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Диагностика туберкулёза женских половых органов основана на комплексе традиционных и новых 
диагностических методов, применяемых в определённой последовательности в амбулаторных и/или 
стационарных условиях. Для туберкулёза половых органов характерна его поздняя диагностика в результате 
отсутствия эффективных диагностических тестов, при этом часто выявляют необратимые анатомические 
изменения, когда перспективы восстановления репродуктивной функции становятся малоэффективными. 
Целью работы было выявление медико-биологических и социально-экономических факторов риска нарушений 
репродуктивной функции, ассоциированных с туберкулёзом половых органов у женщин, для создания 
статистических моделей прогноза и диагностики этих нарушений. Нами был использован метод нелинейного 
регрессионного анализа (логистическая регрессия) для определения связи туберкулёза половых органов с 
рядом прогностических и диагностических признаков. Предложены статистические модели прогноза и 
диагностики репродуктивных нарушений, ассоциированных с генитальным туберкулёзом (ГТ) у женщин 
на амбулаторном этапе. Модель прогноза включила клинико-анамнестические предикторы: длительный 
субфебрилитет; снижение веса; увеличение паховых лимфатических узлов; вираж туберкулиновых проб 
в детстве; наличие туберкулёза лёгких в анамнезе; контакт с больным туберкулёзом. Математическая 
модель диагностики репродуктивных нарушений, ассоциированных с генитальным туберкулёзом, включила 
следующие значимые методы: Диаскинтест, иммуноферментный анализ, метод лазерной флюоресценции, 
гистеросальпингография (сегментированные маточные трубы по типу «бус» и «чёток»), снижение уровня 
яичниковых гормонов (прогестерон, эстрадиол и тестостерон) в сыворотке крови.
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Diagnosis of tuberculosis of female genitalia is based on a complex of traditional and new diagnostic methods used in 
a certain sequence in outpatient and/or inpatient settings. Because of insufficiently effective diagnostic tests, genital 
tuberculosis is often detected in irreversible anatomical changes, when the prospects for restoring the reproductive 
function are unsatisfactory. The aim of the work was to identify socio-economic and biomedical risk factors for re-
productive disorders associated with genital tuberculosis in order to create statistical models for the prediction and 
diagnosis of these disorders. To study the connection between the presence of genital tuberculosis and a number of 
prognostic and diagnostic features, the method of nonlinear regression analysis (logistic regression) was used. Statistical 
models of prognosis and diagnosis of reproductive disorders associated with genital tuberculosis (HT) in women at the 
outpatient stage are proposed. The forecast model included clinical and anamnestic predictors: prolonged subfebrile 
condition, weight loss, increase in inguinal lymph nodes, membership in the social group «female students», contact 
with tuberculosis patients, tuberculin specimen turnover, presence of pulmonary tuberculosis in the anamnesis. The 
statistical diagnostic model included the following important methods: enzyme immunoassay, laser fluorescence 
method, Diaskin-test, hysterosalpingography (segmented fallopian tubes), determination of progesterone, estradiol 
and testosterone levels in the blood serum (decrease of these hormones).
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ВВЕДЕНИЕ

Ранняя диагностика и своевременное лечение 
туберкулёза половых органов у женщин остаются 

крайне актуальными проблемами, решение которых 
позволит значительно повысить фертильность и 
качество жизни пациенток [2, 3]. Отсутствие специфи-
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ческих клинических симптомов, скрытое, латентное 
течение, низкая частота верификации возбудителя в 
диагностическом материале обусловливают низкий 
уровень диагностики туберкулёза половых органов у 
женщин с репродуктивными нарушениями и беспло-
дием [4, 5]. Пациентки долгие годы могут предъяв-
лять только жалобы на бесплодие [1, 2, 7]. Бесплодие 
(чаще первичное) встречается у 40,4–85 % женщин с 
генитальным туберкулёзом [1, 2, 5, 6]. Диагностика 
туберкулёза женских половых органов основана на 
комплексе традиционных и новых диагностических 
методов, применяемых в определённой последо-
вательности в амбулаторных и/или стационарных 
условиях [2, 4]. Обследование занимает несколько 
месяцев, что создаёт определённые трудности для 
пациенток в профессиональных и личных отноше-
ниях. Туберкулёз половых органов выявляют при 
необратимых анатомических изменениях, когда 
перспективы восстановления репродуктивной функ-
ции неудовлетворительны даже при использовании 
современных вспомогательных репродуктивных 
технологий, и многие исследования связывают это 
с недостаточно эффективными диагностическими 
тестами [1, 2, 4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить социально-экономические и медико-
биологические факторы риска репродуктивных 
нарушений, ассоциированных с генитальным ту-
беркулёзом, для создания статистических моделей 
прогноза и диагностики этих нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека» (Иркутск), на базах ГБУЗ «Республиканский 
клинический противотуберкулёзный диспансер 
им.  Г.Д.  Дугаровой» (Улан-Удэ), ГБУЗ «Республикан-
ская клиническая гинекологическая больница» 
(Улан-Удэ) в 2012–2015 гг. Туберкулёз половых орга-
нов (А18.6 по МКБ-10) был диагностирован у 92 из 
648 женщин (14,2 %), которые составили основную 
группу наблюдения.

Исследование было одобрено локальным коми-
тетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека».

Методом случайной выборки из 556 женщин, у 
которых генитальный туберкулёз не был верифици-
рован, была сформирована группа сравнения – 115 че-
ловек. Далее проведён анализ основных факторов 
риска репродуктивных нарушений, ассоциированных 
с туберкулёзом половых органов у женщин, на ос-
новании которого были предложены новые и/или 
расширенные факторы риска. 

Для проведения микробиологических исследо-
ваний использовали микробиологический инку-
батор «Memmert-800», микроскоп бинокулярный 
люминесцентный «Микмед-2» (Россия). Материалом 
для исследования были менструальная кровь и от-
деляемое из цервикального канала. Материалом для 
бактериологического исследования были: менстру-

альная кровь, взятая 3-кратно в течение одной мен-
струации; соскобы эндометрия; смывы из полости 
матки; содержимое воспалительных очагов, полу-
ченное при лапароскопии; вагинальные выделения. 
Посев диагностического материала осуществляли 
на специальные питательные среды Левенштей-
на – Йенсена, Финна II. Методом ИФА с использова-
нием иммунохимического модуля Сobas e601 и ана-
лизатора с модульной платформой Сobas 6000 (Roche 
Diagnostics, Швейцария) проводили определение 
концентрации ФСГ, ЛГ, пролактина, ТТГ, свободного 
тироксина, эстрадиола, тестостерона, прогестерона в 
сыворотке крови. Забор крови осуществляли на 2–7-
й день менструального цикла или на фоне аменореи 
и на 21–24-й день менструального цикла в утренние 
часы натощак. Иммуноферментный анализ прово-
дили на анализаторе иммуноферментных реакций 
модели MR-96A (Mindray, Китай). Для проведения 
лазерной флюоресцентной диагностики исполь-
зовали аппарат «Спектролюкс МБ» (Россия). Для 
метода полимеразной цепной реакции в реальном 
времени использовали прибор Robot-GeneQ (QIAGEN 
GmbH, Германия), автоматический модульный ана-
лизатор Freedom EVO 150/4 (Швейцария). После 
провокационной пробы Коха, через 24, 48, 72 часа 
забирали биологический материал: менструальная 
кровь; отделяемое из цервикального канала; аспи-
раты из полости матки. Туберкулиновые пробы: 
проба Манту, Диаскинтест с 2  ТЕ, – проводили и 
оценивали согласно Приказу МЗ РФ от 21.03.2003 г. 
№ 109. Туберкулино-провокационная проба Коха в 
дозе 50 ТЕ проводилась с оценкой общей, местной 
и очаговой реакций. 

Статистический анализ проводили с помощью 
пакета комплексной обработки данных Statictica 6.1 
(StatSoft  Inc., США) Проводился анализ таблиц со-
пряжённости 2 × 2. Подсчитывался относительный 
риск и 95%-й доверительный интервал (ДИ). Уровень 
значимости принимался за 5  %. Для определения 
связи наличия туберкулёза половых органов с рядом 
прогностических и диагностических признаков был 
использован метод нелинейного регрессионного ана-
лиза (логистическая регрессия). В качестве зависимой 
переменной был взят бинарный признак наличия/
отсутствия генитального туберкулёза. Состояние 
объекта описывали дискретными качественными 
признаками. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ социально-экономических факторов 
(табл.  1) выявил высокий относительный риск за-
болеваемости генитальным туберкулёзом среди 
студенток (ОР = 2,09; 95% ДИ [1,3–2,7]). В исследуе-
мой выборке уровень заболеваемости генитальным 
туберкулёзом у студенток был в 2 раза выше, чем в 
контрольной группе. 

Анализ принадлежности к определённой 
возрастной группе (активный репродуктивный 
возраст), уровня образования, места проживания 
(город или сельская местность) и принадлежности 
к социальной группе не выявил статистической 
значимости этих факторов как факторов риска 
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репродуктивных нарушений, ассоциированных 
с генитальным туберкулёзом. В группе с гени-
тальным туберкулёзом было 80 (87 %) городских 
жителей и 12 (13 %) жителей сельской местности. 
В группе сравнения также большее число женщин 
проживали в городе – 91 (79 %) против 24 (21 %) 
жительницы сельской местности. Относительный 
риск у городских жительниц составил 1,4. Высокий 
относительный риск генитального туберкулёза 
имели женщины с перенесённым туберкулёзом 
лёгких (ОР  =  1,6; 95%  ДИ [1,02–2,29]). Контакт с 
бактериовыделителем микобактерий туберкуле-
за (ОР = 1,85; 95% ДИ [1,03–3,34]), а также вираж 
туберкулиновых проб в детстве (ОР = 2,08; 95% ДИ 
[1,06–4,06]) являлись значимыми факторами, вли-
яющими на уровень заболеваемости генитальным 
туберкулёзом (табл. 2).

Таблица 1
Социально-экономические факторы и показатели 

риска заболевания генитальным туберкулёзом
Table 1 

Socio-economic factors and risk factors for genital 
tuberculosis

Социально-экономические факторы ОР 95% ДИ

Социальное положение

служащие 0,96 0,70–1,3

рабочие специальности 1,12 0,76–1,65

студентки 1,89* 1,33–2,68*

домохозяйки 0,81 0,51–1,29

Возрастная структура

активный репродуктивный возраст 0,85 0,62–1,15

Уровень образования

высшее образование 1,09 0,89–1,48

средне-специальное образование 0,79 0,55–1,14

среднее образование 1,13 0,71–1,81

Экологические факторы

проживание в городе 1,40 0,86–2,29

проживание в селе 0,71 0,43–1,16
Примечание. * – статистически значимо (с вероятностью 
ошибки менее 5 %).

Женщины с симптомами интоксикации имели 
высокий относительный риск заболеваемости ГТ: 
субфебрилитет (ОР  =  1,92; 95%  ДИ [1,47–2,53]); 
патологическая слабость, потливость (ОР  =  2,45; 
95%  ДИ [1,81–3,27]); снижение веса (ОР  =  1,60; 
95%  ДИ [1,20–2,15]). Фактором риска для жен-
щин с репродуктивными нарушениями для ГТ 
является неудачная попытка ЭКО в анамнезе 
(ОР  =  5,3; 95%  ДИ [1,1–2,59]). Выявлен высокий 
относительный риск ГТ у женщин с выявленным 
вирусными инфекциями – ЦМВИ и ВПГ 1-го и 2-го 
типов (ОР = 2,3; 95% ДИ [1,1–4,5]), также с наличи-
ем микст-инфекции (ОР = 1,9; 95% ДИ [1,08–3,3]). 
Высокий относительный риск ГТ имеют пациент-
ки с сегментированными маточными трубами по 
типу «чёток» на снимках гистеросальпингографии 
(ОР = 1,95; 95% ДИ [1,1–3,4]). 

Таблица 2
Медико-биологические факторы и показатели риска 

репродуктивных нарушений, ассоциированных  
с генитальным туберкулёзом

Table 2 
Medical-biological factors and risk factors of reproductive 

disorders associated with genital tuberculosis

Медико-биологические факторы ОР 95% ДИ

Фтизиатрический анамнез

Контакт с бактериовыделителем 
микобактерии туберкулёза 1,85* 1,03–3,34*

Наличие в анамнезе виража 
туберкулиновых проб 2,08* 1,06–4,06*

Туберкулёз лёгких в анамнезе 1,60* 1,02–2,29*

Позднее менархе

15 лет и старше 1,06 0,71–1,58

Репродуктивный анамнез

Невынашивание беременности 0,92 0,58–1,46

Медицинский аборт 1,21 0,89–1,64

Эктопическая беременность 0,92 0,61–1,37

Неудачи ЭКО 5,3* 1,1,–2,59*

Сопутствующие гинекологические заболевания

Хр. сальпингоофорит 0,97 0,71–1,33

Эндометриоз 1,30 0,89–1,89

Бесплодие первичное 0,98 0,69–1.39

Бесплодие вторичное 1,02 0,72–1,44

ИППП

Трихомониаз 0,79 0,56–1,12

Хламидиоз 1,04 0,75–1,45

ЦМВИ, ВПГ 1-го, 2-го типов 2,3* 1,1–4,5*

Моноинфекция 0,58 0,38–0,88

Микст-инфекция 1,9* 1,08–3,3*

Нарушения менструальной функции

Олигоменорея 1,1 0,63–1,9

Дисменорея 0,84 0,62–1,15

Гипоменорея 1,07 0,65–1,76

Меноррагии 0,79 0,53–1,17

Симптомы интоксикации

Субфебрилитет 1,92* 1,47–2,53*

Патологическая слабость, потливость 2,45* 1,81–3,27*

Снижение веса 1,60* 1,20–2,15*

Увеличение паховых лимфоузлов 1,35 0,94–1,94

Гистеросальпингография

Сегментация маточных труб по типу 
«бус», «чёток» 1,95* 1,1–3,4*

Перенесённые соматические заболевания

Заболевания дыхательной системы 0,98 0,72–1,33

Вирусные гепатиты 0,99 0,62–1,58

Инфекции мочевыводящих путей 
(перенесённый хронический 
пиелонефрит N 11.0 или хронический 
цистит N 30.1)

1,11 0,81–1,52

Примечание. * – статистически значимо (с вероятностью 
ошибки менее 5 %).
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В статистическую модель прогноза репродуктив-
ных нарушений, ассоциированных с генитальным 
туберкулёзом, вошли клинико-анамнестические 
данные. Уровень правильной классификации соста-
вил 80  %. Выражение для вычисления показателя 
экспоненты для уравнения логистической регрессии:

 β = −0,91 + 1,5 × Z1 − 1,0 × Z2 − 0,7 × Z3 + 0,4 × Z4 −  
– 0,1 × Z5 + 1,3 × Z6 + 1,7 × Z7.

Значимые предикторы модели: Z1 – субфебри-
литет; Z2 – снижение веса; Z3 – увеличение паховых 
лимфоузлов; Z4 – студентки; Z5 – контакт с больным 
туберкулёзом; Z6 – вираж туберкулиновых проб; Z7 – 
наличие туберкулёза лёгких в анамнезе.

В статистическую модель диагностики репродук-
тивных нарушений, ассоциированных с генитальным 
туберкулёзом у женщин, вошли лабораторные и 
рентгенологические показатели. Уровень правильной 
классификации составил 90 %. 

β = –1,6 − 6,2 × Х1 + 8 × Х2 + 2,4 × Х3 + 4,3 × Х4 −  
– 0,04 × Х5 − 0,07 × Х6 − 0,06 × Х7 − 3,19 × Х8.

Значимые предикторы модели: Х1 – метод ЛФ; 
Х2 – метод ИФА; Х3 – проба Коха; Х4 – Диаскинтест; 
Х5  – тестостерон; Х6 – эстрадиол; Х7 – прогестерон; 
Х8 – деформация маточных труб по типу «бус». 

Вероятность отнесения пациентки к первой гра-
дации признака (в данном случае к группе здоровых) 
или «РRED1» вычисляется по формуле: РRED1 = (EXP
(β) / (1 + EXP(β)). 

Вероятность отнесения пациентки ко второй 
градации (больные генитальным туберкулёзом) 
вычисляется по формуле: PRED2 = 1 – PRED1. Когда 
вероятность p1 > 0,5, обследуемый относится к первой 
градации (в данном случае – к здоровым). 

Среди больных хроническими воспалительными 
заболеваниями женских половых органов гениталь-
ный туберкулёз диагностируется в 10–15 % случаев, 
а среди женщин с бесплодием достигает 15–25  % 
случаев [2, 5, 6, 7]. Основными значимыми факторами 
относительного риска генитального туберкулёза у 
женщин с репродуктивными нарушениями явились 
принадлежность к социальной группе «Студентки», 
контакт с больным туберкулёзом, вираж туберкули-
новых проб, симптомы интоксикации (длительный 
субфебрилитет, патологическая слабость, потливость, 
снижение веса, увеличение паховых лимфатических 
узлов); неудачные попытки ЭКО в анамнезе, сопут-
ствующая вирусная инфекция (ЦМВИ, ВПГ 1-го, 2-го 
типов) и микст-инфекции, сегментация маточных 
труб по типу «бус» и «чёток» на снимках ГСГ. Получен-
ные уравнения прогностической и диагностической 
логистической регрессии могут быть использованы 
для предсказания отнесения обследуемых к группам 
здоровых или больных туберкулёзом половых орга-
нов с репродуктивными нарушениями, а также для 
отнесения к группе риска развития данной патологии 
для доклинического прогнозирования туберкулёза 
половых органов в разных этнических группах и диа-
гностики уже имеющегося заболевания. 

Клинический пример
Пациентка, 32 года, жительница г. Улан-Удэ, бух-

галтер. Жалобы на периодические боли внизу живота, 

слабость, потливость, снижение веса, бесплодие в 
течение 7 лет без контрацепции при регулярных по-
ловых контактах. Частые воспалительные процессы 
придатков матки с 23 лет – 2–3 раза в год (лечение 
с незначительным улучшением). Гистеросальпин-
гография в женской консультации не проводилась. 
В марте 2012 г. выявлены двусторонние гидросаль-
пинксы, спаечный процесс в малом тазу. Проведено 
оперативное лечение (эндоскопическая сальпин-
гостомия, разведение спаек). Проведено 2  курса 
стимуляции овуляции без эффекта. Направлена на 
ЭКО (не эффективно). В июне 2012 г. на УЗИ органов 
малого таза выявлены двусторонние гидросальпинк-
сы, проведено оперативное лечение – двусторонняя 
тубэктомия, биопсия правого яичника, рассечение 
спаек. (ПГИ: хронический туберкулёзный сальпин-
гит, гидросальпинксы (гигантские многоядерные 
клетки Пирогова  –  Ланганса); гранулематозное 
воспаление яичника с центральным казеозным не-
крозом). Выявлены множественные нити фибрина 
(ПГИ: гипопластичный эндометрий) при проведении 
гистероскопии с биопсией. 

Anamnesis vitae. Перенесённые заболевания: в 
детстве – ОРВИ, пневмония в 13 лет. Пробы Манту в 
детстве были в норме. Контакт с туберкулёзом отри-
цает. ФЛГ ежегодно без патологии. Гинекологический 
анамнез: Менархе с 15 лет, по 5 дней, через 28 дней, 
регулярные, болезненные, умеренные. Половая жизнь 
с 18 лет. Замужем, брак регистрирован. Беременно-
стей – 0. Гинекологические заболевания: хронический 
сальпингоофорит с частыми обострениями 2–3 раза 
в год. Хламидиоз. Уреплазмоз. Трихомониаз. Хрони-
ческий цервицит. 

Применена математическая модель, вариант  1, 
основанная на клинико-анамнестических данных: 

β = −0,91 + 1,5 × 0 − 1,0 × 1 − 0,7 × 0 + 0,4 × 0 −  
– 0,1 × 0 + 1,3 × 0 + 1,7 × 0 = –1,91. 

Вероятность отнесения обследованной к первой 
градации признака (здоровые) вычисляется по фор-
муле (EXP(β) / (1 + EXP(β)). В данном случае вероят-
ность отнесения обследованной к первой градации 
признака PRED1  =  0,128981. Соответственно, веро-
ятность её отнесения ко второй градации (больные 
ГТ) PRED2 = 1 – PRED1 = 0,871019. Поскольку вероят-
ность PRED1 менее 0,5, а вероятность PRED2 более 
0,5, обследованная относится ко второй градации 
(больные ГТ). 

Применяем модель диагностической логистиче-
ской регрессии II варианта, в которую вошли лабора-
торные и рентгенологические показатели: 

β = –1,6 − 6,2 × 1 + 8 × 1 + 2,4 × 1 + 4,3 × 0 −  
– 0,04 × 1 − 0,07 × 0 − 0,06 × 1 − 3,19 × 1 = –0,69. 

PRED1 = 0,334033; PRED2 = 1 – PRED1 = 0,665967. 
Поскольку вероятность PRED1 менее 0,5, а вероят-

ность PRED2 более 0,5, обследованная относится ко 
второй градации (больные ГТ). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Нами установлены значимые факторы риска 
женского бесплодия, ассоциированные с гениталь-
ным туберкулёзом, которые отражены в матема-
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тической модели прогноза: социальная группа 
«Студентки»; контакт с больным туберкулёзом в 
анамнезе; вираж туберкулиновых проб в детстве; 
наличие туберкулёза лёгких в анамнезе; длитель-
ный субфебрилитет; снижение веса; увеличение 
лимфатических паховых узлов. Для выявления 
репродуктивных нарушений, ассоциированных с 
туберкулёзом половых органов, диагностическую 
значимость имели следующие диагностические 
методы: иммуноферментный анализ; метод ла-
зерной флюоресценции; Диаскинтест; пробы Коха; 
гистеросальпингография (сегментированные ма-
точные трубы по типу «бус», «чётки»); снижение 
уровня прогестерона, тестостерона и эстрадиола 
в сыворотке крови. На основании клинико-анам-
нестических, лабораторных и рентгенологических 
данных математические модели, полученные мето-
дом логистической регрессии, позволят клиницисту 
прогнозировать и диагностировать репродуктивные 
нарушения, ассоциированные с туберкулёзом по-
ловых органов у женщин на амбулаторном этапе.
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