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Целью настоящей работы явилось изучение путей повышения эффективности лечения, разработка дифференцированной так­
тики хирургического лечения, объема операций, возможности и эффективности их выполнения у больных с кавернозными (по- 
ликавернозными) формами туберкулеза почек. С помощью морфологических иссле-дований изучена направленность активно­
сти туберкулезного процесса. Изучены ре-зультаты хирургического лечения больных туберкулезом мочевых органов (ТМО) у 107 
больных кавернозным и поликавернозным туберкулезом почек, оперированных в различные фазы активности туберкулезного 
процесса. Установлено, чем длительнее, консервативная противотуберкулезная терапия, тем меньше частота выявления про­
грессирования туберкулезного процесса. Однако следует подчеркнуть, что при наличии изолированного очага деструкции почеч­
ной ткани или «замкнутой» каверны, проведение адекватного и длительного курса туберкулостатической терапии по стандарт­
ным режимам не является гарантий излечения туберкулеза. Лишь оперативное вмешательство, направленное на санацию очага 
инфекции в сочетании с длительной туберкулостатической терапией позволяет добиться положительных результатов лечения. 
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The goal of the study was to investigate the ways of efficiency increasing of treatment and to develop of differential surgical 
tactics, estimate the volume of operations, its abilities and ef-ficacy to use them in patients with cavity (poly-cavity) forms of 
renal tuberculosis. With the help of morphology the activity of renal tuberculosis was estimated. The results of surgical treatment 
in patients (n=107) with cavity and poly-cavity renal tuberculosis (ТВ), operated at different phases of ТВ activity. Detected that 
frequency of ТВ process progressing was the less low the longer was the conservative anti-ТВ therapy. It’s necessary to notice 
that in the case of isolated locus of destruction or “ closed" cavity (cavern) in renal parenchyma the ade-quate and standardized 
long-term conservative anti-ТВ treatment was not the guarantee for treatment success. Only operation for ТВ locus sanitation in 
complex with long-term anti-ТВ chemotherapy was the right way to reach the satisfactory results of treatment.
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В настоящее время в 30-50% случаев выявляются 
деструктивные, распростра-ненные и осложненные фор­
мы туберкулеза мочевых органов (ТМО), подлежащие в 
основном хирургическому лечению. Все шире при безу­
спешном консервативном лечении кавернозных форм ту­
беркулеза почек и мочевых путей применяются органо­
сохраняющие и пластические операции. Эти операции



выполняются после проведения предоперационной хи­
миотерапии и дополняются в послеоперационном пери­
оде комбинированным противотуберкулезным лечением, 
что способствует стабильному излечению больного [1 ,2 ,

3 ].
Различные по объему оперативные пособия на 

мочевых органах занимают в на-стоящее время одно 
из ведущих мест в комплексном лечении больных 
распространен-ными формами ТМО. Но, несмотря на 
высокую эффективность комбинированного противоту­
беркулезного лечения, все еще сравнительно нередко со­
провождается развитием ряда серьезных осложнений. 
Последние проявляются в избыточном рубцевании яз­
венных дефектов слизистой оболочки мочеточника и мо­
чевого пузыря, шейки чашечки, что приводит к развитию 
стриктур мочеточника, рубцовому смор-щиванию моче­
вого пузыря, выключению очага деструкции в почке. Эти 
осложнения задерживают выздоровление, могут приве­
сти к неуклонному прогрессированию процесса, часто 
требуют повторного вмешательства (нередко нефрэкто- 
мии) и, конечно, снижают эффективность лечения.

Из приведенных данных видно, что послеопера­
ционные осложнения даже в по-следние годы встреча­
ются нередко, и, следовательно, изучение причин их 
возникнове-ния и методов предупреждения имеет боль­
шое практическое значение.

В хирургическом отделении для лечения больных 
урогенитальным туберкуле-зом ФГУ «УНИИФ» Минз- 
дравсоцразвития России вопрос о причинах, профилак­
тике и лечении послеоперационных осложнений изуча­
ется в течение многих лет [4-16]. Было установлено, что 
влияние на частоту послеоперационных осложнений ока­
зывают не столько дефекты техники операции, сколько ее 
применение в различных фазах активности туберкулез­
ного процесса.

А.А. Нерсесян (2007) справедливо указывает, что 
нерешенной проблемой остается во-прос о том, как про­
текает и какова эффективность всех видов оперативного 
вмешательства, производимых в фазе ремиссии или, на­
оборот, в фазе активности туберкулезного процесса. То 
есть, среди больных впервые выявленным туберкуле­
зом органов мочевой системы после проведения консер­
вативной туберкулостатической терапии и наступившей 
клинико-рентгенологической стабилизации процесса у 
50% при морфологическом исследовании операционно­
го материала «выявлены признаки прогрессирования ту­
беркулеза» (цит. по Нерсесяну А.А.: а/реферат диссерта­
ции на соискание ученой степени доктора медицинских 
наук, Москва -  2007). Далее, следуя утверждениям авто­
ра, среди больных со сроком предоперационной туберку- 
юстатической терапии один месяц -  прогрессирование 
нефротуберкулеза было выявлено в 92,31% случаев, по 
завершении фазы интенсивной терапии -  в 85,72% слу­
чаев, а по завершении основного курса и в ряде случа­
ев после проведения 1-4 противорецидивных курсов -  в 
50% случаев.

В связи с этим мы и предприняли настоящее иссле- 
лованис.

Целью  настоящей работы явилось изучение путей 
повышения эффективности лечения, разработка диффе­
ренцированной тактики хирургического лечения, объема 
операций, возможности и эффективности их выполнения 
у больных с кавернозными (поликавернозными) форма­
ми туберкулеза почек.

Материалы и методы
С этой целью мы изучили результаты хирургиче­

ского лечения ТМО у 107 боль-ных кавернозным и поли- 
кавернозным туберкулезом почек, оперированных в раз­
личные фазы активности туберкулезного процесса. Уда­
ленные участки (резектаты) почек либо полностью уда­
ленные почки были подвергнуты паггоморфологическо- 
му исследованию (зав. лабораторией -  кандидат меди­
цинских наук Р.Б. Бердников). Основываясь на резуль­
татах этих исследований, мы могли достоверно судить о 
фазе активности туберкулезного процесса к моменту опе­
рации в удаленном резектате почки или в самой почки. 
Далее, мы в каждом конкретном случае проводили сопо­
ставление результатов патоморфологического исследова­
ния с течением заболевания, его динамикой до операции 
при проведении специфической антибактериальной те­
рапии, с рентгенологической картиной самой каверны и 
изменениями окружающей паренхимы почки и чашечно­
лоханочной системы, с динамикой клинических и биохи­
мических лабораторных данных.

Таким образом, полагаясь на результаты патомор- 
фологических исследований, позволяющих достоверно 
судить о фазе туберкулезного процесса, мы определили 
наи-более характерные признаки, руководствуясь кото­
рыми клиницист может правильно оценить степень ак­
тивности кавернозного и поликавернозного туберкуле­
за почек и правильно выбрать дальнейшую тактику ле­
чения.

Изучение результатов паггоморфологических иссле­
дований почек, сегментов, резектатов и биоптатов, уда­
ленных у больных кавернозным и поликавернозным ту­
беркулезом, позволило разделить их на 3 основные груп­
пы, каждая из которых отличается своеобразными осо­
бенностями специфического воспаления в стенке кавер­
ны и в окружающей почечной ткани.

I группа (74 препарата). От пациентов больные, у 
которых в удаленных участках почек, сегментах, резек- 
татах, удаленных у больных кавернозным и поликавер­
нозным туберкулезом почек процесс был в стадии про­
грессирования нефротуберкулеза. Подчеркнем, нами от­
мечен параллелизм между степенью активности туберку­
лезного процесса и длительностью проведения предопе­
рационной туберкулостатической терапии. Среди боль­
ных со сроком предоперационной ту-беркулостатической 
терапии 2-3 месяца - прогрессирование нефротуберкуле­
за было выявлено в 70,3%, а по завершении основного 
курса -  в 29,7% случаев. Фиброзная каверна в активном 
периоде характеризуется следующими чертами. Стенка 
почечной каверны имеет типичную трехслойную струк­
туру. Внутренний слой представлен зоной казеозного не­
кроза, средний состоит из специфических и неспецнфи-



ческих грануляций. Наружный представлен фиброзной 
тканью.

II группа (20 препаратов) от больных, оперирован­
ных в стационарном состоя-нии, в фазе умеренной актив­
ности процесса. На фоне специфической терапии в стен­
ке каверны развиваются следующие изменения. Внутрен­
ний, казеозный, слой становится тоньше, компактнее, по­
степенно начинает отторгаться. Фрагменты казеоза в 
стенке каверны могут инкрустироваться известью, при­
обретая сходство с камнями почек. В этой группе тубер­
кулез характеризовался преимущественно продуктивной 
тканевой реакцией. В удаленных почках или сегментах 
обнаружены фиброзные каверны от 1,0 см до 2 см в диа­
метре. В зависимости от давности заболевания они име­
ли различный вид. В одних случаях это бьгли каверны 
округлой формы с отчетливым трехслойным строением 
стенки, изнутри узкая полоса серо-желтого казеоза, крас­
новатого цвета средний грануляционный слой. В других - 
каверны неправильной формы с широкой фиброзной кап­
сулой и хорошо выраженным слоем специфической гра­
нуляционной массы. На внутренней поверхности казеоз- 
ные массы практически отсутствуют, местами -  с бугри­
стыми наложениями. В окружающей ткани -  склероз и 
деформация паренхимы.

III группа (13 препаратов) -  от пациентов по не­
активной группе диспансерного учета в фазе заживле­
ния процесса. Туберкулезный процесс у лиц этой груп­
пы характеризуется выраженными процессами заживле­
ния туберкулезных каверн. Сюда вошли больные с так на­
зываемыми анатомически очищенными кавернами. Ма­
кроскопически эти каверны лишены казеозного слоя; по­
следний сохраняется местами в виде узкой по-лоски, ви­
димой только под микроскопом. Слой грануляционный 
узкий и часто ис-чезает совсем. Эти каверны являются 
переходной фазой к санированным кавернам.

Таким образом, патоморфологическое изучение по- 
' чек, сегментов, резектатов от 107 больных кавернозным 

и поликавернозным туберкулезом почек позволяет нам 
ут-верждать, что кавернозный туберкулез почек как фор­
ма неоднороден. В зависимости от фазы активности ту­
беркулезного процесса в стенке каверны и в окружающей 
легочной ткани, нами выделены 3 группы больных. Боль­
ные I группы были оперированы в фазе прогрессирова­
ния туберкулезного процесса, больные II группы -  в фазе 
стихания активности процесса, больные III группы -  в 
фазе заживления ка-вернозного процесса.

Результаты и обсуждение
Разделив больных на перечисленные группы, мы из­

учили объем произведенных вмешательств, частоту, ха­
рактер послеоперационных осложнений и эффектив­
ность лечения в каждой из них. При этом было установ­
лено, что чем активнее процесс в почке, тем чаще произ­
водились функционально невыгодные обширные резек­
ции. Так, из 74 больных, в фазе прогрессирования про­
цесса, у 63 (85,1%) бьгла удалена вся почка, либо выпол­
нена резекция. Из 20 больных, оперированных в фазе ре­
миссии и заживления кавернозного процесса (санирован­

ные каверны), нефрэктомия не производилась. Наобо­
рот, у больных последних двух групп преобладали функ­
ционально оправданные, резекции, либо кавернэктомии. 
Среди больных со сроком предоперационной туберкуло­
статической терапии 2-3 месяца (завершение фазы ин­
тенсивной терапии) прогрессирование было выявлено в 
70,3% случаев, по завершении основного курса (4-6 ме­
сяцев) -  в 29,7% случаев.

У 13 пациентов, наблюдавшихся по неактивной 
группе диспансерного учета 3-5 лет, при оперативном 
вмешательстве в 76,9% случаев имело место заживле­
ние тубер-кулезного процесса, в 15,4% - стабилизация, а 
в 7,7% -  прогрессирование.

Таким образом, чем длительнее, консервативная 
противотуберкулезная терапия, тем меньше частота вы­
явления прогрессирования туберкулезного процесса. Од­
нако следует подчеркнуть, что при наличии изолирован­
ного очага деструкции почечной ткани или «замкнутой» 
каверне, проведение адекватного и длительного курса 
туберку-лостатической терапии по стандартным режи­
мам не является гарантий излечения ту-беркулеза. Лишь 
оперативное вмешательство, направленное на санацию 
очага инфек-ции в сочетании с длительной туберкулоста­
тической терапией позволяет добиться по-ложительных 
результатов лечения.

Таким образом, для больных кавернозным и поли­
кавернозным туберкулезом по-чек, у которых в удален­
ной части почки или всей почки была обнаружена фаза 
про-грессирования процесса (I группа) характерны боль­
шая длительность заболевания. Кроме того, имеет ме­
сто прогрессирующее течение туберкулезного процесса 
на фоне антибактериальной терапии и поздняя передача 
больного в хирургическое отделение ФГУ «УНИИФ Рос- 
медтехнологий».

Выводы
1. Органосохраняющие и органоудаляющие опера­

ции на почках по поводу ту-беркулеза занимают в насто­
ящее время значительный удельный вес (30-40%) в ком­
плексном лечении больных кавернозным (поликаверноз­
ным) туберкулезом почек. Их эффективность весьма вы­
сока при сообщающихся с чашечно-лоханочной системой 
ка-вернах и составляет по данным литературы до 50%. 
Однако и эти операции, в среднем у 6,2 -  18,3% боль­
ных сопровождаются развитием осложнений - стрикту­
ры (уретериты) мочеточника, обострений туберкулеза и 
др., ухудшающих результаты лечения. Поэтому изучение 
причин послеоперационных осложнений и методов их 
предупреждения имеет большое практическое значение.

2. Морфологические исследования препаратов по­
чек, удаленных у больных ка-вернозным (поликаверноз­
ным) туберкулезом, позволили установить, что эти фор­
мы неоднородны. В зависимости от фазы активности 
туберкулезного процесса в стенке каверны (каверн) и в 
окружающей почечной ткани нами выделены 3 группы 
больных: I группа - кавернозный (поликавернозный) ту­
беркулез почки в фазе прогрессирования, II группа - ка­
вернозный (поликавернозный) туберкулез почки в фазе



умеренной активности, III группа -  кавернозный (поли- 
кавернозный) туберкулез в фазе заживления.

3. Сопоставив результаты папгоморфологических ис­
следований с исходами опе-рагивных вмешательств, нам 
удалось установить прямую зависимость последних от 
фазы туберкулезного процесса к моменту вмешательства. 
Так, из 74 больных, опериро-ванных в фазе прогрессиро­
вания процесса, выздоровление наступило у 63(85,1%), 
вы-писаны с осложнениями -  5(6,6%). Из 20 больных, 
оперированных в фазе ремиссии (стабилизации), резуль­
таты равнялись соответственно 18(90%), 1 (5%). У 13 
больных, оперированных в фазе заживления кавернозно­
го процесса, осложнений не было. Все они выписаны в 
удовлетворительном состоянии, с выздоровлением.
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