм. 

К факторам риска относятся иммунодефицитные состояния, 

включая вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и сахарный 

диабет; детский возраст (младше 15 лет); пожилой возраст (65 

лет и старше); женский пол; проживание или миграцию из ре-

гиона с высокой заболеваемостью туберкулезом, а также нали-

чие в анамнезе этого заболевания [5, 9, 10]. При этом сведений 

о взаимосвязи распространенности (обширности) поражения 

органов мочеполовой системы с клиническими формами ту-

беркулеза органов дыхания, лекарственной устойчивостью  

M. tuberculosis и ВИЧ-инфекцией в литературе не обнаружено.

Цель исследования 
Оценить роль клинических форм туберкулеза органов ды-

хания, лекарственной устойчивости M. tuberculosis и наличия 

ВИЧ-инфекции в развитии распространенных форм туберку-

леза мочеполовой системы. 

Материалы и методы
Проведено проспективное наблюдательное исследование 

с включением 240 больных ТМПС, проходивших лечение в 

Клинике № 2 ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в пе-

риод 2013–2022 годов, в том числе 123 больных с наличием 

ВИЧ-инфекции IV стадии и 117 больных без ВИЧ-инфекции. В 

исследуемой когорте преобладали лица мужского пола (190 

чел. (79,1%) против 50 (20,9%) женщин); средний возраст (M ±m) 

составил 36,4 ±1,7 года. 

Анализировали взаимосвязь распространенных и лока-

лизованных форм ТМПС с разными клиническими формами 

туберкулеза органов дыхания, типами лекарственной устой-

чивости возбудителя и ВИЧ-статусом. Распространенным счи-

тали процесс, который локализовался в двух и более участках 

мочеполового тракта (например, туберкулез почки/мочевого 

пузыря, туберкулез почки/мочеточника) или сочетался с пора-

жением половых органов.

Статистическую обработку проводили с использованием 

программ Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics. Вычисляли доли 

признаков, среднее арифметическое (М) и ошибку среднего (m). 

Conclusion. Advanced forms of genitourinary tuberculosis most frequently often occur alongside disseminated (miliary) and infiltrative 
pulmonary tuberculosis, in the presence of drug-resistant Mycobacterium tuberculosis, and in HIV-negative patients.

 Keywords: advanced genitourinary tuberculosis, pulmonary tuberculosis, HIV coinfection, drug resistance

For citations: Rodchenkov A.V., Zuban O.N., Avdentova V.B., Vishnevsky D.A. (2026) Advanced lesions of tuberculosis of the 
genitourinary systeM. tuberculosis and socially significant diseases. – Vol. 14, № 1. – pp. 29–35. (In Russ.)  
https://doi.org/10.54921/2413-0346-2026-14-1-29-35
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Для оценки значимости различий долей при межгрупповом 

сравнении рассчитывали доверительный 95%-ный интервал 

(95% ДИ), в зависимости от числа параметров использовали 

критерий χ2 или точный критерий Фишера, различия считали 

значимыми при p < 0,05.

Результаты
В исследуемой когорте преобладали пациенты с распро-

страненным ТМПС – 159 человек (66,2%); соответственно лока-

лизованные формы определялись у 81 больного (33,8%). ТМПС 

сочетался с туберкулезом органов дыхания у 231 больного 

(96,3%); из них у 27 человек туберкулез органов дыхания на 

момент включения был клинически излечен. Данные о часто-

те распространенных и локализованных форм ТМПС в зависи-

мости от формы туберкулеза органов дыхания у 231 пациента 

представлены в таблице 1.

Установлено, что у больных диссеминированным (милиар-

ным) и инфильтративным туберкулезом легких чаще выявля-

лись распространенные формы ТМПС: соответственно у 89,1% 

(106/119) и 81,8% (27/33) против 25,0% (4/16), 19,5% (7/36) и 33,3% 

(9/27) при туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов 

(ВГЛУ) и прочих формах, а также при клинически излеченном 

туберкулезе. Для последних трех категорий, напротив, были 

характерны локализованные поражения мочеполовой систе-

мы: 75,0% (12/16), 80,5% (29/36) и 66,7% (18/27) соответственно 

(p < 0,01). Таким образом, распространенные формы ТМПС со-

путствуют, как правило, диссеминированному (милиарному) и 

инфильтративному туберкулезу, а локализованные характер-

ны для прочих форм туберкулеза легких, туберкулеза ВГЛУ, 

чаще встречаются при клинически излеченном туберкулезе 

органов дыхания.

Распределение форм туберкулеза органов дыхания и на-

личие перенесенного процесса в зависимости от распростра-

ненности поражения органов мочеполовой системы отраже-

но в диаграмме на рисунке 1.

Показано, что при распространенных формах ТМПС преоб-

ладает диссеминированный (милиарный) туберкулез легких − 

69,3% (106/153). Вторым по частоте является инфильтративный 

− 17,6% (27/153). В единичных случаях регистрировали прочие 

формы активного туберкулеза легких (у 7 из 153 человек, 4,6%) 

и ВГЛУ (4 из 123 чел., 2,6%). Кроме того, редко встречались из-

менения легких, соответствующие клинически излеченному 

туберкулезу, – у 9 из 153 больных (5,9%). Напротив, при лока-

лизованных формах ТМПС его сочетание с диссеминирован-

ным (милиарным) и инфильтративным туберкулезом встреча-

лось существенно реже: в 16,6% (13/78) и 7,7% (6/78) случаях 

соответственно. Доминировали прочие формы туберкулеза 

легких и туберкулез ВГЛУ: 37,2% (29/78) и 15,4% (12/78) соответ-

ственно; стоит отметить преобладание неактивного процесса 

(случаев клинически излеченного туберкулеза легких) в этой 

группе (у 18 из 78 человек, 23,1%).

Данные о лекарственной чувствительности МБТ в зависи-

мости от распространенности ТМПС у больных представлены 

в таблице 2. Установлено, что для лекарственно-устойчивого 

туберкулеза характерны распространенные поражения моче-

половой системы: 92,3% (60 из 65 чел.) против 7,7% (5 из 65 чел.) 

при локализованных соответственно (p < 0,01). При сохранен-

ной лекарственной чувствительности МБТ доля распростра-

ненных форм составила 53,2% (у 93 из 175 чел.), против 46,8% 

(82 из 175 чел.) локализованных. Таким образом, при распро-

страненных формах ТМПС существенно чаще выявлены лекар-

ственно-устойчивые штаммы МБТ (p < 0,01) (таблица 2).

Таблица 1. Распространенность туберкулеза мочеполовой системы у больных с разными клиническими формами и 
перенесенным туберкулезом органов дыхания (n = 231)

Table 1. Prevalence of genitourinary tuberculosis in patients with different clinical forms and clinically cured pulmonary tuberculosis (n = 231)

Клинические формы туберкулеза органов дыхания 
Clinical forms of pulmonary tuberculosis 

(n = 231) 

Распространенность мочеполового туберкулеза 
Prevalence of genitourinary tuberculosis

РЛокализованный
Localized

Распространенный
Advanced

абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. %
Диссеминированный (Милиарный)

Disseminated (Miliary) 119 51,5 13 10,9 106 89,1 <0,01

Инфильтративный  
Infiltrative 33 14,3 6 18,2 27 81,8 <0,05

Туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов

Intrathoracic lymph nodes
16 7,0 12 75,0 4 25,0 <0,01

Прочие* •  Others 36 15,6 29 80,5 7 19,5 <0,01
Клинически излеченный туберкулез

Clinically cured 27 11,6 18 66,7 9 33,3 <0,01

Всего  • Total 231 100,0 78 33,8 153 66,2 <0,01

Примечание: * очаговый, цирротический, фиброзно-кавернозный, туберкулема.
Note: * focal, cirrhotic, fibrous-cavernous, tuberculoma.



32

ДИАГНОСТИКА И КЛИНИКА ТУБЕРКУЛЕЗА ДИАГНОСТИКА И КЛИНИКА ТУБЕРКУЛЕЗА
DIAGNOSIS AND CLINIC OF TUBERCULOSIS

Туберкулёз и социально значимые заболевания • 2026. – Т. 14. – № 1 (53)

Tu
be

rc
ul

os
is

 a
nd

 so
ci

al
ly

 si
gn

ifi
ca

nt
 d

is
ea

se
s •

 20
26

. –
 V

ol
. 1

4.
 –

 #
 1

 (5
3)

При изучении распространенности ТМПС в зависимости 

от лекарственной чувствительности МБТ отмечено, что при 

распространенных формах лекарственная устойчивость МБТ 

зарегистрирована в 39,2% (60 из 153 случаев), сохраненная 

чувствительность к основным препаратам − в 60,8% (93 из 153) 

случаев. При локализованном ТМПС эти показатели составили 

5,9% (5/87) против 94,1% (82/87) соответственно, p < 0,01 (см. 

рисунок 2).

Сведения о распространенности ТМПС в зависимости 

от ВИЧ-статуса отражены в диаграмме на рисунке 3. Мож-

но видеть, что для ВИЧ-положительных больных харак-

терны локализованные формы ТМПС: 60,9% (75/123) про-

тив 10,3% (12/117) у ВИЧ-отрицательных. В то же время 

распространенные формы оказались более характерны для  

ВИЧ-отрицательных: 89,7% (105/117) против 39,1% (48/123) со-

ответственно (p < 0,01).

 Обсуждение
ТМПС включает поражение мочевыводящих путей (почек, 

мочевого пузыря, мочеточников) и мужских половых органов, 

при этом туберкулез мочевыводящих путей встречается чаще, 

чем генитальный. Отсутствие патогномоничных симптомов, а 

также фтизиатрической настороженности, длительное вялое 

течение инфекции, растущая множественная лекарственная 

устойчивость МБТ и диагностические трудности могут при-

вести к серьезным и необратимым осложнениям, специфич-

ным для мочеполового тракта, включая повреждение почек, 

стриктуры мочевыводящих путей и бесплодие [1, 3, 12].

Таблица 2. Типы лекарственной чувствительности штаммов МБТ в зависимости от распространенности туберкулеза 
мочеполовой системы у больных, включенных в исследование (n = 240)

Table 2. Drug resistance patterns of M. tuberculosis strains according to the prevalence of genitourinary tuberculosis 
in patients included in the study (n = 240)

Тип лекарственной чувствительности МБТ 
Drug susceptibility pattern (of MTB)

Всего
Total 

Распространенность мочеполового туберкулеза 
Prevalence of genitourinary tuberculosis

РЛокализованный
Localized

Распространенный
Advanced

абс. • abs. % абс. • abs. % абс. • abs. %

Лекарственная устойчивость МБТ *  
Drug resistance of M. tuberculosis 65 27,1 5 7,7 60 92,3 <0,01

Лекарственная чувствительность МБТ сохранена
Drug-susceptible M. tuberculosis 175 72,9 82 46,8 93 53,2 >0,05

Всего • Total 240 100,0 87 36,2 153 63,8 <0,01

Примечание: * изониазид-резистентный; туберкулез с множественной, пре-широкой и широкой лекарственной устойчивостью 
(МЛУ, пре-ШЛУ и ШЛУ).
Note: * isoniazid-resistant; tuberculosis with multiple, pre-wide and widespread drug resistance (MDR, pre-XDR and XDR).

Рисунок 1. Формы туберкулеза органов дыхания и частота клинически излеченного туберкулеза легких в зависимости 
от распространенности поражения мочеполовой системы (n = 231)

Figure 1.  Forms of respiratory tuberculosis and the rate of clinically resolved pulmonary tuberculosis according to the extent 
of genitourinary system involvement (n = 231)

Распростроненные формы МПТ (n=153) 
Advanced form GUTB

Локализованные формы МПТ (n=78) 
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Диссеминированный (Милиарный)
Disseminated (Miliary)

ВГЛУ
Intrathoracic lymph

Клинически излеченный
 Clinically cured

Инфильтративный
Infiltrative

Прочие
Others

69,3

16,6 15,4
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5,94,62,6

37,2

17,6

23,1
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ВИЧ-инфекция увеличивает частоту возникновения, забо-

леваемость и тяжесть урогенитального туберкулеза, кото-

рый, как правило, более широко распространен в организме 

и чаще характеризуется двусторонним поражением почек и 

лимфаденопатией. Однако из-за сниженной воспалительной 

реакции у этих пациентов менее выражены фиброз, казеоз-

ный распад, рубцевание и стриктурообразование. В связи с 

этим распространение процесса на нижележащие отделы мо-

чевого тракта и гениталии мало характерно или не различимо 

рутинными лучевыми методами [6, 9, 11]. Других опубликован-

ных данных о взаимосвязи распространенности ТМПС с ВИЧ-

инфекцией нами не обнаружено.

У больных туберкулезом мочеполовой системы может на-

блюдаться локализованное (урогенитальный туберкулез) или 

генерализованное заболевание (диссеминированный тубер-

кулез, поражающий мочеполовую систему). Dias N. et al. (2022) 

указывают, что при генерализованном туберкулезе с вовле-

чением легких и мочеполовых органов наиболее часто по-

ражается почка (n = 159, 92,4%). Распространение процесса на 

мочеточник, мочевой пузырь, органы мошонки и предстатель-

ную железу встречается редко в отличие от изолированного 

ТМПС [7]. У пациентов с ТМПС чаще всего наблюдаются сим-

птомы мочевыводящих путей, такие как дизурия и нарушения 

накопления мочи, в то время как у пациентов с диссеминиро-

ванным туберкулезом с вовлечением мочеполовых органов, 

обычно наблюдаются системные симптомы, такие как недо-

могание, анорексия и лихорадка. Данных о взаимосвязи рас-

пространенности ТМПС с формой туберкулеза органов дыха-

ния нами в печати не обнаружено. Сведения о лекарственной 

устойчивости МБТ при ТМПС в литературе крайне скудны, а о 

ее влиянии на распространенность поражения урогениталь-

ной системы отсутствуют вовсе.

Согласно полученным данным, в исследуемой когорте боль-

ных туберкулезом органов дыхания преобладает распростра-

ненный ТМПС по сравнению с локализованным: 66,2% и 33,8% 

соответственно (p < 0,01). Распространенный ТМПС доминиру-

ет при диссеминированном/милиарном (89,1%) и инфильтра-

тивном (81,8%) туберкулезе легких, а локализованный встре-

чается только в 10,9% и 18,2% соответственно (p < 0,01), при 

лекарственной устойчивости возбудителя (92,3% против 7,7%, 

p < 0,01) и при отсутствии у больных ВИЧ-инфекции (89,7% про-

тив 10,3%, p < 0,01).

Рисунок 2. Распространенность туберкулеза мочеполовой системы в зависимости 
от лекарственной чувствительности (n = 240)

Figure 2. Prevalence of genitourinary tuberculosis according to drug susceptibility patterns (n = 240)
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Рисунок 3. Распределение больных в зависимости от распространенности туберкулеза мочеполовой системы и
 ВИЧ-статуса (n = 240)

Figure 3. Distribution of patients according to the prevalence of genitourinary tuberculosis and 
HIV status (n = 240)
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Заключение
Распространенные формы ТМПС чаще сочетаются с дис-

семинированным (милиарным) и инфильтративным тубер-

кулезом органов дыхания, а локализованные − с прочими 

формами туберкулеза легких, туберкулезом ВГЛУ, а также с 

клинически излеченным туберкулезом органов дыхания. Про-

цесс, вызванный штаммами МБТ с лекарственной устойчиво-

стью, в большинстве случаев (92,3%) сопровождается развити-

ем распространенных форм мочеполового туберкулеза. Для 

ВИЧ-положительных больных характерны локализованные 

формы поражения мочеполового туберкулеза (60,9%), а для 

ВИЧ-отрицательных − распространенные (89,7%). Таким обра-

зом, распространенные формы ТМПС наиболее часто разви-

ваются на фоне диссеминированного (милиарного) и инфиль-

тративного туберкулеза легких, лекарственной устойчивости 

МБТ и являются уделом ВИЧ-отрицательных пациентов.
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