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СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ МОНИТОРИНГА ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ 
ИНФЕКЦИИ СРЕДИ КАНДИДАТОВ НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ ПОЧКИ 

И РЕЦИПИЕНТОВ ПОЧЕЧНОГО ТРАНСПЛАНТАТА 

О. М. Гордеева*, А. Ю. Борисова, И. Ю. Петракова, Н. Л. Карпина 
Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза, Москва, Россия 

Цель исследования. Определить возможности мониторинга туберкулезной инфекции среди кандидатов на транспланта-
цию почки и реципиентов почечного трансплантата посредством современных лучевых методов обследования. 
Материалы и методы. В период с 2012 по 2025 г. на базе ФГБНУ «ЦНИИТ» обследовано 63 больных ХБП 5 стадии 
по поводу туберкулезной инфекции различной степени активности. В соответствии с активностью туберкулезного про-
цесса они были разделены на  две группы: больные с активным туберкулезом — 23 (36,5%), больные с остаточными 
посттуберкулезными изменениями — 40 (63,5%). Проведен ретроспективный анализ результатов лучевых методов 
обследования до диагностики туберкулеза и на момент установки диагноза на предмет выявления остаточных посттубер-
кулезных изменений (ОПТИ). Для больных с ОПТИ проведен также анализ результатов лучевых методов обследования 
до диагностики процесса и далее длительно при регулярном контроле методом МСКТ ОГК 1 раз в 6 месяцев при наблю-
дении специалистами ФГБНУ «ЦНИИТ». 
Результаты. Среди больных ХБП 5 стадии с активным туберкулезом превалировали пациенты с  распространенными 
и осложненными клиническими формами туберкулеза  — 17/23 чел. (73,9%): полиорганный туберкулез  — 6/23 чел. 
(26,1%), инфильтративный туберкулез легких в фазе распада или с признаками осложнений (с поражением бронхов) — 
6/23 чел. (26,1%), диссеминированный туберкулез легких — 3/23 чел. (13%) и другие, что свидетельствовало о позднем 
выявлении заболевания. Выявлено, что у большинства больных — 16/23 чел. (69,6%) на момент диагностики активного 
туберкулезного процесса были признаки остаточных посттуберкулезных изменений. При оценке объема ОПТИ опреде-
лено, что преобладали большие ОПТИ — 10/16 чел. (62,5%). При оценке локализации реактивации туберкулезного 
процесса установлено, что в большинстве случаев — 13/16 чел. (81,3%) зона развития воспаления соответствовала рас-
положению признаков перенесенного туберкулезного процесса. При этом больные ХБП 5 стадии с  ОПТИ (40 чел.) 
наблюдались специалистами ФГБНУ «ЦНИИТ» длительно (более 1 года, в среднем 3,86 года) с выполнением МСКТ 
ОГК 1 раз в 6 месяцев, своевременно получив курс химиопрофилактики. 39/40 чел. (97,5%) не имели признаков реак-
тивации туберкулеза, даже после трансплантации почки или иных событий, усугубляющих иммунодефицитное состояние. 
Заключение. У большинства больных ХБП 5 стадии (69,6% наблюдений) наличие ОПТИ предшествовало развитию 
активного туберкулеза, причем в большинстве случаев (73,9%) распространенных и/или осложненных туберкулезных 
процессов. При этом зона реактивации туберкулезного процесса у наблюдаемых больных преимущественно совпадала 
с локализацией ОПТИ (81,3%). В то время как наблюдение больных ХБП 5 стадии с ОПТИ с использованием в качестве 
рентгенологического обследования МСКТ ОГК дало возможность в 97,5% наблюдений своевременно назначить допол-
нительное обследование и провести профилактику реактивации туберкулеза у больных ХБП 5 стадии. 
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Aim of the study. To determine the possibilities of monitoring tuberculosis infection among kidney transplant candidates and 
kidney transplant recipients using modern radiological examination methods. 
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Materials and methods. In the period from 2012 to 2025, 63 patients with stage 5 CKD were examined at the Central Research 
Institute of Tuberculosis for tuberculosis infection of varying degrees of activity. According to the activity of the tuberculosis 
process, the patients were divided into 2 groups: patients with active tuberculosis — 23 people (36.5%), patients with residual 
post-tuberculous changes — 40 people (63.5%). A retrospective analysis of the results of radiation examination methods 
before the diagnosis of tuberculosis and at the time of diagnosis was carried out to identify residual post-tuberculosis changes 
(RPTC). For patients with RPTC, an analysis of the radiation examination methods results was also carried out before the diag-
nosis of the process and then for a long time with regular monitoring by the CT of the chest once every 6 months under the 
supervision of specialists. 
Results and discussion. Among CKD 5 stage patients with active tuberculosis, patients with widespread and complicated clin-
ical forms of tuberculosis prevailed 17/23 people (73.9%): polyorgan tuberculosis — 6/23 people (26.1%), infiltrative pul-
monary tuberculosis in the decay phase or with signs of complications (with bronchial damage) — 6/23 people (26.1%), dis-
seminated pulmonary tuberculosis 3/23 people (13%) and others, which indicated late detection of the disease. It was found 
that the majority of patients (16/23 people (69.6%) had signs of RPTC at the time of active tuberculosis process diagnosis. 
When assessing the volume of RPTC, it was determined that large changes — 10/16 people (62.5%) prevailed. When assess-
ing the localization of the tuberculosis process reactivation, it was found that in most cases 13/16 people (81.3%) the zone of 
inflammation development corresponded to the location of the transferred tuberculosis process signs. In this case, patients with 
CKD stage 5 with RPTC (40 people) were observed by specialists of Central Research Institute of Tuberculosis for a long time 
(more than 1 year, on average 3.86 years) with the performance of CT chest 1 time in 6 months, having received a course of 
chemoprophylaxis in a timely manner. 39/40 people (97.5%) did not have signs of tuberculosis reactivation, even after kidney 
transplantation or other events that aggravate the immunodeficiency state. 
Conclusion. In most patients with CKD stage five (69.6% of observations), the RPTC presence preceded the development of 
active tuberculosis, and in most cases (73.9%) of widespread and/or complicated tuberculosis processes. 
In this case, the zone of reactivation of the tuberculosis process in the observed patients mainly coincided with the localization 
of RPTC (81.3%). While observation of CKD stage 5 patients with RPTC using CT of the chest as a radiological examination 
made it possible in 97.5% of observations to promptly prescribe additional examination and carry out prevention of tuberculosis 
reactivation in patients with CKD stage 5. 
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Введение. В  условиях сложности диагностики 
туберкулеза у больных хронической болезнью почек 
5 стадии (ХБП 5 стадии), когда верификация диагно-
за затруднена, особенное значение приобретают 
лучевые методы обследования [1, 2]. Согласно 
современным клиническим рекомендациям 
«Туберкулез у взрослых», в задачи лучевой диагно-
стики на различных этапах обследования и лечения 

всех больных туберкулезом входит оценка активно-
сти и  распространенности процесса, мониторинг 
и  контроль результатов лечения. Рекомендуется 
выполнять томографию легких пациентам с туберку-
лезом легких для детализации выявленных измене-
ний по результатам рентгенографии грудной клетки, 
а также лихорадящим пациентам с ВИЧ-инфекцией 
и  выраженной иммуносупрессией при отсутствии 
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изменений при рентгенографии легких. Томография 
легких позволяет детализировать локализацию, про-
тяженность, структуру туберкулезного процесса. 
При этом технология спирального сканирования 
дает возможность строить трехмерные изображения 
исследуемых структур, включая скрытые для класси-
ческой рентгенологии зоны. Имеется возможность 
с высокой степенью разрешения достоверно опреде-
лить плотность патологических изменений и избе-
жать эффекта суммации [3]. 

С учетом таких возможностей современных 
лучевых методов обследования, нарастания транс-
плантологической активности в РФ [4] и необходи-
мости регулярного мониторинга активности тубер-
кулезной инфекции среди таких больных из групп 
риска [5] актуальным явился вопрос валидации 
компьютерной томографии в рамках мониторинга 
активности туберкулезной инфекции среди канди-
датов на  трансплантацию почки и  реципиентов 
почечного трансплантата. 

Известно, что у взрослых рецидивы туберкулеза 
в 3,3 раза чаще встречаются при обширных оста-
точных посттуберкулезных изменениях (ОПТИ) 
в легких [6]. Лица с ОПТИ, затрагивающими дыха-
тельные пути, легочную паренхиму, плевру, имеют 
повышенный риск рецидива туберкулеза и сокра-
щения продолжительности жизни [7–9]. 

Еще в  1993  году по  данным сравнительного 
исследования в  том числе по  данным аутопсий 
больных туберкулезом легких предложено, 
использование данных компьютерной томографии 
(КТ) в качестве дополнительного критерия опреде-
ления активности заболевания [10]. 

В статье 2021 г. (Allwood и соавт.) указано, что 
ОПТИ требует визуализации для диагностики, но 
не предложено стандартов мониторинга даже при 
наличии коинфекций или рецидивов [11]. 

В обзоре 2023 г. (Cupido и соавт.) описаны струк-
турные изменения (плевральный фиброз и  др.), 
которые выявляются с помощью КТ или рентгено-
логического обследования, но нет рекомендаций 
по частоте выполнения исследований [12]. 

Корейские ученые (2024), проведя анализ дан-
ных пациентов с различными вариантами призна-
ков перенесенного туберкулеза органов дыхания, 
также сообщают о  необходимости совершенство-
вания подходов и  алгоритмов ведения больных 
с ОПТИ [13]. 

Китайские ученые в 2023 г. доказали эндогенный 
механизм реактивации туберкулеза как основной, 
приводящий к рецидивам туберкулеза в провинции 

Хунань. Кроме того определено, что рецидив тубер-
кулеза может возникнуть даже спустя более 4 лет 
после завершения лечения последнего эпизода, 
в основном в течение 3 лет, поэтому авторы реко-
мендуют увеличить период наблюдения после курса 
противотуберкулезной терапии [14, 15]. 

Все ученые подчеркивают высокую частоту 
посттуберкулезного поражения легких и его тяже-
лые последствия (фиброз, эмфизема, легочная 
гипертензия, повышенная смертность). Однако 
рентгенологический контроль упоминается только 
косвенно. Авторы делают акцент на клинических 
и  микробиологических аспектах рецидивов ТБ, 
на необходимости комплексной программы иссле-
дований в  данной области для предотвращения 
и лечения рецидива заболевания, так и посттуберку-
лезного повреждения легких, но не  предлагают 
алгоритмов рентгенологического мониторинга [9, 
11, 12, 16–18]. В  2018  г. опубликован обзор 
по вопросу посттуберкулезных изменений легких, 
где было найдено 212 руководств и  3661 статья, 
однако только в трех международных руководствах 
по туберкулезу упоминались остаточные посттубер-
кулезные изменения, но ни в одном из них не описы-
вались методы выявления этого состояния [18]. 

При этом по  данным нормативных документов 
[19] и  публикаций, посвященных использованию 
лучевых методов обследования при ОПТИ [20, 21], 
значительное внимание уделено данной проблеме 
у  детей и  подростков. Но в  связи с  нарастанием 
числа лиц с иммуносупрессией, в  том числе уве-
личением числа реципиентов трансплантата почки, 
вопрос выявления и наблюдения ОПТИ приобре-
тает особый смысл, так как непосредственно 
влияет на  тактику ведения и  прогноз для таких 
больных. Это указывает на необходимость прове-
дения дополнительных исследований и  совершен-
ствования протоколов динамического рентгеноло-
гического контроля при наличии признаков постту-
беркулезных изменений у  больных с  медикамен-
тозной иммуносупрессией, в  том числе среди 
кандидатов на трансплантацию почки. 

Цель исследования: определить возможности 
мониторинга туберкулезной инфекции среди кан-
дидатов на  трансплантацию почки и  реципиентов 
почечного трансплантата посредствам современ-
ных лучевых методов обследования. 

Материалы и  методы. В  период с  2012 
по 2025 г. на базе ФГБНУ «ЦНИИТ» обследовано 
63 больных ХБП 5 стадии по поводу туберкулезной 
инфекции различной степени активности. Тип 
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исследования: обсервационное, когортное про-
спективное. Критерии включения в исследование: 
больные ХБП 5 стадии, получающие заместитель-
ную терапию (гемодиализ, перитонеальный диа-
лиз), и реципиенты почечного трансплантата в воз-
расте 18 лет и старше, с признаками туберкулез-
ной инфекции. Критерии исключения из исследо-
вания: отказ пациента от  исследования, 
ВИЧ-инфекция, психические заболевания. 

Все больные, включенные в  исследование, 
обращались в консультативное отделение Центра 
диагностики и реабилитации заболеваний органов 
дыхания ФГБНУ «ЦНИИТ» для уточнения диаг-
ноза и определения дальнейшей тактики лечения. 

Все больные имели впервые выявленные раз-
личные клинические формы туберкулеза органов 
дыхания без  бактериовыделения в  мокроте 
или  остаточные посттуберкулезные изменения 
органов грудной клетки. Критерии постановки 
диагноза туберкулез в  случае активного туберку-
лезного процесса: обнаружение возбудителя 
туберкулеза M. tuberculosis в образцах диагности-
ческого материала (мокрота, бронхобиоптаты 
и др.); в случае выявления остаточных посттубер-
кулезных изменений органов дыхания — наличие 
характерных рентген-лабораторных данных, соот-
ветствующего анамнеза и отсутствие микобакте-
рии туберкулеза в  диагностическом материале. 
Микробиологическое исследование диагностиче-
ского материала включало: люминесцентную мик-
роскопию, молекулярно-генетические методы 
(полимеразная цепная реакция (ПЦР) в режиме 
реального времени), культивирование материала 
на жидкой питательной среде в системе ВАСТЕС 
MGIT 960 (BD, USA), идентификацию выделен-
ных микобактерий и  тест лекарственной чувстви-
тельности (ЛЧ) МБТ в  системе ВАСТЕС MGIT 
960 к препаратам (изониазид, рифампицин, этио-
намид, пиразинамид, этамбутол, амикацин, 
капреомицин, левофлоксацин). 

Результаты кожных иммунологических тестов 
(проба Манту с  2 ТЕ ППД-Л и  проба с  АТР) 
у наблюдаемых больных ХБП 5 стадии: при нали-
чии активного туберкулеза реакция на  пробу 
Манту с  2 ТЕ ППД-Л была положительной 
у 14/23 чел. (60%) и отрицательной у 9/23 чел. 
(40%), реакция на пробу с АТР была положитель-
ной у 9/23 чел. (40%) и отрицательной у 14/23 
чел. (60%); при наличии остаточных посттуберку-
лезных изменений реакция на пробу Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л была положительной у 16/40 чел. (40%) 

и  отрицательной у  24/40  чел. (60%), реакция 
на пробу с АТР была положительной у 12 /40 чел. 
(30%) и отрицательной у 28/40 чел. (70%). При 
условном распределении больных на  имеющих 
активный туберкулез и  не имеющих в  данной 
когорте для пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л определе-
на чувствительность 60,9%, специфичность 60%; 
для пробы с АТР — чувствительность 39,1%, спе-
цифичность 70%. Соответственно результаты 
кожных тестов с  учетом низкой чувствительности 
проб не  могли являться критерием определения 
активности туберкулезного процесса. 

Во всех случаях применялся пациент-ориенти-
рованный подход к  тактике лечения, основанный 
на  тщательном выявлении оптимального соотно-
шения риск/польза при назначении противотубер-
кулезных препаратов, совместного мониторинга со 
стороны профильных специалистов при необходи-
мости. Каждый случай был рассмотрен на заседа-
нии ВК ФГБНУ «ЦНИИТ». Исследование прово-
дилось с  получения информированного согласия 
всех участников. 

В соответствии с  активностью туберкулезного 
процесса больные были разделены на две группы: 
больные с  активным туберкулезом  — 23 чел. 
(36,5%), больные с остаточными посттуберкулез-
ными изменениями — 40 чел. (63,5%). 

Для больных ХБП 5 стадии с активным туберку-
лезом проведен ретроспективный анализ результа-
тов лучевых методов обследования до диагностики 
туберкулеза (при их наличии) и на момент установки 
диагноза на предмет выявления остаточных постту-
беркулезных изменений (ОПТИ) (участков фибро-
за, плотных кальцинированных очагов и фокусов 
различной величины, кальцинатов в легких и лим-
фатических узлах, плевропневмосклероза, цирроза, 
бронхоэктазов, плевральных наслоений). 

Для больных с  ОПТИ проведен также анализ 
результатов лучевых методов обследования до диаг-
ностики процесса и далее длительно при регулярном 
контроле методом МСКТ ОГК 1 раз в 6 месяцев при 
наблюдении специалистами ФГБНУ «ЦНИИТ», 
проводилась оценка динамики процесса в рамках 
исключения признаков реактивации туберкулеза 
(нарастание/появление инфильтративных и/или 
очаговых изменений, увеличение лимфатических 
узлов и др.). 

Остаточные посттуберкулезные изменения диф-
ференцированы на  малые и  большие: единичные 
(числом до 3) мелкие (до 1 см), плотные и обызвеств-
ленные очаги, ограниченный фиброз (в пределах 
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2 сегментов) были расценены как малые остаточные 
изменения, все другие остаточные изменения счита-
ли большими [1]. 

В рамках сравнительного анализа возможностей 
различных видов лучевых методов обследования 
используемых для мониторинга туберкулезной 
инфекции у больных ХБП 5 стадии: обзорная рент-
генография органов грудной клетки (ОГК) и цифро-
вая флюорография, компьютерная томография ОГК 
(КТ ОГК) проводилось изучение результатов дан-
ных рентгенологических методов исследования 
выполненных ранее при их наличии. Также на базе 
ФГБНУ «ЦНИИТ» в день обращения выполнялась 
мультиспиральную компьютерную томографию 
ОГК (МСКТ ОГК) высокого разрешения. 
Исследования выполняли на спиральном компью-
терном томографе «Somatom Emotion-16» фирмы 
Siemens. МСКТ ОГК проводили в положении боль-
ного лежа на спине с запрокинутыми за голову рука-
ми. Метку оптического центратора наводили на уро-
вень яремной вырезки — нулевой уровень отсчета, 
от которого проводили сканирование до уровня диа-
фрагмы с  захватом плевральных синусов. 
Полученные изображения анализировали в различ-
ных электронных «окнах» — стандартном легочном 
и медиастинальном «окне». Применение относи-
тельно узкого мягкотканного «окна» (ширина 
+350…+500 HU, уровень +35…+45 HU) позволя-
ло оценить состояние грудной стенки, плевры 
и плевральной полости. Легочное «окно» (ширина 
+900…+1200 HU, уровень — 850 HU) использова-
ли для уточнения характера изменений в легочной 
ткани. Плевральное «окно» (ширина +1500…
+2000, уровень — 600 HU) использовали для опти-
мального изображения легочной ткани с содержа-
щимися в ней сосудами, бронхами, листками плевры 
и другими мягкотканными структурами. 

После завершения анализа результаты экспор-
тировали в  программу Microsoft Office Excel 
(Microsoft, США). Для статистической обработки 
результатов использовали программы «MS 
Excel», «GraphPad» (GraphPad Software Inc., 
США). Для сравнения относительных показателей 
использовали непараметрический критерий 
Фишера, различия считались достоверными при 
значении p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
проведен анализ данных 23 больных ХБП 5 стадии 
с  впервые выявленным туберкулезом органов 
дыхания. Возраст больных варьировал от  22 
до 79 лет, в  среднем составил 44,83  года (medi-

an=42; SD=14,27; SEM=2,98). Среди данных 
больных превалировали мужчины — 13/23 чел. 
(56,5%), женщин было 10/23 чел. (43,5%). 

Клинические формы туберкулеза среди больных 
ХБП 5 стадии (представлены на  рис.  1): распро-
страненные и  осложненные формы  — 17/23 чел. 
(73,9%): полиорганный туберкулез — 6/23 чел. 
(26,1%), инфильтративный туберкулез легких 
в  фазе распада или  с  признаками осложнений 
(с поражением бронхов) — 6/23 чел. (26,1%), дис-
семинированный туберкулез легких — 3/23 чел. 
(13%), множественные туберкулемы легких  — 
1/23 чел. (4,3%), эмпиема плевры туберкулезной 
этиологии  — 1/23 чел. (4,3%); ограниченные 
формы без осложнений — 5/23 чел. (21,7%): оча-
говый туберкулез легких  — 3/23 чел. (13%), 
туберкулез ВГЛУ — 2/23 чел. (8,7%). 

При анализе распространенности туберкулезно-
го процесса у данных больных, видно, что у значи-
тельной доли больных ХБП 5 стадии туберкулез-
ный процесс был диагностирован на этапе распро-
страненного активного туберкулеза с поражением 
не  только органов дыхания  — 73,9%, что свиде-
тельствовало о позднем выявлении заболевания. 

Схематично результаты ретроспективного ана-
лиза данных больных ХБП 5 стадии с  активным 
туберкулезом представлены на рис. 2. 

По результатам проведенного исследования дан-
ных лучевых методов исследования, данных анам-
неза и лабораторно-инструментального обследова-
ния выявлено, что у  большинства больных  — 
16/23 чел. (69,6%) на момент диагностики актив-
ного туберкулезного процесса были признаки оста-
точных посттуберкулезных изменений. 

Среди посттуберкулезных изменений у больных 
ХБП 5 стадии на  момент диагностики активного 
туберкулеза встречались: кальцинаты в  легких, 
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Рис. 1. Клинические формы туберкулеза у больных хрониче-
ской болезнью почек 5 стадии 

Fig. 1. Clinical forms of tuberculosis in patients with CKD stage 5



участки локального пневмофиброза, бронхоэкта-
зы — 8 чел. (50%), кальцинаты ВГЛУ и легких — 
4 чел. (25%), изолированно кальцинаты ВГЛУ — 
2 чел. (12,5%), кальцинаты легких в  сочетании 
с кальцинозом плевры — 1 чел. (6,25%), участки 
массивного пневмоцирроза с  уменьшением доли 
легкого в объеме — 1 чел. (6,25%). 

При оценке объема ОПТИ определено, что 
большие ОПТИ наблюдались 10/16 чел. (62,5%), 
малые ОПТИ имели место у 6/16 чел. (37,5%). 

При опросе и поиске соответствующей медицин-
ской документации было установлено, что боль-
ным ХБП 5 стадии до момента выявления активно-
го туберкулеза проводились лишь обзорные рент-
генография и/или флюорография органов грудной 
клетки (ОГК) и признаки остаточных посттуберку-
лезных изменений ОГК не были выявлены, и  как 

следствие данным больным ХБП 5 стадии не была 
проведена своевременная химиопрофилактика 
туберкулеза. 

При оценке локализации реактивации туберку-
лезного процесса установлено, что в большинстве 
случаев — 13/16 чел. (81,3%) зона развития вос-
паления соответствовала расположению призна-
ков перенесенного туберкулезного процесса. 

Реактивация туберкулезного процесса у боль-
ных ХБП 5 стадии проявлялась по-разному. В таб-
лице представлены проявления реактивации 
туберкулеза у больных ХБП 5 стадии. 

Как видно из  данных таблицы, у  1/2 больных 
наличие кальцинатов во ВГЛУ предшествовало 
развитию пневмонодулярных свищей с формиро-
ванием эмпиемы плевры, у 1/4 больных с кальци-
натами ВГЛУ и легких сформировался полиорган-
ный туберкулез. У 4/8 больных ХБП 5 стадии при 
наличии кальцинатов в легких, участков локально-
го пневмофиброза, бронхоэктазов было выявлено 
появление «свежих» очагов в легких в той же зоне, 
у  4/8 больных  — появление инфильтративных 
изменений в  легочной ткани, причем у  1/4 боль-
ных — с поражением трахеобронхиального дерева. 

Наличие кальцинатов ВГЛУ и легких у 4 больных 
предшествовало появлению инфильтративных изме-

нений в легочной ткани с формированием признаков 
инфильтративного туберкулеза легких — 1 чел.; уве-
личению ВГЛУ и появлению лимфаденопатии пери-
ферических лимфоузлов  — 1 чел.; появлению 
инфильтративных изменений в легких, появлению 
признаков гидроторакса, увеличению перифериче-
ских лимфоузлов и  развитию остеомиелита тела 
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Рис. 2. Результаты ретроспективного анализа данных боль-
ных хронической болезнью почек 5 стадии с активным тубер-

кулезом 
Fig. 2. Results of a retrospective analysis of data from patients 

with stage 5 CKD and active TB



позвонка — развитию полиорганного туберкулеза — 
1 чел.; появлению «свежих» очагов в легких — 1 чел. 

Имевшие место кальцинаты ВГЛУ, легких и плев-
ры предваряли появление инфильтративно-очаговых 
изменений в легких, появление признаков гидрото-
ракса — 1 чел., а участки массивного пневмоцирроза 
с уменьшением доли легкого в объеме — появление 
инфильтрации в легочной ткани, поражение бронха 
и развитие полиорганного туберкулеза — 1 чел. 

Таким образом, отсутствие выявления туберку-
лезного процесса у  16/23 чел. (69,6%) на  этапе 
ОПТИ и своевременного назначения курса химио-
профилактики явилось упущенной возможностью 
предупреждения развития активного туберкулеза 
у больных ХБП 5 стадии, а высокая доля совпадения 
(81,3%) локализации реактивации туберкулеза 
с зоной расположения ОПТИ подчеркивает патофи-
зиологическую гипотезу развития активного тубер-
кулеза на месте ранее перенесенного процесса. 

Для оценки возможностей и реализации совре-
менной стратегии ведения больных ХБП 5 стадии 
с ОПТИ проведен анализ данных 40 больных ХБП 
5 стадии с ОПТИ, которым выполнялось плановое 
рентгенологическое обследование методом МСКТ 
ОГК и был своевременно проведен курс химиопро-
филактики туберкулеза. 

Возраст больных ХБП 5 стадии с ОПТИ варь-
ировал от  29 до  69  лет и  в среднем составил 
46,55 лет (SD=10,49). Мужчин и женщин в  дан-
ной группе больных было поровну (20 женщин 
и 20 мужчин). 

Данные больные наблюдались специалистами 
ФГБНУ «ЦНИИТ» длительно (более 1  года, 
в  среднем 3,86  года) с выполнением МСКТ ОГК 
1 раз в 6 месяцев. Схематично результаты наблю-
дения больных ХБП 5 стадии с ОПТИ изображены 
на рис. 3. 

Среди наблюдаемых больных реактивация тубер-
кулезного процесса была диагностирована лишь 
у 1/40 чел. (2,5%). Остальные 39/40 чел. (97,5%) 

не имели признаков реактивации туберкулеза, даже 
после трансплантации почки или  иных событий, 
усугубляющих иммунодефицитное состояние. 

Заключение. Таким образом, вклад своевремен-
ного выявления такого признака туберкулезной 
инфекции, как ОПТИ, у  больных ХБП 5 стадии 
(кандидатов на трансплантацию почки и реципиен-
тов функционирующего трансплантата почки) 
по  данным МСКТ ОГК сложно переоценить: 
в  нашей выборке у  большинства больных ХБП 
5 стадии (69,6% наблюдений) наличие ОПТИ пред-
шествовало развитию активного туберкулеза, при-
чем в большинстве случаев (73,9%) распространен-
ных и/или осложненных туберкулезных процессов. 

При этом зона реактивации туберкулезного про-
цесса у наблюдаемых больных преимущественно 
совпадала с локализацией ОПТИ (81,3%). 

В то время как наблюдение больных ХБП 5 ста-
дии с ОПТИ с использованием в качестве рентге-
нологического обследования МСКТ ОГК дало воз-
можность в  97,5% наблюдений своевременно 
назначить дообследование и провести профилакти-
ку реактивации туберкулеза у больных ХБП 5 ста-
дии, что с  учетом коморбидности существенно 
меняет качество жизни таких пациентов. 
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