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Аннотация
Туберкулез – это заболевание с множеством форм и манифестаций; он может поражать любой орган или ткань, исклю-
чая только волосы и ногти. Врачи, не знакомые с внелегочным туберкулезом, часто упускают из виду это заболевание. 
Урогенитальный туберкулез является второй по распространенности формой туберкулеза в  странах с тяжелой эпи-
демической обстановкой и третьей по распространенности формой в регионах с низкой заболеваемостью туберкуле-
зом. Термин «урогенитальный туберкулез» включает туберкулез почек, мужской и женский туберкулез и туберкулез 
мочевыводящих путей как осложнение туберкулеза почек. В статье описаны редчайшие случаи туберкулеза плаценты 
у молодой женщины, страдавшей генитальным туберкулезом, который был упущен до родов, а также тубоовариальной 
туберкуломы и туберкулеза брюшины.
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Summary
Tuberculosis (TB) is a disease with myriad presentations and manifestations; it can affect any organ or tissue, excluding only hair 
and nails. Doctors who are not familiar with extrapulmonary tuberculosis often overlook this disease. Urogenital tuberculosis is 
the second most common form of TB in countries with severe epidemic situation and the third most common form in regions 
with  low incidence of TB. The term “urogenital tuberculosis” includes kidney tuberculosis, male and female tuberculosis 
and  urinary tract tuberculosis as complication of kidney tuberculosis. We describe rarest cases of tuberculosis of a placenta 
in young woman, suffered from genital tuberculosis, which was overlooked before delivery, as well as tubo-ovarian tuberculomas 
and peritoneal TB. 
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Распространенность  генитального туберкулеза 
(ГТ) в женской популяции составляет 1–2%. Ге-
нитальный туберкулез сложен в  диагностике, 
поскольку большинство случаев бессимптом-
ны и обычно встречаются в возрасте 20–40 лет 

[1]. Действительная встречаемость женского ГТ не может 
быть точно детерминирована, так как некоторые случаи 
не имеют симптомов и являются случайной находкой во 
время обследования по поводу бесплодия [2]. Гениталь-
ный туберкулез начинается одновременно в обеих маточ-
ных трубах и  затем распространяется на  остальной  ге-
нитальный тракт [3]. Ампулярный отдел демонстрирует 
самые ранние и наиболее экстенсивные изменения [1]. 

Чаще всего ГТ встречается в Индии и России, как 
следствие, наибольшее число наблюдений опубликовано 
авторами именно из этих стран. Мы остановимся на слу-
чаях ГТ, крайне необычных по своему проявлению. 

Клинический случай 1
Пациентка О., 29 лет, обратилась по поводу беспло-

дия в течение 11 лет, а также перенесенных трихомонадной 
и хламидийной инфекций в анамнезе. Повышения темпе-
ратуры и потери веса не отмечено, данные о перенесенном 
туберкулезе в семейном или личном анамнезе отсутство-
вали. Ультразвуковое исследование показало наличие па-
раовариальных кист с обеих сторон (рис. 1). Размер левой 
кисты – 18,7 × 9,9 мм, правой – 16,7 × 12,2 мм. При коль-
поскопии патологии не выявлено. При бимануальном ис-
следовании матка нормальных размеров, подвижная, при-
датки с обеих сторон не определяются, область придатков 
безболезненная, своды свободные. 

Рис. 1. Ультразвуковая картина параовариальной кисты

Учитывая длительность бесплодия и возраст па-
циентки, решено выполнить лапароскопию как часть 
планируемого лечения бесплодия. 

Во время операции выявлены выраженные изме-
нения обеих маточных труб (рис.  2–4). Матка смещена 
влево за счет перитонеальных спаек, в заднем дугласовом 
пространстве выраженный спаечный процесс как резуль-
тат перенесенной хламидийной инфекции (рис. 5).

Рис. 2. интраоперационная ревизия выявила наличие туберкуломы правой 
маточной трубы в ампулярном отделе

Рис. 3. интраоперационная ревизия выявила наличие туберкуломы левой 
маточной трубы в ампулярном отделе

Рис. 4. интраоперационная ревизия демонстрирует казеозный распад 
в ампулярном отделе фаллопиевой трубы

Рис. 5. спайки в заднем дугласовом пространстве
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Результаты ПЦР-диагностики: Mycobacterium 
tuberculosis обнаружены в туберкуломах маточных труб, 
но не обнаружены в полости матки.

 Гистологический анализ: в резецированных тка-
нях придатков матки значительное фиброзирование, 
туберкулезное воспаление с очагами некроза. При окра-
шивании по  Цилю–Нильсену выявлены кислотоустой-
чивые микроорганизмы. 

На рисунке 6 показан широко распространенный 
фиброз с очагами некроза. Гистологическая картина со-
ответствует рубцовым и  адгезивным осложнениям ту-
беркулеза генитального тракта. 

Рисунок 7 демонстрирует фрагменты эндоме-
трия с  формированием туберкулярных бугорков, со-
ответствующие продуктивной и  пролиферативной 
фазе. 

Оперативное лечение выполнено с  удалением 
туберкулом с  использованием endo-bag для уменьше-
ния периоперационных осложнений. Пациентка без 
каких-либо осложнений в послеоперационном периоде 
выписана из  стационара на  4-й день после хирургиче-
ского вмешательства. Женщине было рекомендовано 
противотуберкулезное лечение.

Обсуждение. Генитальный туберкулез всегда вто-
ричный, пациенты могут не знать о наличии у них пер-
вичного экстрагенитального очага (в большинстве слу-
чаев это легочное поражение) [4]. 

Первичное инфицирование возможно, если поло-
вой партнер имеет активный  генитоуринарный тубер-
кулез, в этом случае трансмиссия происходит при поло-
вом акте [1]. 

Диагностика ГТ затруднена в связи с отсутстви-
ем конкретных клинических проявлений или их низ-
кой специфичностью [2]. Хотя микробиологическое 
подтверждение является неотъемлемым, специалисты 
могут допускать  гистопатологическое исследование 
(типичная  гранулема) для подтверждения диагноза 
туберкулеза [5]. Конечно, будущее лучшей и  надеж-
ной ранней диагностики ГТ – в развитии полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) [1]. В  настоящее время 
ПЦР является быстрым, чувствительным и специфи-
ческим молекулярным методом диагностики женско-
го ГТ, требующим 1–2 дней для выполнения [6]. 

В  исследовании S.K. Mondal описаны три наи-
более частых симптома ГТ  – бесплодие (65–70%), 
тазовая абдоминальная боль (50–55%) и  нарушения 
менструального цикла (20–25%). Эндометрий являлся 
наиболее частой зоной поражения (60%), следующие – 
маточные трубы (21,82%), яичники (10,9%), шейка 
матки (4,54%), вульва (1,81%) и влагалище (0,91%) [2]. 
В большинстве же исследований приводятся несколь-
ко иные данные: маточные трубы были поражены 
в 100% случаев, эндометрий – в 50%, яичники – в 20%, 
шейка матки – в 5%, влагалище и вульва – менее чем 
в 1% случаев [7, 8].

Односторонний первичный туберкулез маточ-
ной трубы крайне редок, но в нашем случае в отсутствие 
перитонеального поражения туберкулез фаллопиевых 
труб, скорее всего, является первичным по происхожде-
нию [1]. 

Таким образом, описан случай туберкулом фал-
лопиевых труб у пациентки с первичным бесплодием 
и  туберкулезом женского  генитального тракта, кли-
нически мимикрированный параовариальными ки-
стами. Во время операции в  такой ситуации необхо-
димо подтвердить диагноз ПЦР и  гистологическими 
исследованием.

Клинический случай 2
Пациентка Д., 24  года. Здоровая женщина, кон-

такт с  туберкулезной инфекцией отрицает, встала 
на учет по беременности при сроке 8–10 недель. Семья 
стандартно обследована на  туберкулез, флюорографи-

Рис. 6. Микроскопические проявления туберкулеза в маточных трубах. 
распространенный фиброз с очагами некроза (стрелки). окрашивание 
гематоксилином-эозином

Рис. 7. Микроскопические проявления туберкулеза в эндометрии 
(белые стрелки). лимфоцитарное окружение туберкулезных бугорков 
(черная стрелка). окрашивание гематоксилином-эозином
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В  литературе описаны туберкулезный тонзил-
лит [11], туберкулезный аденоидит [12], изолированный 
туберкулез вульвы [13], изолированный туберкулезный 
аппендицит [14]. Множественность проявлений тубер-
кулеза, возможность вовлечения в  специфический ин-
фекционно-воспалительный процесс любого органа, 
в том числе при интактных легких, эпидемическая опас-
ность больного внелегочным туберкулезом подтвержда-
ют необходимость соответствующей настороженности 
у врача любого профиля. 

Клинический случай 3
Пациентка Г., 35 лет, поступила в  гинекологиче-

ское отделение по  поводу вторичного бесплодия в  те-
чение 5 лет. Перенесенные заболевания: трихомониаз, 
хламидиоз. Беременностей  – 2: неразвивающаяся бе-
ременность малого срока и  правосторонняя трубная 
беременность. Менструации регулярные, болезненные, 
умеренные.

Ревизией органов брюшной полости установ-
лено: большой сальник и  петли кишечника интимно 
подпаяны к передней стенке матки и мочевому пузы-
рю. После разделения спаек острым путем матка раз-
мерами 5 × 4 × 3 см с воспалительными наложениями, 
множественные плотные спайки располагаются меж-
ду крестцово-маточными связками и  задней поверх-
ностью матки, разъединены тупым и  острым путем. 
Правый яичник размерами 1,5 × 1,5 × 1,0 см подпаян 
к подъяичниковой ямке за счет адгезий, впаян в кон-
гломерат спаек петель кишечника. В  межспаечном 
пространстве сероцеле до 2,0 см в  диаметре. Правая 
маточная труба отсутствует, удалена оперативно. Ле-
вая маточная труба не визуализируется за счет спаеч-
ного процесса. В проекции левых придатков подпаян 
в  конгломерат спаек петель кишечника. В  межспаеч-
ном пространстве сероцеле до 3,0 см в  диаметре. 
В  переднематочном пространстве имеются множе-
ственные плоскостные спайки. Позадиматочное про-
странство облитерировано полностью за счет множе-
ственных  грубых плоскостных спаек и  подпаянных 
петель кишечника.

Рис. 8. казеозное туберкулезное воспаление плаценты. Увеличение ×100, 
окрашивание гематоксилином-эозином

Рис. 9. туберкулезные микобактерии в ткани плаценты

чески патологических изменений в  органах  грудной 
клетки не установлено. Роды самопроизвольные в срок 
здоровым доношенным плодом, без каких-либо ослож-
нений. Однако при исследовании плаценты выявлено 
казеозное туберкулезное воспаление с большим количе-
ством микобактерий (рис. 8, 9). 

При контрольном осмотре через 3 месяца: ребе-
нок здоров, у матери методом ультразвукового исследо-
вания обнаружен очаг обызвествления в правом яични-
ке, других изменений не выявлено. 

Обсуждение. Туберкулез внелегочных локали-
заций в  большинстве случаев какого-либо специфи-
ческого проявления не имеет, в результате чего нема-
лая часть пациентов выявляются интраоперационно, 
после хирургического вмешательства, выполненного 
в учреждениях общего профиля по поводу ошибочно-
го диагноза. Туберкулез является одной из основных 
причин бесплодия, как мужского, так и женского [9], 
однако у  пациентки О. (клинический случай 1) в  те-
чение 11 лет лечения инфертильности ни разу не был 
заподозрен туберкулез. Туберкулез  – заболевание, 
передаваемое половым путем [10], и в последнее вре-
мя участились факты диагностирования туберкулеза 
шейки матки и половых партнеров больных туберку-
лезом. 

Генитальный туберкулез  
всегда вторичный, пациенты могут  

не знать о наличии  
у них первичного

экстрагенитального очага. 
Диагностика генитального  

туберкулеза затруднена  
в связи с отсутствием

конкретных клинических проявлений 
или их низкой специфичностью
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В  области крестцово-маточных связок множе-
ство грубых плоскостных спаек, подпаяны петли кишеч-
ника. Аппендикс без видимой патологии. Петли кишеч-
ника подпаяны конгломератом спаек в  области обоих 
придатков, задней стенки матки, к боковым стенкам 
таза. Сальник интимно подпаян к передней поверхности 
матки и мочевому пузырю. В подпеченочном простран-
стве множественные плоскостные спайки  – синдром 
Фитца–Хью–Куртиса (рис. 10, 11).

При  гистероскопии: эндометрий диффузно  ги-
перплазирован, трубные углы – левый визуализируется, 
правый прикрыт складками слизистой, синехий нет.

Диагноз: диссеминированный туберкулез тазо-
вой брюшины (?), спаечный процесс органов малого 
таза IV степени,  гиперпластический процесс эндоме-
трия, бесплодие II. 

Гистологический анализ: в  биоптате фрагмен-
ты  грубоволокнистой соединительной ткани с  умерен-
ным количеством слоев образованных сосудов, при 
окраске по  Цилю–Нильсену кислотоустойчивые бакте-
рии.

Обсуждение. Во время операции предпринята 
попытка удалить все просовидные высыпания на  по-

верхности брюшины, что привело к удлинению времени 
операции, нарушению целостности брюшины и  в ко-
нечном счете к  лихорадке в  послеоперационном пери-
оде. Снижение температуры произошло только после 
назначения специфической терапии туберкулеза. Это 
еще раз подчеркивает, что при милиарном туберкулезе 
брюшины попытка удалить очаги приводит к усугубле-
нию состояния пациентки в  послеоперационном пе-
риоде. Необходимо взять биопсийный материал и  при 
подтверждении туберкулеза назначить специфическую 
терапию. 
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Рис. 11. Мелкие просовидные высыпания на брюшине

Рис. 10. спаечный процесс брюшной полости


