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Актуальность исследования: туберкулезная инфекция является одной из самых частых 
причин смертности во всем мире. однако в период с 2015 по 2020 год в 78 странах, в том чис-
ле и Россия, наблюдается тенденция снижения заболеваемости туберкулезом на 16 % [1]. При 
анализе половозрастной структуры больных туберкулезом за 1999–2011 года выявили рост за-
болеваемости среди женщин фертильного возраста — 24–34 года [2, 3]. туберкулезная инфек-
ция и проводимая химиотерапия влияют на репродуктивную систему женщины, вызывая ряд 
нарушений, в том числе бесплодие. 

цель исследования: оценить случай очагового туберкулеза легких у женщины репродук-
тивного возраста с исходом бесплодие II.

Материалы и методы: проанализирована история болезни пациентки с очаговым туберку-
лезом левого легкого и нарушением репродуктивной функции.

Результаты: из анамнеза болезни известно, молодая пациентка 35 лет с 2018 г получала 
противотуберкулезную полихимиотерапию по поводу очагового туберкулеза нижней доли ле-
вого легкого с положительной динамикой. В 2021 г стала отмечать боли внизу живота, наруше-
ние менструального цикла. После обращения к гинекологу была направлена на выскабливание 
полости матки с гистологией, в результате которой была выявлена железисто-кистозная гипер-
плазия эндометрия активная форма.

Выписана с подозрением на туберкулез придатков матки, фаза рассасывания. Спаечный 
процесс малого таза. Бесплодие II. Рекомендовано оперативное планового лечение и дообсле-
дование в специализированном учреждении — СПб НИИФ.

осмотрена врачом-фтизиатром-данных за активный туберкулезный процесс нет. Произве-
дена гистеросальпингография (ГСГ) — маточные трубы непроходимы. Затем проведена лапа-
роскопия. Адгезиолис. Левосторонняя тубэктомия. Цитотомия справа. Биопсия яичников. Ги-
дрохромотубация. Дренирование малого таза. С гистологическим заключением: правый яич-
ник- простая серозная киста, фиброма. Левый яичник-фиброма. Левая маточная 
труба — хронический сальпингит. 

Выводы: на основании анализа данных истории болезни, нами было предположено, что у 
женщин, больных туберкулезом, отмечается высокая частота воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза, нарушение менструального цикла на фоне длительной химиотерапии, что 
говорит о токсическом влиянии противотуберкулезных препаратов на функцию яичников и 
дальнейшее нарушение репродуктивной функции.
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