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Резюме. Маколада махсус ишлаб чикилган анкетадан фойдаланган холда турли хил урологик касалликларни 

урганиш билан 936 нафар сил касали тахлили келтирилган. Анкетадан фойдаланиш ва кейинги чукурлаштирилган 

урологик текширув сил касаллиги билан огриган 336 (35,5%) беморларда турли хил урологик патологияларни 

аниклаш имконини берди, бу эса махсус даволаш тактикасини талаб килади. 

Калит сўзлар: сил, урогенитал сил, сийдик йуллари инфекцияси, простата безни хавсис гиперплазияси. 

 

Abstract. The article presents an analysis of 936 tuberculosis patients with the study of various urological diseases 

using a specially developed questionnaire. The use of a questionnaire and further in-depth urological examination made it 

possible to identify various urological pathologies in 336 (35.5%) patients with tuberculosis, which requires special 

treatment tactics. 
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В настоящее время растет число людей, 

страдающих одновременно несколькими заболе-

ваниями, т.е. мультиморбидностью [1]. Под муль-

тиморбидностью понимается наличие множества 

заболеваний или медицинских состояний у одно-

го и того же человека [2]. Для оценки состояния 

здоровья населения и распространенности муль-

тиморбидности часто проводится анализ [3, 4]. 

Туберкулез - одна из самых значимых хрониче-

ских инфекций, которая часто сочетается с дру-

гими хроническими состояниями [5]. Частота 

мультиморбидных состояний у больных туберку-

лезом легких колеблется от 80% до 100% [6-8]. 

По данным Зангиевой З.А. с соавт. [9], частота 

сопутствующих урологических заболеваний у 

женщин репродуктивного возраста страдающих 

туберкулезом, составила 77,3% наблюдений. В 

51,9% случаев это были хронические воспали-

тельные заболевания органов мочевой системы 

(пиелонефриты, циститы) [9]. В другом исследо-

вании, сочетание неспецифической инфекции мо-

чевого трата (ИМТ) с урогенитальным туберкуле-

зом было диагностировано в 65,1% [10]. 

Совершенствование существующих, изы-

скание новых, эффективных форм и методов ле-

чения и профилактики урологических заболева-

ний, в том числе у больных туберкулезом приоб-

ретает особую значимость в связи с необходимо-

стью улучшения качества жизни и снижения ин-

валидности. 

Цель исследования - оценить 

распространенность сопутствующих 

урологических заболеваний у больных 

туберкулезом, проживающих в условиях аридной 

зоны. 

Материал и методы. Обследовано 936 

больных туберкулезом различной локализации, в 

возрасте от 18 до 96 лет, при это средний возраст 

пациентов составил 52,3±2,4 года. Мужчин было 

447 (47,8%), женщин – 489 (52,2%). 
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Таблица 1. Структура клинических форм туберкулеза 

Клинические формы туберкулеза Число больных %) 

Инфильтративный туберкулез легких 351 (37,5) 

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких 34 (3,6) 

Очаговый туберкулез легких 28 (3,0) 

Диссеминированный туберкулез легких 27 (2,9) 

Цирротический туберкулез легких 25 (2,3) 

Туберкулема легких 21 (2,2) 

Туберкулезный плеврит 24 (2,6) 

Туберкулез внутригрудных лимфоузлов 60 (6,4) 

Костно-суставной туберкулез 197 (21,0) 

Урогенитальный туберкулез 164 (17,5) 

Туберкулез периферических лимфатических узлов 3 (0,3) 

Туберкулез глаз 1 (0,1) 

Абдоминальный туберкулез 1 (0,1) 

Всего: 936 (100) 

 

Все больные находились на диспансерном 

учете и длительном лечении в Бухарском област-

ном центре филиала центра Фтизиатрии и пуль-

монологии Республики Узбекистан с 2018 по 2021 

год. Нами использован вопросник (УКАС) разра-

ботанный сотрудниками РСНПМЦУ и кафедрой 

урологии Ташкентской Медицинской Академии в 

рамках государственного гранта СС ATEX 2018-

539 «Разработка подходов к созданию электрон-

ной базы данных больных с наиболее распростра-

ненными урологическими заболеваниями». Все 

пациенты получали специфическую противоту-

беркулезную химиотерапию согласно клиниче-

ским стандартам, утвержденных Министерством 

здравоохранения Республики Узбекистан. Паци-

енты находились на различных этапах лечения и 

различной давностью заболевания.  

Структура клинических форм туберкулеза 

представлена в таблице 1. Наибольшую группу 

обследованных больных составили пациенты с 

инфильтративным туберкулезом легких - 351 

(37,5%), костно-суставным туберкулезом – 197 

(21,0%) и урогенитальным туберкулезом – 164 

(17,5%). 

Бактериовыделение в мокроте наблюдалось 

у 260 (27,8%) больных туберкулезом легких. Вы-

явление МБТ проводилось с помощью микроско-

пии по Циль-Нильсену, посевом на твердые и 

жидкие среды (MGIT), а также молекулярно –

генетическим методом GeneXpert. У 15 (1,6%) 

больных туберкулезом внелегочных локализаций 

МТБ были выявлены в других биологических 

жидкостях (моча, гнойное отделяемое из свищей). 

В целом, МБТ выявлены у 275 (29,4%) из 936 

больных туберкулезом, из них у 76 (27,6%) была 

лекарственная устойчивость.  

В комплексе обследования пациентов ис-

пользованы клинико-анамнестические, лабора-

торно-инструментальные и лучевые методы ис-

следования. Статистическую обработку получен-

ных данных и анализ результатов исследования 

производили с помощью компьютерной програм-

мы IBM SPSS Statistics V.21. 

Результаты и обсуждение. Тестирование и 

обследование 936 больных с различными форма-

ми туберкулеза позволило выявить урологиче-

скую патологию у 332 пациентов, что составило 

35,5% от обследованных больных, т.е. практиче-

ски у каждого третьего пациента. Как показал 

анализ структуры выявленной урологической па-

тологии, наиболее распространенной урологиче-

ской патологией была неспецифическая инфекция 

мочевого тракта (ИМТ), которая наблюдалась у 

174 (52,4%) из 332 больных туберкулезом. У 162 

(48,8%) больных наблюдались различные формы 

мочеполового туберкулеза, у 88 (26,5%) пациен-

тов наблюдалась доброкачественная гиперплазия 

простаты (ДГП), у 53 (15,9%) - различные формы 

недержания мочи, у 28 (8,4%)- сексуальная дис-

функция (СД), у 18 (5,4%) –мочекаменная болезнь 

(МКБ), у 6 (1,8%)- гидронефроз (уретерогидро-

нефроз), и у 1 (0,3%) – нефроптоз. Сочетание не-

скольких видов урологической патологии наблю-

далось у 42 (12,6%) из 332 больных туберкулезом. 

Чаще всего различная сопутствующая уро-

логическая патология наблюдалась в группе 

больных с МПТ и наиболее частой их них явилась 

неспецифическая ИМТ- до 129 (78,6%) больных. 

Кроме того, у 4 (2,4%) больных наблюдалось 

ДГП, МКБ – у 3 (1,8%), СД – у 18 (10,9%), недер-

жание мочи – 22 (13,4%) и нефроптоз – у 1 (0,6%) 

больных. Наличие гидронефроза (уретерогидро-

нефроза) у 6 больных было связано с обструкцией 

мочевых путей за счет туберкулезного уретерита.  

ДГП наиболее часто наблюдалось у боль-

ных с инфильтративным туберкулезом легких - до 

50 (56,8%) из 88 больных. 

Недержание мочи было установлено у 53 

(5,7%) из 936 больных с различными формами 

туберкулеза и чаще наблюдалось у лиц женского 
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пола - до 49 (92,5%) больных и лишь в 4 (7,5%) 

наблюдениях у мужчин (p<0,05), а также было 

характерно для женщин старшей возрастной 

группы (старше 60 лет и более) - до 35 (71, 4%) 

наблюдений из 49 больных. При анализе типа не-

держания у 30 (56,6%) наблюдалось стрессовое 

недержание мочи, а у 23 (43,4%) - ургентный тип 

недержания. Для больных с МПТ был характерен 

ургентный тип недержания мочи – до 100% на-

блюдений соответственно. Стрессовый тип не-

держания мочи был характерен для больных ту-

беркулезом легких - до 26 (96,3%) наблюдений из 

27 больных. Для мужчин с различными формами 

туберкулеза во всех наблюдениях был характерен 

ургентный тип недержания мочи.  

В целом, СД наблюдалась у 28 (6,3%) из 

447 мужчин с различными формами туберкулеза, 

а в структуре преобладал МПТ – до 18 (64,3%) 

наблюдений из 28 больных. Наиболее часто СД 

встречалось у мужчин старше 40 лет – до 20 

(71,4%) наблюдений из 28 больных . 

Заключение Таким образом, полученные 

данные свидетельствуют о высоком удельном 

весе сопутствующей урологической патологии - 

до 35,5% у данной категории пациентов, что, 

несомненно, требует особой тактики лечения. 
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Резюме. В статье представлен анализ 936 

больных туберкулезом с изучением различных урологи-

ческих заболеваний с помощью специального разрабо-

танного вопросника. Применение вопросника и даль-

нейшего углубленного урологического обследования 

позволило выявить различную урологическую патоло-

гию у 336 (35,5%) больных туберкулезом, что требует 
особой тактики лечения. 

Ключевые слова: туберкулез, урогенитальный 

туберкулез, инфекция мочевого тракта, доброкачест-

венная гиперплазия простаты. 

 


