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Аннотация. Актуальность: мочеполовые формы составляют значительную часть внелегочного 

туберкулеза. Цель исследования – определить распространенность внелегочного генитального туберку-
леза на территории Тульской области за 5 лет. Материал и методы исследования: проведен анализ за 
2012-2016 гг. заболеваемости женщин внелегочным генитальным туберкулезом в Тульской области. Ре-
зультаты: В данном исследовании выявлено снижение заболеваемости туберкулезом за 5 лет в Россий-
ской Федерации на 24%, в Тульской области на 48%, распространенности на 24% в Российской Федера-
ции и 23% в Тульской области. Смертность снижается на данных территориях. За данный период по вне-
легочному туберкулезу в Тульской области заболеваемость снижалась до 2015 г. с подъемом на 123% в 
2016 г.; распространенность уменьшилась на 90% в Тульской области. Доля внелегочных форм умень-
шается на 47%.  

Заключение: При улучшении эпидемической ситуации по туберкулезу в Тульской области, забо-
леваемость внелегочным туберкулезом увеличилась в 2016 г. Однако доля внелегочных форм среди 
впервые выявленных случаев снижается. Структуру внелегочного туберкулеза в Тульской области пред-
ставляет мочеполовая форма. Установлено, что женщины страдают туберкулезом чаще в фертильном 
возрасте. 

Ключевые слова: генитальный туберкулез, внелегочный туберкулез, мочеполовой туберкулез, 
Тульская область, туберкулез женских половых органов. 
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Abstract. Relevance of the research: urogenital form a significant part of extra-pulmonary tuberculosis. 
The purpose study was to determine the prevalence of extra-pulmonary genital tuberculosis in the Tula region 
for 5 years. Material and methods of research: the analysis for 2012-2016 of morbidity of women with extra-
pulmonary genital tuberculosis in the Tula region is carried out. Results: This study revealed a decrease in the 
incidence of tuberculosis in the Russian Federation by 5% in 5 years, in the Tula region by 48%, prevalence by 
24% in the Russian Federation and 23% in the Tula region. Mortality is reduced in these areas. During this pe-
riod, the incidence of extra-pulmonary tuberculosis in the Tula region declined until 2015 with an increase of 
123% in 2016; prevalence decreased by 90% in the Tula region. The proportion of extra-pulmonary forms is 
reduced by 47%. 

Conclusion: Despite the improvement of the epidemic situation of tuberculosis in the Tula region, the in-
cidence of extra-pulmonary tuberculosis increased in 2016. However, the proportion of extra-pulmonary forms 
among newly diagnosed cases is decreasing. The structure of extra-pulmonary tuberculosis in the Tula region is 
the urogenital form. The authors established that women suffer from tuberculosis more often in fertile age. 

Key words: genital tuberculosis, extra-pulmonary tuberculosis, urogenital tuberculosis, Tula region, tu-
berculosis of female genital organs. 

 
Актуальность. Воспалительные заболевания половых органов играют ведущую роль в структуре 

заболеваемости женщин [3, 4, 8, 9]. Сепсис является значимой причиной материнской смертности в ре-
гионе [7, 5]. Возбудителями воспалительных заболеваний могут быть бактерии, вирусы, грибы и другие 
патогены [6, 9]. Туберкулез является проблемой общественного здравоохранения во всем мире, а также 
остается одной из причин смертности. Каждый год микобактерией туберкулеза инфицируется порядка 
1 миллиарда людей, около 10 миллионов заболевают, а умирают более 3 миллионов. Эпидемиологиче-
ская картина по туберкулезу в России достаточно напряженная по настоящее время. Появление противо-
туберкулезных препаратов и вакцин, усовершенствование методов обследования позволили уменьшить 
показатели смертности, однако заболевание является основной причиной смерти от инфекционных забо-
леваний [11]. 
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Туберкулез – это хроническое инфекционное и социально значимое заболевание гранулематозного 
типа, вызываемое микобактериями туберкулеза и характеризующееся различными фазами течения [12]. 
Исход первичного инфицирования определяется количеством и вирулентностью микобактерии туберку-
леза, длительностью их поступления и в значительной степени – иммунобиологическим состоянием ор-
ганизма. 

Мочеполовой туберкулез из внелегочных форм является вторым по распространенности [19] и не-
сет ответственность за значительную долю женского бесплодия, особенно в развивающихся странах [18]. 
Генитальный туберкулез занимает 7 место среди заболеваний женской половой сферы. Среди больных 
легочными и другими формами туберкулеза поражение гениталий выявляется в 10-30% случаев [20]. 

Заболевание начинается в молодом возрасте и связанно с гематогенной диссеминацией микобак-
терий из первичного очага, который чаще всего находится в легком, однако может располагаться и в 
других органах. Гематогенная диссеминация может происходить и на фоне прогрессирования или за-
живления основного очага. Первичный очаг в легком в дальнейшем может не просматриваться и исчез-
нуть бесследно. В 15-20% случаев первичный очаг все-таки сохранен и выражен в увеличенных внутри-
грудных лимфатических узлах, утолщении плевры, мелких кальцинатах [2]. 

Различными исследованиями доказано, что, несмотря на способ заражения микобактерией тубер-
кулеза, возникают специфические изменения во всех внутренних органах, которым предшествует бакте-
риемия [10]. После чего наблюдается смена фаз затихания, угасания и прогрессирования патологическо-
го процесса, который характеризуется обширными разрушениями и фиброзом [9]. Туберкулез может 
долгое время протекать под масками неспецифических реакций, удлиняя патологический процесс и усу-
губляя исход заболевания [10]. В ряде случаев поражение половых органов диагностируется несвоевре-
менно, на стадии выраженного склеротического процесса, который резко ограничивает восстановление 
репродуктивной функции [15]. Ведущими жалобами женщин при этом заболевании являются нарушения 
менструально-овариального цикла, болевой синдром, длительный субфебрилитет и бесплодие, а также 
длительно текущий хронический аднексит, плохо поддающийся лечению [1]. Женщины, страдающие 
туберкулезом легких, как правило, отказываются от контрацепции или используют неэффективные ме-
тоды, что приводит к частым нежелательным беременностям, во многих случаях заканчивающимся ме-
дицинскими абортами с осложнениями [13]. Во время беременности у таких женщин чаще встречалась 
плацентарная недостаточность, в родах развивались осложнения в виде атонических и гипотонических 
кровотечений у каждой десятой. В послеродовом периоде у каждой третьей пациентки наблюдалась су-
бинволюция матки [14, 16]. 

Цель исследования – определить распространенность внелегочного генитального туберкулеза на 
территории Тульской области за последние 5 лет.  

Материал и методы исследования. На базе ГУЗ «Тульский областной противотуберкулезный 
диспансер №1» проведен анализ заболеваемости внелегочным генитальным туберкулезом у женщин в 
Тульской области за период с 01.01.2012 по 31.12.2016 гг.  

Статистические данные получены из учетной ежегодной формы № 33 за 2012-2016 гг. 
Критерии включения в исследование: женщины больные внелегочным туберкулезом, получавшие 

лечение на базе ГУЗ «Тульский областной противотуберкулезный диспансер №1» в течение последних 
5 лет. 

Всем пациенткам было проведено традиционное и специализированное клинико-лабораторное об-
следование, включающее: детальное изучение данных анамнеза и путей выявления пациенток с туберку-
лезом женских половых органов; исследование структуры сопутствующей урогенитальной инфекции, 
определение уровня женских половых гормонов в сыворотке крови. После установления клинического 
диагноза исследуемым пациенткам было проведено консервативное и при необходимости – оперативное 
лечение. 

Статистическую обработку материала проводили методами вариационной статистики. Количест-
венные данные представлены в виде М±σ, где М – среднее арифметическое, σ – стандартное отклонение. 
Обработку данных производили с помощью русифицированных версий программ Statistica 6. Для срав-
нения показателей в группах использовали критерии χ2 и Стьюдента (t). Результаты считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Распространенность туберкулеза в Тульской области (ТО) и Рос-
сийской Федерации (РФ) за период 2012-2016 гг. представлена в табл. 1. Исходя из данных таблицы, в 
течение последних 5 лет наблюдается тенденция по снижению показателя заболеваемостью туберкуле-
зом в ТО, минимальное значение данного показателя приходится на 2016 г., что существенно ниже, чем 
по России. 
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Таблица 1 

 
Распространенность туберкулеза в ТО и РФ за период 2012-2016 гг. [17] 

 
Статистические  
показатели/ 
Регионы 

Годы 
2012 2013 2014 2015 2016 

ТО РФ ТО РФ ТО РФ ТО РФ ТО РФ 
Показатель заболеваемости  

туберкулезом, 
на 100 тыс. населения 

60,9 68,1 53,4 63 51,9 59,5 58 57,7 37,6 53,3

Впервые выявленные случаи  
заболеваемости туберкулезом, (n) 

940 78876 819 73361 789 70859 878 68815 813 63954

Возрастной пик заболеваемости  
туберкулезом женщин, года 

25-34 25-34 25-34 25-34 18-24 25-34 25-34 25-34 25-34 25-34

Распространенность  
туберкулеза, на 100 тыс. населения 

125,4 157,7 111,5 147,5 104 137,3 106,6 129,2 99,2 121,3

Территориальный  
показатель смертности от  

туберкулеза на 100 тыс. населения 
12,7 12,5 11,3 11,3 9,7 10,1 8 9,2 9,7 7,5 

 
Распространенность данного заболевания прогрессивно снижается на рассматриваемых террито-

риях, этот показатель в ТО  ниже, чем по РФ. Установлено, что средний возраст женщин, страдающих 
туберкулезом, приходится на 25-34 лет, при заболевании внелегочной формой это негативно сказывается 
на фертильной функции.  

Смертность на рассматриваемых территориях снижается, но значения показателя в 2016 г. в ТО 
выше по сравнению с РФ на 27%, что говорит о напряженной эпидемической ситуации. 

Заболеваемость внелегочными формами туберкулеза по данным табл. 2 в ТО и на территории Рос-
сии снижалась с 2012 по 2015 год, наблюдался подъем данного показателя в 2016 г. Случаи впервые вы-
явленного туберкулеза и доля внелегочных форм уменьшается за исследуемый период как на территории 
региона, так и в РФ в целом. В структуре внелегочного туберкулеза ТО преобладает мочеполовая форма, 
за исключением 2015 г. в РФ данная форма не лидирующая. Распространенность генитального туберку-
леза в течение 5 лет стремительно снижается. Данный показатель на территории ТО за рассматриваемый 
период ниже среднего по России.  

 
Таблица 2 

 
Распространенность внелегочного туберкулеза в ТО и РФ за период 2012-2016 гг. [17] 

 
Статистические  
показатели/ 
Регионы 

Годы 
2012 2013 2014 2015 2016 

ТО РФ ТО РФ ТО РФ ТО РФ ТО РФ 
Показатель заболеваемо-
сти внелегочным тубер-
кулезом, на 100 тысяч 

населения 

2,3 2,3 0,9 2 0,9 2 0,5 1,8 1,3 1,6 

Доля больных  
внелегочным туберкуле-

зом среди впервые  
выявленных, абс./% 

36/3,8 3091/3,2 14/1,7 2826/3,1 14/1,8 28,96/3,3 7/0,8 2665/3,2 20/2,5 2403/3,1

Доля мочеполового  
туберкулеза среди впер-
вые выявленного внеле-

гочного 
 туберкулеза, абс./% 

21/58,3 856/27,7 9/64,3 775/27,4 5/35,7 738/25,5 1/14,3 650/24,4 11/55,0 520/21,6

Распространенность  
внелегочного туберкуле-
за, на 100 тыс. населения

8,1 6,1 5 5,5 3,9 5,4 3,2 5,2 3,1 4,9 
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По данным статистического анализа положительная динамика показателя заболеваемости тубер-
кулезом по ТО совпадает с аналогичной на территории Кировской области (показатель заболеваемости с 
2012 по 2016 гг. соответственно – 61,3; 55,1; 52,3; 55,1; 45,3 на 100 тыс. населения) [8]. Цифры о распро-
страненности заболевания разнятся в разных странах. Так, например, в Северной Индии распространен-
ность генитального туберкулеза у пациенток с трубно-перитонеальным бесплодием составляет 48,5%. В 
тоже врремя зарегистрировано увеличение внелегочных форм туберкулеза в Индии с 19% в 2011 году до 
30% в 2015 [20].  

Возрастной пик заболеваемости женщин в рассматриваемых регионах приходится на 25-34 года. 
Распространенность туберкулеза снижается в ТО, аналогично показателю в Кировской области (с 2012 
по 2016 гг. соответственно с 8,7 до 5,6 на 100 тыс. населения), однако данный показатель выше чем в ТО.  

В анализируемых регионах зарегистрировано снижение смертности, однако в отличие от заболе-
ваемости смертность в ТО выше чем в Кировской области (2012-2016 соответственно: 6,0; 6,2; 6,2; 5,7; 
4,2 на 100 тыс. населения).  

Доля внелегочных форм среди впервые выявленных случаев туберкулеза снижается в данных ре-
гионах до 2015 г. с подъемом в 2016 г. (ТО 2016 г. – 2,5 на 100 тыс. населения, Кировская область 2016 г. 
– 3,2) Показатели по ТО меньше тех же по Кировской области. Доля мочеполового туберкулеза, прева-
лирующего в ТО в структуре внелегочных форм, в Кировской области ниже и достигает максимального 
значения в 2014 г. – 32,1 на 100 тыс. населения, в ТО – 35,7 в 2014 г. Показатель, характеризующий забо-
леваемость внелегочным туберкулезом, уменьшающийся на протяжении 5 лет в ТО, в Кировской носит 
нестабильный характер: с 2012 по 2013 гг. снижался с 2,3 до 1,7 на 100 тыс. населения, затем, возрастал 
до 2,1 в 2014 г. и вновь уменьшался до 1,5 в 2016 г. 

Заключение. В течение последних 5 лет в Тульской области наблюдается снижение показателей 
заболеваемости, распространенности туберкулеза, что указывает на улучшение эпидемической ситуации.  

Показатели смертности за 2012-2016 гг. имеют положительную тенденцию к снижению, но оста-
ются выше по сравнению с данными показателями по Российской Федерации и Кировской области, что 
указывает на наличие весомого вклада туберкулезной инфекции в структуру смертности Тульской об-
ласти.  

Установлено, что возраст женщин, страдающих туберкулезом, приходится на 25-34 года, при за-
болевании внелегочной формой это негативно сказывается на фертильной функции. 

Обращает на себя внимание подъем показателя заболеваемости внелегочным туберкулезом в 
2016 г., в основном за счет мочеполовой формы. 
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