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Вступ

Аналіз ситуації з туберкульо-
зом в Україні показав тенден-
цію до зростання захворюва-
ності та смертності від цього
захворювання [1; 8]. На цьому
несприятливому фоні відміча-
ють ускладнений перебіг клі-
нічних форм у структурі впер-
ше виявленого туберкульозу,
зростання кількості хворих із
гостропрогресуючими та гене-
ралізованими формами захво-
рювання [3; 4; 7]. Із ростом за-
хворюваності на туберкульоз
легень різко зріс рівень різно-
манітних форм генітального
туберкульозу, який призводить
у 82,7 % випадків до первин-
ної та вторинної безплідності,
у 17,3 % — до порушень ре-
продуктивної функції та до інва-
лідності жінок [4; 9]. Особливе
занепокоєння викликає тубер-
кульоз геніталій у поєднанні з
різноманітними формами опор-
туністичних інфекцій, які взаєм-
но обтяжують перебіг геніталь-
ного туберкульозу і вимагають
додаткових методів його діаг-
ностики та корекції лікування
[6].

Генітальний туберкульоз у
жінок перебігає зі стертою клі-
нічною картиною, специфічні
зміни в статевих органах не-
значні, часто відсутня загаль-
на реакція організму, через
все це справжня захворю-
ваність жінок на туберкульоз
жіночих статевих органів знач-
но перевищує ту, що зареєст-
рована [2; 5].

Мета роботи — вивчити
особливості патоморфозу ту-
беркульозного ураження ре-
продуктивної системи пацієн-
ток, які хворіли на туберкульоз
легень і туберкульоз жіночих
статевих органів.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізовано 41 історію
хвороби пацієнток репродук-
тивного віку, що знаходилися
на лікуванні з приводу запаль-
них захворювань геніталій і
хворіли на туберкульоз ле-
гень різноманітних форм. Ви-
користовували анамнестичні
дані, загальноклінічні методи
обстеження, мікробіологічні,
імунологічні, гістологічні та рент-
генологічні дослідження.

Результати дослідження
та їх обговорення

У 37 пацієнток виявлено
функціональні порушення ен-
дометрія, що проявлялися дис-
менореєю у 17 жінок, схиль-
ністю до гіперполіменореї — у
3 пацієнток, альгодисмено-
реєю — у 12, гіпоменореєю й
аменореєю — у 5 і 2 хворих
відповідно. Нормальним мен-
струальний цикл був лише у
4 пацієнток. Серед функціо-
нальних порушень переважа-
ли: недостатність секреторної
фази — у 9 пацієнток, анову-
ляція — у 6 жінок, що зумов-
лено недостатністю естроге-
нів. Морфологічні досліджен-
ня біопсійного матеріалу пока-
зали, що в пацієнток, хворих
на туберкульоз легень, спо-
стерігалися слабкозвивисті
залози ендометрія, ядра клі-
тин розміщувалися базально,
помірно забарвлювалися, мі-
този відмічалися зрідка, сек-
реція носила нерівномірний
характер, строма сипуча. Се-
ред змін виявлялася гіперпла-
зія ендометрія — залозиста і
залозисто-кістозна, мікрополі-
поз та поліпоз ендометрія.

У пацієнток із віддаленими
наслідками перенесеного ту-

беркульозу легень і ураження
жіночих статевих органів у ен-
дометрії виявляли залози різ-
номанітної структури: звивисті
секретуючі залози поєднува-
лися зі слабкозвивистими,
вкороченими. Іноді трапляла-
ся осередково-кістозна гіпер-
плазія та децидуаподібна реак-
ція строми ендометрія. Ат-
рофічні зміни ендометрія спо-
стерігалися у жінок із поєдна-
ними формами туберкульозу
легеневої та генітальної лока-
лізації та в пацієнток із по-
єднанням туберкульозу гені-
талій і запальними захворю-
ваннями нетуберкульозної етіо-
логії. В цих пацієнток характер
ураження та ступінь вираже-
ності морфологічних змін ен-
дометрія знаходилися у пря-
мій залежності від активності
туберкульозного ураження та
приєднання вторинної інфек-
ції. Морфологічно виявляли
скупчення епітеліальних клі-
тин та гігантські багатоядерні
клітини Пирогова — Лангхан-
са. Неспецифічний запальний
процес характеризувався знач-
ним розширенням залоз ендо-
метрія, гіпертрофією, лейко-
цитарною інфільтрацією стро-
ми, а також переважанням в
інфільтратах плазматичних
клітин лімфоїдних і гістіоци-
тарних елементів. Дані дослі-
дження показали, що при екст-
рагенітальній локалізації ту-
беркульозу переважно зустрі-
чаються функціональні пору-
шення репродуктивної систе-
ми, а при поєднанні туберкульо-
зу жіночих статевих органів із
туберкульозом легень виявля-
ються деструктивні зміни ен-
дометрія, що призводять до
порушень генеративної функції
у жінок репродуктивного віку.
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Висновки

1. Діагностика туберкульозу
геніталій значно ускладнена
та потребує клініко-епідеміо-
логічного обстеження, лабора-
торних досліджень і морфоло-
гічного підтвердження.

2. Приєднання вторинної
неспецифічної інфекції ус-
кладнює верифікацію діагнозу
через подібність морфологіч-
них змін в ендометрії.
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Захворювання матері нега-
тивно впливають на внутріш-
ньоутробний розвиток плода,
стан здоров’я новонароджених
і подальший їх розвиток. При
активному туберкульозі різних
локалізацій має значення ви-
раженість інтоксикації, ступінь
гіпоксії, зміни імунного захисту,
порушення плацентарного кро-
вообігу, що є основною причи-
ною фетоплацентарної недо-
статності, гіпоксії та затримки
розвитку плода [1; 2]. Серед
новонароджених від хворих на
активний туберкульоз матерів
частіше спостерігали ознаки
асфіксії, високий відсоток но-
вонароджених з масою тіла до
2500 г. У ранньому неонаталь-
ному періоді нерідко у дітей
констатували різні порушення
адаптації [4; 5; 7]. Тим же ча-
сом фізичний розвиток і стан
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здоров’я новонароджених від
матерів з обмеженими, повно-
цінно лікованими формами ту-
беркульозу або при неактив-
них післятуберкульозних змі-
нах не відрізняється від ана-
логічних показників у дітей від
здорових матерів [8].

Важливою проблемою охо-
рони дитинства є також загро-
за зараження туберкульозом
новонароджених і дітей ранньо-
го віку. Тому метою дослі-
дження було вивчення стану
здоров’я, маси тіла новона-
роджених від матерів, хворих
на туберкульоз, а також не-
безпеки їх інфікування до се-
мирічного віку.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізований стан 108
дітей, які народилися від 99 ма-

терів (чотири жінки народжува-
ли двічі, в тому числі одна —
двійнят; одна — п’ять разів).
Від матерів, у яких на час по-
логів був активний туберкульоз
народилася 41 дитина (1-ша
група), 38 (2-га група) — від
матерів з затихлими формами
туберкульозу і 29 (3-тя група)
— від жінок, які захворіли на
туберкульоз до 1 року після
пологів. Туберкульоз легень
діагностований у 96 матерів, у
3 — його позалегеневі форми
(нирок — 1, геніталій — 1, пе-
риферичних лімфатичних вуз-
лів — 1). Анемію встановлено
у 59 (54,6 %) жінок, інші обтя-
жуючі чинники (супровідні хво-
роби, зловживання курінням,
алкоголем, наркотичними речо-
винами, злидні, мігруючий спо-
сіб життя і т. д.) — у 32 (32,3 %).
З метою контролю проаналі-




