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p%'>,%. Проведен анализ российских и зарубежных источников литературы для изучения результатов применения 
инструментальных методов исследования состояния маточных труб у пациенток с генитальным туберкулезом и бес-
плодием. По результатам анализа установлено, что гистеросальпингография остается методом исследования первой 
линии для определения тактики ведения пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием и бесплодием, в том числе и 
одним из основных методов для диагностики туберкулеза гениталий. Однако, пациенткам, отнесенным к группе высо-
кого риска по наличию патологии маточных труб, показано выполнение лапароскопии с визуальным осмотром брюшной 
полости на предмет патогномоничных признаков туберкулеза, забором материала для бактериологического, гистоло-
гического и исследования методом ПЦР на M. tuberculosis.
j+>7%";% 1+." : генитальный туберкулез, бесплодие, диагностика.
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Abstract. It was conducted the analysis of Russian and foreign literature sources to study the results of the instrumental methods 
of examination the tubal status in patients with genital tuberculosis and infertility. According to the analysis it was found that 
hysterosalpingography remains the first line of research method to determin tactics for tubal peritoneal infertility patients with 
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Бесплодие является характерным для туберкулеза ге-
ниталий симптомом и встречается у 60-96,6% пациенток 
[3,11,13,21]. Известно, что трубно-перитонеальное бес-
плодие (ТПФБ) – наиболее распространенный вариант 
женского бесплодия, чаще всего обусловленный хлами-
дийной инфекцией – составляет 35-85% в структуре бес-
плодия [5,10,14]. Туберкулезный процесс в 90-100% случаев 
локализуется в маточных трубах. [4,10,11,21]. По данным 
российских и зарубежных авторов, генитальный туберку-
лез приводит к ТПФБ в 90-97% клинических наблюдений 
[4,6,10,15,25]. 

У пациенток с бесплодием, в том числе и ассоцииро-
ванным с туберкулезом гениталий, учитывая наибольшую 
распространенность ТПФБ, основными методами диа-
гностики, определяющими дальнейшую тактику ведения 
пациенток являются методы, определяющие состояние ма-
точных труб (прямые и косвенные) [1,4,8,12]. В комплексной 
диагностике туберкулеза женских половых органов особое 
положение занимает рентгенологическое исследование, 
играя важную роль в установлении диагноза при неясной 

микробиологической картине [20]. Гистеросальпингогра-
фия (ГСГ) – рентгеноконтрастное исследование матки 
и маточных труб, наиболее хорошо зарекомендовавший 
себя метод исследования проходимости маточных труб. 
Несмотря на появление новых методов, считается, что этот 
способ исследования является оптимальным с точки зрения 
визуализации маточных труб, являясь наиболее часто ис-
пользуемым как скрининговый тест на наличие патологии 
маточных труб [2,5,17,30,35,36].

Существуют противоречивые мнения о необходимости 
ГСГ в диагностике состояния маточных труб [1,2,8,12]. 
Многими авторами ГСГ рекомендуется к использованию 
у пациенток с бесплодием на амбулаторном этапе обследо-
вания с целью определения дальнейшей тактики ведения 
пациентки, обоснования необходимости, определения 
цели и задач последующего применения эндоскопических 
диагностических процедур (гистеро- и лапароскопии), 
т.е. для предварительного заключения о наличии или от-
сутствии маточных факторов бесплодия [1,2,5,8,18,20]. 
Тогда, как другие считают методику устаревшей с учетом 
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неудовлетворительного диагностического потенциала, 
полагая, что на первом этапе стандартного обследования 
для показаний к использованию лапароскопии достаточно 
данных анамнеза и ультразвукового исследования органов 
малого таза [12].

Наряду с этим методом исследования применение на-
шла контрастная гистеросальпингосонография (ГССГ) и 
кимографическая пертубация (КП), так же относящаяся к 
косвенным методам оценки состояния маточных труб [5]. 
По данным отечественных и зарубежных исследователей, 
ГСГ позволяет оценить проходимость маточных труб (чув-
ствительность – 80,1%, специфичность – 67,5%), наличие 
перитубарных спаек, а так же оценить состояние слизистой 
оболочки маточной трубы, установить состояние полости мат-
ки, наличие пороков развития, внутриматочной патологии, 
заподозрить туберкулез гениталий, в отличие от ГССГ, кото-
рая дает информацию только о проходимости маточных труб 
(чувствительность 78,5%; специфичность – 71,4%) [2,5,8,12]. 

ГССГ является менее достоверным способом по срав-
нению с ГСГ, поскольку разрешающая способность УЗИ-
аппарата ниже, чем рентгеновского, кроме того оценка 
результата достаточно субъективна – проводится врачом, 
выполнившим исследование. Точность диагностики при 
проведении ГСГ составляет 81,6-86,6%, тогда как точность 
ГССГ при непроходимости маточных труб с одной или двух 
сторон снижается до 32% [12]. Однако ГССГ обладает высо-
кими чувствительностью и специфичностью (почти 90%) в 
диагностике внутриматочной патологии, что делает метод 
актуальным для применения в группе пациенток с беспло-
дием [1]. Особого внимания заслуживают исследования, 
посвященные переносимости различных методов оценки 
проходимости маточных труб: контрастной ГССГ и ГСГ. 
Согласно полученным авторами данным выраженность 
болевого синдрома, а так же частота вагусных эффектов 
существенно ниже при проведении ГСГ [33]. 

Диагностическая значимость кимографической пер-
тубации, представляющей собой метод регистрации коле-
бания давления при нагнетании воздуха через маточный 
наконечник, применяемой для оценки сократительной 
активности маточных труб после реконструктивно-пласти-
ческих операций, составляет лишь 67%, что ограничивает 
ее применение в общем алгоритме диагностики трубного 
бесплодия [7,12].

Несмотря на широкое распространение косвенных 
методов исследования в диагностике ТПФБ, их доступ-
ность и малую инвазивность, существует мнение, что 
общее количество расхождений между результатами ГСГ 
и лапароскопии (ЛСК), дополненной хромогидротубацией, 
достигает 50% [7,8,12]. 

Однако исследования зарубежных авторов не выявили 
различий в прогностической значимости ГСГ и ЛСК [2,23], 
что согласуется с рекомендациями по бесплодию Нацио-
нального института клинической квалификации, предпи-
сывающими выполнение ГСГ для диагностики состояния 
маточных труб у женщин, у которых состояние маточных 

труб и наличие сопутствующей гинекологической пато-
логии не известно [28]. Использование ГСГ у женщин из 
группы низкого риска наличия патологии маточных труб 
снижает количество ЛСК, поскольку частота выявления 
патологии маточных труб по результатам эндоскопической 
операции низкая [29]. Рандомизированное исследование не 
продемонстрировало улучшения исходов беременности, 
если ЛСК была проведена рутинно, после нормальных 
результатов ГСГ, перед лечением с использованием вспо-
могательных репродуктивных технологий [35].

Таким образом, пациенткам с бесплодием и низким 
риском наличия патологии маточных труб, согласно евро-
пейским рекомендациям, предлагается проведение ГСГ, 
а пациенткам с сопутствующими заболеваниями и отне-
сенным к группе высокого риска по наличию патологии 
маточных труб – выполнение ЛСК [2].

 На сегодняшний день ГСГ остается методом иссле-
дования первой линии для определения тактики ведения 
пациенток с ТПФБ и бесплодием, в том числе и одним из 
основных методов для диагностики туберкулеза гениталий 
[4,5,24,35]. Гистеросальпингографию у пациенток с беспло-
дием рекомендуют в лютеиновую фазу цикла (16-21 день) 
[1,8]. Вследствие инвазивного характера ГСГ при диагно-
стике причин бесплодия на амбулаторном этапе обычно 
выполняется в конце всех исследований [1,2,29]. 

Гистеросальпингография в диагностике туберкулеза 
женских половых органов занимает особое положение 
[2,9,19]. При ГСГ у пациенток с туберкулезом гениталий 
наиболее часто выявляют рентгенологические признаки 
поражения маточных труб (тонкие, ригидные маточные 
трубы, деформация маточной трубы – симптомы «четок», 
«булавы», «луковицы», «курительной трубки», «жемчуж-
ного ожерелья» и др.), описываемые многими авторами 
как «классические специфические симптомы поражения 
маточных труб», поражения матки (внутриматочные сине-
хии, частичная или выраженная деформация полости матки 
в виде буквы «Т», трефы, указательного пальца, вплоть до 
полной ее облитерации, мелко-волнистые контуры, удли-
нение и расширение цервикального канала), кальцинаты 
органов малого таза или скопление флеболитов, наличие 
законтурных теней, интравазация сосудов малого таза 
[1,3,8,9,22,29]. На ранних стадиях развития патологического 
процесса видимых рентгенологических изменений может 
не быть. По данным авторов, маточные трубы сохраняют 
проходимость в 22%-47% случаев при гистологически под-
твержденном туберкулезе (до 25% случаев при активном и 
до 50% при неактивном туберкулезном процессе) [3,16,19]. 
По данным У.Е. Макаровой, А.А. Филипповой непроходи-
мость маточных труб по ГСГ выявлена у 91,6% женщин с 
генитальным туберкулезом [14]. Для туберкулеза гениталий 
особенно характерна непроходимость маточных труб в 
интерстициальных отделах [1].

У метода существует ряд противопоказаний, ограни-
чивающих его применение: наличие изменений клини-
ческой картины крови, общие инфекционные процессы, 
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недостаточность сердечно-сосудистой системы, гипер-
тиреоз, острые и подострые воспалительные процессы. 
К недостаткам метода относится невозможность объектив-
ности оценки наличия и степени выраженности спаечного 
процесса, лучевая нагрузка, вероятность аллергических 
реакций и инфекционных осложнений, ложноположитель-
ные, и ложноотрицательные результаты (13-40%) [1,4,8,12]. 

Информативность ГСГ при ГТ? по данным авторов со-
ставляет 57,5-80,6% [3,9,19], что обосновывает целесообраз-
ность использования метода в комплексной диагностике 
заболевания, несмотря на появление новых технологий 
(гистероскопия, лапароскопия).

Таким образом, рентгенологическая картина туберку-
лезного поражения женских половых органов находится 
в прямой зависимости от длительности заболевания, ак-
тивности и степени распространения, что обусловливает 
широкое применение ГСГ в качестве диагностического 
метода в практике фтизиогинекологии [3].

До настоящего времени единственным прямым и 
информативным методом, остающимся «золотым стан-
дартом» в диагностике состояния маточных труб, а так 
же наличия спаечного процесса является лапароскопия 
[2,5,16,31]. Обследование рекомендовано проводить в 1-ю 
фазу цикла. Вследствие инвазивного характера, как и 
ГСГ, ЛСК при бесплодии проводится в окончании диагно-
стического алгоритма и является первым этапом лечения 
женского бесплодия [1,2,4,8,30]. Показания к проведению 
данного исследования возникают в случае неоднократного 
применения косвенных методов исследования маточных 
труб, наличия в анамнезе оперативных вмешательств на 
органах малого таза (ОМТ), подозрение на сопутствующие 
заболевания [2,7].

Эндоскопические методы позволяют проводить мало-
травматичную хирургическую коррекцию выявленных 
изменений органов малого таза – разделение спаек, вос-
становление проходимости маточных труб, коагуляцию 
очагов эндометриоза, удаление новообразований яични-
ков, консервативную миомэктомию – без последующего 
выраженного спаечного процесса [1,4]. К достоинствам 
относится возможность осмотра органов малого таза, опре-
деления наличия спаечного процесса и других изменений 
(аномалии развития, эндометриоз) [2,30]. 

Лапароскопия по данным российских и зарубежных 
авторов при генитальном туберкулезе проводится на 
малом количестве пациенток в исследуемых группах, в 
связи с невысокой распространенностью заболевания в 
гинекологической практике [7,32,33]. Лапароскопическая 
картина при туберкулезе гениталий зависит от фазы 
специфического процесса: гиперемированные и отёчные 
маточные трубы, фимбриальный отдел может быть сохра-
нён или запаян, милиарные гранулемы, «просовидные» 
высыпания, беловато-желтые бляшки, окруженные гипере-
мированной каймой, выпот – в острой стадии воспаления. 
В хронической стадии могут быть обнаружены: узловой 
сальпингит, казеозосальпинкс, изменений может и не быть, 

ампулярные отделы маточных труб уплотнены и закрыты, 
спаечный процесс различной степени выраженности и 
различной локализации [7,15,19,24].

Гидросальпинксы могут определяться при туберкуле-
зе гениталий в 3,1-48% случаев [7,19]. Спаечный процесс 
выявляют у 59,6-88,8% женщин, у 33,3-59,6% туберкулез-
ные бугорки, гиперемия брюшины [7,219,32,33]. Другим 
проявлением спаечного процесса брюшной полости при 
специфическом воспалении придатков матки является 
синдром Фитц-Хью-Куртиса, представляющий собой на-
личие перигепатита со спайками между капсулой печени 
и диафрагмой [15]. Исходно синдром был описан при хла-
мидийной и гонорейной инфекции. Описывают случаи 
синдрома Фитц-Хью-Куртиса при туберкулезе половых 
органов, подтвержденном гистологически, при том, что 
во всех клинических наблюдениях наличие хламидийной 
инфекции и гонореи было исключено [31]. При ЛСК дан-
ный синдром встречается у 37,5% пациенток с генитальным 
туберкулезом [26]. 

Многие как отечественные, так и зарубежные исследо-
ватели отмечают необходимость использования лапароско-
пии в диагностике туберкулеза женских половых органов 
[19,27,32,35]. Помимо визуального осмотра органов малого 
таза и брюшной полости, она позволяет получить материал 
для посева, гистологического исследования и исследования 
методом ПЦР. Мнения о необходимости лапароскопии 
в диагностике туберкулеза гениталий противоречивы. 
Лапароскопия, помимо общих ко всем хирургическим 
вмешательствам противопоказананий, не показана при 
активном туберкулезе любых локализаций, что противо-
речит рекомендациям о включении метода в алгоритм 
диагностики генитального туберкулеза [4,19]. 

По данным отечественных и зарубежных исследовате-
лей, только у 26,3-59,7% пациенток с генитальным туберку-
лезом при лапароскопии получены данные, позволяющие 
заподозрить заболевание, при этом только в 16% случаев 
специфическая природа процесса была верифицирована 
морфологически при исследовании биопсийного материала 
[3,7,19,27,35]. 

По данным А.В. Васильева, Г.Г. Нигматулина с соавт., 
маточные трубы при туберкулезе гениталий сохраняют 
пороходимость в 22%-47% случаев [3]. Однако в ряде слу-
чаев лапароскопическая картина не совпадает с данными 
гистеросальпингографии. При наличии на рентгенограммах 
специфической деформации маточных труб на лапаро-
скопии можно видеть неизменённые интерстициальные и 
фимбриальные отделы, что может быть связано с туберку-
лёзным поражением слизистого и мышечного слоев труб, и 
не затрагивающим серозный покров, при этом выполняемая 
во время ЛСК хромогидротубация позволяет установить 
лишь факт проходимости трубы для жидкого красителя, 
не оценивая внутренних изменений маточных труб [18,19]. 

Целесообразность лапароскопического метода ис-
следования с обязательным гистологическим, микробио-
логическим, ПЦР исследованием полученного материала
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отмечается авторами на завершающем этапе диагнос-
тики туберкулеза гениталий [2,3,13,19,26,27,29,32]. 

Таким образом, гистеросальпингография остается 
методом исследования первой линии для определения 
тактики ведения пациенток с ТПФБ и одним из основных 
методов для диагностики туберкулеза гениталий, сохра-
няя свою информативность в комплексной диагностике 
генитального туберкулеза, несмотря на появление новых 
методов (ГССГ, КП, ЛСК). Пациенткам группы высокого 
риска по наличию патологии маточных труб рекомендова-
но выполнение лечебно-диагностической лапароскопии с 
визуальным осмотром брюшной полости на предмет пато-
гномоничных признаков туберкулеза, забором материала 
для бактериологического, гистологического исследования 
и ПЦР-диагностики M. tuberculosis. В комплексной диагно-
стике туберкулеза гениталий ЛСК показано пациенткам с 
бесплодием на завершающем этапе при отсутствии приз-
наков активности специфического процесса. 
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