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Генитальный туберкулёз – актуальное социально значимое заболевание, ассоциированное с трубно-
перитонеальным бесплодием, а также с гормональными нарушениями женщин фертильного возраста. 
Исследований распространённости генитального туберкулёза среди женщин с бесплодием в других странах 
и различных этносах нами не найдено, однако необходимо учитывать этнические факторы при оценке 
эпидемиологии, причин, клинических характеристик течения и исходов многих заболеваний. Целью работы 
было установить клиническо-гормональные особенности репродуктивных нарушений, ассоциированных с 
туберкулёзом половых органов, у женщин двух основных этнических групп в Республике Бурятия. Выявлены 
гормональные особенности у женщин с репродуктивными нарушениями и генитальным туберкулёзом, 
которые характеризуются статически значимым снижением уровня эстрадиола, прогестерона и свободного 
тестостерона в сыворотке крови, в сравнении с женщинами, у которых генитальный туберкулёз не был 
верифицирован. При анализе этнических особенностей показано, что для женщин с репродуктивными 
нарушениями, ассоциированными с генитальным туберкулёзом, характерно снижение уровня яичниковых 
гормонов в сыворотке крови, а также имеет значение более высокий уровень свободного тестостерона 
и снижение свободного Т4 в сыворотке крови для женщин бурятской этногруппы, в сравнении с русскими. 
Своевременное выявление снижения уровня яичниковых гормонов у женщин с репродуктивными нарушениями 
и генитальным туберкулёзом позволит рационально и эффективно проводить коррекцию гипогонадизма.
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Genital tuberculosis is an actual socially significant disease associated with tubal peritoneal infertility, as well as hor-
monal disorders of women of fertile age. Studies of the prevalence of genital tuberculosis among women with infertility 
in other countries and various ethnic groups have not been found, but ethnic factors must be taken into account when 
assessing epidemiology, causes, clinical characteristics of the course and outcomes of many diseases. The aim of the 
work was to establish the clinical and hormonal features of reproductive disorders associated with tuberculosis of 
the genital organs in women of the two main ethnic groups in the Republic of Buryatia. Hormonal features have been 
revealed in women with reproductive disorders and genital tuberculosis, which are characterized by a statically sig-
nificant decrease in the levels of estradiol, progesterone and free testosterone in the blood serum compared to women 
in whom genital tuberculosis has not been verified. When analyzing ethnic characteristics, it is shown that for women 
with reproductive disorders associated with genital tuberculosis, a decrease in the level of ovarian hormones in the 
blood serum is characteristic, and also a higher level of free testosterone and a decrease in free T4 in serum for women 
in the Buryat ethnogroup with the Russians. Timely detection of a decrease in the level of ovarian hormones in women 
with reproductive disorders and genital tuberculosis will allow rational and effective correction of hypogonadism.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время исследователи, занимаю-
щиеся вопросами женского бесплодия, большое 

внимание уделяют вопросам распространённости ту-
беркулёза среди женщин фертильного возраста, доля 
которых среди всех заболевших достигает 31 % [16]. 
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В структуре общей заболеваемости туберкулёзом 
генитальный туберкулёз составляет от 0,8 до 1,1 %, 
а в структуре внелёгочного туберкулёза – 25–44 % 
[9, 11]. У женщин с хроническими воспалительным 
процессами гениталий и бесплодием генитальный 
туберкулёз составляет 18 % [14]. Согласно данным 
А.В. Мордык [12], среди женщин с трубно-перитоне-
альным бесплодием генитальный туберкулёз вы-
является в 24 % случаев. 

Изменения в секреции гонадотропных и половых 
гормонов могут повлиять на осуществление репро-
дуктивной функции у женщин, а нарушения гипо-
физарно-тиреоидного звена влияют на изменения 
большинства метаболических процессов организма. 
Частота хронических заболеваний в этнических раз-
личных популяциях даже при условии проживания 
на одной территории неодинакова, что объясняется 
различиями в стиле жизни, традициях и характере 
питания у разных народов, а также уникальностью 
наследственной компоненты, обусловливающей 
подверженность мультифакторной патологии. Из-
вестно более 15 млн генетических полиморфизмов, 
а геномный полиморфизм – это генетическая основа 
для развития мультифакторной патологии человека 
[15]. Работы по этнической медицине при различных 
патологических процессах особенно актуальны в 
последнее время и находятся в зоне повышенного 
внимания при научных исследованиях в ФГБНУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека» [2, 3, 4, 5, 6, 8]. 

На современном этапе роль генетических фак-
торов в восприимчивости к туберкулёзу у человека 
широко обсуждены [18]. Так, при чрезвычайно 
высокой инфицированности М. tuberculosis (при-
близительно третья часть взрослого населения 
планеты) заболевание развивается лишь у малой 
части людей [13]. Это говорит о разном уровне вос-
приимчивости к инфекции у различных этнических 
групп и характере наследования восприимчивости 
и резистентности к туберкулёзу. Исследований рас-
пространённости генитального туберкулёза среди 
женщин с бесплодием в других странах и различных 
этносах нами не найдено, однако необходимо учиты-
вать этнические факторы при оценке эпидемиоло-
гии, причин, клинических характеристик течения и 
исходов многих заболеваний [7]. Большое значение 
имеют культурные, социально-экономические, ге-
нетические и средовые факторы, ассоциированные 
с этнической принадлежностью. Своевременная 
диагностика и специфическая химиотерапия гени-
тального туберкулёза с последующей гормональной 
коррекцией нейроэндокринной патологии позволит 
нормализовать менструальную функцию женщины, 
восстановить и сохранить способность к деторожде-
нию и повысить качество жизни, нивелируя болевой 
синдром. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Установить клиническо-гормональные особен-
ности репродуктивных нарушений, ассоциированных 
с туберкулёзом половых органов, у женщин двух 
основных этнических групп в Республике Бурятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека» (Иркутск), на базе ГБУЗ «Республиканский 
клинический противотуберкулёзный диспансер им. 
Г.Д. Дугаровой» (Улан-Удэ) в 2012–2017 гг. За период 
2012–2015 гг. проведено обследование 648 женщин 
фертильного возраста с репродуктивными нарушения-
ми, отобранными из группы риска генитального тубер-
кулёза, направленных из общей поликлинической сети 
г. Улан-Удэ для исключения генитального туберкулёза. 
Специализированное обследование данного контин-
гента проводили в ГБУЗ «Республиканский клиниче-
ский противотуберкулёзный диспансер им. Г.Д. Дугаро-
вой», согласно приказу Министерства здравоохранения 
РФ от 21 марта 2003 г. № 109 «О совершенствовании 
противотуберкулёзных мероприятий в РФ» и Мето-
дическим рекомендациям «Организация выявления 
больных туберкулёзом в амбулаторно-поликлиниче-
ских и больничных учреждениях» от 20 июля 2007 г. 
№ 5589-РХ. Из 648 пациенток с репродуктивными 
нарушениями туберкулёз половых органов (А18.6 по 
МКБ-10) был диагностирован у 92 (14,2 %) женщин 
(средний возраст 32,7 ± 4,8 года), составивших основ-
ную группу исследования. Из 556 женщин без гени-
тального туберкулёза методом случайной выборки 
мы сформировали группу сравнения в количестве 
115 человек (средний возраст 31,5 ± 7,2 года).

Гормональные исследования были выполнены 
в лаборатории ГБУЗ «Республиканская клиническая 
больница им. Н.А. Семашко» (Улан-Удэ). Иммуно-
ферментный анализ проводили с помощью имму-
нохимического модуля Сobas e601 на анализаторе с 
модульной платформой Сobas 6000 (Roche Diagnostics, 
Швейцария) для определения концентрации гормо-
нов в сыворотке крови (ФСГ, ЛГ, ПРЛ, ТТГ, свободный 
тироксин, эстрадиол, свободный тестостерон, про-
гестерон). Нормативные показатели концентрации 
гормонов следующие: ФСГ – фолликулиновая фаза 
3,5–12,5 мМЕ/мл; ЛГ – фолликулиновая фаза 2,4–
12,6 мМЕ/мл; пролактин – 102–496 мкМЕ/мл; про-
гестерон – овуляторная фаза 0,5–6,0 нмоль/л, лютеи-
новая фаза 10–89 нмоль/л; ТТГ – 0,270–4,2 мкМЕ/мл; 
свободный тироксин – 12–22 пмоль/л; тестостерон – 
0–4,3 нмоль/л; свободный тестостерон – 0–4,1 пг/мл; 
эстрадиол – 13–191 пг/мл. Кровь для гормональных 
исследований забирали с учётом фазы менструаль-
ного цикла (на 5–9-й день) или на фоне аменореи 
натощак в утренние часы. Прогестерон определяли 
на 21–24-й дни менструального цикла.

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

Статистический анализ проводили с помощью 
пакета комплексной обработки данных Statictica 6.1 
(StatSoft Inc., США) Использовали критерии согласия 
Колмогорова – Смирнова, Шапиро – Уилка, Лиллие-
форса для проверки близости выборочного распре-
деления признаков к нормальному распределению. 
Проводили анализ межгрупповых различий для двух 
независимых выборок по каждому из количествен-
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ных признаков, используя критерии в зависимости от 
вида распределения: непараметрический критерий 
Манна – Уитни (U-test) и критерий Стьюдента (T-test). 
Критерии χ2, z использовали для анализа межгруппо-
вых различий по качественным признакам. Уровень 
значимости принимался за 5 % (p ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 648 женщин, отобранных врачами 
поликлинического звена из группы риска гениталь-
ного туберкулёза (ГТ): у 326 (77,4 %) пациенток 
русской и у 170 (76,2 %) пациенток буряткой этниче-
ской группы было диагностировано бесплодие. При 
углублённом исследовании причин бесплодия в бра-
ке чаще всего диагностировано женское бесплодие 
трубного происхождения (N 97.1). В группе с гени-
тальным туберкулёзом общее количество женщин с 
бесплодием составило 76 (82,6 %) – 45 (80 %) русских 
и 31 (86 %) буряток (pχ2 > 0,05). У 27,8 % женщин 
русской и у 38,9 % женщин бурятской этногруппы с 
ГТ выявлено первичное бесплодие (pz = 0,2697). Вто-
ричное бесплодие у женщин с ГТ диагностировано в 
55,6 % и 47,2 % случаев соответственно (pz = 0,4345). 
Доля предполагаемо фертильных женщин с ГТ была 
одинаковой в русской и бурятской этногруппах – по 
5,6 %; доля женщин с ГТ с неизвестной фертильно-
стью – 11,1 % и 8,3 % соответственно (табл. 1).

Таблица 1
Группы фертильности в зависимости от этнической 

принадлежности женщин с генитальным 
туберкулёзом (%)

Table 1 
Fertility groups according to ethnicity of women  

with genital tuberculosis (%)

Группы 
фертильности

Группа с генитальным 
туберкулёзом Уровень 

значимости
(z-критерий)русские 

(n = 54)
бурятки 
(n = 36)

Первичное 
бесплодие

15 
(27,8 %)

14 
(38,9 %) pz = 0,2697

Вторичное  
бесплодие

30 
(55,6 %)

17 
(47,2 %) pz = 0,4345

Предполагаемо 
фертильные 3 (5,6 %) 2 (5,6 %) pz = 1,0000

С неизвестной 
фертильностью 6 (11,1 %) 3 (8,3 %) pz = 0,6642

Нами проведено углублённое обследование 
169 бесплодных женщин фертильного возраста 
(средний возраст 32,1 ± 7 лет). Бесплодие трубно-
го происхождения выявлено у 67,5 % пациенток 
(n = 112); бесплодие, ассоциированное с наружным 
генитальным эндометриозом, – у 14,5 % пациенток 
(n = 24). По этническому признаку пациентки распре-
делились следующим образом: русские – 13 (54 %), 
бурятки – 11 (46 %); средний возраст 35,1 ± 7 лет. У 
большинства женщин с ГТ в обеих этнических группах 
длительность бесплодия составляла более 5 лет: сре-
ди русских – 55,6 %, среди буряток – 37,5 % (pχ2 < 0,05). 
Длительность бесплодия от 3 до 5 лет зафиксирована 
у 31,2 % русских женщин и у 26,7 % буряток; 1–2 года 
– у 31,2 % и 17,8 % соответственно (рχ

2 > 0,05). 

Среди гинекологических заболеваний у женщин 
с ГТ в двух этнических группах нами не выявлено 
статистически значимых отличий по частоте встре-
чаемости миомы матки (17,9 % у русских и 16,7 % 
у буряток), эндометриоза (17,9 % и 13,9 % соответ-
ственно), гиперплазии эндометрия (1,8 % и 2,8 % 
соответственно), хронического сальпингоофорита 
(35,7 % и 19,4 % соответственно), кист яичников 
(5,4 % и 5,6 % соответственно), дисплазии шейки 
матки (21,4 % и 27,8 %) соответственно (рχ2 > 0,05).

У пациенток с генитальным туберкулёзом (n = 92) 
и пациенток группы сравнения (n = 115) выявлено 
статистически значимое снижение уровня свободного 
тестостерона: 0,85 (0,37; 2,2) пг/мл против 1,85 (1,2; 
2,75) пг/мл (U-test; pu = 0,01) (рис. 1). Нами обнаружено 
значимое снижение уровня эстрадиола в сыворотке 
крови в группе женщин с генитальным туберкулёзом, 
в сравнении с контрольной группой: 45 (24,5; 66,4) пг/
мл против 58 (45; 69,3) пг/мл (U-test; pu = 0,04) (рис. 2). 
Уровень прогестерона в сыворотке крови у женщин 
с генитальным туберкулёзом был статистически 
значимо ниже, в сравнении с группой женщин 
без туберкулёза: 21,8 (14,2; 42,0) нмоль/л против 
39,2 (23,0; 54,3) нмоль/л (U-test; pu = 0,01) (рис. 3).
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Рис. 1. Уровень тестостерона в сыворотке крови женщин 
с генитальным туберкулёзом (1) и женщин группы 
сравнения (2).

Fig. 1. Testosterone levels in the serum of women with genital 
tuberculosis (1) and women of the comparison group (2).
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Рис. 2. Уровень эстрадиола в сыворотке крови женщин с 
генитальным туберкулёзом (1) и женщин группы 
сравнения (2).

Fig. 2. The level of estradiol in the serum of women with genital 
tuberculosis (1) and women of the comparison group (2).
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Рис. 3. Уровень прогестерона в сыворотке крови женщин 
с генитальным туберкулёзом (1) и женщин группы 
сравнения (2).

Fig. 3. Progesterone level in the serum of women with genital 
tuberculosis (1) and women of the comparison group (2).

Показатели ФСГ у 91 % пациенток были в преде-
лах референтных значений; выше нормативных 
показателей – у 5,88 % женщин, без статистических 
различий в группах (табл. 2).

Таблица 2
Гормональные показатели пациенток с генитальным 

туберкулёзом и женщин группы сравнения (%)
Table 2 

Hormonal parameters of women with genital tuberculosis 
and women of the comparison group (%)

Показатели

Генитальный 
туберкулёз

(n = 92)

Группа 
сравнения 

(n = 115) pu

M ± (σ)
Mе (25-й;75-й процентиль)

ФСГ, мМЕ/мл 6,8 ± 2,9
6,6 (4,4; 9,0)

7,2 ± 3,7
6,8 (5,5; 8,2) pu = 0,4

ЛГ, мМЕ/мл 5,1 ± 2,4
4,5 (3,6; 7,0)

5,0 ± 2,3
4,6 (3,6; 5,9) pu = 0,6

Пролактин, 
мкМЕ/мл

431 ± 522
387 (219; 514)

420,2 ± 230,7
395 (266; 613) pu = 0,3

ТТГ, мкМЕ/мл 1,7 ± 1,0
1,32 (1,0; 2,3)

1,9 ± 1,2
1,5 (1,1; 2,2) pu = 0,5

Т4св., пмоль/л 11,3 ± 5,3
12,1 (9,8; 14,3)

11,4 ± 5,6
12,5 (9,7; 15,0) pu = 0,5

Исследование уровня гормонов у женщин репро-
дуктивного возраста с генитальным туберкулёзом 
с учётом этнической принадлежности выявило, 
что средний показатель ТТГ составил у русских 
1,6 ± 0,8 мкМЕ/мл, у буряток – 1,8 ± 1,2 мкМЕ/мл, без 
статистически значимых различий (U-test; pu > 0,05). 
Свободный Т4 меньше нормы выявлен у 34,48 % об-
следованных женщин, причём у буряток – в 46,67 % 
случаев. У женщин бурятской этногруппы уровень 
свободного Т4 был статистически значимо ниже, чем 
у русских (8,6 ± 6,1 нмоль/л против 13,4 ± 3,4 нмоль/л; 
U-test < 0,05, pu = 0,02) (табл. 3). Уровень ФСГ у рус-
ских и буряток составил, соответственно, 6,9 ± 2,6 
и 6,6 ± 3,4 мМЕ/мл; ЛГ – 4,8 ± 2,3 и 5,7 ± 2,5 мМЕ/ мл 
соответственно, без значимых отличий. Уровень 
свободного тестостерона был значимо выше у лиц 

бурятской этногруппы: 1,7 ± 1,7 против 4,4 ± 2,6 пг/ мл 
(pu = 0,040270).

Таблица 3
Гормональные показатели у женщин с генитальным 

туберкулёзом в зависимости от этнической 
принадлежности (%)

Table 3
Hormonal parameters in women with genital tuberculosis 

depending on ethnicity (%)

Показатели

1-я группа, 
русские  
(n = 56)

2-я группа, 
бурятки  
(n = 36) рu

M ± (σ)
Mе (25-й; 75-й процентиль)

ФСГ,  
мМЕ/мл

6,9 ± 2,6
6,6 (5,2; 9,5)

6,6 ± 3,4
6,6 (4,1; 7,8) 0,480109

ЛГ,  
мМЕ/мл

4,8 ± 2,3
4,3 (2,8; 5,3)

5,7 ± 2,5
5,5 (4,3;7,1) 0,154323

Пролактин, 
мкМЕ/мл

521 ± 663,6
420 (265; 557,4)

320 ± 230,2
323,5 (97,7; 

500)
0,221699

Тестостерон св., 
пг/мл 

1,7 ± 1,7
0,5 (0,3; 1,6)

4,4 ± 2,6
1,2 (0,7; 2,9) 0,040270*

Эстрадиол,  
пг/мл

48,6 ± 29,2
45,3 (24,6; 75,2)

42,8 ± 24,7
40 (28; 58) 0,575174

ТТГ,  
мкМЕ/мл

1,6 ± 0,8
1,3 (1,0; 2,3)

1,8 ± 1,2
1,4 (0,92; 2,6) 0,937484

Т4 св.,  
пмоль/л

13,4 ± 3,4
13,6 (10,9; 14,7)

8,6 ± 6,1
10,2 (1,29; 12,9) 0,020986*

Прогестерон, 
нмоль/л

28,6 ± 19,9
21,0 (17,0; 41,0)

26,9 ± 17,2
24,0 (11,0; 44,2) 0,872431

Примечание. * – критерий Манна – Уитни (U-test).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Система нейроэндокринной регуляции оказывает 
влияние на весь организм, её гипофизарно-яични-
ковое и гипофизарно-тиреоидное звено участвуют 
в метаболических процессах развития, созревания, 
специализации и регенерации всех органов и тка-
ней, при этом нарушения секреции гонадотропных 
и половых гормонов могут привести к серьёзным 
сбоям репродуктивной функции [17]. Исследования 
О.Г. Жученко, А.Е. Грабарник [1] показали, что нару-
шение циклических процессов в гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системе на фоне туберкулёзной 
интоксикации характеризуется значимым снижением 
содержания ФСГ, ЛГ, прогестерона, эстрадиола и 
увеличением уровня пролактина, клинически про-
являющимся недостаточностью лютеиновой фазы 
и хронической ановуляцией. J.B. Sharma, J. Sneha [19] 
описывают снижение функции яичников и овари-
ального резерва на фоне нарушения кровотока в 
яичниках у женщин с туберкулёзом репродуктивных 
органов. Наше исследование ещё раз подтвердило 
гормональные особенности у женщин с нарушения-
ми фертильности, ассоциированные с туберкулёзом 
репродуктивных органов, которые характеризуются 
статически значимым снижением уровня эстрадиола, 
прогестерона и свободного тестостерона в сыворотке 
крови, в сравнении с женщинами без туберкулёза 
половых органов. Выявленные особенности уровней 
яичниковых гормонов были ассоциированы с нару-
шениями менструальной функции у 89,1 % пациенток 
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группы с генитальным туберкулёзом (дисменорею 
диагностировали у 46,7 %, олигоменорею – у 11,9 %, 
меноррагии – у 20,7 %, гипоменструальный синдром 
– у 9,8 %), ановуляторных циклов и недостаточность 
лютеиновой фазы – у 57 % [10]. Своевременное вы-
явление снижения уровня яичниковых гормонов у 
женщин с репродуктивными нарушениями, ассоции-
рованными с туберкулёзом половых органов, позво-
лит рационально и эффективно проводить коррекцию 
гипогонадизма и профилактику этих нарушений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для рационального и эффективного восстанов-
ления фертильности пациенток с репродуктивными 
нарушениями и генитальным туберкулёзом необхо-
димо оценивать уровень прогестерона, эстрадиола и 
тестостерона в сыворотке крови, для женщин бурят-
ской этногруппы в возможном патогенезе репродук-
тивных нарушений имеет значение высокий уровень 
свободного тестостерона и снижение свободного Т4 
в сыворотке крови.
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