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Цель: изучить выраженность симптомов нарушения мочеиспускания у больных туберкулезом с доброкачественной гиперплазией про-
статы (ДГП) и определить эффективность комплекса лечебно-профилактических мероприятий, направленных на их устранение, а также 
возможность их сочетания с противотуберкулезной терапией. 
Материал и методы. Обследовано 447 мужчин, больных туберкулезом различных локализаций, в возрасте от 20 до 96 лет. Использован-
ный нами вопросник включал вопросы относительно симптомов нижних мочевых путей, инфекции мочевого тракта, недержания мочи, 
патологии мужской половой сферы. При обследовании применялся комплекс клинико-инструментального обследования, включающий 
объективный осмотр, лабораторные, эхографические исследования мочеполовых органов. 
Результаты исследования. Как показал анализ, среди 447 больных туберкулезом мужчин у 88 (19,7%) выявлена ДГП, что указывает 
на большую долю мужчин старшей возрастной группы с различными формами туберкулеза. Анализ структуры клинических форм ту-
беркулеза показал, что наиболее часто ДГП наблюдалась у больных инфильтративным туберкулезом легких (51,1%) и костно-суставным 
туберкулезом (26,1%). Медикаментозное лечение (тамсулозин по 0,4 мг один раз в сутки в течение 3 мес.) у 66 больных показало высокую 
эффективность ‒ до 80,3%. 
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The objective: to assess the severity of symptoms of urinary dysfunction in tuberculosis patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and 
determine the effectiveness of comprehensive therapeutic and preventive measures aimed at their elimination as well as the possibility of their 
combination with anti-tuberculosis therapy. 
Subjects and Methods. 447 men with various localizations of tuberculosis at the age from 20 to 96 years old were examined. The questionnaire 
we used included questions regarding lower urinary tract symptoms, urinary tract infection, involuntary urination, and male genital disorders. 
The assessment involved comprehensive clinical and laboratory evaluation, including objective examination, laboratory and echographic tests of 
genitourinary organs. 
Results. According to assessment results, among 447 male tuberculosis patients, 88 (19.7%) were diagnosed with benign prostatic hyperplasia 
which indicated a large proportion of older men with various forms of tuberculosis. Analysis of the structure of tuberculosis clinical forms showed 
the highest frequency of benign prostatic hyperplasia in patients with infiltrative pulmonary tuberculosis (51.1%) and bone and joint tuberculosis 
(26.1%). Medical treatment (tamsulosin 0.4 mg once a day for 3 months) in 66 patients was highly effective – up to 80.3%. 
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Клиника туберкулеза и эффективность его лече-
ния, в том числе легочного, в значительной степени 
определяются наличием интеркуррентных заболе-

ваний, усугубляющих специфический процесс и 
затрудняющих его лечение. В литературе имеются 
публикации, посвященные распространенности ту-
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беркулеза и сопутствующих заболеваний, а также 
хирургической помощи больным туберкулезом с 
урологической патологией [1-5]. Частота сопутству-
ющей патологии у больных туберкулезом легких 
колеблется от 80 до 100%. 

Как показало исследование О. Н. Зубань и др. [2], 
показания к хирургическому лечению урологиче-
ских заболеваний у больных туберкулезом не от-
личаются от таковых при отсутствии туберкуле-
за. Абсолютным противопоказанием со стороны 
специфического процесса служит отсутствие или 
недостаточная продолжительность противотубер-
кулезной химиотерапии. 

Изучение распространенности урологических 
заболеваний у больных туберкулезом в некоторых 
регионах, таких как Бухарская область, располо-
женная в аридной зоне, показало их высокую рас-
пространенность [7]. Урологические заболевания 
диагностированы у 35,5% обследованных больных 
туберкулезом, а признаки мочекаменной болезни 
(МКБ) ‒ у 5,5%. 

Цель исследования: изучить выраженность сим-
птомов нарушения мочеиспускания у больных 
туберкулезом с доброкачественной гиперплазией 
простаты (ДГП) и определить эффективность ком-
плекса лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на их устранение, а также возмож-
ность их сочетания с противотуберкулезной тера-
пией. 

Материал и методы

Обследовано 447 мужчин, больных туберкулезом 
различных локализаций, в возрасте от 20 до 96 лет. 
Среди них признаки ДГП установлены у 88 мужчин. 

Все больные находились на учете и лечении в 
Бухарском областном центре фтизиатрии и пуль-
монологии. Больные получали специфическую 
противотуберкулезную химиотерапию согласно 
директивным документам Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан.

При обследовании применялся комплекс клини-
ко-инструментального обследования, включающий 
объективный осмотр, лабораторные, эхографиче-
ские данные мочеполовых органов. ДГП устанавли-
валось на основании данных физикального осмотра 
и пальцевого ректального исследования простаты, 
ультразвукового исследования (УЗИ) предстатель-
ной железы, уровня простатспецифического анти-
гена в сыворотке крови.

У больных туберкулезом с ДГП после первона-
чального сбора анамнеза были проанализированы 
данные «Анкеты – Международной системы сум-
марной оценки заболеваний простаты (IPSS) и ка-
чества жизни (QоL)» в баллах. Как правило, анкеты 
респонденты заполняли самостоятельно. 

Выраженность симптомов нарушения мочеиспу-
скания считали легкой при сумме баллов, не превы-
шающей 7; умеренной – от 8 до 19 и тяжелой – от 20 

до 35 [6]. Подсчет суммы баллов и оценка опреде-
ления качества жизни позволяют оценить тяжесть 
симптомов ДГП у пациента, установить показания 
для дополнительного диагностического обследова-
ния и определить возможности медикаментозного 
лечения. 

После УЗИ почек и мочевого пузыря, опреде-
ления объема мочи в пузыре, убедившись, что он 
содержит не менее 150,0 мл мочи, приступали к из-
мерению средней скорости потока мочи. Средняя 
скорость потока мочи определялась путем деления 
объема выпущенной мочи на время мочеиспускания. 
Кроме того, определялся объем остаточной мочи 
после мочеиспускания.

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием пакетов программ Statistica 8.0: 
рассчитывали показатели описательной статисти-
ки, статистическую значимость различий величин 
показателей в группах определяли с помощью кри-
терия χ2, для сравнения количественных данных 
в группах применяли критерий Манна ‒ Уитни. 
Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

Результаты исследования

 При анализе структуры клинических форм ту-
беркулеза с сопутствующей ДГП установлено, что 
наиболее часто ДГП наблюдалась у больных с ин-
фильтративным туберкулезом легких (51,1%) и 
при костно-суставной форме туберкулеза (26,1%) 
(табл. 1). 

Анализ анкетирования свидетельствует, что у 
всех пациентов с ДГП имели место субъективные 
признаки нарушения мочеиспускания (табл.  2). 
Так, среднее значение IPSS (Международный 
индекс простатических симптомов) составило 
12,1 ± 1,1 балла. При анализе выраженности сим-
птомов в зависимости от возрастного состава у лиц 
60-69 лет (1 группа) в пределах 6,8 ± 1,2 балла, что 
соответствует легкой степени выраженности сим-
птомов. Во 2-й (70-79 лет) и в 3-й (80 лет и стар-

Таблица 1. Структура клинических форм туберкулеза 
у больных с ДГП (%)
Table 1. The structure of clinical forms of tuberculosis in patients with benign 
prostatic hyperplasia (%)

Клинические формы туберкулеза ДГП, n = 88

Инфильтративный туберкулез легких 45 (51,1%)

Диссеминированный туберкулез легких 4 (4,6%)

Фиброзно-кавернозный туберкулез легких 2 (2,3%)

Цирротический туберкулез легких 2 (2,3%)

Туберкулезный плеврит 4 (4,6%)

Костно-суставной туберкулез 23 (26,1%)

Туберкулез периферических лимфатических узлов 1 (1,1%)

Мочеполовой туберкулез 7 (7,9%)
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ше) группах симптомы соответствовали средней 
степени выраженности. Оценка баллов качества 
жизни QoL составила в среднем 2,4 ± 0,1, что ниже 
средней степени тяжести (пределы оцениваются от 
0 до 6 баллов).

Необходимо отметить, что с возрастом тенденция 
к ухудшению субъективных ощущений устойчиво 
нарастает.

Для получения достоверных результатов принято 
считать, что в мочевом пузыре должно содержаться 
не менее 150,0 мл мочи. При этих условиях нор-
мальные значения средней скорости потока мочи 
(Qср) составляют ≥ 11,3 мл/с, что соответствует 
общепринятой норме 15 мл/с.

Как следует из табл. 3, из 88 обследованных муж-
чин снижение средней скорости потока установлено 
у 66 (75%). 

Наличие и объем остаточной мочи определяли 
сразу после акта мочеиспускания (табл. 4).

Наличие постмикционной остаточной мочи вы-
явлено у 41 (46,6%) из 88 обследованных мужчин. 

В среднем объем остаточной мочи составил 
39,3 ± 3,2 мл, количество остаточной мочи повы-
шалось с возрастом (табл. 5).

Для изучения возрастных изменений объема про-
статы и степени распространенности этого призна-
ка использовали метод трансабдоминального УЗИ. 
Учитывая показатели нормы, мы считали объем 
железы (V) увеличенным, если он был не менее 
30,0 мл.

Увеличение объема простаты (V) выделяют как 
основной признак ее доброкачественной гиперпла-
зии. Он считается надежным и объективным марке-
ром ДГП, хотя его величина не всегда коррелирует 
с выраженностью признаков заболевания. Показа-
тели изменения объема простаты по возрастным 
группам представлены в табл. 6.

Большинство пациентов (64,7%) из 88 имевших 
ДГП воспринимали свое состояние оптимистично 
или в целом удовлетворительно, считая их обу- 
словленными возрастом, и лишь 35,3% из них 
отрицательно отнеслись к перспективе наличия 
этих симптомов в будущем. Это свидетельствует, 
что даже при выраженных формах заболевания 
определенная часть пациентов пренебрегает сво-
им состоянием и, как следствие, не обращается 
к урологу.

В группу для проведения лечения включили 
66 пациентов с преимущественно ирритативной 
симптоматикой. 

Таблица 2. Результаты определения суммарной оценки 
симптомов (IPSS) и индекса оценки качества жизни 
(QoL) в баллах в зависимости от возраста
Table 2. Results of International Prostate Symptom Score (IPSS) 
and quality of life (QoL) score by age

Таблица 3. Показатели средней скорости потока мочи 
и их динамика в зависимости от возраста (%)
Table 3. Average urine flow rate and its changes depending on age (%)

Таблица 4. Результаты определения наличия и объема 
остаточной мочи в мочевом пузыре и динамика этих 
показателей в зависимости от возраста (%)
Table 4. Results of assessing the presence and volume of residual urine 
in the bladder and changes of these parameters depending on age (%)

Таблица 5. Объем остаточной мочи в мочевом пузыре 
в зависимости от возраста обследованных 
Table 5. Volume of residual urine in the bladder depending on the age 
of those examined 

Таблица 6. Показатели изменения объема простаты 
в зависимости от возраста пациентов
Table 6. Changes in prostate volume depending on the age of patients

Группа, возраст, лет Число обследованных IPSS, балл QoL, балл

1-я, 60-69 34  6,8 ± 1,2 1,2 ± 0,1

2-я, 70-79 36 12,5 ± 1,5 2,1 ± 0,2

3-я, 80 и старше 18 17,1 ± 3,2 3,9 ± 0,5

Всего 88 12,1 ± 1,1 2,4 ± 0,1

Группа, возраст, 
число обследованных

Qср ≥ 11 мл/с Qср < 11 мл/с

абс. % абс. %

1-я, 60-69, n = 34 12 35,3 22 64,7

2-я, 70-79, n = 36 10 27,8 26 72,2

3-я, 80 и старше, n = 18 - - 18 100,0

Группа, возраст, число 
обследованных 

R ≤ 15,0 мл R > 15,0 мл

абс. % абс. %

1-я, 60-69, n = 34 26 76,5 8 23,5

2-я, 70-79, n = 36 21 58,3 15 41,7

3-я, 80 и старше, n = 18 - - 18 100,0

Группа, возраст, число 
обследованных

V < 30,0 мл V ≥ 30,0 мл

абс. % абс. %

1-я, 60-69, n = 34 13 38,2 21 61,8

2-я, 70-79, n = 36  9 25 27 75

3-я, 80 и старше, n = 18 - - 18 100,0

Группа, возраст, 
число обследованных

Число больных с наличием R > 15,0 мл

абс. % средний объем 
остаточной мочи, мл

1-я, 60-69, n = 34 8 23,5 ± 5,7 22,3 ± 4,3

2-я, 70-79, n = 36 15 41,7 ± 7,0 33,7 ± 6,4*

3-я, 80 и старше, n = 18 18 100,0 ± 0,0 45,8 ± 4,2*

Всего 41 46,6 ± 2,7 39,3 ± 3,2

Примечание: * – p < 0,05 количество остаточной мочи 
статистически значимо повышается с увеличением 
возраста
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Комплекс лечебных мероприятий при ДГП 
включал:

•	 тамсулозин по 0,4 мг один раз в сутки в тече-
ние 3 мес.;

•	 поведенческо-выжидательную тактику. 
Поведенческо-выжидательная тактика включала 

обучение (по заболеванию); заверение больного в 
том, что расстройство мочеиспускания не связано 
с раком; периодический мониторинг; рекомендации 
по образу жизни. Лечебно-профилактическая так-

тика была основана на клинических рекомендациях 
Европейской ассоциации урологов [6].

Эффективность лечебно-профилактических ме-
роприятий оценивалась по мере их завершения, по 
результатам повторного обследования по тем же 
параметрам с использованием тех же методов, что 
и при первичном осмотре. 

Динамика показателей мочеиспускания и других 
показателей в ходе комплекса лечебных мероприя-
тий представлена в табл 7. 

Таблица 7. Результаты лечения больных ДГП по группам 
Table 7. Treatment outcomes of patients benign prostatic hyperplasia by groups  

Признак 
ДГП

Группа, возраст, число пролеченных

1-я группа, 60-69, n = 21 2-я группа, 70-79, n = 27 3-я группа, 80 лет и старше, n = 18

до после % до после % до после %

IPSS, балл  6,9 ± 2,1 4,6 ± 3,5* -33,3 15,5 ± 3,9 9,9 ± 5,8** -36,1 17,1 ± 3,9 11,8 ± 5,9* -31,0

QoL, балл 1,8 ± 0,4 1,2 ± 0,2* -33,3 2,8 ± 0,4 2,1 ± 0,3 -25,0 3,9 ± 0,2 3,1 ± 0,2* -20,5

Qср, мл/с 9,1 ± 0,2 14,2 ± 0,6* +34,1 7,6 ± 0,2 11,8 ± 0,7** +42,1 6,8 ± 0,4 9,3 ± 0,4* +36,7

R, мл 22,3 ± 4,3 - -100,0 33,7 ± 6,4 - -100,0 45,8 ± 4,2 21,1 ± 1,7** -53,9

После проведения лечебно-профилактических 
мероприятий у 53 (80,3%) из 66 мужчин средняя 
скорость потока мочи увеличилась. При этом объ-
ем простаты у всех пациентов оставался прежним. 
У 48 (72,7%) из 66 больных в мочевом пузыре пе-
рестала определяться остаточная моча. Уровень 
IPSS снизился на 4,5 балла (34,1%), в итоге соста-
вив 8,7 ± 2,5 балла, а показатель качества жизни – 
на 0,7 (25,0%). 

Эффект лечения больных с ДГП в возрасте до 
80  лет сопровождался статистически значимым 
снижением СНМТ, увеличением средней скорости 
потока мочи, исчезновением остаточной мочи. 

Об улучшении функции мочеиспускания сви-
детельствовало также отсутствие остаточной мочи 
у всех получавших лечение пациентов до 80 лет. 
В группе пациентов старше 80 лет объем остаточной 
мочи уменьшился более чем в 2 раза. Все упомяну-
тые показатели статистически значимо отличались 
от исходных.

 В то же время у 7 больных туберкулезом и ДГП 
после прекращения медикаментозного лечения по-
требовалось оперативное лечение в виде наложения 
цистостомического дренажа (5 пациентам перку-
танная цистостомия и 2 – эпицистостомия) в связи 
с задержкой мочи.

Заключение

Как показал анализ, среди 447 больных туберку-
лезом мужчин у 88 (19,7%) выявлена ДГП. При ана-
лизе структуры клинических форм туберкулеза с 
сопутствующей ДГП установлено, что наиболее 
часто ДГП наблюдалась у больных с инфильтра-
тивным туберкулезом легких (51,1%) и при кост-
но-суставной форме туберкулеза (26,1%). 

Проведенное медикаментозное лечение 66 боль-
ным туберкулезом с ДГП показало высокую эффек-
тивность. Для лечения использован препарат тамсу-
лозин из группы α-адреноблокаторов. Курс составил 
3 мес. Уже на 6-7-е сут после приема препарата па-
циенты стали отмечать уменьшение выраженности 
симптомов, особенно это касалось императивности 
позывов и частоты ночного мочеиспускания. Улуч-
шилось также качество мочеиспускания. Контроль-
ное обследование показало, что у больных после 
начала лечения скорость потока мочи увеличилась, 
объем остаточной мочи уменьшился. В целом лече-
ние ДГП оказалось успешным у 53 (80,3%) мужчин, 
страдающих туберкулезом. Отсутствие эффекта от 
лечения у 13 (19,7%) больных, по-видимому, обу-
словлено большими размерами простаты и преоб-
ладанием обструктивных симптомов.
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