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По сообщениям ученых разных стран [3,11,12, 15 ] 
ближнего и дальнего зарубежья, в мире повсеместно 
отмечается рост заболеваемости туберкулезом. В Ар
мении туберкулез гениталий у женщин (ТГЖ) харак
теризуется острым течением, туберкулезной интокси
кацией (71,4%), наличием асцитов (44,6%) и полисе
розитов (13,6%) [9].

Несмотря на наличие успехов в вопросах диагно
стики ТГЖ [1,4], данное заболевание и по сей день 
остается одним из трудно диагностируемых. Для со
циально необеспеченных слоев населения современ
ные высокоэффективные методы диагностики, такие 
как лапароскопия, малодоступны. Бактериологическое 
исследование, являющееся одним из основных мето
дов верификации диагноза, обладает невысокой чув
ствительностью (3,2-28,8%) и требует длительного 
времени [4,9]. Немаловажное значение имеют и труд
ности взятия клинического материала для верифика
ции диагноза.Инвазивные методы получения материа
ла противопоказаны при остром течении заболевания, 
так же как и провокационные туберкулиновые пробы. 
Вследствие анергического состояния организма чувст
вительность к туберкулину в 40% случаев отсутствует 
[9]. Кроме того, в современной литературе недоста
точно освещены вопросы выявления ТГЖ с помощью 
ультразвукового и кольпоскопического методов 
[7,10], в то время как их неинвазивность и доступ
ность очевидны.

В цель настоящего исследования входит установ
ление эффективности полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) для диагностики туберкулеза, а также проведе
ние корреляционного анализа между ПЦР и данны
ми кольпоскопии, ультразвукового исследования 
(УЗИ), бактериологического и бактериоскопического 
методов.

Материал и методы

Обследовано 27 больных с подозрением на ТГЖ.

Исследованию были подвергнуты: отделяемое церви
кального канала (14), менструальная кровь (3), про
мывные воды влагалища (5), экссудат (1), моча (И), 
отделяемое свища (1).

Всем больным произведено рентгенологическое 
исследование легких, проба Манту с 2 ТЕ ППД-Л, 
УЗИ, бактериологическое исследование на микобакте
рии туберкулеза (МБТ), ПЦР-диагностика, кольпоско
пия (кроме девственниц - 5). Трем пациенткам произ
ведена лапароскопия, 8-диагностическая лапарото
мия, 4-биопсия шейки матки,3-цервикогистеросаль- 
пингография (ЦГСГ), 2-парацентез, 5-компьютерная 
томография, 1-ядерная магнитная резонансная томо
графия.

Для ПЦР-диагностики использовали коммерческие 
ПЦР-диагностикумы ‘Туберкулез амплитест 1” фир
мы “Ниармедик” (Москва), предназначенные для ам
плификации фрагмента последовательности гена Is986 
Microbacterium tuberculosis, и специфичный для 4 че
ловеческих видов микобактерий.

Выделение ДНК проводилось в соответствии с 
инструкцией изготовителя. Для исследования промыв
ных вод влагалища и менструальной крови использо
вались методики, предложенные фирмой-поставщи
ком, с некоторыми модификациями. Результаты учи
тывались исследованием продуктов амплификации 
методом электрофореза в агарозном геле. Получен
ные результаты документировались фотографирова
нием гелей.

Микробиологическое исследование проводилось 
путем окрашивания мазков по Цилю-Нильсену для 
последующей бактериоскопии и методом посева на 
среды Левенштейна-Иенсена и Финна-2. УЗИ прово
дилось на аппарате ‘Toshiba 1CAL32 “ (Япония) и 
“General Electric RT 2800" (США), кольпоскопия - на 
кольпоскопе фирмы “ZEISS” с увеличением от 5 до 
25 раз. Лапароскопию выполняли смотровым и мани
пуляционным лапароскопом фирмы “Olym
pus” (Япония) и фирмы “Karl Storz” (ФРГ). Особое 
внимание уделялось наличию асцита, тубоовариаль- 
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ных образований, гипопластической матки, свищей, 
диффузного напряжения мышц передней брюшной 
стенки, увеличения лимфатических узлов.

При определении клинических проявлений ТГЖ 
руководствовались классификацией, рекомендован
ной М3 РСФСР от 13.10.89г. Н21-08/11-332 и модифи
цированной нами в отношении форм поражения брю
шины [9].

Результаты и обсуждение

Обследованные женщины разделены на 2 группы: 
I (контрольная) - 8 больных с неспецифическими ги
некологическими заболеваниями и П (основная) -19 с 
активным ТГЖ.

Результаты выявления МБТ в исследуемом мате
риале оказались положительными при ПЦР у 16 
(84,2%) пациенток, при бактериоскопии - у 1(5,7%), 
при посеве - у 5(26,3%).

Наиболее высокий процент выявления МБТ мето
дом ПЦР был в группе с выраженными воспалитель
ными изменениями в придатках матки (90%), причем 
при поражении только придатков положительный 
результат получен в 75,0% случаев, при вовлечении в 
процесс и тела или шейки - у всех больных. В группе 
с незначительными воспалительными изменениями 
процент обнаружения МБТ ПЦР-методом составил 
87,5%. Следует отметить, что как в группе с выражен
ными, так и с незначительными воспалительными 
изменениями процесс выявления МБТ методом ПЦР- 
анализа зависел от уровня поражения и степени рас
пространенности туберкулезного процесса (85,7% - 
только придатки, 100% - придатки и тело).

Обращает на себя внимание высокая частота во
влечения в процесс брюшины (68.4%). В 21.1% случа
ев ТГЖ сопровождался полисерозитами. Анализ ха
рактера поражения брюшины показал, что экссудатив
ные формы встречаются в 57.9% , а рубцово-спаечные 
-в 10.5% случаев. Причем, в свою очередь, экссуда
тивные формы поражения были подразделены на три 
разновидности: экссудативную (42.1%), экссудативно
слипчивую (10.5%), казеозно-язвенную (5.3%). Сопос
тавляя характер поражения брюшины с выявляемо- 
стью МБТ методом ПЦР установлено, что при экссу
дативном и экссудативно-слипчивом поражении брю
шины результаты ПЦР-анализа оказались положи
тельными у всех больных. Последнее свидетельствует 
о том, что процент выявления МБТ методом ПЦР яв
ляется наибольшим при экссудативных формах пора
жения.

Следовательно, результат ПЦР-анализа зависит от 
клинической формы, степени поражения и характера 
вовлечения в процесс брюшины.

У 3 больных результаты ПЦР-анализа были отри
цательными. У 1 больной с казеозно-язвенным пора

жением брюшины и придатков матки бакгериоскопи- 
чески и бактериологически МБТ также не выяви- 
лись.В данном случае диагноз был верифицирован 
гистологическим исследованием операционного мате
риала. У 1 больной с выраженным обширным пораже
нием брюшины в виде бугорковых высыпаний диаг
ноз был поставлен во время лапароскопии и верифи
цирован гистологическим методом. Многократные 
результаты посева и скопии также оказались отрица
тельные. У девочки 15 лет с задержкой полового раз
вития и незначительными воспалительными измене
ниями в придатках матки диагноз подтвержден обна
ружением МБТ в промывных водах влагалища мето
дом посева. Отрицательный результат ПЦР-анализа в 
данном случае, возможно, объясняется неадекватной 
обработкой клинического материала, что соответству
ет некоторым литературным данным [2,5,6]. Обобщая 
полученные данные, можно заключить, что даже та
кой чувствительный метод диагностики как ПЦР- 
анализ не всегда выявляет МБТ при активном ТГЖ. 
Аналогичного мнения придерживаются и другие авто
ры [ 2,5, 6, 8, 13, 14, ].

ПЦР-негативные результаты послужили основани
ем для разработки комплекса методов, повышающих 
эффективность выявления ТГЖ. С этой целью мы со
поставили результаты всех методов рентгенологиче
ского, УЗИ, кольпоскопии, бактериологического и 
ПЦР-диагностики, которые были использованы при 
первом же обращении пациента с подозрением на 
ТГЖ. У 3 больных ТГЖ с положительным ПЦР- 
ответом рентгенография легких выявила “архив" пе
ренесенного туберкулеза, а у 1 - активный туберкулез, 
в то время как ЦГСГ не обнаружила характерных для 
данного заболевания рентгенологических признаков. 
Из этого следует, что рентгенография легких является 
более информативным методом обследования при 
первичном обращении, чем ЦГСГ, из-за ограниченно
сти показаний последней при экссудативных формах 
поражения. Проба Манту с 2ТЕ дала положительный 
результат лишь в 18.75% случаев, причем у двух под
ростков отмечен “вираж” туберкулиновых проб.

Проведено также сопоставление результатов УЗИ 
с данными ПЦР. В 68.4% случаев методом УЗИ выяв
лены жидкость в свободной брюшной полости и (или) 
малом тазе, осумкованный асцит, множественные 
внутрибрюшные спайки при экссудативно-слипчивом 
перитоните, сероцеле. Результаты ПЦР-анализа оказа
лись положительными у 12 из них (92.3%), в то время 
как бактериологическим методом МБТ выявлены у 6.

Это позволяет рекомендовать УЗИ как безопасный, 
экономически выгодный скрининг-метод диагностики 
ТГЖ в комплексном обследовании, в особенности при 
асцитических формах поражения.

Нами также было произведено сопоставление дан
ных кольпоскопии с результатами ПЦР-анализа. Для 
этого была взята группа из 14 больных с ТГЖ, кото
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рым произведена кольпоскопия. Туберкулез шейки 
матки обнаружен у 3 в виде просовидных бугорковых 
высыпаний и гипертрофии шейки матки. Во всех этих 
наблюдениях результат ПЦР-анализа оказался поло
жительным, у 2 - обнаружен рост МВТ методом посе
ва. В этой группе диагноз был подтвержден бактерио
логическим методом в 66.7%, методом ПЦР-анализа - 
в 100%.

В контрольной группе (8 больных) с неспецифиче
скими гинекологическими заболеваниями с помощью 
методов УЗИ и кольпоскопии нами не были выявлены 

характерные для ТГЖ признаки, результаты ПЦР- 
анализа в этой группе также оказались отрицательны
ми.

Приведенные данные свидетельствуют, что вне
дрение ПЦР-технологии в диагностику ТГЖ является 
перспективным из-за высокой эффективности, специ
фичности и быстроты получения результатов. Эффек
тивность диагностики активного ТГЖ, характеризую
щегося острым течением и вовлечением в процесс 
брюшины, значительно повышается при сочетании 
использования ПЦР-анализа, УЗИ и кольпоскопии.

Поступила 27.10.03

Կանանց սեոական օրգանների տուրերկոզոգի հայտնաբերման եղանակները

Օ.Լ Սոցկայա, Մ.Դ. Սաֆարյան

Սեռական օրգանների տուբերկուլոզի կասկածով 
հետազոտության է ենթարկվել 27 կին: Մանրեաբան- 
ական հետազոտությամբ աաբերկալոզը հայտնաբեր
վել է դեպքերի 31%-ում, պռլիմերազայի շղթայական 
ռեակցիայով (ՊՇՌ)' 84,2%, ըստ որում, վերջինս ուղիղ 
համեմատական է կլինիկական երևույթների արտահ
այտվածության աստիճանին: Ուլտրաձայնային 
քննության տեղեկատվությանն (68,4%) անհամեմատ 
բարձրացել է պոլիմերազային շղթայական 

ռեակցիայով զուգորդման պայմաններում՛ հասնելով 
92,3%:

Կոլպոսկոպիկ եղանակով հետազոտված կա
նանցից միայն երեքի սեռական օրգաններում 
տուբերկուլոգին բնորոշ փոփոխություններ են 
հայտնաբերվեն մինչդեռ պոլիմերազային շղթայական 
ռեակցիայով բոլորի մոտ դրական պատասխան է 
արձանագրվել:

Ways of women genital organs tuberculosis detection

O.L. Sotskaya, M.D. Safaryan

This study included 27 women with suspicion of geni
tal organs tuberculosis. Tuberculosis was detected by bac
teriological survey in 31%, by polymerase chain reaction 
(PCR) in 84,2% of cases . The latter was proportional to 
the intensity of clinical symptoms. The effectiveness of 
ultrasound study (68,4%) has increaseed evidently when 
combined with PCR, reaching 92,3%. Colposcopic exami

nation has revealed typical tuberculosis changes only in 3 
women, while PCR has detected the presence of tubercu
losis in all patients.

Thus, we can consider that PCR is a perspective, spe
cific, rapid method for women genital tuberculosis detec
tion.
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