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Актуальность. Женское бесплодие, его причины, диагностика и лечение составляют одну из са-

мых актуальных проблем гинекологии. Ведущее место в структуре женского бесплодия принадлежит 

трубно-перитонеальному фактору. Цель работы – составление характерного медико-социального порт-

рета женщин с трубным бесплодием. Материалы и методы исследования. Проведён ретроспективный 

анализ медицинской документации 384 пациенток, обратившихся в ГУЗ «Тульский областной противо-

туберкулезный диспансер №1» г. Тула для исключения генитальной формы туберкулеза. Учитывались 

возраст женщин, социальные данные, семейное положение, данные анамнеза, инструментальных и лабо-

раторных исследований. Результаты и их обсуждение. Медико-социальный портрет пациентки, обра-

тившейся в ГУЗ «Тульский областной противотуберкулезный диспансер №1» г. Тула по причине трубно-

го бесплодия, представляет собой чаще всего работающую замужнюю женщину в возрасте 33,4±0,8 лет, 

с высшим образованием, с осложненным акушерско-гинекологическим анамнезом. Около половины 

страдали бесплодием более 10 лет. В 7,5% случаев был установлен генез трубного бесплодия – гениталь-

ная форма туберкулеза. Выводы. Совершенствование диагностики генитального туберкулеза у пациен-

ток с бесплодием, позволит своевременно начать эффективную специфическую терапию. 

Ключевые слова: бесплодие, трубное бесплодие, трубно-перитонеальный фактор, генитальный 

туберкулез. 
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Relevance. Female infertility, its causes, diagnosis and treatment are one of the most urgent problems of 

gynaecology. The leading place in the structure of female infertility belongs to the tubal-peritoneal factor. Pur-

pose of the work is to draw up an average medical and social portrait of women with tubal infertility. Materials 

and methods of the research. We carried out a retrospective analysis of the medical records of 384 female pa-

tients who applied to the State Institution of Healthcare “Tula Regional Anti-Tuberculosis Dispensary No. 1” in 

Tula to exclude genital tuberculosis. The women's age, social data, marital status, data of anamnesis and instru-

mental and laboratory diagnostics were taken into account. Results and their discussion. The medical and social 

profile of the patient who applied to the State Institution of Healthcare “Tula Regional Anti-Tuberculosis Dis-

pensary No. 1” in Tula due to tubal infertility is most often a working married woman aged 33.4±0.8 years, with 

higher education, with a complicated obstetric and gynaecological history. About half of them had been suffering 

from infertility for more than 10 years. In 7.5% of cases the genesis of tubal infertility was determined to be gen-

ital form of tuberculosis. Conclusions. Improvement of diagnostics of genital tuberculosis in patients with infer-

tility will make it possible to start effective specific therapy in time. 

Keywords: infertility, tubal factor infertility, tubal-peritoneal factor, genital tuberculosis. 

 

Актуальность. Сохранение и восстановление репродуктивного здоровья является важнейшей ме-

дико-социальной задачей государственного значения [15]. Сегодня бесплодие представляет собой важ-

нейшую и чрезвычайную проблему современной медицины. Было подсчитано, что бесплодием страдают 

~ 48,5 миллионов (45,0 миллионов, 52,6 миллиона) пар во всем мире. В 2010 году было обнаружено, что 

1,9% женщин в возрасте 20-44 лет страдали с первичным, а 10,5% вторичным бесплодием [21]. 

Трубно-перитонеальный фактор является ведущей причиной в структуре женского бесплодия и 

выявляется практически у каждой второй пациентки, обращающейся в медицинские учреждения по по-

воду лечения бесплодия [14]. Причинами поражения маточных труб в большинстве случаев являются 

перенесенные инфекционно-воспалительные заболевания половых органов [1, 5], в том числе туберкулёз 

женских половых органов [9]. 

https://elibrary.ru/qlcaia
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Эпидемиологические данные свидетельствуют, что распространенность генитального туберкулеза, 

равно как и других форм, зависит от географических, социальных и экономических факторов [17, 18]. 

По данным российских и зарубежных авторов, в 60-95% клинических наблюдений туберкулез 

женских половых органов приводит к непроходимости маточных труб и возникновению трубно-

перитонеального бесплодия [16, 22, 23]. Заболевание в большинстве случаев протекает латентно, поздно 

выявляется и приводит к тяжелым, чаще всего необратимым нарушениям репродуктивной функций ор-

ганизма женщины. [4, 7]. Пациентка долгие годы может предъявлять жалобы только на бесплодие [4]. 

Из-за недостаточно эффективных диагностических тестов туберкулез женских половых органов 

часто выявляют уже при необратимых анатомических изменениях, когда перспективы восстановления 

репродуктивной функции неудовлетворительны даже при использовании современных вспомогательных 

репродуктивных технологий [10, 20]. При решении репродуктивных проблем очень важна социальная 

составляющая туберкулеза [11].  

Цель исследования: составление характерного медико-социального портрета женщин с трубным 

бесплодием.  

Материалы и методы исследования: В 2018-2022 гг. на базе ГУЗ «Тульский областной противо-

туберкулезный диспансер №1» г. Тула проведен ретроспективный анализ (без формирования группы 

сравнения) медицинской документации пациенток, обратившихся по причине трубно-перитониального 

бесплодия для уточнения диагноза.  

Все пациентки проживали в Тульской области. Диагностика бесплодия проводилась по месту жи-

тельства. Под бесплодием понимали заболевание, характеризующееся невозможностью достичь клини-

ческой беременности после 12 месяцев регулярной половой жизни без контрацепции вследствие нару-

шения способности субъекта к репродукции [12]. 

Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской декларацией и одобрено комитетом по 

этике Медицинского института Тульского государственного университета (протокол №2 от 21.12.2023 г). 

Индивидуальное информированное согласие было получено у всех пациенток при обращении в лечебное 

учреждение. 

За указанный период в противотуберкулёзный диспансер обратилось 544 пациенток, готовящихся 

к процедуре экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) для исключения генитального туберкулеза 

Критерии включения в исследование: репродуктивный возраст; пройдено полное диагностическое 

обследование; наличие хотя бы 1 маточной трубы; отсутствие тяжелых соматических и/или гинекологи-

ческих патологий; бесплодие не было вызвано мужским фактором; проживание в Тульской области. 

Критерии исключения: возраст, не соответствующий репродуктивному; отсутствие полного диаг-

ностического обследования; отсутствуют обеих маточных труб; наличие тяжелых соматических и/или 

гинекологических патологий; бесплодие вызвано мужским фактором; смена места жительства. 

Дизайн исследования представлен на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Дизайн исследования 
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Медицинский статус пациентов оценивался по данным объективного комплексного обследования, 

социальный статус – на основании результатов анкетирования.  

Диагностическое обследование с целью скрининга генитальной формы туберкулеза включало в 

себя: консультацию и осмотр фтизиогинеколога, постановка Диаскин-теста, клинический анализ крови, 

клинический анализ мочи, троекратный посев на микрофлору менструальной крови из одной менструа-

ции, мочи, выделений из влагалища, полимеразная цепная реакция на туберкулез менструальном крови, 

мочи, выделений из влагалища, а также обязательные инструментальные исследования – гистеросаль-

пингография, флюорография. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием программы «Statistica 10» произ-

водителя StatSoft, США. Проверка нормальности распределения произведена с использованием критерия 

Пирсона. Для описания данных были использованы средняя арифметическая величина (М) и стандартное 

отклонение (SD). Для оценки статистически значимых различий использован t-критерий Стьюдента. При 

величине p≤0,05 отличие рассматривали как статистически значимое. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст на момент обследования составил 33,4±0,8 лет. 

Преобладала возрастная группа 30-39 лет (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Распределение пациенток по возрастным категориям (n=384) 

 

Следует отметить, что 89 (23,2%) обследуемых проживало в сельской местности, остальные – в 

областном и районных городах, что соответствует распределению городского и сельского населения в 

Тульской области [13]. 

Преимущественное большинство 304 (79,1%) работает, 80 (20,9%) обследованных не работает или 

занимается домохозяйством. Характерно, что большинство пациенток имели высокий образовательный 

статус: высшее образование у 192 (50,0%), среднее специальное у 135 (36,0%), среднее у 57 (14,0%). В 

официальном браке состоят 238 (61,9%) (у 76 (19,8%) это второй брак, у 2 (7,6%) – третий), в незарегист-

рированном браке – 146 (38,1%). 

Средняя продолжительность бесплодия составила 5,3±0,1 года. Обращает на себя внимание тот 

факт, что почти половина обследованных страдали бесплодием более 10 лет (рис. 3). Что согласуется с 

данными других авторов [4, 7] и может косвенно указывать на недостаточное обследование супружеских 

пар, а также малоэффективные методы диагностики и лечения бесплодия. 
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Рис. 3. Продолжительность бесплодия у обследованных 

 

Первичное бесплодие выявлено в 224 (58,3%) наблюдениях, вторичное – в 160 (41,7%).  

Клинически жалобы проявлялись неспецифическими болями внизу живота в 73 (19,0%) наблюде-

ний, субфебрильной лихорадкой в течение длительного периода в 23 (6,0%). 

Возраст наступления менархе – 13,6±1,2 лет, цикл установился сразу у 314 (81,8%). Нарушения 

менструального цикла отмечены у 48 (12,5%), из них олигоменорея у 40 (10,4%), дисменорея – у 8 

(2,1%). 

Беременности наступали в 160 (41,7%) наблюдениях, из них успешно выносили и родили само-

стоятельно в срок – 72 (45%). Среди них: 1 роды – 32 (44,4%), 2 – 40 (55,6%). Медицинский аборт вы-

полнен у 48 (12,5%), самопроизвольное прерывание беременности – 88 (22,9%), замершие беременности 

– 8 (2,1%), внематочные – 64 (16,7%). 

Установлено, что средняя масса тела обследованных – 62,3±3,1 кг, индекс массы тела – 21,97±1,91. 

Ветряную оспу в детстве перенесли 250 (65%), краснуху 44 (11,5%). 

Инфекции, передающиеся половым путем выявлены у 76 (19,8%) (из них Chlamydia trachomatis у 

26 (34,2%), Ureaplasma urealyticum у 50 (65,8%)).  

Среди перенесенных гинекологических заболеваний обращала внимание высокая частота хрони-

ческих сальпингоофоритов – 96 (25,0%). Следует учитывать, что в выборку вошли женщины, с трубным 

бесплодием, направленные на экстракорпоральное оплодотворение, т.е. не включались имеющие тяже-

лую соматическую и гинекологическую патологию.  

Железодефицитная анемия 1 степени выявлена в 88 (22,9%) наблюдений, что ниже, чем среди бе-

ременных в регионе [2]. Повышение скорости оседания эритроцитов (более 15 мм/ч) отмечалось у 16 

(4,2%).  

По данным флюорографического обследования, у всех пациенток в органах грудной клетки пато-

логии не обнаружено. По данным гистеросальпингографии, проходимость маточных труб была не нару-

шена у 144 (37,5%). Сохранная проходимость по одной маточной трубе была зафиксирована в 144 

(37,5%) наблюдений, по второй маточной трубе проходимость нарушена в связи со спаечными процес-

сом у 128 (88,9%), в связи с удалением – 16 (11,1%). Нарушение проходимости по обеим маточным тру-

бам у 96 (25,0%). 

По результатам туберкулинодиагностики положительный «Диаскинтест» был зарегистрирован у 

29 (7,5%) пациенток, во всех наблюдениях имело место первичное бесплодие. 

Полимеразная цепная реакция и культуральное исследование мокроты, менструальной крови, мо-

чи, отделяемого нижних отделов половых путей у всех пациенток дало отрицательный результат. 

По оценкам ВОЗ, около четверти населения мира инфицировано бактериями туберкулеза. Вероят-

ность того, что у инфицированных людей в конечном итоге появятся симптомы туберкулеза и разовьется 

заболевание, составляет примерно 5-10% [3]. Во всем мире распространенность туберкулеза среди бес-

плодных женщин репродуктивного возраста составила 24,2% в первом опубликованном мета-анализе и 

систематическом обзоре в 2016 году [19]. Результаты мета-анализа показали, что общая распространен-

ность генитального туберкулеза среди бесплодных женщин составляет 20%, а общая распространенность 
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общего бесплодия, первичного бесплодия и вторичного бесплодия среди пациенток с туберкулезом жен-

ских половых органов во всем мире составляет 88%, 66% и 34% соответственно [18]. 

На территории Российской федерации удельный вес туберкулеза гениталий среди больных с вос-

палительными заболеваниями внутренних женских половых органов составляет от 10 до 15% (при этом в 

2018 г только в Сибирском федеральном округе и Дальне-восточном федеральном округе этот показа-

тель составляет 8,7% [8]), а в группе женщин с бесплодием в клинике общей гинекологии – 10-27,8% [6]. 

Однако истинная заболеваемость значительно превышает регистрируемую [3]. Обращает на себя внима-

ние отсутствие общепринятых схем ведения пациенток с бесплодием для своевременного определения 

группы риска по генитальному туберкулезу [6]. При этом задачей оказания помощи больным туберкуле-

зом женщинам репродуктивного возраста является осуществление полноценной специфической терапии 

заболевания, которая в кратчайшие сроки приведет к его клиническому излечению, и обеспечение паци-

ентки на весь период лечения полноценными контрацептивными средствами, позволяющими сохранить 

ее репродуктивное здоровье и обеспечить ей возможность иметь здоровое потомство[9]. 

Распространенность первичного бесплодия, как правило выше, чем вторичного среди пациенток с 

туберкулезом, что соответствует нашим данным. 

Выводы: женщины с репродуктивными нарушениями в виде трубной формы бесплодия, чаще 

всего представляют из себя женщину 32-34 лет, проживающую в городской среде, имеющую высшее 

образование и стабильную работу, с осложненным анамнезом и страдающую бесплодием более 10 лет. В 

7,5% случаев у пациенток был установлен генез трубного бесплодия – генитальная форма туберкулеза. 

Совершенствование диагностики генитального туберкулеза у пациенток с бесплодием, позволит 

своевременно начать эффективную специфическую терапию.  
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