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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Ежегодно происходит 7,5 млн заражений детей, около 23 тыс. из них приводят к смерти. Одной из форм внелегочного 
туберкулеза является туберкулез женских половых органов, на долю которого приходится 5% всех женских тазовых инфек-
ций, он сопровождает 10% случаев легочного туберкулеза. Чаще всего проявляясь в виде хронического воспалительного 
заболевания органов малого таза и бесплодия, в запущенных случаях генитальный туберкулез приводит к необратимому 
повреждению половых путей женщин. Большинство случаев генитального туберкулеза наблюдается у фертильных людей 
в возрасте от 20 до 45 лет (у 0,5–2,0 взрослых женщин на 100 тыс.), в детском и подростковом возрасте встречается крайне 
редко. Само по себе инфицирование девочек туберкулезом не оказывает негативного влияния на становление и формиро-
вание у них репродуктивной системы, однако в некоторых случаях, на ранней стадии заболевания, туберкулезная инфекция 
может попадать туда через кровь или лимфу. В связи с этим каждый клинический случай может представлять интерес для 
врачей, занимающихся лечением девочек с гинекологическими проблемами. В данной статье рассмотрено клиническое 
наблюдение генитального туберкулеза у 14-летней девушки-подростка. Клиническое течение проявлялось в виде болей 
в низу живота. УЗИ показало крупное образование в малом тазу, асцит, канцероматоз. Генитальный туберкулез был запо-
дозрен после проведения КТ грудной клетки, показавшей признаки туберкулезного поражения легких. Лапароскопически 
выявлено воспалительное поражение матки, маточных труб и обоих яичников с полной заменой ткани правого яичника 
кистой. Показано, что туберкулез может привести к необратимому повреждению половых органов женщин, в т. ч. в подрост-
ковом возрасте. Поэтому своевременная и правильная диагностика, лечение генитального туберкулеза на субклиническом 
уровне – единственный способ избежать необратимого повреждения органов малого таза.
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ВВЕДЕНИЕ

Туберкулез – это инфекционное заболевание, вызван-
ное комплексом микобактерий туберкулеза (Mtb). Еже-
годно 7,5 млн детей заражаются туберкулезом и около 
23 тыс. из них умирают [1, 2].

Одной из форм внелегочного туберкулеза является ту-
беркулез женских половых органов, который впервые опи-
сал итальянский врач Д.Б. Морганьи в 1744 г. при вскрытии 
молодой женщины, умершей от туберкулезного перито-
нита. В современных реалиях урогенитальный туберкулез 
является актуальной проблемой, которая проявляется бес-
плодием, нарушением менструального цикла, тазовыми 
болями, а также тубоовариальными образованиями, кото-
рые не редко сопровождаются асцитом, что может имити-
ровать рак яичников в связи с отсутствием патогномонич-
ных симптомов и выраженным полиморфизмом [3].

Несмотря на различные клинические проявления, ту-
беркулез женских половых органов обычно имеет латент-
ное течение и впервые обнаруживается при обследова-
нии на бесплодие [4, 5].

На долю туберкулеза женских половых органов при-
ходится 5% всех женских тазовых инфекций, он сопрово-
ждает 10% случаев легочного туберкулеза [6, 7].

Чаще всего проявляясь в виде хронического воспа-
лительного заболевания органов малого таза и беспло-
дия [8], в запущенных случаях туберкулез женских по-
ловых органов приводит к необратимому повреждению 
половых путей женщин [9]. Это обусловлено тем, что чаще 
всего туберкулезом повреждаются маточные трубы  – 
от незначительных анатомо-функциональных изменений 
до туберкуломы (90–100%), затем матка – от очагового 
эндометрита до метроэндометрита (35–70%), яичники 

(20–30%), шейка матки (3–10%) и гораздо реже вульва 
и влагалище (по 1%) [10, 11].

Инфицирование и воспаление маточных труб приво-
дит к их закупорке почти во всех случаях туберкулеза [12]. 
Эндометрий матки поражается при латентном туберкуле-
зе из-за непрерывной деструкции эндометрия и развития 
синехий внутри матки (синдром Ашермана), что в даль-
нейшем приводит к враждебности эндометрия за счет 
повышения уровня фактора некроза опухоли TNF-α, ци-
токина IL-2, вызывающих рецидивирующую неудачу им-
плантации и повторные выкидыши [13]. Яичники также 
могут быть разрушены туберкулезом [14].

В соответствии с клиническими рекомендациями «Ту-
беркулез у детей» туберкулез женских половых органов 
является одной из клинических форм урогенитального ту-
беркулеза. Одновременное поражение органов мочевой 
и половой систем классифицируется как генерализован-
ный мочеполовой туберкулез [15].

Большинство случаев генитального туберкулеза наблю-
далось у фертильных людей в возрасте от 20 до 45 лет [16].

У девочек само по себе инфицирование туберкуле-
зом не оказывает негативного влияния на становление 
и формирование у них репродуктивной системы, однако 
в некоторых случаях, на ранней стадии заболевания, ту-
беркулезная инфекция может попадать туда через кровь 
или лимфу [17–19]. Туберкулез женских половых орга-
нов встречается в среднем у 0,5–2,0 взрослых женщин на 
100 тыс. [11, 20], у подростков данная патология встреча-
ется еще реже и представлена в литературе в виде еди-
ничных работ [21, 22]. В связи с этим каждый клинический 
случай может представлять интерес для врачей, занимаю-
щихся лечением девочек с гинекологическими проблема-
ми. Приводим наше наблюдение.
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4	�Regional Clinical Hospital No. 2; 75, Bldg. 2, Melnikaite St., Tyumen, 625039, Russia
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Abstract
Every year, 7.5 million children are infected, about 23 thousand of which lead to death. One of the forms of extrapulmonary 
tuberculosis is tuberculosis of the female genital organs, which accounts for 5% of all female pelvic infections, it accompa-
nies 10% of cases of pulmonary tuberculosis. Most often manifested as a chronic inflammatory disease of the pelvic organs 
and infertility, in advanced cases, genital tuberculosis leads to irreversible damage to the female genital tract. Most cases 
of genital tuberculosis are observed in fertile people aged 20 to 45 years (in 0.5–2.0 adult women per 100 thousand), in child-
hood and adolescence it is extremely rare. Infection of girls with tuberculosis in itself does not have a negative effect on the 
formation and development of their reproductive system, but in some cases, at an early stage of the disease, tuberculosis infec-
tion can get there through the blood or lymph. In this regard, each clinical case may be of interest to doctors treating girls with 
gynecological problems. This article discusses a clinical case of genital tuberculosis in a 14-year-old teenage girl. The clinical 
course was manifested by pain in the lower abdomen. Ultrasound showed a large formation in the pelvis, ascites, and carci-
nomatosis. Genital tuberculosis was suspected after chest CT, which showed signs of tuberculous lung disease. Laparoscopic 
examination revealed inflammatory lesions of the uterus, fallopian tubes, and both ovaries with complete replacement of the 
right ovarian tissue with a cyst. Therefore, timely and correct diagnostics, treatment of genital tuberculosis at the subclinical 
level is the only way to avoid irreversible damage to the pelvic organs.
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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Д. 14 лет. Росла и развивалась по возрасту. Пе-
ред поступлением в течение месяца предъявляла жалобы на 
боль в низу живота. По УЗИ органов малого таза обнаружено, 
что над маткой лоцируется образование с ровным контуром, 
однородной структуры. По результатам КТ в малом тазу име-
ется крупное образование, асцит, канцероматоз. КТ органов 
грудной полости с последующей мультипараметрической 
реконструкцией показала левосторонний малый (примерно 
224 мл) плевральный выпот свободного типа, крупные каль-
цинаты в нижних правых паратрахеальных лимфатических 
узлах (стрелка), единичный мелкий кальцинат в S2 правого 
легкого (круг), а также единичный очаг средней интенсивно-
сти в S9 правого легкого (стрелка) (рис. 1).

Выполнена магнитно-резонансная томография органов 
малого таза с внутривенным контрастированием (DWI – 
диффузионно-взвешенные изображения в  аксиальной 
плоскости, Т2-WI в аксиальной и сагиттальной плоскостях, 
Т2-WI с жироподавлением в аксиальной плоскости, пост-
контрастные серии Т1-WI в аксиальной и фронтальной 
плоскостях). Визуализируется крупное кистозное образо-
вание в нижних отделах брюшинной полости размером 
11,7 х 5,9 х 11,4 см, представленное однокамерной тонко-
стенной кистой с содержимым, соответствующим жидко-
сти, без явного накопления контрастного препарата стен-
кой (рис. 2). Париетальная брюшина имеет измененную 
структуру за счет множественных узлов в структуре и на-
копления контрастного препарата (стрелки) и ограниче-
ния показателей диффузии молекул воды (стрелки), боль-
шой сальник инфильтрирован (звездочка). Также отмечена 
асцитическая жидкость в большом количестве (стрелки).

В общем анализе крови гипохромная микроцитарная 
анемия легкой степени, тромбоцитоз. С-реактивный белок 
91,80 мг/л. Результаты углеводного антигена – 125, му-
цин-16 – 262,9 ед/мл, а высокомолекулярный гликопро-
теин СА 19-9 – 3,78 ед/мл. Прокальцитонин 0,05 нг/мл. 
Альфа-фетопротеин < 0,90 МЕ/мл. Хорионический гона-
дотропин человека < 5,00 МЕ/л.

Выполнена пункция левой плевральной полости, эва-
куировано 600 мл прозрачной светло-желтой жидкости 
(направлена на бактериологическое и цитологическое ис-
следование). Лапароскопия: в малом тазу и во всех отде-
лах брюшной полости серозный выпот (направлена на 
бактериологическое и цитологическое исследование). Вся 
брюшина покрыта бугорками. Тело матки не увеличено, 
размерами 3,5 х 3,5 х 3,5 см, с признаками воспаления, 
задняя поверхность подпаяна к кишечнику и париеталь-
ной брюшине. Левый яичник 3,0 х 2,5 см с признаками 
воспаления, маточная труба длиной 11 см, гиперемиро-
вана, фимбриальный отдел свободный, отделяемого нет. 
Правый яичник 10,0 х 9,0 см с признаками воспаления, 
содержит кисту 9,0 х 8,0 см, ткань яичника полностью за-
мещена кистой (стенки кисты гладкие, содержимое се-
розное). Маточная труба длиной 13 см, гиперемирована, 
фимбриальный отдел свободный, отделяемого нет. По-
сле электрокоагуляции мезосальпингса, воронко-тазовой 
и собственной связки яичника, маточного отдела маточ-
ной трубы придатки отсечены при помощи ножниц, извле-
чены в контейнер. Взята биопсия париетальной брюшины.

Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
в плевральной жидкости обнаружен генетический мате-
риал Mycobacterium tuberculosis.

По результату гистологического исследования – мор-
фологическая картина муцинозной цистаденомы яичника; 
оофорита, серозного сальпингита; гранулематозного вос-
палительного процесса в белочной оболочке и окружа-
ющих тканях яичника, серозной оболочке маточной тру-
бы и фрагментах брюшины, вероятно, микобактериальной 
этиологии. С диагнозом «Сальпингоофорит туберкулезной 
этиологии. Левосторонний экссудативный плеврит тубер-
кулезной этиологии» девочка переведена для лечения 
в туберкулезный диспансер, где подтвержден туберку-
лез мочеполовых органов, осложненный правосторонним 
сальпингоофоритом туберкулезной этиологии и левосто-
ронним экссудативным плевритом туберкулезной этиоло-
гии. Назначено специфическое лечение.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика туберкулеза женских половых органов 
представляет значительные трудности [23, 24]. Чаще всего 
генитальные поражения являются вторичными. Инфекция 
гематогенным или лимфогенным путем попадает из пора-
женных микобактериями органов дыхания [25].

Женский генитальный туберкулез характеризуется по-
вышенной частотой образования перитубарных спаек 
и окклюзией маточных труб, внутриматочными синехиями 
с гипоплазией матки [26–29] и проявляется как бесплодие 
(от 40 до 76%), хронический болевой синдром, нарушение 
менструального цикла (25%) или образование, локализу-
ющееся в малом тазу или брюшной полости (50%) [30, 31].

Одним из показаний для хирургического лечения яв-
ляются тубоовариальные образования. Удаление образо-
вания не является решением проблемы, поэтому после 
операции в обязательном порядке необходимо продол-
жать терапию под контролем фтизиатра [32].

2  Рисунок 1. КТ грудной полости с последующей мультипа-
раметрической реконструкцией
2  Fiqure 1. Chest CT and subsequent multiparametric 
reconstruction
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Несмотря на принимаемые меры профилактики и ле-
чения, туберкулез остается серьезной проблемой об-
щественного здравоохранения: его частота остается на 
высоком уровне, особенно в развивающихся странах. 
Приток трудовых мигрантов из Индии, Средней Азии 

создает высокий риск распространения данного забо-
левания в Российской Федерации. Каждый десятый слу-
чай туберкулеза легких у женщин ассоциирован с тубер-
кулезом половых органов. В детском и подростковом 
возрасте туберкулез женских половых органов встреча-
ется крайне редко, к тому же его диагностика осложня-
ется бессимптомным течением. В данном клиническом 

2  Рисунок 2. Магнитно-резонансная томография органов малого таза с внутривенным контрастированием
2  Fiqure 2. IV contrast-enhanced pelvic magnetic resonance imaging
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случае заболевание у девочки манифестировало боля-
ми в нижней части живота, крупным образованием в ма-
лом тазу, асцитом, канцероматозом. Генитальный тубер-
кулез был заподозрен после проведения  КТ грудной 
клетки, показавшей признаки туберкулезного пораже-
ния легких. Лапароскопически выявлено воспалитель-
ное поражение матки, маточных труб и обоих яичников 
с полной заменой ткани правого яичника кистой  [14]. 
После аднексэктомии и биопсии париетальной брюши-
ны морфологически подтверждена микобактериальная 
природа воспалительного процесса в малом тазу. Окон-
чательно диагноз «Туберкулез мочеполовых органов» 

подтвержден в туберкулезном диспансере, где проводи-
лось специфическое лечение.

Таким образом, туберкулез может привести к необрати-
мому повреждению половых органов женщин, в т. ч. в под-
ростковом возрасте. Поэтому своевременная и правильная 
диагностика, лечение генитального туберкулеза на субкли-
ническом уровне – единственный способ избежать необра-
тимого повреждения органов малого таза, в т. ч. у подрост-
ков, и предотвратить развитие бесплодия.� 0
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