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Сопоставлены основные параметры течения инфекционно-воспалительного процесса
у 95-ти мужчин, больных туберкулезом органов дыхания (ТОД), и 49-ти больных
туберкулезом предстательной железы (ТПЖ), находившихся на стационарном лечении
в ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России. У больных ТПЖ были выявлены следующие
особенности течения инфекционно-воспалительного процесса по сравнению с больными
ТОД: при ТПЖ сохранялся нормальный уровень эритроцитов и гемоглобина, не было
лейкоцитоза и повышения С-реактивного белка. Больные ТПЖ чаще имели нарушения
углеводного и липидного обмена, у них менее выражена интенсивность воспалительного
процесса. У больных туберкулезом легких более выражены признаки интоксикации
и альбуминовая недостаточность.
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Введение. В течение последних 15-ти лет туберкулез был основной причиной смерти
среди взрослых от инфекционных заболеваний, и лишь в 2013 году он уступил
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лидирующие позиции ВИЧ/СПИД [1]. В 2012 году 8,6 млн человек заболели туберкулезом,
и 1,3 млн умерли от этого заболевания. Каждый пятый больной ВИЧ-инфекцией умирает
от туберкулеза [2]. Согласно данным ВОЗ, около трети населения земного шара
инфицированы M. tuberculosis (МБТ), но пока не больны и соответственно не контагиозны.
Инфицированный человек имеет риск развития туберкулеза не выше 10 %, однако
в случае сочетанных заболеваний, таких как сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, состояние
после трансплантации внутренних органов, а также при ряде вредных привычек
(табакокурение) и хроническом недоедании, этот риск существенно возрастает [3].

При изучении особенностей течения туберкулеза в Коряцком национальном округе
и на Таймыре был выявлен ряд клинических, иммуногенетических и морфологических
особенностей течения туберкулеза у жителей данных территорий [4].

Когорта больных туберкулезом неоднородна, что привносит дополнительные сложности
в лечебно-диагностический процесс. Т. И. Петренко с соавт. [5] исследовали
клинико-биологический статус больных туберкулезом легких в сочетании с гепатитом В
и/или С. Изучение гендерных особенностей впервые диагностированного
инфильтративного туберкулеза легких у мужчин (n = 252) и женщин (n = 147) показало,
что женщины заболевают чаще в самом репродуктивном возрасте (20–29 лет) и имеют
большую частоту контакта с больными туберкулезом. Пути выявления заболевания, его
клинические проявления, частота нарушения сроков флюорографического обследования,
позднее обращение за медицинской помощью не зависели от пола. Несмотря на меньшую
протяженность поражения легочной ткани у женщин, частота бактериовыделения у них
не отличалась от таковой у мужчин, а множественная лекарственная устойчивость
возбудителя регистрировалась в 1,6 раза чаще, что свидетельствует о более высокой
эпидемической опасности [6]. Обращает на себя внимание стабильность поло-возрастной
кривой больных туберкулезом легких и женских половых органов, в отличие от больных
уротуберкулезом, что является отражением серьезных просчетов в выявлении и учете
этих пациентов [7].

Материал и методы. Для выявления особенностей течения
инфекционно-воспалительного процесса у больных туберкулезом предстательной железы
(ТПЖ) мы сопоставили его основные параметры у 95-ти мужчин, больных туберкулезом
органов дыхания (ТОД), и 49-ти больных ТПЖ, находившихся на стационарном лечении
в ФГБУ «ННИИТ» Минздрава России.

Характеристику инфекционно-воспалительного процесса мы определяли по гемограмме
и развернутому биохимическому анализу крови.

Результаты. У мужчин, больных ТОД, число эритроцитов в периферической крови
в среднем составило 4,97. У мужчин, больных ТПЖ, число эритроцитов в среднем было
выше — 5,05, но статистической значимости не выявлено. Уровень эритроцитов
в периферической крови у больных обеих групп был одинаковым с тенденцией к более
высоким показателям у больных ТПЖ (рис. 1).



Рис. 1. Уровень эритроцитов у больных ТОД (n = 95) и больных ТПЖ (n = 49)

Число больных с анемией существенно не отличалось; нормальные показатели были у 96 %
мужчин, больных ТОД, и у 97 % мужчин, больных ТПЖ. Однако при анализе среднего
уровня гемоглобина в когорте установлено статистически значимое более низкое
значение этого показателя у больных ТОД.

Результат сравнений средних показателей гемоглобина больных ТОД и ТПЖ представлен
на рис. 2.

Рис. 2. Сравнение средних показателей гемоглобина у больных ТОД (n = 95) и больных



ТПЖ (n = 49)

Повышенный уровень числа лейкоцитов в периферической крови отражает интенсивность
воспаления, которая, судя по этому показателю, была достоверно более выражена
у мужчин, больных ТОД, чем у больных ТПЖ. В то же время у 2 % больных ТОД и у 7 %
больных ТПЖ регистрировали лейкопению. Однако по средним показателям
статистически значимых различий в уровне лейкоцитов в периферической крови
у больных обеих групп выявлено не было.

Сравнение средних показателей числа лейкоцитов в периферической крови представлено
на рис. 3.

Рис. 3. Сравнение средних показателей числа лейкоцитов в периферической крови
у больных ТОД (n = 95) и больных ТПЖ (n = 49)

При определении особенностей течения инфекционно-воспалительного процесса
у больных ТОД и ТПЖ сопоставляли уровень альбуминов и С-реактивного белка (СРБ)
в венозной крови. Белковая недостаточность — один из важных компонентов развития
инфекционно-воспалительного процесса, поскольку при низком уровне белков крови
невозможен адекватный иммунный ответ. Количество пациентов с более высоким
уровнем альбумина в плазме крови было больше среди пациентов с ТПЖ (p < 0,05, χ²).
Уровень альбуминемии демонстрирует рис. 4.



Рис. 4. Сравнение среднего уровня альбуминемии у больных ТОД (n = 95) и больных ТПЖ
(n = 49)

При оценке среднего уровня альбуминемии нами установлена тенденция к белковой
недостаточности у больных ТОД на грани достоверности (р = 0,056).

СРБ, свидетельствующий об интенсивности воспалительного процесса в организме,
статистически значимо чаще был выше нормы в группе мужчин, больных ТОД, причем
у 16 % он превышал предельно допустимую норму пятикратно и выше. В то же время
у 88 % больных ТПЖ отсутствовало бурное воспаление, преобладало латентное течение,
что выразилось в нормальном уровне СРБ. Сравнение средних показателей СРБ
представлено на рис. 5.

Рис. 5. Сравнение средних показателей СРБ у больных ТОД (n = 95) и больных ТПЖ (n =
49)



Даже средний показатель СРБ у больных ТОД был достоверно выше, чем у больных ТПЖ
(р = 0,0025).

Вместе с тем показатели углеводного и липидного обмена достоверно хуже были
у больных ТПЖ. У 35,0 % больных ТПЖ было выявлено нарушение углеводного обмена,
в то время как больных ТОД с нарушением углеводного обмена было вдвое меньше (р <
0,05).

При оценке липидного обмена нами также были выявлены статистически значимые
различия: число больных с гиперхолестеринемией среди пациентов с ТПЖ был в 4 раза
выше, чем у больных ТОД (р < 0,05). Сравнение средних показателей липидного обмена
отображено на рис. 6.

Рис. 6. Сравнение средних показателей холестерина у больных ТОД (n = 95) ТПЖ (n = 49)

Статистически значимо определены более высокие средние показатели уровня
холестерина у пациентов с ТПЖ.

Выводы. Таким образом, у больных ТПЖ были выявлены следующие особенности течения
инфекционно-воспалительного процесса по сравнению с больными ТОД: при ТПЖ
сохранялся нормальный уровень эритроцитов и гемоглобина, не было лейкоцитоза
и повышения СРБ.

Больные ТПЖ чаще имеют нарушения углеводного и липидного обмена, у них менее
выражена интенсивность воспалительного процесса. У больных туберкулезом легких
более выражены признаки интоксикации и альбуминовая недостаточность. Для больного
ТПЖ нехарактерен habitus phthisiсus.
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FEATURES OF THE CLINICAL COURSE
OF INFECTIOUS AND INFLAMMATORY

PROCESS AT PATIENTS WITH
PROSTATIC TUBERCULOSIS
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Key parameters of clinical course of infectious and inflammatory process at 95 male patients
with tuberculosis of respiratory organs (TRO) and 49 patients with prostatic tuberculosis (PT)
who were hospitalizated at FSBE «NSRIT» of the Russian Ministry of Health care compared.
At patients with PT the following features of course of infectious and inflammatory process
in comparison with TRO patients were revealed: at PT the normal level of erythrocytes and
hemoglobin remained the same, there was no leukocytosis and rising of S-reactive protein.
Patients with PT had disturbances of carbohydrate and lipid metabolism more often, intensity
of inflammatory process was less expressed. Symptoms of intoxication and albuminous failure
are more expressed at patients with pulmonary tuberculosis.
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