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РЕЗЮМЕ

В обзоре литературы приведены данные о туберкулёзе мочеиспускатель-
ного канала у мужчин. Это заболевание регистрируется редко, как правило, 
на этапе формирования стриктуры уретры, которая может развиваться 
через много лет от начала заболевания. Туберкулёз уретры обычно является 
вторичным по отношению к другим локализациям внелёгочного туберку-
лёза, таким как туберкулёз простаты, полового члена, почек и мочевого 
пузыря, но встречаются и изолированные формы этого заболевания. 
Наиболее частыми симптомами туберкулёза уретры являются наличие 
стриктуры, кожно-уретральные и ректопростатические свищи, а также 
гнойный уретрит. Практически всегда при этом заболевании проводилась 
консервативная специфическая терапия, которая в некоторых случаях 
позволяла полностью ликвидировать симптомы и обеспечить клиническое 
выздоровление пациента. Туберкулёзные стриктуры уретры оперируются 
по общепринятым правилам, однако отсутствует единый алгоритм хирур-
гического лечения стриктур данной этиологии, зачастую ограничиваясь 
только отведением мочи или бужированием уретры. Из уретропластик 
наиболее часто использовался анастомоз уретры «конец-в-конец». По наше-
му мнению, перспективным направлением является применение различных 
графтов для хирургического лечения этого заболевания.

Ключевые слова: туберкулёз уретры, буккальная пластика уретры, моче-
половой туберкулёз, стриктура уретры, уретропластика
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ABSTRACT

The literature review provides data on tuberculosis of the urethra in men. This disease 
is rarely recorded, as a rule, at the stage of formation of the urethral stricture, which 
can develop many years after the onset of the disease. Urethral tuberculosis is usually 
secondary to other localizations of extrapulmonary tuberculosis, such as tubercu-
losis of the prostate, penis, kidney, and bladder, but there are also isolated forms 
of this disease. The most common symptoms of urethral tuberculosis are the pres-
ence of strictures, skin-urethral and recto-prostatic fistulas, and purulent urethritis. 
Almost always, with this disease, conservative specific therapy was carried out, which 
in some cases made it possible to completely eliminate the symptoms and ensure 
the patient’s clinical recovery. Tuberculous urethral strictures are operated on ac-
cording to generally accepted rules, but there is no single algorithm for the surgical 
treatment of strictures of this etiology, often limiting itself only to urine diversion 
or urethral dilation. Of the urethroplasty, the most commonly used end-to-end ure-
thral anastomosis. In our opinion, a promising direction is the use of various grafts 
for the surgical treatment of this disease.

Key words: tuberculosis of the urethra, buccal plasty of the urethra, urogenital 
tuberculosis, urethral stricture, urethroplasty
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ВВЕДЕНИЕ

Термин мочеполовой туберкулёз (ТМПС) был впер-
вые предложен Wildbolz в 1937 г., когда назрела необхо-
димость в формировании отдельной нозологической еди-
ницы с общим патогенезом и едиными принципами лече-
ния. На сегодняшний день значительная часть пациентов 
с внелёгочным туберкулёзом продолжает страдать ТМПС, 
который легко не заметить из-за неспецифических сим-
птомов, хронических и непонятных клинических прояв-
лений, а также в результате недостаточной осведомлён-
ности врачей о возможности данного заболевания [1–3]. 
ТМПС по-прежнему остаётся хирургическим заболевани-
ем, и оперативному лечению подвергается больше поло-
вины от общего количества пациентов [4–6]. W.K. Kerr et al. 
в 1969 г. писали, что ТМПС является тихим, медленным де-
структивным процессом, который приводит в конце кон-
цов к стриктурам и облитерациям в мочевых путях [7].

Одной из форм ТМПС является туберкулёз уретры 
(ТУ). Последние «Федеральные клинические рекомен-
дации по диагностике и лечению урогенитального ту-
беркулёза» (2015) указывают на то, что ТУ в настоящее 
время диагностируется редко, на стадии сформировав-
шейся стриктуры, и в качестве хирургического лечения 
рекомендована стандартная реконструктивно-восста-
новительная операция [8].

Однако ТУ остаётся малоизвестным заболеванием, 
что не позволяет урологам заподозрить его наличие 
и начать своевременное лечение.

Несмотря на то, что инфицированная микобактери-
ями туберкулёза моча при ТМПС постоянно воздейству-
ет на слизистую уретры, её клинически значимое специ-
фическое поражение возникает только в 1,9–4,5 % слу-
чаев и, по данным литературы, обычно не встречается 
изолированно. Наиболее распространёнными призна-
ками ТУ являются острый уретрит и выделения из уре-
тры, сопутствующий туберкулёз простаты или стриктура 
уретры, особенно осложнённая свищами [9–11].

В настоящее время большинство авторов придержи-
ваются мнения, что предпочтительным методом хирур-
гического лечения ТУ, осложнённого стриктурой моче-
испускательного канала, является уретропластика, сро-
ки и характер которой не определены, но в любом слу-
чае ей должна предшествовать противотуберкулёзная 
терапия, проводимая не менее 4–6 недель [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение описанных в литературе случаев ТУ у муж-
чин, определение преобладания тех или иных симпто-
мов этого заболевания, а также наличие и варианты ле-
чения и возможная их эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для поиска научных работ по данной тематике мы ис-
пользовали Реестр исследований Кохрейна (Cochrane), 

публикации PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), ELSEVIAR 
(www.sciencedirect.com), платформу Реестра междуна-
родных клинических испытаний ВОЗ (ICTRP). Для сбо-
ра данных и обработки применялся пакет программ MS 
Excel  16 (Microsoft, США), программа для проведения 
статистического анализа SPSS Statistics 26 (IBM Statistic, 
США). При статистическом анализе количественных дан-
ных на первом этапе проводили проверку на подчине-
ние нормальному закону распределения (НЗР) при по-
мощи критерия Колмагорова  –  Смирнова. На втором 
этапе уже проводили разведочный описательный ана-
лиз. В случае, когда выборка подчинялась НЗР, данные 
представляли в виде среднего значения и стандартно-
го отклонения (M ± SD). В случае, если выборка не под-
чинялась НЗР, данные представляли в виде медианы, 
25 %-го и 75 %-го процентилей (Me [Q1; Q3]). Номиналь-
ные (категориальные) данные представлены в работе 
в виде абсолютного числа и относительного числа (про-
центного отношения).

Характеристики исследования
В период с февраля 2021 г. по июнь 2021 г. мы про-

смотрели Реестр исследований Кохрейна (Cochrane), пу-
бликации PubMed, ELSEVIER, платформу Реестра между-
народных клинических испытаний ВОЗ (ICTRP) и справоч-
ные списки полученных исследований в поисках дока-
зательств отсутствия алгоритма хирургического лече-
ния туберкулёза уретры.

Поиск проводился по ключевым словам: туберку-
лёз уретры (tuberculosis of the urethra), туберкулёзный 
уретрит (tuberculous urethritis), туберкулёзная стрикту-
ра уретры (tuberculous urethral stricture). Статьи отбира-
лись по принципу описания конкретных клинических 
случаев с проведёнными теми или иными способами ле-
чения. Учитывая, что данная патология редко встречает-
ся в публикациях, поиск был ограничен крайне неболь-
шим количеством клинического материала и осущест-
влялся в объёме анализа доступных абстрактов и статей.

Было проведено самостоятельное научное исследо-
вание опубликованных отдельных однородных ориги-
нальных исследований (представлены в списке литерату-
ры) с целью их критического анализа и оценки: был прове-
дён несистематический обзор 35 научных трудов (из них 
7–20 % отечественных и 28–80 % зарубежных). Самая ран-
няя работа была опубликована в 1894 г. (Porter M.F.), а са-
мая поздняя публикация датирована 2021 г. (Mizuno S.).

M.F. Porter ещё в доантибактериальную эпоху лече-
ния туберкулёза отмечал, что ТУ является очень редким 
заболеванием и описал по данным других источников 
3 случая специфического язвенного поражения мочеи-
спускательного канала. Заболевание он характеризовал 
как вторичное по отношению к поражению полового 
члена и считал ТУ составной частью этой патологии [13].

A.L. Chute (1903) опубликовал описание клиническо-
го случая ТУ, протекавшего как гнойный уретрит и ос-
ложнённого формированием стриктуры уретры [14].

J.C. Ross в 1953 г. сообщил о 9 случаях поражения 
уретры, обнаруженных в группе из 469 больных ТМПС. 
ТУ он наблюдал у больных с распространёнными фор-
мами урогенитального туберкулёза [15].
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A. Bianco (1975) представил наибольшее число соб-
ственных наблюдений туберкулёза мочеиспускательно-
го канала у мужчин. Из 63 человек, страдавших этим за-
болеванием, у 41 была диагностирована стриктура уре-
тры [16].

Т.П. Мочалова в 1976 г. на основе огромного опы-
та хирургии ТМПС утверждала, что стриктуры уретры 
у  больного туберкулёзом в молодом возрасте свиде-
тельствуют о туберкулёзной этиологии процесса в уре-
тре. Она наблюдала 15  человек с этим заболеванием. 
Большинство туберкулёзных уретритов, по её мнению, 
излечивается антибактериальными препаратами до кли-
нических проявлений болезни. Специфические стрик-
туры уретры обычно сопровождали сморщенный мо-
чевой пузырь и требовали одномоментной хирургиче-
ской коррекции [17]. О манифестации специфическо-
го уретрита клиникой стриктуры уретры пишут и дру-
гие авторы [18, 19].

K.E. Psihramis и P.K. Donahoe сообщили о случае пер-
вичного туберкулёза мочеполовой системы, в результа-
те чего пациенту проведена левосторонняя нефрэкто-
мия, кишечная пластика мочевого пузыря и уретропла-
стика в бульбозном отделе уретры [20]. V. Skutil и J. Payer 
описали случай распространённого урогенитального ту-
беркулёза, излеченного с помощью энтероцистопласти-
ки и двухэтапной уретропластики [21].

В 1979 г. N.V. Raghavaiah, проведя анализ литерату-
ры, установил 21 случай туберкулёза мужской уретры. 
Сам он описал 2 пациентов с этим заболеванием, у кото-
рых были выявлены множественные периуретральные 
свищи и парауретральный абсцесс. Лечение больных со-
стояло из надлобковой цистостомии и двухлетнего кур-
са противотуберкулёзных препаратов, на фоне чего уре-
тральные свищи зажили. Непосредственно сами стрик-
туры уретры он лечил повторными дилатациями моче-
испускательного канала [22].

По мнению А.И.  Фрейдович (2002), туберкулёзное 
поражение уретры является не очень редким заболе-
ванием, но пациент обращается за помощью уже только 
в случае сформировавшейся стриктуры, наличия свищей 
и присоединения вторичной инфекции, что спустя мно-
го лет бужирований и инстилляций отодвигает туберку-
лёзный генез заболевания на второй план. В хирургиче-
ском лечении туберкулёзных стриктур уретры он при-
менял внутреннюю оптическую уретротомию, анастомо-
тические пластики, кожную пластику уретры с исполь-
зованием преципуального лоскута или кожи мошонки. 
Однако автор не указал количества наблюдаемых боль-
ных и результатов их лечения [23].

R.  Indudhara et  al. описали два случая ТУ: один 
как  изолированный процесс у женщины, второй слу-
чай у мужчины со стриктурой уретры, фистулами, па-
рауретральным абсцессом и туберкулёзом почек [24]. 
С.Ю. Шевченко и соавт. приводят клинический пример 
распространённого внелёгочного туберкулёза с нали-
чием у пациента протяжённой стриктуры уретры. Боль-
ному выполнялось безуспешное эндоскопическое лече-
ние, в дальнейшем установлен постоянный цистостоми-
ческий дренаж [25].

J.M. Symes и J.P. Blandy из 112 больных со стриктурой 
уретры выявили 5 случаев ТУ. Они утверждали, что 1–2 % 
всех случаев стриктур уретры относятся к туберкулёз-
ным. По их мнению, туберкулёзом может быть поражён 
любой сегмент уретры, в запущенных случаях возможны 
множественные свищи полового члена, ректоуретраль-
ные свищи или обширное свищевое поражение промеж-
ности с так называемым симптомом «лейки» [26], описан-
ным и другими авторами [27]. К примеру, данный сим-
птом, возникший на теле полового члена, и характери-
зующийся множественными точечными свищами, откуда 
при мочеиспускании выделяется моча, был отмечен как 
казуистика у пациента с несколькими туберкулёзными 
стриктурами передней уретры K.R. Mayilvaganan et al. [28].

ТУ может протекать с клиникой только гнойного уре-
трита – так, М.С. Утешев и соавт. наблюдали троих таких 
пациентов, которым проводилась только эффективная 
противотуберкулёзная терапия [29].

В литературе также существуют описания изолиро-
ванных форм ТУ. Их развитие связывают с возможностью 
поражения губчатого тела уретры гематогенным путём, 
в результате чего и формируется изолированная форма 
заболевания [30]. S. Mukherjee (2020) представил описа-
ние пациента, у которого в анамнезе были множествен-
ные стриктуры уретры и стойкие гнойные выделения 
из двух пено-мошоночных свищей. Пациенту было прове-
дено противотуберкулёзное лечение и двухэтапная уре-
тропластика [31]. Аналогичный случай изучен G. Prakash 
et al.: у молодого пациента на фоне дизурии появились 
множественные свищи в области промежности, после 
острой задержки мочи больному была установлена ци-
стостома. Дальнейшее обследование выявило стриктуру 
бульбозного отдела уретры с уретрально-кожными сви-
щами. Пациенту выполнена анастомотическая пластика 
уретры и иссечение свищей. Гистологическое исследо-
вание установило диагноз туберкулёза. Противотубер-
кулёзное лечение проводилось в течение 9 месяцев [32].

Описан случай изолированного ТУ, проявляюще-
гося гнойным уретритом и стриктурой уретры у муж-
чины 40 лет. Пациенту выполнена двухэтапная уретро-
пластика на фоне шестимесячного курса специфиче-
ской терапии [33].

Формирование ТУ возможно при туберкулёзной язве 
полового члена через развитие кавернита [34], или ган-
гренозного поражения кожи мошонки [35]. Однако был 
описан и обратный случай – развитие туберкулёза по-
лового члена вследствие первичного туберкулёзного 
уретрита с множественными свищами, открывающими-
ся на кожу полового члена [36]. N. Bhari et al. наблюда-
ли 50-летнего мужчину с двумя уретрокожными свища-
ми, открывающимися на головке полового члена. Про-
тивотуберкулёзная терапия привела к значительному 
улучшению состояния пациента и закрытию свищей [37].

В литературе встречается случай туберкулёза поло-
вого члена, который развился после операции по пово-
ду стриктуры уретры. В резецированных участках мочеи-
спускательного канала было обнаружено гранулематоз-
ное поражение [38]. G.M. Bell и J.N. De Klerk из 63 пациен-
тов со стриктурами уретры выявили туберкулёз уретры 
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с поражением кавернозных тел у 3 пациентов, лечение 
которых состояло из комбинации противотуберкулёз-
ной терапии и двухэтапной уретропластики [39].

Анатомически часть уретры проходит через пред-
стательную железу, что обуславливает возможность 
контактного пути перехода туберкулёзного воспаления 
из  простаты на мочеиспускательный канал. N.  Pathak 
et al. наблюдали пациента со стриктурой бульбозного 
отдела уретры и облитерацией в простатическом от-
деле, осложнённой ректопростатическим свищем уре-
тры. Пациенту выполнена простатэктомия с ликвидаци-
ей свища [40]. Подобный случай описан D.K. Pal et al.: па-
циенту были наложены цистостома и колостома, после 
чего проведён курс противотуберкулёзной терапии [41]. 
Дальнейшая судьба пациента неизвестна. В литературе 
описано ещё несколько случаев туберкулёзных ректо-
уретральных фистул у мужчин [42–44].

S. Kumar et al. опубликовали работу, описывающую 
3 случая ректопростатических фистул, в одном из них 
кроме простатической уретры у пациента была также 
поражена передняя уретра. Во всех наблюдениях вы-
полнялось отведение мочи и кала с помощью форми-
рования стом на фоне противотуберкулёзной терапии. 
Одному пациенту в дальнейшем понадобилась эндоско-
пическая коррекция стриктуры уретры. Стомы у всех па-
циентов были удалены после лечения [45].

К.К. Каримбаев (2002), наблюдал 8 пациентов, у ко-
торых туберкулёзный уретрит явился причиной стрик-
туры уретры. Симптомы стриктуры появились у них че-
рез 10–15 лет после проведения курса специфической 
терапии. У 5 из них выявлены холодные парауретраль-
ные абсцессы и незаживающие свищи. Пациентам вы-
полнялась двухэтапная уретропластика с использова-
нием кожного лоскута [46].

К.М. Мукамбаев (2017) описал 2 пациентов с ТУ, ко-
торым на первом этапе произведена эпицистостомия. 
Естественное мочеиспускание восстановлено вторым 
этапом путём проведения реконструктивно-восста-
новительной операции – пластикой уретры «конец-в-
конец» [47].

Применение буккального графта в хирургии ТУ 
представлено единичными наблюдениями. O.  Singh 
et al. представили случай кишечной пластики мочеточ-
ника, буккальной пластики уретры и аугментационной 
цистопластики у больного туберкулёзными стрикту-
рами мочеточника и уретры и туберкулёзом мочево-
го пузыря [48].

А.А. Волков и соавт. наблюдали 11 пациентов с ТУ. 
Анастомотическая пластика выполнена 3 больным, бук-
кальная уретропластика – одному, комбинированная 
буккально-кожная аугментационная уретропластика – 
двоим мужчинам, кожная – выполнена в одном случае, 
внутренняя оптическая уретротомия (ВОУТ) – проведе-
на 4 пациентам [49].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Статистический анализ объединённых первичных 
данных из всех включённых в наш обзор литературы ис-
следований показал, что медиальное значение количе-
ства случаев, 25 % и 75 % процентов, было равным едини-
це [1; 3]. В среднем же это значение было около четырёх. 
Больше всего случаев описано в работе A. Bianco (1975) – 
63 пациента. В 21 работе, что составило 60 % от всех ис-
следуемых, было описано только по одному случаю.

В 16 работах (45,7 %) не было описания вариантов 
хирургического лечения, в остальных случаях – 19 работ 

Т А Б Л И Ц А   1
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КАЖДОЙ ОПЕРАЦИИ 
В РАБОТАХ ОТНОСИТЕЛЬНО ОБЩЕГО ЧИСЛА  
ОПЕРАЦИЙ

T A B L E  1
FREQUENCY OF OCCURRENCE OF EACH SURGERY 
IN STUDIES IN RELATION TO THE TOTAL NUMBER  
OF SURGERIES

Операция (n = 62) Количество работ, шт. Частота встречаемости, %

Цистостомия 16 25,8

Анастомотическая уретропластика 14 22,6

Бужирование уретры 9 14,5

Кожная пластика уретры 6 9,7

ВОУТ 6 9,7

Колостома 4 6,5

Буккальная уретропластика 2 3,2

Буккально-кожная аугментационная уретропластика 2 3,2

Уретропластика трупным трансплантатом 1 1,6

Оментопластика 1 1,6

Простатэктомия 1 1,6
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(54,3 %), был указан тип операции. Полученные данные 
представлены в таблице 1.

Таким образом, чаще всего в исследуемых работах 
встречались такие операции как цистостомия (25,8 %) 
и  анастомотическая уретропластика (22,6  %). Осталь-
ные операции описаны как единичные.

Описания симптомов заболевания не было в че-
тырёх работах из данной выборки (11,4  %), в осталь-
ных случаях встречалось несколько симптомов у од-
ного пациента. Частота встречаемости симптомов от-
носительно количества исследуемых работ представ-
лена в таблице 2.

Таким образом, чаще всего из симптомов ТУ были 
описаны стриктура уретры (49 % исследуемых работ), 
кожно-уретральные свищи (23  % исследуемых работ) 
и ректопростатические фистулы (23 %). Реже всех (всего 
1 случай, 3 % от исследуемых работ) были описаны мно-
жественные стриктуры уретры. Следовательно, данное 
заболевание чаще всего диагностируется уже на этапе 
осложнений.

В большинстве публикаций, а именно в 20  рабо-
тах (57,1 % от всех исследуемых работ), не были описа-
ны другие локализации туберкулёза, встречающиеся 
у пациентов. В 15 других работах были описаны другие 
виды локализации туберкулёза, частота встречаемости 
которых и виды представлены в виде таблицы 3. Мож-
но предположить, что изолированные формы ТУ встре-
чаются не так редко.

Что касается специфической противотуберку-
лёзной терапии, проводимой пациентам с ТУ, то она 
была описана в 22  работах (62,8  % исследуемых ста-
тей), в 13 работах (37,2 %) консервативное лечение за-
болевания не упоминалось. Установлено, что средняя 
продолжительность антибактериальной терапии была 
12,3 ± 1,8 месяца. Минимальный срок приёма проти-
вотуберкулёзных препаратов был 8 месяцев, а макси-
мальный – 24 месяца. Таким образом, противотубер-
кулёзное лечение у этих пациентов проводилось до-
статочно длительно и в некоторых случаях с хорошей 
эффективностью.

Т А Б Л И Ц А   3
ОПИСАНИЕ И ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ДРУГИХ 
ЛОКАЛИЗАЦИЙ ТУБЕРКУЛЁЗА В ИССЛЕДУЕМЫХ 
РАБОТАХ
T A B L E   3
DESCRIPTION AND FREQUENCY OF OCCURRENCE 
OF OTHER LOCALIZATIONS OF TUBERCULOSIS 
IN THE EXAMINED STUDIES

Локализации 
туберкулёза

Количество 
работ, шт.

Частота 
встречаемости, %

Простата 6 17,1

Мочеполовая системы 5 14,2

Половой член 1 2,8

Лёгкие 2 5,7

Внелёгочный 1 2,8

Ограничения работы связаны с небольшим количе-
ством наблюдений, существующих как правило, на уров-
не отдельных клинических случаев, а также с отсутстви-
ем отдалённых результатов хирургического лечения па-
циентов, что не позволяет судить о его эффективности. 
Не во всех исследованиях были доступны подробные 
данные о пациентах на индивидуальном уровне.

В результате, между исследованиями не было сход-
ства, которое мы могли бы адекватно сравнить, за ис-
ключением симптомов заболевания, типа лечения, вида 
операций и поражения других органов туберкулёзом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основываясь на анализе имеющей-
ся литературы, туберкулёз мочеиспускательного кана-
ла у мужчин является заболеванием, которое встреча-
ется значительно чаще, чем диагностируется. ТУ чаще 
всего бывает осложнением других форм ТМПС или воз-
никает в  результате гематогенного распространения 

Т А Б Л И Ц А   2
ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ СИМПТОМОВ ТУБЕРКУЛЕЗА 
УРЕТРЫ ОТНОСИТЕЛЬНО КОЛИЧЕСТВА ИССЛЕДУЕМЫХ 
РАБОТ

T A B L E   2
FREQUENCY OF OCCURRENCE OF URETHRAL 
TUBERCULOSIS SYMPTOMS IN RELATION TO THE NUMBER 
OF EXAMINED STUDIED

Симптомы Количество работ, шт. Частота встречаемости, %

Стриктура уретры 17 49

Кожно-уретральные свищи 8 23

Ректопростатическая фистула 8 23

Гнойный уретрит 7 20

Симптом лейки 3 9

Парауретральный абсцесс 2 6

Множественные стриктуры 1 3
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туберкулёзной инфекции в уретру из первичного оча-
га, который зачастую не выявляется. Большинство слу-
чаев ТУ протекает в форме уретрита, который поддаёт-
ся специфической консервативной терапии, что может 
обеспечить клиническое выздоровление пациента. Эф-
фективность современной противотуберкулёзной те-
рапии может скрывать многие случаи ТУ. В то же время 
хронический, уже видимо, неспецифический воспали-
тельный процесс, протекающий в ткани уретры, может 
приводить к развитию стриктур уретры через много лет, 
которые оперируются уже как идиопатические формы. 
По нашему мнению, современные принципы хирурги-
ческого лечения стриктурной болезни уретры у мужчин 
могут быть полностью применимы к стриктурам тубер-
кулёзного генеза. Однако отсутствие публикаций, посвя-
щённых тактике хирургического лечения таких пациен-
тов, пока не  позволяет разработать критерии и вари-
анты хирургического лечения при этом заболевании, 
что диктует необходимость дальнейших исследований.
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