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Туберкульоз нирки є найпоширенішою ана-
томічною формою сечостатевого туберку-

льозу, що призводить до глибокої, часто незво-
ротної інвалідизації пацієнта [4, 6]. Клінічна 
картина захворювання характеризується від-
сутністю патогномонічних симптомів, а рутинні 
лабораторні аналізи часто демонструють лише 
синдром «стерильної піурії» — лейкоцитурію за 
відсутності росту звичайної уропатогенної 
флори [3]. За таких умов променева та радіону-
клідна візуалізація є безальтернативним інстру-

ментом не лише для встановлення факту специ-
фічного ураження, а й для оцінки ступеня 
деструкції паренхіми, визначення функціональ-
ного резерву та розробки тактики хірургічного 
втручання.

Мета роботи — систематизувати сучасні нау-
кові дані щодо ролі структурної (КТ, МРТ, УЗД) 
та функціональної (динамічна реносцинтигра-
фія) візуалізації в алгоритмі діагностики тубер-
кульозу нирки та моніторингу посттранспланта-
ційних ускладнень.

Туберкульоз нирки: 
променеві та радіонуклідні компоненти 
в сучасній практиці (огляд літератури)

Туберкульоз нирки є провідною причиною втрати ниркової функції, що прогресує, серед специфічних 
інфекцій сечостатевої системи. З огляду на тривалий безсимптомний перебіг і неспецифічність лаборатор-
них ознак («стерильна піурія») ключову роль у верифікації анатомічних змін, оцінці залишкової функції 
органа й визначенні хірургічної тактики відіграють методи променевої та радіонуклідної діагностики.

Мета роботи — систематизувати сучасні наукові дані щодо ролі структурної (КТ, МРТ, УЗД) та 
функціональної (динамічна реносцинтиграфія) візуалізації в алгоритмі діагностики туберкульозу 
нирки та моніторингу посттрансплантаційних ускладнень. 

Матеріали та методи. Здійснено аналітичний огляд профільної літератури за базами PubMed, 
Scopus, Google Scholar за період 2018–2026 рр., присвяченої радіологічним та радіонуклідним аспектам 
ведення пацієнтів із туберкульозом нирок. 

Результати та обговорення. Визначено патоморфологічні передумови візуалізаційних патернів 
туберкульозу нирки. Схарактеризовано КТ-ознаки специфічного ураження (каверни, кальцинати, 
стриктури сечоводу, «замазкова нирка»). Доведено роль динамічної реносцинтиграфії  в об’єктивізації 
роздільної ниркової функції на етапі планування органощадних втручань, а також користь цього методу 
для диференційної діагностики ускладнень після трансплантації нирки в пацієнтів із термінальною ста-
дією захворювання.

Висновки. Сучасна діагностика туберкульозу нирки потребує інтеграції анатомічного картування 
(КТ-урографія) із прецизійною функціональною оцінкою, що дає змогу не лише верифікувати діагноз, а 
й здійснювати тривалий моніторинг життєздатності як власних нирок, так і ниркового алотрансплантата.

Ключові слова
Туберкульоз нирок, функціональна візуалізація, швидкість клубочкової фільтрації, діагностична 
прогностична цінність, предиктори ускладнень, маркери.
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Матеріали та методи
Здійснено аналітичний (наративний) огляд 

літератури за базами PubMed, Scopus, Google 
Scholar, а також нормативних документів ВООЗ, 
Європейської асоціації урології і МОЗ України, 
опублікованих переважно протягом 2018—
2026 рр., за ключовими словами «renal tuberculosis 
imaging», «CT in tuberculosis», «renal scintigraphy», 
«kidney allograft imaging». Для аналізу відібрано 
праці, сфокусовані виключно на радіологічних 
та радіонуклідних аспектах захворювання.

Результати та обговорення
Складність структурної та функціональної 

діагностики туберкульозу нирки зумовлена етап-
ністю його патогенезу. Процес розвивається вна-
слідок гематогенної дисемінації Mycobacterium 
tuberculosis із формуванням мікроскопічних 
гранульом у кірковій речовині [6]. На цьому етапі 
традиційні радіологічні методи є «сліпими», а 
функція органа залишається інтактною [2, 4]. 
Згодом інфекція поширюється в мозкову речо-
вину, спричиняючи казеозний некроз сосочків і 
формування кавернозних порожнин, які вже 
чітко візуалізуються на знімках [2]. Низхідне 
поширення інфекції призводить до рубцювання 
та формування стриктур (переважно в мисково-
сечовідному та сечовідно-міхуровому сегментах), 
що спричиняє обструкцію [3, 6]. Термінальною 
стадією є повна деструкція та дифузна кальци-
фікація нирки з утратою її функції [2, 5].

Ультразвукове дослідження (УЗД) нирок тра-
диційно виконує роль первинного скринінгу. 
Воно дає змогу виявити непрямі ознаки процесу: 
розширення чашково-мискової системи (вна-
слідок стриктур сечоводу), локальне потоншення 
паренхіми та наявність кальцинатів, однак метод 
має вкрай низьку специфічність у контексті 
диференційної діагностики [2, 3].

Мультидетекторна комп’ютерна томографія 
(КТ) з контрастним підсиленням (КТ-урографія) 
на сьогодні визнана беззаперечним «золотим стан-
дартом» структурної візуалізації сечостатевого 
туберкульозу, повністю витіснивши класичну 
екскреторну урографію [2, 5]. КТ-урографія забез-
печує високу чутливість у виявленні: папілярного 
некрозу та нерівномірного розширення чашечок 
(«поїдені міллю» контури), кортикальних кавер-
нозних порожнин, точкових або масивних каль-
цинатів паренхіми, стриктур сечоводу з характер-
ним патерном «чотків», термінальної стадії — 
«замазкової нирки» з дифузним відкладенням 
солей кальцію в зруйнованій паренхімі [2, 11].

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) інте-
грується в алгоритм як метод другої лінії [2]. 
Її головна перевага — висока тканинна конт-

растність, що дає змогу диференціювати рідин-
ний і щільний (казеозний) вміст каверн, а також 
проводити диференційну діагностику деструк-
тив них псевдопухлинних форм туберкульозу з 
нирковоклітинним раком [2, 5].

Попри високу точність анатомічного карту-
вання, КТ та МРТ не дають можливості об’єк-
тивно кількісно оцінити функціональний резерв 
за  лишкової паренхіми [11]. У рамках сучасного 
мультимодального підходу ця прогалина запо-
внюється за допомогою динамічної реносцинти-
графії (ДРСГ) із застосуванням радіофармпре-
паратів (99mTc-DTPA або 99mTc-MAG3) [1, 9].

Цей метод є критично важливим на етапі 
планування хірургічної тактики. ДРСГ дає змогу 
прецизійно розрахувати глобальну швидкість 
клубочкової фільтрації (ШКФ) та роздільну 
ниркову функцію [9]. Визначення роздільної 
ниркової здатності відіграє ключову роль у 
ви борі між органозберігаючим втручанням і 
радикальним видаленням органа: якщо віднос-
ний внесок ураженої туберкульозом нирки ста-
новить менше 10—15 %, нефректомія є клінічно 
виправданою [3, 9].

Особливу діагностичну групу становлять паці-
єнти, які від народження мають фонову патоло-
гію сечовидільної системи (полікістоз, диспла-
зія). Приєднання специфічного мікобактеріаль-
ного запалення на тлі виснаженого ниркового 
резерву призводить до стрімкого розвитку тер-
мінальної стадії хронічної хвороби нирок (ХХН) 
[6]. У таких випадках порятунком життя пацієн-
та є трансплантація нирки.

Трансплантація нирки у пацієнтів з туберку-
льозним анамнезом вимагає ретельного розгляду 
щодо залучення методів ядерної медицини. ДРСГ 
стає корисним неінвазивним інструментом для 
довгострокового післяопераційного моніторингу 
реципієнтів [11]. Мультимодальна оцінка з вико-
ристанням ДРСГ дає можливість своєчасно 
за підозрити ранні хірургічні посттранспланта-
ційні ускладнення (гострий тубулярний некроз, 
порушення перфузії, підтікання сечі/уриноми) 
та імунологічні кризи (гострого відторгнення), 
що є запорукою збереження життєздатності пере-
садженого органа [7, 8, 10].

Висновки
1. Ультразвукове дослідження виконує роль 

первинного скринінгу, проте через низьку специ-
фічність його необхідно доповнювати високороз-
дільними методами для оцінки патоморфологіч-
ної еволюції процесу від мікроскопічних грану-
льом до повної деструкції.

2. Мультидетекторна КТ-урографія є «золо-
тим стандартом» структурної візуалізації, що 
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забезпечує точну верифікацію папілярного нек-
розу, кортикальних каверн, паренхіматозних 
кальцинатів та стриктур сечоводу. Магнітно-
резонансна томографія застосовується як метод 
другої лінії для диференціації рідинного та казе-
озного вмісту каверн, а також для виключення 
нирковоклітинного раку при псевдопухлинних 
формах захворювання.

3. Методи ядерної медицини (особливо динаміч-
на реносцинтиграфія) є важливою складовою мо -
ніторингу пацієнтів із термінальною стадією за  -

хворювання, зокрема для функціональної оцінки 
ниркового алотрансплантата та раннього виявлен-
ня реакцій відторгнення чи перфузійних порушень.

4. У пацієнтів із термінальною стадією захво-
рювання, які перенесли трансплантацію нирки, 
методи ядерної медицини є невід’ємною складо-
вою моніторингу, оскільки потенційно дають 
можливість своєчасно диференціювати ранні 
хірургічні ускладнення (гострий тубулярний 
некроз, уриноми, порушення перфузії) від іму-
нологічного відторгнення алотрансплантата.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція та дизайн дослідження, збір і опрацювання матеріалу, написання тексту — Д.В. Шевчук; аналіз літера-
тури, редагування тексту, остаточне затвердження варіанта статті — В.І. Петренко.
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radiological and radionuclide diagnostic methods play a key role in verifying anatomical changes, assessing 
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Objective — to systematize current scientific data on the role of structural (CT, MRI, ultrasound) and 
functional (dynamic renal scintigraphy) imaging in the diagnostic algorithm of renal tuberculosis and the 
monitoring of post-transplant complications. 

Materials and methods. An analytical review of relevant literature in the PubMed, Scopus, and Google 
Scholar databases for the period 2018–2026, focusing on the radiological and radionuclide aspects of 
managing patients with renal tuberculosis, was conducted. 

Results and discussion. The pathomorphological prerequisites of imaging patterns in renal tuberculosis 
were defined. CT signs of specific involvement (cavities, calcifications, ureteral strictures, «putty kidney») 
were characterised. The role of dynamic renal scintigraphy in objectifying split renal function during the 
planning of organ-preserving interventions was demonstrated, as well as the benefits of this method in the 
differential diagnosis of post-transplant complications in patients with end-stage disease.

Conclusions. Modern diagnosis of renal tuberculosis requires the integration of anatomical mapping (CT 
urography) with precise functional assessment, which allows not only verifying the diagnosis but also 
conducting long-term monitoring of the viability of both native kidneys and the renal allograft.

Keywords: renal tuberculosis, functional imaging, glomerular filtration rate, diagnostic predictive value, 
complication predictors, markers.


