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Вступ

В умовах поглиблення епідемії туберкульозу в
Україні викликає занепокоєння зростання захворю-
ваності серед жіночого населення. Туберкульоз
— хвороба агресивна, що уражає всі вікові та
соціальні верстви населення, причому найбільш
негативно вона впливає на дітей [2; 5; 7].
Проблеми охорони репродуктивного здоров’я

жінок, дітей і підлітків за умов поширення тубер-
кульозу набувають характеру першочергових
завдань національної політики, оскільки від їх
вирішення залежить майбутнє країни [1; 4]. Фор-
мування здоров’я жінок відбувається на фоні збе-
реження репродуктивного здоров’я дівчаток-під-
літків, діагностики порушень фізичного та пси-
хічного розвитку і зростання таких соціально
значущих захворювань, як туберкульоз, СНІД та
ін. Максимальне зростання порушень функції
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статевої системи в осіб, хворих на туберкульоз,
спостерігається у 12–13 років, що пов’язано з гор-
мональними перебудовами, закладенням основ
способу життя й статевої поведінки і надалі ви-
значатиме їхнє фізичне і психічне здоров’я [3; 6;
8]. Тому зростання захворюваності на туберкульоз
серед різних вікових категорій жіночого населен-
ня призводить до необхідності розробки і впро-
вадження комплексу профілактичних і оздоров-
чих заходів із метою охорони їх репродуктивно-
го здоров’я.
Мета дослідження — вивчити стан репродук-

тивного здоров’я у дівчаток-підлітків, інфікова-
них мікобактеріями туберкульозу.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 125 дівчаток-підлітків віком від 7

до 18 років із порушенням репродуктивної систе-
ми. Проведена вибірка 35 дівчаток, інфікованих



14 Інтегративна Антропологія

мікобактеріями туберкульозу та контактних із
хворими на туберкульоз. Використані загаль-
ноклінічні, імунологічні, гормональні, мікробіо-
логічні методи дослідження. Ультразвукове і
спеціальне гінекологічне обстеження проводило-
ся всім пацієнткам, діагностична лапароскопія —
за показаннями. Поліморфізм ДНК дітей і міко-
бактерій досліджували методом полімеразної
ланцюгової реакції (ПЛР).

Результати дослідження та їх обговорення

Аналіз результатів проведення комплексної
науково-дослідної роботи на кафедрі акушерства
і гінекології з курсом дитячої та підліткової гіне-
кології показав, що за період 2002–2005 рр. спо-
стерігалось істотне зростання гінекологічної па-
тології у дівчаток-підлітків. Найчастіше трапля-
лися запальні захворювання статевих органів,
відхилення у формуванні репродуктивної систе-
ми: порушення менструального циклу, дисмено-
рея, затримка статевого розвитку й аномалії роз-
витку статевих органів [1;  8].
Серед цих пацієнток усе частіше виявлялися

випадки інфікування дітей мікобактеріями тубер-
кульозу, що супроводжується не тільки кількіс-
ними, але й якісними змінами структури гінеко-
логічної захворюваності серед дівчаток.
Нами обстежено 125 дівчаток препубертатно-

го і пубертатного віку з порушеннями репродук-
тивної системи. Серед них виявлено 35 підлітків,
інфікованих мікобактеріями туберкульозу (МБТ):
у 24 дітей діагностовано позитивний віраж ту-
беркулінової проби Манту, 6 — хворіли на впер-
ше виявлений туберкульоз легень інфільтратив-
ної форми і лімфатичних вузлів, 5 — тривалий
час перебували у вогнищах туберкульозної ін-
фекції.
Порушення репродуктивної системи в усіх

обстежуваних дівчат були такими: ювенільні
кровотечі та порушення менструального циклу
— в 47,4 % випадків, запальні захворювання ста-
тевих органів — у 31 %, кістоми яєчників — у
9,1 %, аномалії розвитку — 5,1 %, первинні та
вторинні аменореї — у 4,6 % та синіхії сороміт-
них губ — у 2,8 %. Діагностика й оперативна ла-
пароскопія проведені у 17 дівчаток: у 9 осіб із
приводу видалення кіст і кістом яєчника, у 5 —
діагностики аномалій розвитку статевих органів
(із них три випадки — синдром Рокитанського —
Кюстнера), у 2 — із приводу дермоїдних кіст яєч-
ника й у 1 — перекручування  гематосальпінксу.
Вогнища хронічної інфекції та супровідну па-

тологію спостерігали у 82 % випадків із 125 дітей.
Серед 35 підлітків, інфікованих мікобактеріями
туберкульозу, виявлено порушення репродуктив-
ної системи: у 25 — запальні захворювання ста-
тевих органів, у тому числі кісти і кістоми яєч-

ників, у 6 — ювенільні кровотечі, у 3 — аномалії
розвитку та в 1 — первинна аменорея. Лапаро-
скопія з діагностичною метою застосована у
5 дітей з аномаліями розвитку статевих органів
та у 8 — з приводу видалення кіст і кістом яєчни-
ка. У даної категорії підлітків проведено клініко-
імунологічний аналіз із урахуванням результатів
туберкулінодіагностики (проба Манту з 2ТО) за
даними карти щеплень.
Імунологічні дослідження включали визна-

чення відносного вмісту популяцій і субпопу-
ляцій лімфоцитів методом непрямої імунофлуо-
ресценції з використанням моноклональних ан-
титіл. Визначали загальний вміст лімфоцитів,
Т-лімфоцитів (CD3+), Т-хелперів/індукторів
(CD4+), Т-супресорів/цитотоксичних клітин
(CD8+), В-лімфоцитів (CD22+); функціональну
активність Т-лімфоцитів у реакції бластної
трансформації (РБТЛ) на туберкулін і фітогема-
глютинін (ФГА), стан гуморальної ланки імуні-
тету за рівнем IgG, IgA, IgM у сироватці крові;
фагоцитарну активність нейтрофілів оцінювали
за їх здатністю поглинати дріжджі та в тесті з
нітросинім тетразолем (НСТ-тест) і вмістом ка-
тіонних білків. Із 35 туберкулінопозитивних
дівчаток зі слабко вираженою проліферацією на
туберкулін у РБТЛ 11 дітей обстежено повторно,
причому у трьох реакція Манту виявилася сум-
нівною. Обстеження цієї групи пацієнток показа-
ло загальну алергічну реакцію у 9 дівчаток, глист-
ну інвазію — у 4, а соматичну патологію — у пе-
реважної більшості хворих.
Вміст Т-клітин (CD3+), як відносний, так і аб-

солютний, був зниженим, причому це зменшен-
ня відбувалося за рахунок зниження і ТСD4+ і
ТСD8+ клітин. Функціональна активність Т-клі-
тин у РБТЛ на туберкулін (ППД) у відсотках ві-
рогідно підвищувалася, а на ФГА — знижувала-
ся. Спостерігалося також пригнічення В-клітинної
ланки імунітету: вміст СD22+ лімфоцитів, IgA й
IgG знижувався. Порушувалася також і фагоцитар-
на функція нейтрофілів (статистично вірогідно змен-
шувалося фагоцитарне число (ФЧ), показники спон-
танного і стимульованого НСТ-тесту, вміст ка-
тіонних білків).
З метою виявлення механізмів впливу геноти-

пу мікобактерій туберкульозу в дівчаток-під-
літків на прояви гінекологічної захворюваності
нами використовувалися методи генетичного
типування. Генетична ідентифікація культур
МБТ проводилася в лабораторії кафедри клі-
нічної імунології, генетики і медичної біології
(зав. кафедри — проф. Ю. І. Бажора) Одеського
державного медичного університету.
У пацієнток, інфікованих МБТ, вивчали особ-

ливості HLA-DRB1 генотипу. Виявлено, що у
групі дівчаток із позитивним віражем проби
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Манту і хворих на туберкульоз вірогідно зниже-
на частота зустрічальності алеля HLA-DRB1 01
специфічності, що розцінюється як фактор гене-
тичного ризику виникнення туберкульозу. Дина-
міка досліджень показала, що у дівчаток, хворих
на туберкульоз легень (6 осіб), алель гена HLA-
DRB1 зумовлює більш сприятливий перебіг ту-
беркульозної інфекції. У дівчаток із сімейним
контактом із хворими на туберкульоз виявлено
ген з алелем 16 і відмічена чітка тенденція до зро-
стання його частоти: у дітей, інфікованих МБТ,
він траплявся удвічі частіше порівняно з іншими
підлітками. Цей факт є прогностичним щодо ви-
никнення туберкульозу у майбутніх жінок, а ти-
пування гена HLA-DRB1 є раннім діагностич-
ним критерієм перебігу і розв’язання туберку-
льозного процесу.
Тільки у двох осіб, хворих на туберкульоз,

методом бактеріоскопії виявлено МБТ. Методом
генотипування визначили належність їх до гено-
типу Beijing, що вказує на високий ризик прояву
туберкульозу, особливо у підлітків без специфіч-
ності 01 гена HLA-DRB1.
Ретроспективний аналіз проведених нами по-

передніх досліджень щодо порушень репродук-
тивної функції у жінок фертильного віку, хворих
на туберкульоз, показав, що первинне інфікуван-
ня, перші прояви туберкульозного ураження та
перехід первинних форм туберкульозу у вторинні
найчастіше збігається з періодом статевого до-
зрівання жінок. Тому лише ретельний клінічний
аналіз захворювання у поєднанні з імунологічни-
ми та генетичними методами дослідження спри-
ятиме поглибленому опануванню патогенетич-
ного механізму інфікування МБТ жіночих стате-
вих органів.

Висновки
1. Визначення генотипу дівчаток-підлітків,

інфікованих МБТ, із порушеннями репродуктив-
ної системи служить раннім прогностичним кри-
терієм перебігу і розв’язання туберкульозного
захворювання жіночих статевих органів.

2. Вивчення генетичних детермінант туберку-
льозу дозволяє проникнути у механізми імуніте-
ту й патології органів і систем за умов туберку-
льозу з метою удосконалення їх діагностики.
Перспективи подальших досліджень. Молеку-

лярно-генетичні методи дослідження стали ши-
роко впроваджуватися в практичну медицину з
метою удосконалення діагностики та прогнозу-
вання перебігу туберкульозного процесу. Однак
інформація щодо генів, які беруть участь у кон-
тролі туберкульозної інфекції, структурі спадко-
вості та впливі на перебіг захворювання, потре-
бує подальшого вивчення.

ЛІТЕРАТУРА

1. Андрієць О. А., Юзько О. М., Польова С. П. Профілак-
тика запальних захворювань зовнішніх статевих органів
після оперативної лапароскопії у дівчат пубертатного віку
// Одес. мед. журнал. — 2001. — № 2 (64). — С. 26-27.

2. Бажора Ю. І., Чеснокова М. М., Польова С. П. Роль
генотипу людини в прогнозуванні ризику захворювання на
туберкульоз // Матер. міжнар. наук.-практ. конф. «Розвиток
наукових досліджень 2005»: Полтава, 7–9 листопада 2005 р.
— Полтава, 2005. — С. 11-12.

3. Бородулина Е. А., Бородулин Б. Е. Проблемы выявле-
ния инфицирования Mуcobacteria tuberculosis детей с атопи-
ческими заболеваниями в практике врача-педиатра // Педи-
атрия. — 2006. — № 2. — С. 36-40.

4. Вдовиченко Ю. П., Тітенко Т. М. Оптимізація меди-
ко-соціальної допомоги зі збереження репродуктивного
здоров’я дівчаток-підлітків // Педіатрія, акушерство та гіне-
кологія. — 2006. — № 3. — С. 96-97.

5. Репродуктивне здоров’я жінок, хворих на туберкульоз
/ В. Й. Кресюн, М. М. Чеснокова, С. П. Польова, Ю. І. Ба-
жора // Матер. VIII міжнар. наук.-практ. конф. «Наука і
освіта». — 2005. — Т. 24. — С. 16-17.

6. Мельник В. М. Проблеми своєчасної діагностики і
профілактики туберкульозу в Україні // Журн. практ. ліка-
ря. — 2004. — № 4. — С. 2-6.

7. Туберкулез у детей / В. П. Костромина, Е. А. Речки-
на, Е. В. Деркач, О. Н. Белогородцева // Doctor. — 2002. —
№ 4. — С. 41-43.

8. Частота урогенітальної інфекції у дівчаток та під-
літків на Буковині / О. А. Андрієць, О. М. Юзько, А. В.
Куріцин та ін. // Матер. трудов IX областн. конф. урологов
и гинекологов «Актуальные проблемы урогинекологии»,
Харьков, 21–22 июня 2001 г. — Харьков, 2001. — С. 203-
205.




