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Резюме. Ўз.Р. ССВ. РИФваПИАТМ клиникасида хавф гуруҳи ичидан буйрак силини қиёсий лаборатор 

диагностикаси учун 137 мижоз текширилди. Текширув давомида 53 нафар беморда буйрак сили диагнози, 84 – 

нафарида эса сурункали носпецифик пиелонефрит аниқланди. Буйрак силида микобактериурия 23 (43,4%) нафар 

беморда учради, улар орасида чегараланган шаклдагиларга нисбатан, тарқалган шаклларида микобактериурия 

2,3 марта кўпроқ учради (70,6% ва 30,6%, мос равишда, Р <0,02). Микобактериурияни G-Xpert усулда, культурал 

усулга нисбатан 4 марта, микроскопик усулга нисбатан – 2,7 марта кўпроқ аниқланди (52,2%, 34,8% ва 13,0%, 

мос равишда). Сил микобактериясини аниқлаш учун молекуляр-генетик усулни қўллаш самарасини таққослаш, 

буйрак силининг дифференциал диагностикасида ва қаттиқ муҳитда анъанавий усуллар билан СМБнинг 

дориларга сезувчанлигини аниқлаш, диагностик сифатни анча юқорилигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: буйрак сили, туберкулез микобактериурияси, сурункали пиелонефрит, молекуляр-генетик 

усул, культурал усул, микроскопия. 

 

Abstract. For a comparative study of laboratory diagnostics of kidney tuberculosis, examinations of 137 patients 

from risk groups were carried out in the clinic of the Russian National Medical Research Center for Physicians of the 

Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. During the examination, 53 were diagnosed with kidney tuberculosis; 84 

had chronic nonspecific pyelonephritis. In patients with kidney tuberculosis, mycobacteriuria occurred in 23 (43.4%) pa-

tients; among common forms it occurs 2.3 times more often than in patients with limited forms (70.6% and 30.6%, respec-

tively, P <0 ,02). Mycobacteriuria was detected by the G-Xpert method 4 times more often and by the culture method 2.7 

times more often than by the microscopic method (52.2%, 34.8% and 13.0%, respectively). Comparison of the effective-

ness of using the molecular genetic method for identifying the causative agent of tuberculosis, differential diagnosis of 

renal tuberculosis and determining the drug sensitivity of MBT with traditional methods on solid media demonstrates 

higher diagnostic qualities. 

Key words: kidney tuberculosis, tuberculous mycobacteriuria, chronic pyelonephritis, molecular genetic method, 

cultural method, microscopy. 

 

В настоящее время проблема диагностики 

туберкулеза почки (ТП), особенно ограниченных 

форм заболевания сохраняет свою актуальность. 

Более чем у половины больных (50,8%) туберку-

лез мочевых путей диагностируется в поздней и 

запущенной стадиях. До сих пор у 30% больных 

диагноз ТП устанавливается врачами общей ле-

чебной сети лишь на основании морфологическо-

го исследования удаленных органов [2,6,11]. Для 

получения достоверной информации о состоянии 
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специфического процесса в почках необходимо 

комплексное и целенаправленное использование 

общеклинических, микробиологических, морфо-

логических, рентгенологических исследований. 

Но не все применяемые методы исследований об-

ладают одинаковой клинической значимостью. 

«Золотым» стандартом, безусловно подтвер-

ждающим диагноз «туберкулез» любой локализа-

ции, служит обнаружение микобактерии туберку-

леза (МБТ) в моче. При применении микробиоло-

гических исследований длительность прорастания 

культур МБТ в среднем составляет 32 дня, выяв-

ления МБТ в моче у первичных больных ТП до 

60% [1,3,5,7,10]. В этом плане важно обнаруже-

ние ДНК МБТ молекулярно-генетическим мето-

дом в моче. Согласно данным ВОЗ (2013) исполь-

зование технологии экспресс метода Xpert 

MTB/RIF является высокоинформативным мето-

дом выявления МБТ в мокроте (до 95%), но 

встречались единичные информации о примене-

нии технологии Xpert MTB/RIF в выявлении МБТ 

в моче [4,8,9]. 

Цель исследования – сравнительно изу-

чить возможности лабораторной диагностики ту-

беркулеза почки. 

Материалы и методы. Для сравнительного 

изучения лабораторной диагностики проведены 

обследования из групп риска 137 пациентов в 

клинике РСНПМЦФиП МЗ РУз. В комплекс об-

следования входили общие анализы мочи и крови, 

биохимические функциональные тесты печени и 

почек, бактериологические исследования мочи 

методом посева, микроскопии окрашенного мазка 

и люминесцентной микроскопии, экскреторная 

урография (по показаниям – с томографией), УЗИ 

почек и мочевого пузыря. Для решения постав-

ленных задач наряду с использованием общепри-

нятых методов диагностики проведено исследо-

вание 137 образцов утренней порции мочи с це-

лью выявления МБТ при помощи микроскопиче-

ских, культуральных и молекулярно-генетических 

методов исследований. Обнаружение МБТ в моче 

является основанием в 100% наблюдений для ус-

тановления специфической этиологии заболева-

ния даже при отсутствии рентгенологических, 

эхографических, компьютерно-томографических, 

лабораторных данных, указывающих на патоло-

гический процесс мочевых органов. В ходе об-

следования у 53 был диагностирован туберкулез 

почки; у 84 – хронический неспецифический пие-

лонефрит.  

Сохраняются существенные различия в по-

ловой структуре больных ТП. Среди 53 больных 

туберкулезом почки преобладают (в 1,8 раза) 

женщины. 

При комплексном микроскопическим, куль-

туральным и молекулярно-генетическим исследо-

вании 53 больных туберкулезом почки туберку-

лезную микобактериурию выявили у 23 (43,4%) 

пациентов. Среди больных ТП ограниченные 

формы заболевания встречались у 36 (67,9%), 

распространенные формы – у 17 (32,1%) пациен-

тов. 

Результаты исследования. На основании 

комплексного клинического обследования, вклю-

чающей оценку субъективных и объективных 

симптомов заболевания, а также комплекс клини-

ко-лабораторных, биохимических, бактериологи-

ческих, рентгенологических, эхографических и 

компьютерно-томографических методов исследо-

ваний верифицировалась форма туберкулеза поч-

ки, наличие сопутствующих заболеваний и ос-

ложнений. Изучая субъективные местные сим-

птомы ТП, установили, что по частоте они рас-

пределялись следующим образом: тупые боли в 

пояснице отмечались у 28 (52,8%) больных. Ди-

зурия наблюдалась у 32 (60,3%), туберкулезная 

микобактериурия была выявлена у 23 (43,4%) 

больных, лейкоцитурия – у 39 (73,6%), гематурия 

– у 32 (60,4%) больных. Местные объективные 

симптомы (болезненность при глубокой пальпа-

ции почек) наблюдались у 28 (52,8%) больных. 

Проводили сравнения клинической картины 

туберкулеза почки и хронического пиелонефрита 

на примере двух групп. В 1-ой – 53 впервые вы-

явленных больных туберкулезом почки, нахо-

дившихся на стационарном лечении в урогени-

тальном отделении РНПМЦФиП; во 2-ой – 84 па-

циентов хроническим пиелонефритом установ-

ленным в поликлинике РСНПМЦФиП. Клиниче-

ская симптоматика ТП и хронического пиелонеф-

рита представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. Клиническая картина туберкулеза почки и хронического пиелонефрита, n(%) 

Симптомы/ частота проявления 1-я группа n=53 2-я группа n=84 

боль в поясничной области 28(52,8±6,8) 54(64,3±5,2) 

дизурия 32(60,3±6,7) 34(40,4±5,3) 

почечная колика 6(11,3±4,3) 12(14,3±3,8) 

гематурия 32(60,4±6,7) 28(33,3±5,4) 

пиурия 39(73,6±6,0) 75(89,2±3,3) 

микобактериурия 23(43,4±6,8) - 

острое начало 9(17,0±5,1) 35 (41,7±5,3) 

латентное течение 40(75,4±5,9) 42 (47,6±5,4) 

бессимптомное течение 4(7,5±3,6) 7 (8,3±3,0) 
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Таблица 2. Частота клинических форм туберкулеза почки у обследованных больных 

Формы туберкулеза почки Абсолютное число Проценты 

Папиллит 33 62,3 

Кавернозная 7 13,2 

Поликавернозная 6 11,3 

Нефроцирроз 4 7,5 

Папиллит единственной почки 3 5,7 

Всего 53 100,0 

 

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

папиллит

папиллит един.почки

кавернозная

поликавернозная

нефроцирроз

34,80%

13,00%

17,40%

21,70%

13,00%

 
Рис. 1. Частота микобактериурии при различных формах туберкулеза почки 

 

Таблица 3. Диагностическая ценность микробиологических исследований у бациллярных больных ту-

беркулезом почки. n(%) 

Формы ТП МБТ+ МБТ- 
Микроско-

пия 

Культураль-ное 

исследова-ние 

G-Xpert иссле-

дование 

Ограниченные 

формы (n=36) 
11(30,6±7,6) 25(69,4±7,6) 2(18,2±11,6) 3 (27,3±13,4) 6 (54,5±15,0) 

Распрос-траненные 

формы (n=17) 
12(70,6±11,0)* 5(29,4±11,0) 1 (8,3±7,9) 5 (41,7±14,2) 6 (50,0±14,4) 

Всего (n=53) 23(43,4±6,8) 30(56,6±6,8) 3 (13,0±7,0) 8 (34,8±9,9) 12 (52,2±10,4) 

Примечание: * - достоверность различий (Р<0,02) между ограниченными и распространенными форма-

ми ТП 

 

Данные таблицы подтверждают, что ТП 

приобрел хроническое течение (75,4% больных). 

При ТП в 1,5 раза чаще выявили дизурию, в 1,8 

раза чаще гематурию, чем у пациентов хрониче-

ским пиелонефритом (60,3 и 40,4%; 60,4 и 33,3%, 

соответственно). Боль в поясничной области и 

пиурия наблюдалась примерно с равной частотой. 

Как правило, у больных выявляли одновременно 

несколько симптомов.  

Распределение обследованных больных по 

клиническим формам туберкулеза почки пред-

ставлено в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, туберкулезный па-

пиллит почек (ограниченная форма) в 1,9 раза 

чаще встречалась, чем другие распространенные 

формы туберкулеза почки (62,3% и 32%, соответ-

ственно). В группе больных с распространенными 

формами туберкулеза почки в 64,7% случаев вы-

явили угнетение функции почки. Среди которых 

больше больных с кавернозной и поликаверноз-

ной формой ТП (76,4%).  

К сожалению, при ТП микобактериурия 

скудная, интермиттирующая и поэтому трудно 

уловимая. В значительной степени это обуслов-

лено особенностью МБТ – длительным периодом 

генерации. Даже в оптимальных условиях один 

репликационный цикл МБТ требует от 16 до 18 

часов (Блум Б.Р., 2002). Необходимо выполнять 

не менее 3 последовательных посевов мочи.  
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При исследовании больных различными 

формами ТП в зависимости от частоты микобак-

териурии показано в рисунке 2. Как показано в 

диаграмме 2, микобактериурия встречается чаще 

при туберкулезном папиллите почек (34,8%) и 

при поликавернозной форме ТП (21,7%), реже - 

при кавернозной форме ТП (17,4%) и при тубер-

кулезном нефроциррозе (13,0%). 

Сравнительно были изучены диагностиче-

ские ценности микроскопических, культуральных 

и молекулярно-генетических методов исследова-

ния у больных туберкулезом почки. 

Как видно из таблицы 3, при ТП микобак-

териурия встречалась у 23 (43,4%) больных. Сре-

ди больных распространенными формами ТП ми-

кобактериурию выявили в 2,3 раза чаще, чем у 

пациентов с ограниченными формами ТП (70,6% 

и 30,6%, соответственно, Р<0,02). При раздельном 

изучении различных методов выявления МБТ в 

моче, также отмечена различия между ограничен-

ными и распространенными формами туберкулеза 

почки. Так, при микроскопическом исследовании 

у больных ограниченными формами ТП микобак-

териурия встречалась в 2,2 раза чаще, чем у паци-

ентов распространенными формами ТП (18,2% и 

8,3%, соответственно). Наоборот, при культу-

ральном исследовании у больных ограниченными 

формами ТП микобактериурия встречалась в 1,5 

раза реже, чем у пациентов распространенными 

формами ТП (27,3% и 41,7%, соответственно). 

При молекулярно-генетическом исследовании у 

больных с микобактериурией между ограничен-

ными и распространенными формами ТП досто-

верных различий не выявили (54,5 и 50,0% и %, 

соответственно).  

Для выявления возбудителя туберкулеза в 

моче сравнительно были изучены эффективность 

использования традиционных методов исследова-

ния с молекулярно-генетическим методом, кото-

рый демонстрирует более высокие диагностиче-

ские качества последнего. Так, при ТП микобак-

териурию выявили G-Xpert методом в 4 раза чаще 

и культуральным методом – в 2,7 раза чаще, чем 

микроскопическим методом (52,2%, 34,8% и 

13,0%, соответственно). При ограниченных фор-

мах ТП микобактериурию выявили G-Xpert мето-

дом в 2 раза чаще, культуральным методом – в 1,5 

раза чаще, чем микроскопическим методом 

(54,5% , 27,3% и 18,2%, соответственно). При 

распространенных формах ТП микобактериурию 

выявили G-Xpert методом в 6 раза чаще, культу-

ральным методом – в 5 раза чаще, чем микроско-

пическим методом (50,0% , 41,7% и 8,3%, соот-

ветственно). 

Современные бактериологические способы 

определения микобактерии туберкулеза молеку-

лярно-генетическим методом дают возможность 

получить хорошие результаты, сопоставимые с 

другими методами. Сравнение эффективности 

использования молекулярно-генетического мето-

да для выявления возбудителя туберкулеза, диф-

ференциальной диагностике туберкулеза почек и 

определения лекарственной чувствительности 

МБТ с традиционными методами на плотных сре-

дах демонстрирует более высокие диагностиче-

ские качества. Применение бактериологического 

метода является обязательным и самым достовер-

ным при клиническом обследовании больных, в 

то же время отрицательные результаты исследо-

вания не дают основания для полного исключения 

наличия инфекции. Окончательный диагноз ту-

беркулеза почки может быть поставлен по сово-

купности клинико-рентгенологических данных, 

результатов бактериоскопического, бактериоло-

гического, молекулярно-генетического исследо-

ваний.  

Заключение. Молекулярно-генетический 

GeneXpert MTB/RIF метод является эффективным 

и быстрым методом диагностики ТП. Сравнение 

эффективности использования молекулярно-

генетического метода для выявления МБТ в моче, 

дифференциальной диагностике ТП демонстриру-

ет более высокие диагностические качества. Ми-

кобактериурию при туберкулезе почки выявили 

G-Xpert методом в 3,7 раза чаще и культуральным 

методом – в 2,6 раза чаще, чем микроскопическим 

методом (52,4%, 38,0% и 14,3%, соответственно). 

У больных ТП микобактериурия чаще встречает-

ся при туберкулезном папиллите почек (34,8%) и 

поликавернозной форме ТП (21,7%), реже - при 

кавернозной форме ТП (17,4%) и при туберкулез-

ном нефроциррозе (13,0%). 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ 

ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА ПОЧКИ 

 

Хакимов М.А., Мухтаров Д.З., Абдурахмонов Д.К., 

Сабиров Ш.Ю., Алиджанов С.К., Исматов Б.Н. 

 

Резюме. Для сравнительного изучения лабора-

торной диагностики туберкулеза почки проведены 

обследования из групп риска 137 пациентов в клинике 

РСНПМЦФиП МЗ РУз. В ходе обследования у 53 был 

диагностирован туберкулез почки; у 84 – хронический 

неспецифический пиелонефрит. У больных туберкуле-

зом почки микобактериурия встречалась у 23 (43,4%) 

больных, среди распространенных форм она встреча-

ется в 2,3 раза чаще, чем у пациентов с ограниченны-

ми формами (70,6% и 30,6%, соответственно, 

Р<0,02). Микобактериурию выявили G-Xpert методом 

в 4 раза чаще и культуральным методом – в 2,7 раза 

чаще, чем микроскопическим методом (52,2%, 34,8% и 

13,0%, соответственно). Сравнение эффективности 

использования молекулярно-генетического метода для 

выявления возбудителя туберкулеза, дифференциаль-

ной диагностике туберкулеза почек и определения ле-

карственной чувствительности МБТ с традиционны-

ми методами на плотных средах демонстрирует бо-

лее высокие диагностические качества. 

Ключевые слова: туберкулез почки, туберку-

лезная микобактериурия, хронический пиелонефрит, 

молекулярно-генетический метод, культуральный ме-

тод, микроскопия. 

 


