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У 77% больных, умерших от туберкулеза всех локализаций, и у 28% больных туберкулезом органов дыхания прижизненно подтвержден 
туберкулез простаты при морфологическом исследовании. Туберкулез простаты имеет важное социальное и медицинское значение, 
поскольку приводит к бесплодию и сексуальной дисфункции, а также может передаваться половым путем. Проведен анализ структуры 
выявления туберкулеза предстательной железы в Новосибирской области.
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Prostate tuberculosis was confirmed by morphological testing during life time in 77% of those died of tuberculosis of any localization and in 28% of 
respiratory tuberculosis patients. Prostate tuberculosis occupies the important place from social and medical point of view, since it leads to infertility 
and sexual dysfunction and also it can be sexually transmitted. Detection structure of prostate tuberculosis has been analyzed for Novosibirsk Region. 
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Туберкулез предстательной железы считается ред
ким заболеванием [13], выявляемым как случайная 
находка при выполнении оперативного вмешатель
ства на простате [11]. Однако в действительности 
правильнее будет назвать его редко диагностируе
мым заболеванием. Подтверждают это положение 
факты обнаружения туберкулеза предстательной 
железы у каждого третьего больного туберкулезом 
легких, подвергшегося биопсии простаты по тем 
или иным причинам, и у 77% мужчин, умерших от 
туберкулеза любых локализаций [8, 10, 12]. Тубер
кулез половых органов может привести к фаталь
ным последствиям [12].

Туберкулезу предстательной железы посвящено 
не так много исследований. В конце прошлого века 
И. С. Камышан и др. [1, 2] много внимания уделили 
совершенствованию диагностики и лечения больных 
туберкулезом простаты; авторы полагали необходи
мым выполнять биопсию простаты для верифика
ции диагноза. T. Donahue и J. Moul [9] также полага
ли необходимым в диагностически сложных случаях 
выполнять биопсию простаты, но подчеркивали, что 
до настоящего времени не существует консенсуса 
по методике, зонам забора материала, точек вкола.

П. И. Степанов [5] обследовал 467 больных ту
беркулезом половых органов мужчин с 1984 по 
2008 г. У 372 (79,7%) пациентов обнаружил тубер
кулез скротальных органов, туберкулез простаты 
диагностировал у 398 (85,2%) больных, из них у 
27 (5,8%) -  изолированный [5].

Вскользь коснулся этой локализации туберку
леза в диссертационном исследовании С. И. Шку- 
ратов [6]. В. М. Куксин [3] полагал обнаружение 
при проведении трансректального ультразвукового 
исследования кальцинатов предстательной железы 
веским основанием для проведения фтизиоуроло- 
гического обследования. Он установил, что показа
тели васкуляризации линейной пиковой скорости 
ниже 5,8 см/с, линейной динамической скорости -  
2,20 см/с, линейной средней скорости 4,00 см/с, 
пульсационного индекса выше 1,60 у. е., индекса 
резистентности выше 0,8 у. е., объемного кровотока -  
0,009 л/мин, плотность сосудистого сплетения ниже 
0,5 сосуд/см -  являются критическими и свиде
тельствуют о возможном туберкулезном поражении 
органов половой системы.

М. Н. Щербань и др. [7] подчеркивали, что каж
дый третий больной инфильтративным тубер
кулезом легких и каждый второй пациент с фи
брозно-кавернозным туберкулезом легких имеют 
признаки активного воспаления предстательной 
железы; 53,4, 46,1% соответственно страдают хрони
ческим простатитом, а у 6,9% больных инфильтра- 
тивным туберкулезом легких развивается туберку
лез простаты. Низкая частота бактериологической 
верификации туберкулеза простаты объясняется 
длительным предшествующим приемом противо
туберкулезных препаратов. Учитывая преимуще
ственно молодой возраст мужчин, больных тубер
кулезом легких, столь высокая частота поражения
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репродуктивных органов подчеркивает актуаль
ность создания методов своевременного распозна
вания и адекватного лечения заболеваний предста
тельной железы у пациентов этой категории [14].

Материалы и методы

Ретроспективно проанализированы амбулатор
ные карты пациентов, состоящих на учете в Но
восибирском областном противотуберкулезном 
диспансере по поводу туберкулеза предстательной 
железы, для выявления путей диагностики этого 
заболевания.

Результаты

Всего на момент проведения исследования на 
учете по поводу туберкулеза предстательной же
лезы в Новосибирском областном противотубер
кулезном диспансере состояло 72 человека.

У 4 (5,6%) человек заболевание было выявлено 
при гистологическом исследовании операционно
го материала, полученного при трансуретральной 
резекции простаты по поводу доброкачественной 
гиперплазии. Хирургические пособия оказывали в 
стационарах общего профиля; при ретроспективном 
анализе истории болезни очевидно, что все жало
бы укладывались в клиническую картину тубер
кулеза предстательной железы, не отличающуюся, 
впрочем, специфичностью. Немедленно по полу
чении заключения патоморфолога эти пациенты 
были переведены в урогенитальную клинику ФГБУ 
«ННИИТ» Минздрава России для проведения ком
плексной противотуберкулезной терапии.

Тридцать (41,7%) пациентов в течение длительно
го времени (от 2 до 16 лет) наблюдались у уролога 
поликлиники по поводу непрерывно рецидиви
рующего хронического простатита, с неполным и 
кратковременным эффектом от стандартной кон
сервативной терапии. Не удалось установить, что 
именно служило той каплей, что переполняла чашу 
терпения амбулаторного уролога и побуждала его 
направить пациента к фтизиоурологу диспансера, 
которая, в свою очередь, направляла больного в 
урогенитальную клинику ФГБУ «ННИИТ» Мин
здрава России. В стационаре проводили комплекс
ное обследование с применением провокационной 
туберкулиновой пробы, провокационной лазерной 
пробы, терапии ex juvantibus, выполняли ретроград
ную уретропростатографию. У пациентов с уровнем 
простатоспецифического антигена выше 4 нг/мл 
также выполняли биопсию предстательной железы 
под ультразвуковым наведением с последующим па
томорфологическим и бактериологическим исследо
ванием материала. Совокупность диагностических 
манипуляций позволила установить верный диагноз.

У 9 (12,5%) больных туберкулезом органов ды
хания поражение простаты было случайной ги
стологической или бактериологической находкой

при полном обследовании по какому-либо поводу 
(подготовка к операции, включение в клиническое 
исследование, появление жалоб на нарушение мо
чеиспускания).

Шесть (8,3%) человек обратились к врачу по по
воду длительно текущего эпидидимита с последую
щим абсцедированием либо возникновением свища 
мошонки, что явилось логичным основанием для на
правления пациента к фтизиоурологу, ибо в России 
в настоящее время большинство случаев свищевого 
орхоэпидидимита имеют туберкулезную этиологию. 
Еще 9 (12,5%) человек в течение 2-7 лет (в среднем 
5,4) имели часто рецидивирующий орхоэпидидимит 
без эффекта от консервативной терапии.

У 4 (5,6%) пациентов с хроническим непрерывно 
рецидивирующим пиелонефритом, резистентным к 
стандартной терапии, при рентгенологическом об
следовании был выявлен кавернозный нефротубер- 
кулез, в последующем у них также был диагностиро
ван кавернозный туберкулез предстательной железы.

У 2 (2,8%) других пациентов с хроническим пие
лонефритом был получен рост M. tuberculosis в моче, 
позже у них также был диагностирован туберкулез 
простаты.

По 4 (5,6%) пациента были направлены к фтизио- 
урологу по поводу гематурии неясной этиологии, 
или гемоспермии. Схематично структура путей вы
явления представлена на рис.

Таким образом, наиболее частым поводом запо
дозрить туберкулез предстательной железы был 
хронический простатит, резистентный к стандарт
ной терапии; затем -  хронический эпидидимит, осо
бенно свищевая форма, замыкает тройку лидеров 
дизурия у больных туберкулезом органов дыхания.
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Рис. Пути выявления туберкулеза предстательной 
железы
Fig. Ways o f prostate tuberculosis detection

Заключение

Туберкулез предстательной железы может проте
кать с нехарактерными симптомами, и тогда забо
левание может быть выявлено случайно, например 
при патоморфологическом исследовании операци
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онного или биопсийного материала, полученного 
по другому поводу. Высока частота верификации 
диагноза у больных якобы неспецифическими ин
фекциями урогенитального тракта, резистентны
ми к стандартной терапии. К сожалению, порой не
оправданно долго поликлинический уролог пытается 
добиться эффекта, и все это время больной туберку-

лезом находится без лечения. С нашей точки зрения, 
при наличии клинических признаков воспалительного 
процесса в простате безуспешность 6-месячного кур
са антибактериального лечения или возникновение 4 
рецидивов заболевания в течение года является осно
ванием для подозрения на туберкулезную этиологию 
поражения и направления пациента к фтизиоурологу.
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