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Туберкулез женских половых органов – болезнь преимущественно репродуктивного возраста, реже заболевание развива-
ется у женщин в постменопаузе. Приведен клинический случай диагностики туберкулеза половых органов у женщины 
72 лет. У нее ультразвуковое исследование живота выявило серозометру и жидкостные образования в правом яичнике. 
Гистологическое исследование соскоба стенок и шейки матки диагностической информации не дало. При лапароскопии 
обнаружили выраженные спайки и инкапсулированный очаг. Гистологическое исследование операционного материала 
подтвердило туберкулез.
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Tuberculosis of the female genital organs mostly affects women of the reproductive age; less often, the disease develops in postmenopausal 
women. The article describes a clinical case of diagnosis of genital tuberculosis in a 72-year-old woman. The ultrasound examination of 
her abdomen revealed intrauterine fluid collection and fluid formations in the right ovary. No data relevant for diagnosis were provided 
through testing of scrapings from the walls and cervix of the uterus. Laparoscopy detected pronounced adhesions and an encapsulated 
lesion. Histological testing of surgical specimens confirmed tuberculosis.
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Введение

Туберкулез женских половых органов как от-
дельную локализацию впервые описал Морганьи 
в 1744 г., когда при вскрытии женщины, умершей 
от туберкулезного перитонита, обнаружил специ-
фические изменения гениталий. Истинную забо-
леваемость туберкулезом женских половых орга-
нов (ТЖПО) оценить трудно, так как обычно эта 

форма туберкулеза протекает под маской других 
патологических процессов, а скрининга на ТЖПО 
не существует. Согласно данным исследования, 
проведенного в Сибири и на Дальнем Востоке, доля 
ТЖПО в структуре заболеваемости изолирован-
ными формами внелегочного туберкулеза (ВЛТ) 
составила 5,0%, причем этот показатель имел выра-
женные колебания в зависимости от ВИЧ-статуса: 
среди ВИЧ-негативных больных ВЛТ на ТЖПО 
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приходилось 7,5%, а среди ВИЧ-позитивных доля 
ТЖПО составила всего 0,2% [2]. Наиболее рас-
пространенными проявлениями ТЖПО являются 
бесплодие (44%), тазовая боль (25%), вагинальное 
кровотечение (18%), реже наблюдаются аменорея 
(5%), вагинальные выделения (4%) и постменопа-
узальное кровотечение (2%) [7]. Среди женщин, 
обращающихся в репродуктивные центры разных 
стран по поводу бесплодия, ТЖПО диагностируют 
с частотой от 1% до 26%, в зависимости от региона 
[13, 14]. Исследования показали, что ТЖПО – бо-
лезнь преимущественно репродуктивного возрас-
та, так как, по мнению ряда авторов, атрофичный 
эндометрий является плохой средой для роста ми-
кобактерий [8], пик заболеваемости приходится 
на 25-34 года [1, 4]. Однако в странах с высоким 
уровнем жизни генитальный туберкулез нередко 
встречается у женщин в постменопаузе и является 
причиной не более 1% постменопаузальных кровот-
ечений. Предполагается, что в этих случаях игра-
ет роль применение гормональной контрацепции 
и поздний срок первой беременности [14]. ТЖПО, 
как и прочие локализации ВЛТ, не имеет патогно-
моничных симптомов. Наиболее часто встречается 
менструальная дисфункция и бесплодие, однако 
возможно и малосимптомное латентное течение 
[3, 9]. При генитальном туберкулезе ТЖПО в по-
стменопаузе описан в небольшом количестве пу-
бликаций, и все авторы подчеркивают сложность 
распознавания заболевания [5, 6, 10, 11, 12]. Приво-
дим клиническое наблюдение ТЖПО у пациентки 
в постменопаузе.

Клиническое наблюдение

Пациентка Л., 72 лет, обратилась к гинекологу 
в феврале 2022 г. с жалобами на обильные выделе-
ния из половых путей в течение последнего года. 
Выделения имели неприятный запах, гомогенную 
консистенцию, желтовато-зеленоватый цвет. 

Из анамнеза: росла и развивалась без отклонений 
от нормы. Указаний на перенесенный туберкулез, 
гепатит, венерические заболевания нет. Родствен-
ники туберкулезом не болели. Перенесла аппен-
дэктомию. Менструальная функция без особенно-
стей, с 47 лет менопауза. В анамнезе 1 беременность, 
1 роды. По данным анамнеза жизни, указаний на 
патогенную флору влагалища и инфекций, переда-
ваемых половым путем (ИППП), не было.

Сопутствующие заболевания: гипертоническая 
болезнь, медикаментозный эутиреоз, избыток мас-
сы тела (ИМТ 27,1). Соматический статус без осо-
бенностей.

Гинекологический статус: наружные половые ор-
ганы развиты правильно. При осмотре в зеркалах: 
слизистая влагалища тонкая, гиперемирована, при 
контакте с инструментами кровоточит. Выделения 
белого цвета, умеренные, с неприятным запахом. 
Шейка матки без патологических изменений. Цер-

Рис. 1. Пациентка Л. УЗИ органов малого таза.  
А) Серозометра – 15,6 мм, объем – 10,5 см3;  
Б) Образования правого яичника
Fig. 1. Patient L. Ultrasound examination of the pelvic organs.  
A) Intrauterine fluid collection – 15.6 mm, volume – 10.5 cu. cm;  
B) Formations in the right ovary

викальный канал непроходим для скринета. Тело 
матки маленькое, подвижное, придатки не пальпи-
руются. Инфильтратов в полости малого таза нет. 
Паховые лимфатические узлы не увеличены.

Ранее пациентке был выставлен диагноз: 76.1. 
Хронический вагинит, обострение. Назначали 
местное лечение: интравагинальное введение ан-
тибактериальных средств, антибиотиков и глюко-
кортикоидов. Эффект был временный, все симпто-
мы возвращались через 2 недели после завершения 
такого курса. 

В нашей клинике пациентке провели дополни-
тельное обследование. Ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов малого таза выявило сле-
дующую картину: размеры матки соответствуют 
длительности менопаузы. М-эхо – 1,0 мм. Серозо-
метра – 15,6 мм. Объем – 10,5 см3. Левый яичник 
гомогенный. В правом яичнике – жидкостные обра-
зования, поперечник – 7,6 мм и 8,1 мм. Заключение: 
катаральный вагинит на фоне атрофии слизистой 
в постменопаузальном периоде, нестабильная ре-
миссия. Серозометра. Образования правого яич-
ника (Рис. 1 А, Б).

А

Б
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Данные лабораторных тестов: микроскопия 
отделяемого влагалища – лейкоциты до 10-15 
в поле зрения; посев отделяемого влагалища  – 
Esherichia coli в низком титре и Streptococcus 
agalactiae в диагностическом титре с указанной 
чувствительностью к антибиотикам. ПЦР на 
Chlamydia trachomatis и  Mycoplasma genitalium, 
гонококковую инфекцию и ВПЧ высокого он-
когенного риска – отрицательные. Цитограмма: 
плоский эпителий промежуточного и парабазаль-
ного слоя без атипии, умеренная лейкоцитарная 
инфильтрация. Цилиндрический эпителий отсут-
ствует. Кольпоскопия: атрофия многослойного 
плоского эпителия с  очагами васкуляризации, 
атрофия в виде точек в области передней губы 
маточного зева, в области задней губы – плоская 
атрофия. Наружный зев в виде корытообразно-
го углубления практически неразличим. Соот-
ветственно, стык эпителия не визуализируется. 
Заключение: зона трансформации 3 тип, цер-
вицит, атрезия. Анализ крови на онкомаркеры 
рака яичников: СА-125 – 26,9 Ед/мл (норма 
менее 35 Ед/мл), РЭА – 2,14 нг/мл (норма ме-
нее 4 нг/мл), НЕ4 – 47,4 пмоль/л (норма менее 
70 пмоль/л), POST-ROMA (определение риска 
наличия злокачественной опухоли яичника в по-
стменопаузе) – 15,93% (норма менее 24,7%).

По результатам посева проведена санация сли-
зистой влагалища и шейки матки с учетом лекар-
ственной устойчивости возбудителя. Принимая во 
внимание отсутствие ИППП, наличие атрофиче-
ского вагинита, неоднократное местное лечение 
комбинированными препаратами без стабильного 
эффекта, пациентке назначен курс лечения ульт-
развуковой кавитацией с препаратом хлоргексидин, 
ежедневные процедуры N 7. Далее, вагинально вос-
станавливающий гель для нормализации микро-
флоры с пребиотиком, молочной кислотой, соком 
алоэ вера, пантенолом и экстрактом ромашки на 
ночь 10 дней и стимулятор репарации тканей на ос-
нове белково-пептидного комплекса из лейкоцитов 

Рис. 2. Пациентка 
Л. При лапароскопии 
видны фиброзные 
тяжи и туберкулема
Fig. 2. Patient L. During 
laparoscopy, fibrous bands 
and a tuberculoma were 
visualized.

крови свиней 25 Ед, ректально на ночь N 7. Лечение 
имело положительный эффект. 

После санации влагалища проведено бужирова-
ние цервикального канала, раздельное диагности-
ческое выскабливание полости матки и стенок цер-
викального канала. Гистологическое заключение: 
атрофичный эндометрий. Выраженный хрониче-
ский неактивный эндометрит. Назначены местные 
вагинальные препараты с эстриолом, увлажняющие 
гели и курс иммуностимулятора на основе лизата 
бактерий Esсheriсhia сoli сроком на 3 месяца. Про-
ведены вагинальные кавитации.

Через 3 месяца (июль 2022 г.) на контрольном 
осмотре жалоб у пациентки не было. Данные УЗИ 
органов малого таза соответствовали таковым от 
февраля 2022 г. Мазок на флору без патологиче-
ских отклонений, цитограмма без атипии. Пока-
затели на онкомаркеры рака яичников в пределах 
нормальных значений. В связи с высокой онко-
настороженностью врача акушера-гинеколога, 
несмотря на благополучные лабораторные пока-
затели, наличие серозометры явилось показанием 
к проведению пациентке в октябре 2022 г. магнит-
но-резонансной томографии (МРТ) органов мало-
го таза, которая выявила скопления высокобелко-
вого жидкостного содержимого в полости матки 
(размеры полости 4,0х2,9х3,5 мм). Заключение: 
МР-семиотика может соответствовать пиометре. 
Инволютивные изменения матки и яичников. 
Ретенционные образования правого яичника, без 
признаков малигнизации (дифференцировать се-
розные кисты с серозными цистаденомами), лей-
омиома малого размера 4 мм.

Проведен консилиум, определены показания 
к плановому оперативному лечению. В ноябре 2022 г. 
выполнена обзорная лапароскопия. Установлено, 
что левое поддиафрагмальное пространство почти 
полностью облитерировано, имеются спайки между 
большим сальником и передней брюшной стенкой. 
Печень, купола диафрагмы, желчный пузырь, боль-
шой сальник, передняя стенка желудка, париеталь-
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Рис. 3. Пациентка Л. Гистологическое исследование удаленных фрагментов.  
А) Гранулемы из эпителиоидных клеток с гигантскими многоядерными клетками Пирогова-Лангханса  
в миометрии. Окр. Г-э, ув. 200;  
Б) Кистозно измененный яичник с грубыми сосочковыми образованиями в одной из кист, покрытыми 
однорядным кубическим эпителием. Окр. Г-э, ув. 200
Fig. 3. Patient L. Histological testing of resected fragments.  
A) Granulomas of epithelioid cells with giant multinucleated Pirogov-Langhans cells in the myometrium.  Stained by H&E, magnified X200;  
B) Cystic ovary with coarse papillary formations in one of the cysts, covered with single-row cuboidal epithelium. Stained by H&E, magnified X200

ная и висцеральная брюшина, петли кишечника на 
доступных осмотру участках не изменены. Матка 
по передней линии увеличена до 6 недель услов-
ной беременности, размягчена. Размеры яичников: 
справа – 20х15х10 мм, бороздчатый, в структуре 
мелкие кистозные включения; левый –18х15х10 мм, 
бороздчатый. Инкапсулированный казеозный очаг. 
Фолликулярный аппарат не визуализируется. Ма-
точные трубы не изменены. Фимбрии свободны 
с обеих сторон. Позадиматочное пространство не 
облитерировано (рис. 2).

Выполнена пангистерэктомия, резекция большо-
го сальника, биопсия брюшины таза. Сделаны маз-
ки-отпечатки с верхних этажей брюшной полости.

Макроскопическое описание операционного ма-
териала: матка, рассеченная вдоль, общими разме-
рами 8,0х5,0х1,0 см, шейка матки, цервикальный 
канал; слизистая тела матки с плотными пересекаю-
щимися тяжами; в толще стенки матки 2 миоматоз-
ных узелка диаметром 0,3 см; левая маточная труба 
длиной 5,0 см, диаметром 0,5-0,8 см. Левый яичник 
с гладкой поверхностью 2,3х1,4х0,9 см на разрезах 
без видимой очаговой патологии. Правая маточная 
труба длиной 6,0 см, диаметром 0,5 см с мелкими 
паратубарными кистами. Правый яичник на раз-
резе с двумя кистозными полостями диаметром 0,8 
и 0,5 см с грубыми сосочковыми образованиями 
в первой кисте. Большой сальник 26,0х11,0х1,0 см 
без видимой очаговой патологии. 

Гистологическое исследование: шейка матки 
покрыта многослойным плоским неороговеваю-
щим эпителием, слизистая цервикального канала 
с повышенным количеством желез цервикально-
го типа, часть из которых кистозно расширена; 
слизистая тела матки изъязвлена с выраженной 
лимфоидноклеточной инфильтрацией, распро-
страняющейся на миометрий, гранулемами из эпи-
телиоидных клеток с гигантскими многоядерными 
клетками Пирогова-Лангханса (рис. 3А). Ткань 
миоматозных узлов представлена разнонаправ-
ленными пучками лейомиоцитов с нормохромны-
ми ядрами. Стенки маточных труб фиброзированы 
с облитерацией просветов, паратубарными киста-
ми, выстланными мелким кубическим эпителием. 
Левый яичник с мелкими поверхностными инклю-
зионными кистами, выстланными кубическим 
эпителием. Правый яичник кистозно изменен, 
с грубыми сосочковыми образованиями в одной 
из кист, покрытыми однорядным кубическим эпи-
телием (рис. 3Б). Ткань большого сальника без 
видимой очаговой патологии. Биоптаты брюшины 
переднематочного и позадиматочного простран-
ства без видимой патологии. Заключение: Тубер-
кулезный метроэндометрит. Лейомиома матки. 
Железисто-кистозная гиперплазия эндоцервикса. 
Фиброз маточных труб с облитерацией просвета. 
Паратубарные кисты. Серозная цистаденома пра-
вого яичника. Инклюзионные кисты левого яич-
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ника. Цитологический анализ (мазки-отпечатки): 
мезотелий без атипии.

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациентка переведена для продолжения ле-
чения ТЖПО под наблюдением фтизиатра.

Комментарий

У пациентки 72 лет в декабре 2021 г. появились 
жалобы на обильные выделения из половых путей. 
С октября 2022 г. неоднократно обращалась к гине-
кологу и получала лечение по поводу хроническо-
го вагинита, которое было неэффективно. При УЗ 
исследовании малого таза были визуализированы 
изменения: катаральный вагинит на фоне атрофии 
слизистой в постменопаузальном периоде, неста-
бильная ремиссия. Серозометра. Образования пра-
вого яичника. Посевы отделяемого из влагалища 
выявили Esherichia coli в низком титре и Streptococcus 
agalactiae в диагностическом титре. Проведено ле-
чение согласно лекарственной чувствительности 
возбудителя воспаления. Жалобы исчезли. При УЗ 
исследовании отрицательной динамики не было, но 
наличие серозометры явилось показанием к прове-

дению пациентке в октябре 2022 г. магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) органов малого таза. 
Заключение: МР-семиотика может соответствовать 
пиометре. Инволютивные изменения матки и яич-
ников. Ретенционные образования правого яични-
ка, без признаков малигнизации, лейомиома малого 
размера 4 мм. Далее были определены показания 
к лапароскопии, при которой был выявлен инкапсу-
лированный казеозный очаг. Выполнена панги-
стерэктомия, резекция большого сальника, биопсия 
брюшины таза. При гистологическом исследовании 
подтвержден туберкулезный процесс в виде тубер-
кулезного метроэндометрита. Длительный период 
течения заболевания и трудности диагностики по-
казательно демонстрируются на этом клиническом 
примере. Исследования, выполненные на доопера-
ционном этапе, в том числе гистологическое иссле-
дование соскоба стенок и шейки матки, оказались 
неинформативны. Из-за отсутствия настороженно-
сти по туберкулезу микробиологические и молеку-
лярно-генетические анализы на МБТ и ДНК МБТ 
не проводились. Диагноз был установлен с исполь-
зованием алгоритма УЗИ – МРТ – лапароскопия – 
гистологическое исследование препаратов.
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