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ногие заболевания
чаще развиваются в
определенном воз-
расте и у лиц того или
иного пола, имеют ха-
рактерные «стигмы»
(лунообразное лицо,

ногти в виде «часовых стекол», паль-
цы как «барабанные палочки»,
«скорбная маска», «львиный лик»,
habitusphthisicus и т.д.). Знание осо-
бенностей поло-возрастной харак-
теристики помогает врачу в диф-
ференциальной диагностике забо-
левания. Так, затрудненное мочеис-
пускание у пожилого мужчины в
первую очередь наведет на мысль о
доброкачественной гиперплазии
предстательной железы, а у моло-
дого – о нейрогенном мочевом пу-
зыре, детрузорно-сфинктерной дис-
синергии. Учащенное болезненное
мочеиспускание у молодой жен-
щины с большой долей вероятности
окажется проявлением цистита, а те
же симптомы у молодого мужчины
скорее всего свидетельствуют о
простатите. 

Даже поверхностный осмотр
позволяет опытному диагносту запо-
дозрить заболевание с характерными
стигмами. Напротив, есть болезни, ко-
торые внешне ничем себя не про-
являют, или маскируются под другие.

Эпидемическая ситуация по
туберкулезу во многих регионах
Российской Федерации (в первую
очередь – Дальневосточный и Си-
бирский федеральные округа) оста-
ется неблагоприятной, структура
внелегочных форм заболевания –
нестабильной [1-6]. Урогениталь-
ный туберкулез (УГТ) нередко вы-
являют в инкурабельной стадии  по
причине низкой настороженности,
недостаточности знаний врачей по
фтизиоурологии, в связи с нетипич-
ным течением заболевания [4,7-8].
Выявление поло-возрастных и ант-
ропометрических особенностей боль-
ных УГТ позволило бы врачу повы-
сить уровень настороженности в
отношении этого заболевания.

Цель исследования – опреде-
лить половые и антропометриче-
ские характеристики больных УГТ
на примере пациентов с туберкуле-
зом предстательной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 49
больных туберкулезом предстатель-
ной железы и 105 пациентов с тубер-
кулезом органов дыхания (группа
сравнения), находившихся на ста-
ционарном лечении в ФГБУ «Но-
восибирский НИИ туберкулеза»

Минздрава России. У всех пациентов
определяли индекс массы тела (ИМТ),
уровень глюкозы, холестерина и липо-
протеидов в сыворотке крови, изме-
ряли артериальное давление.

Проанализирована половая
структура заболевших уротуберку-
лезом на основе изучения статисти-
ческих отчетов субъектов Российс-
кой Федерации (Сибирский и Даль-
невосточный  федеральные округа),
входящих в соответствии с указа-
нием Росздрава РФ от 07.10.2003 
№ 1214-У/85 «Об оказании органи-
зационно-методической помощи
субъектам Российской Федерации
по вопросам предупреждения ту-
беркулеза» в зону курации ФГБУ
«Новосибирский НИИ туберкуле-
за» Минздрава  России за восемь
лет (2008-2015 годы).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поскольку УГТ объединяет за-
болевание органов мочевой и муж-
ской половой системы логично
было бы ожидать преобладание в
структуре лиц мужского пола, од-
нако проведенный анализ свиде-
тельствует об обратном (рис. 1).

За восемь лет только трижды
число заболевших мужчин равня-
лось или даже незначительно пре-
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вышало число заболевших жен-
щин, в остальные годы уверенно
лидировали больные женского
пола.

У 105 больных туберкулезом
органов дыхания был определен ин-
декс массы тела (ИМТ). Оказалось,
что половина больных имела нор-
мальное или даже повышенное пи-
тание, хотя традиционно туберку-
лез считался «болезнью недоеда-
ния». Вместе с тем каждый пятый
больной туберкулезом органов ды-
хания был пониженного питания, а
каждый третий находился в состоя-
нии гипотрофии.

Средний ИМТ определенный
у больных туберкулезом предста-
тельной железы составил 28 кг/м2;
при этом избыточную массу тела
имели 53,8% пациентов. У 35,0%
больных туберкулезом предста-
тельной железы было выявлено на-
рушение углеводного обмена, каж-

дый четвертый имел гиперхолесте-
ринемию. Метаболический синдром
как совокупность абдоминального
ожирения, нарушения углеводного и
липидного обмена и артериальной
гипертензии был диагностирован у
41,6% больных туберкулезом пред-
стательной железы – и ни в одном
случае среди больных туберкулезом
органов дыхания.

Внешний вид больного тубер-
кулезом предстательной железы
представлен на рисунке 2.

Безусловно, представлено фото
не самого типичного пациента, од-
нако именно его внешний вид дол-
гое время не позволял лечащему
врачу даже допустить мысль о ту-

беркулезе, настолько сильны стерео-
типы этого заболевания. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Сложилось устойчивое пред-
ставление о больном туберкулезом
как личности асоциальной, делинк-
вентной, истощенной [9]. Именно эти
стереотипы лежат в основе психоло-
гических проблем пациентов: счита-
ется, что болеть туберкулезом «стыд-
но». Пациента в первую очередь тре-
вожит не то, что он является источни-
ком инфекции для близких, не то, что
он на продолжительное время исклю-
чается из социальной жизни, а то, что
о нем подумают, раз он заболел «бо-
лезнью БОМЖей и алкоголиков» 
[10-14]. Доктора также находятся в
плену устойчивых заблуждений, и в
последнюю очередь думают о тубер-
кулезе при взгляде на социально 
успешного мужчину с избыточной
массой тела. Однако наши исследова-
ния показывают, что социальное бла-
гополучие не исключает возможность
заболевания туберкулезом [15-17], а
метаболический синдром даже яв-
ляется одним из факторов риска [18].

ВЫВОДЫ

1. В структуре урогенитального
туберкулеза преобладают женщины,
несмотря на то, что урологический
туберкулез по определению охваты-
вает заболевание мочевой и мужской
половой системы.

2. Современный урогениталь-
ный туберкулез не имеет никаких
внешних проявлений, позволяющих
заподозрить это заболевание.

2. В половине случаев больной
туберкулезом предстательной железы
имеет избыточный вес, нарушение уг-
леводного и липидного обмена.

3. У 41,6% больных туберкуле-
зом предстательной железы диагно-
стируют метаболический синдром.  
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Таблица. Индекс массы тела больных туберкулезом органов дыхания
Показатели ИМТ (М±σ) пол чел. %    Всего

Нормальное питание (22,14±1,67)

Повышенное питание (26,75±0,87)

Пониженное питание (19,31±0,37)

Гипотрофия I ст. (18,24±0,63)

Гипотрофия II ст. (16,48±0,38)

ВСЕГО

Ж 
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Ж 
М 
Ж 
М 
Ж 
М 
Ж 
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14
29
4
5
5
17
4
13
7
7

105

26,4
54,9
7,8
9,5
9,6
32,4
7,5
25,1
13,6
13,2

40,7

8,6

21

16,3

13,4

100

Рис. 1. Половые пропорции больных урологиче-
ским туберкулезом в Сибири и на Дальнем Вос-
токе в динамике

Рис. 2. Внешний вид больного туберкулезом
предстательной железы

Ключевые слова: урогенитальный туберкулез, заболеваемость, эпидемиология, дифференциальная диагностика, поло-воз-
растная характеристика, антропометрическая характеристика.

Кey words: urogenital tuberculosis, incidence, epidemiology, differential diagnostics, gender and age characteristics, anthropometric
characteristics.
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Summary:

Urogenital tuberculosis - a new look at the problem
E.V. Kulchavenya, T.V. Alekseeva, M.V. Chernova, A.V. Osadchiy, 
S.Yu. Shevchenko

Introduction. Diagnostics of urogenital tuberculosis is usually
late, due to the absence of pathognomonic signs of the disease.

Materials and methods. e study included 49 patients with
prostate tuberculosis and 105 patients with respiratory tuberculosis
(control group). All patients were undergoing treatment in Novosi-
birsk Research Institute of Tuberculosis. Also, the distribution of
urogenital tuberculosis (UGTB) by gender was studied according
to the analysis of statistical reports on the regions of the Russian
Federation (Siberian and Far Eastern Federal Districts), which are
monitored by Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis. e
reports covered the period from 2008 to 2015.

Results. Among eight years of the study, during only three of
them the number of men with UGTB was equal or slightly more
than the number of women with the disease. During other years,
the disease was more prevalent in women. At the same time, mal-
nutrition was typical for every fih patient with respiratory tuber-
culosis and hypodynamia was typical for every third.

In patients with prostate tuberculosis, mean body mass index
(BMI) was 28 kg/m2; 53.8% of them were overweight; 35.0% of
them had violations of carbohydrate metabolism and every fourth
patient had hypercholesterolemia. Metabolic syndrome, which is
defined as the combination of abdominal obesity, violations of car-
bohydrate and lipid metabolism and arterial hypertension, was di-
agnosed in 41.6% of patients with prostate tuberculosis. However,
none of the patients with respiratory tuberculosis were diagnosed
with this condition. 

Conclusions. 1. Even though urogenital tuberculosis is, by defi-
nition, a disease that affects the urinary system and the male repro-
ductive system, it is more common among women; 2. Today
urogenital tuberculosis does is not followed by any external mani-
festations, which may help detect the disease; 3. In half of cases, a
patient with prostate tuberculosis has obesity and violations of car-
bohydrate and lipid metabolism; 4. 41.6% of patients with prostate
tuberculosis were diagnosed with metabolic syndrome.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Введение. Диагностика урогенитального туберкулеза, как пра-
вило, запаздывает, преимущественно вследствие отсутствия па-
тогномоничных симптомов заболевания.

Материалы и методы. В исследование включены 49 больных
туберкулезом предстательной железы и 105 пациентов с туберку-
лезом органов дыхания ( группа сравнения), находившихся на ста-
ционарном лечении в ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза»
Минздрава России. Также проанализирована половая структура
урогенитального туберкулеза (УГТ) на основе изучения статисти-
ческих отчетов за 2008-2015 годы субъектов Российской Федера-
ции (Сибирский и Дальневосточный федеральные округа),
входящих в зону курации ФГБУ «Новосибирский НИИ туберку-
леза» Минздрава России. 

Результаты. За восемь лет только трижды число заболевших
УГТ мужчин равнялось или даже незначительно превышало
число заболевших женщин, в остальные годы уверенно лидиро-
вали больные женского пола. Каждый пятый больной туберкуле-
зом органов дыхания был пониженного питания, а каждый
третий находился в состоянии гипотрофии. Средний индекс
массы тела (ИМТ) больных туберкулезом предстательной железы
составил 28 кг/м2; избыточную массу тела имели 53,8% пациентов.
У 35,0% больных туберкулезом предстательной железы было вы-
явлено нарушение углеводного обмена, каждый четвертый имел
гиперхолестеринемию. Метаболический синдром как совокуп-
ность абдоминального ожирения, нарушения углеводного и ли-
пидного обмена и артериальной гипертензии был диагностирован
у 41,6% больных туберкулезом предстательной железы – и ни в
одном случае среди больных туберкулезом органов дыхания.

Выводы. 1. В структуре УГТ преобладают женщины, несмотря
на то, что УГТ по определению охватывает заболевание мочевой
и мужской половой системы. 2. Современный урогенитальный ту-
беркулез не имеет внешних проявлений, позволяющих заподо-
зрить это заболевание. 3. В половине случаев больной туберкуле-
зом предстательной железы имеет избыточный вес, нарушение уг-
леводного и липидного обмена. 4. В 41,6% случаев у больных ту-
беркулезом предстательной железы диагностируют метаболичес-
кий синдром.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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