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Рост числа бесплодных пар в современном мире ведет к тому, что даже использование вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) как наиболее эффективных в преодолении проблем фертильности не 
может гарантировать наступление беременности. По литературным и клиническим данным, наличие 
персистирующих очагов инфекции негативно влияет на эффективность программ ВРТ, в частности 
программ экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Генитальный туберкулёз как одна из причин бесплодия 
не имеет патогномоничных симптомов и труден в диагностике, при установке диагноза «генитальный 
туберкулёз» важное место занимает тщательный сбор анамнеза пациентки. Наличие косвенных признаков 
данного заболевания должно насторожить врача акушера-гинеколога, так как своевременное лечение 
данной патологии приводит к повышению шансов на успешную программу ЭКО у женщин с бесплодием. 
Проведён ретроспективный анализ (без формирования группы сравнения) медицинской документации 
83 пациенток, наблюдающихся в клинике «Мать и дитя» г. Иркутск (ООО «Центр репродуктивной медицины») 
с установленным диагнозом: первичное бесплодие, трубно-перитонеальный фактор (N97.1 по МКБ-10), после 
неудачных попыток ЭКО. Средний возраст пациенток – 35,8 ± 1,5 года. Все пациентки были обследованы 
на генитальный туберкулёз, который был диагностирован у 12 (14,4 %) из них. Составлен характерный 
клинический портрет пациентки с трубно-перитонеальным бесплодием и генитальным туберкулёзом, 
имеющей в анамнезе одну и более неудачные попытки ЭКО. 
Ключевые слова: бесплодие, трубно-перитонеальный фактор бесплодия, фертильность, генитальный 
туберкулёз, экстракорпоральное оплодотворение, наружно-генитальный эндометриоз, хронический эндометрит, 
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Tubal-peritoneal infertility ranks first among the reasons for carrying out IVF in the Irkutsk region. The effectiveness 
of assisted reproductive technologies programs in particular, programs of in vitro fertilization depends on many 
factors. In addition to the quality of embryos - factor that is almost impossible to influence, the effectiveness of IVF 
depends on the presence of persistent foci of infection in women with infertility. A retrospective analysis of 83 pa-
tients with an established diagnosis of primary infertility, tubal-peritoneal factor, the average age of 35.8 ± 1.5 years, 
the duration of infertility averaged 4.5 ± 1.3 years, the level of Anti-Müllerian hormone (AMG) is not lower than 
1 ng/ml (sufficient ovarian reserve), after unsuccessful attempts of application of methods of assisted reproductive 
technologies (one or more inefficient IVF program). Mostly, patients had normal indices of body mass index. We 
preformed a retrospective analysis of 83 cases histories of patients of “Mother and child” clinic, Irkutsk, with estab-
lished diagnosis of primary infertility with tubal-peritoneal factor and composed a clinical profile of a patient. All 
patients were examined for genital tuberculosis, which was diagnosed in 12 women (14.4 %). Genital tuberculosis 
as a hidden source of infection has no pathognomonic symptoms and difficult to diagnose, so the presence of indirect 
signs should alert the obstetrician-gynecologist for early diagnosis of this disease. For early and timely detection of 
genital tuberculosis in women with reproductive disorders, active implementation of an expanded list of risk factors 
in the outpatient stage is necessary.
Key words: infertility, tubal peritoneal factor of infertility, fertility, genital tuberculosis, in vitro fertilization, external 
genital endometriosis, chronic endometritis, hysterosalpingography, phthisiogynecology, assisted reproductive 
technologies 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одном из важнейших медико-социальных про-
блем современного общества являются профилакти-
ка, ранняя диагностика и успешное лечение беспло-
дия. Во всем мире доля бесплодных пар год от года 
не снижается: в частности, в России этот показатель 
составляет 17–20 % [14, 17], в Иркутской области и Ре-
спублике Бурятия – 19,5 % [7, 8, 10, 15]. В Российской 
Федерации зарегистрировано несколько десятков 
медицинских учреждений, в которых проводится до 
10  000 циклов вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) в год, при этом частота наступления 
беременности составляет около 26  % [1]. Многими 
исследователями подчеркивается, что на эффектив-
ность лечения бесплодия методами вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ) влияет огромное 
количество факторов, а наличие персистирующих 
очагов воспаления является одной из основных 
причин неудач [5]. По данным эпидемиологического 
исследования, в Иркутской области и Республике Бу-
рятия трубно-перитонеальное бесплодие составляет 
67 % [8, 15], а в структуре женщин, подвергающихся 
лечению методами ВРТ в Иркутской области, оно 
занимает лидирующее место, составляя 97,3 % [14]. 
Сибирский и Дальневосточный федеральные округа 
возглавляют список регионов с наиболее неблагопри-
ятной эпидемиологической ситуацией по распростра-
нённости туберкулёза различных локализаций [16]. 
В 2010 г показатель заболеваемости туберкулёзом в 
Иркутской области составил 147,3 на 100 000 населе-
ния (показатель в РФ – 77,4) [6]. Особого внимания за-
служивает достаточно высокая распространённость 
туберкулёза среди лиц фертильного возраста, до-
стигающая 28,3 на 100 000 населения [11]. Гениталь-
ный туберкулёз занимает первое место в структуре 
внелёгочных форм [7, 13]. Манифестируя в молодом 
возрасте, клинические проявления часто совпадают с 
началом половой жизни [6], генитальный туберкулёз 
может в течение длительного времени скрываться 
под маской хронического одно- и двустороннего 
сальпингоофорита, персистирующих фолликулярных 
кист яичников, провоцировать развитие маточных 
кровотечений [3]. По некоторым отечественным ис-
точникам, генитальный туберкулёз ассоциируется с 
трубно-перитонеальным бесплодием в 60–95 % кли-
нических наблюдений [4, 6, 10], в других есть указание 
на меньшую долю – 24 % [18]. По данным зарубежных 
авторов, генитальный туберкулёз ведёт к развитию 
трубно-перитонеального бесплодия в 90–97 % случа-
ев [22]. В 90–100 % случаев генитальный туберкулёз 
локализуется в маточных трубах [19]. У пациенток 
с туберкулёзом часто выявляют гормон-зависимые 
нарушения, такие, как менструальная дисфункция по 
типу дисменореи и меноррагии (72,3 %), генитальный 
эндометриоз (16,8 %) [6, 24, 25], вторичная аменорея 
(26,5 %) [2, 9, 12]. По данным зарубежных исследо-
ваний, большой объём значимой информации в по-
становке диагноза генитального туберкулёза даёт 
лапароскопия [28]: так, по данным научных источ-
ников, генитальный туберкулёз имеет характерную 
лапароскопическую картину, степень выраженности 
которой зависит от фазы заболевания: в острую фазу 

чаще визуализируется отёк, отмечается гиперемия 
маточных труб, фимбрии могут быть сохранны, на 
брюшине визуализируются милиарные гранулёмы, 
бляшки беловато-белого цвета с покраснением по 
контуру, возможен выпот [21]. В хронической стадии 
туберкулёзного процесса гениталий чаще обнаружи-
ваются изменения маточных труб по типу узлового 
сальпингита, пиосальпинксов, спаечного процесса 
[21]. При генитальном туберкулёзе спаечный про-
цесс органов малого таза выявляется у 59,6–88,8 % 
женщин [26], в некоторых случаях генитальный 
туберкулёз, подтверждённый гистологически, ассо-
циировался с синдромом Фитц-Хью – Куртиса, тогда 
как хламидийный и гонорейный процессы были ис-
ключены [23].

Диагноз «генитальный туберкулёз» фтизиогине-
колог формулирует на основании жалоб пациентки 
и совокупности данных анамнеза, клинической 
картины, клинико-лабораторных исследований. 
Mycobacterium tuberculosis у лиц с генитальным ту-
беркулёзом выявляется с помощью специфических 
тестов и проб крайне редко: чувствительность посева 
на микобактерии туберкулёза (МБТ) не превышает 
3–5 % [7, 18]. Для туберкулёза половых органов ха-
рактерно нарушение анатомической и функцио-
нальной проходимости маточных труб, хронизация 
воспалительного процесса в органах малого таза, что, 
возможно, ведёт к развитию трубно-перитонеаль-
ного фактора бесплодия [6]. Скрининговым тестом 
выявления патологии маточных труб является ги-
стеросальпингография (ГСГ) [27], при генитальном 
туберкулёзе имеются характерные изменения со-
стояния маточных труб на рентгенограммах: тонкие 
маточные трубы, различные варианты деформации 
маточных труб – по типу «чёток», «курительной 
трубки», «жемчужного ожерелья»; часто выявляется 
сопутствующая патология матки – синехии в полости 
матки, волнообразные контуры, деформированная 
полость матки по типу буквы «Т» [20]. В настоящее 
время в методических рекомендациях «Организация 
выявления больных туберкулёзом в амбулаторно-по-
ликлинических и больничных учреждениях», утверж-
дённых Минздравом РФ 20 июля 2007 г. № 5589-РХ, 
по выявлению генитального туберкулёза имеются 
утверждённые группы риска, в числе которых указы-
ваются бесплодие первичное и вторичное, контакт с 
туберкулёзными больными в анамнезе, нарушения 
менструальной функции, миома матки больших 
размеров, аденомиоз, привычное невынашивание, 
внематочные беременности, хронические заболева-
ния матки и придатков с частыми обострениями, но 
отсутствует группа риска «неэффективное лечение 
женского трубно-перитонеального бесплодия ме-
тодами ВРТ», тогда как отсутствие своевременного 
выявления и лечения генитального туберкулёза 
может снижать эффективность программ экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) у данной группы 
пациенток.

Своевременное выявление и лечение генитально-
го туберкулёза как очага персистирующей инфекции 
у женщин с бесплодием может положительно влиять 
на состояние репродуктивной системы. В литератур-
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ных источниках авторами не были найдены ссылки на 
проведённые работы по изучению распространённо-
сти генитального туберкулёза у женщин с бесплодием 
и попытками ЭКО в анамнезе.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Cоставить характерный клинический портрет 
пациентки с трубно-перитонеальным бесплодием из 
группы риска генитального туберкулёза, имеющей 
неудачные попытки ЭКО в анамнезе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведён ретроспективный анализ (без форми-
рования группы сравнения) медицинской докумен-
тации 83 пациенток в возрасте 20–42 лет (средний 
возраст 35,8 ± 1,5 года) с установленным диагнозом: 
первичное бесплодие, трубно-перитонеальный фак-
тор», обратившихся в ООО «Центр репродуктивной 
медицины» (г. Иркутск) для ВРТ в период с 2010 по 
2015 гг. Все пациентки проживали в Иркутской об-
ласти, противопоказаний к лечению бесплодия мето-
дами ВРТ не имели. Все 83 пациентки были направ-
лены для исключения туберкулёза женских половых 
органов в ГБУЗ «Иркутская областная клиническая 
туберкулёзная больница» согласно приказу Мини-
стерства здравоохранения РФ от 21  марта 2003  г. 
№ 109 «О совершенствовании противотуберкулёзных 
мероприятий в РФ», Методическим рекомендациям 
по организации выявления больных туберкулёзом 
в амбулаторно-поликлинических и больничных уч-
реждениях от 20 июля 2007 г. № 5589-РХ. Туберкулёз 
половых органов был диагностирован у 12 пациенток 
(14,4  %) (А18.6 по МКБ-10). При выполнении на-
учного исследования соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki 1964, 2000). Иссле-
дования одобрены локальным этическим комитетом 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ (протокол № 9 от 08.12.2016 г.).

Критерии включения: возраст не более 45  лет 
включительно; первичное бесплодие длительностью 
1 год и более; доказанный трубно-перитонеальный 
фактор бесплодия по данным гистеросальпинго-
графии и/или оперативных методов диагностики 
(лапароскопия, лапаротомия); уровень антимюлле-
рова гормона (АМГ) не ниже 1 нг/мл (достаточный 
овариальный резерв); в анамнезе – программа ЭКО 
(одна и более) без эффекта. 

Критерии исключения: семейные пары с сочетан-
ным трубно-перитонеальным и мужским фактором 
бесплодия, а также использовавшие в попытке ЭКО 
донорские программы – ооцитов и сперматозоидов и 
ЭКО с использованием суррогатной матери. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ОБСУЖДЕНИЕ

57  (69  %) женщин отметили свою этническую 
принадлежность как «русская», 20  (24  %) – как 
«бурятка», 6  (7  %) пациенток – «татарка». Среди 
обследованных женщин преобладала возрастная 
категория 30–39 лет (средний возраст 35 ± 1,2 года), 
тогда как поздний репродуктивный период составил 

минимальный процент (рис.  1), что обусловлено 
критериями включения в исследование, в частности 
уровнем антимюллерова гормона.
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Рис.  1.  Распределение пациенток по возрастным кате­
гориям (n = 83). 

Fig. 1.  Age distribution of patients (n = 83).

64 (77,1 %) пациентки имели в анамнезе хрони-
ческий эндометрит, подтвержденный данными ги-
стологического исследования при пайпель-биопсии 
эндометрия и/или гистероскопии. 

Жалобы на хронические тазовые боли предъяв-
ляли 32 (38,5 %) пациентки. Жалобы на постоянно 
сохраняющийся субфебрилитет, усиливающийся в 
вечернее и ночное время, предъявляли 17 (20,4 %) 
пациенток. Возраст наступления менархе составил 
среди обследованных 14,6  ±  1,7  года; у 25  (30,1  %) 
женщин отмечалось позднее менархе (после 15 лет). 
Олигоменорея выявлена у 12,8  % пациенток; дис-
менорея – у 18,1 %. Возраст начала половой жизни: 
15–18  лет – 39  (46,9  %) пациенток, 19–23  года  – 
40  (48,1  %) пациенток, старше 24  лет – 4  (4,8  %) 
пациентки. Длительность бесплодия варьировала от 
1 года до 22 лет и в среднем составила 4,5 ± 1,3 года. В 
процессе изучения данных амбулаторных карт паци-
енток на момент вступления в программу ЭКО боль-
шинство пациенток имели нормальные показатели 
индекса массы тела (ИМТ), и только незначительная 
часть пациенток (12,0 %) была взята в программу с 
ожирением и дефицитом массы тела (1,2 %) (рис. 2).
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Рис.  2.  Распределение пациенток в зависимости от 
показателя индекса массы тела (n = 83) 

Fig. 2.  Distribution of patients depending on the body mass index 
(n = 83)

У 18 (21,6 %) пациенток был выявлен сопутству-
ющий гипотиреоз, скорректированный приёмом 
препаратов левотироксина, и в программу ЭКО они 
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вступали с уровнем тиреотропного гормона (ТТГ) не 
более 2,5 мкМЕ/мл. Хронический вирусный гепатит 
В без ферментативной активности имели 2 (2,4 %) 
пациентки; перед вступлением в программу ЭКО они 
консультированы инфекционистом, противопоказа-
ний к ЭКО, применению гормональных препаратов не 
выявлено. У 14 (16,8 %) пациенток был подтверждён 
диагноз «наружно-генитальный эндометриоз» (НГЭ) 
по данным лапароскопии. У 9 (10,8 %) пациенток был 
сопутствующий диагноз: хронический тонзиллит; на 
момент начала программы ЭКО они консультированы 
отоларингологом, заболевание переведено в фазу 
ремиссии. 

Авторам также представляется важным ак-
центировать внимание на отягощённом анамнезе 
пациенток по инфекциям, передаваемым половым 
путём (ИППП), учитывая роль данных возбудителей 
в формировании рубцово-спаечных изменений жен-
ской репродуктивной системы: у 44 женщин имелись 
в анамнезе упоминания о специфическом заболева-
нии – у 19  (22,8  %) пациенток был трихомониаз, у 
22 (26,5 %) – хламидиоз, у 3 (3,6 %) – гонорея (рис. 3).
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Рис. 3.  Анамнестические данные по заболеваемости ИППП 

(n = 83)
Fig. 3.  Anamnestic data on the incidence of sexually transmitted 

diseases (n = 83)

В анамнезе у 64  (77,1  %) пациенток выявлены 
антитела класса IgG к цитомегаловирусной инфек-
ции (ЦМВИ) и вирусу простого герпеса (ВПГ) 1-го и 
2-го типов. По данным ГСГ у 43 (51,8 %) пациенток 
были выявлены изменённые маточные трубы по 
типу «жемчужных бус», «чёток», у 17 (20,4 %) – ги-
дросальпинксы, у 5  (6,0  %) – деформация полости 
матки. По количеству оперативных вмешательств 
пациентки распределились следующим образом: 
65  (78,3  %) пациенток имели в анамнезе одну и 
более лапароскопию, 5 (6 %) – одну и более лапаро-
томию, 65 (78,3 %) – одну и более гистероскопию. По 
данным гистероскопии, внутриматочные синехии 
имели 2 (2,4 %) пациентки. Миома матки диаметром 
до 30 мм, не деформирующая полость матки, наблю-
далась по УЗИ у 16 (19,2 %) пациенток, вступающих 
в программу ЭКО. По количеству проведённых про-
грамм ЭКО в анамнезе пациентки распределились 
таким образом: 62 (74,6 %) пациентки – повторные 
программы ЭКО; 21 (25,3 %) – первая программа ЭКО. 
Доля попыток экстракорпорального оплодотворения 
составила 2,5 на каждую женщину.

Проведён ретроспективный анализ амбулатор-
ных карт 83  пациенток с неудачами ЭКО в анамне-
зе, обратившихся в ООО «Центр репродуктивной 
медицины» г. Иркутска (клиника «Мать и дитя»), с 
установленным диагнозом: первичное бесплодие, 
трубно-перитонеальный фактор (N97.1 по МКБ-10). 
Все пациентки были обследованы на генитальный 
туберкулёз, который был диагностирован у 12 из 
83 пациенток (14,4 %). 

ВЫВОДЫ

Для женщин с репродуктивными нарушениями 
и неудачными попытками ЭКО было характерно 
первичное трубно-перитонеальное бесплодие, дли-
тельность которого была более 5 лет, а также позд-
нее менархе (в 15–16 лет), начало половой жизни в 
15–18  лет, жалобы на длительный субфебрилитет, 
хронические тазовые боли. У исследуемых пациенток 
нередко были диагностированы наружно-гениталь-
ный эндометриоз, хронический эндометрит, гипо-
тиреоз, миома матки. В анамнезе была хламидийная 
или/и трихомонадная инфекция, ЦМВИ, вирус про-
стого герпеса 1-го и 2-го типов, а также оперативное 
лечение бесплодия методом лапароскопии, в среднем 
2  неудачных попытки ЭКО. Туберкулёз гениталий, 
был диагностирован у 12 из 83 (14,4 %) пациенток с 
первичным бесплодием и неудачами ЭКО. При срав-
нении наших собственных данных операционного 
исследования выявлено, что туберкулёз половых 
органов у женщин из группы риска, согласно мето-
дическим рекомендациям «Организация выявления 
больных туберкулёзом в амбулаторно-поликлини-
ческих и больничных учреждениях», утверждённым 
Минздравом РФ 20 июля 2007 г. № 5589-РХ, был вы-
явлен у 14 из 390 женщин (3,6 %) [25].

Таким образом, из-за недостаточно эффективных 
диагностических тестов мочеполовой туберкулёз 
часто выявляют при необратимых анатомических 
изменениях, когда перспективы восстановления ре-
продуктивной функции неудовлетворительны даже 
при использовании современных вспомогательных 
репродуктивных технологий. Для раннего и своевре-
менного выявления генитального туберкулёза у жен-
щин с репродуктивными нарушениями необходимо 
активное внедрение расширенного перечня факторов 
риска на амбулаторном этапе. Своевременно вы-
являть ассоциации ИППП (трихомониаз, хламидиоз, 
ЦМВИ, герпес 1-го, 2-го типов), неспецифические жа-
лобы, такие как хроническая тазовая боль, длитель-
ный субфебрилитет, характерные для пациенток с 
репродуктивными нарушениями, ассоциированными 
с генитальным туберкулёзом и неудачами ЭКО.
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