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Disturbance of sexual function in patients with pulmonary tuberculosis 

Резюме
В РФ сохраняется высоким уровень заболеваемости туберкулёзом; почте две трети из вновь заболевших -  молодые 
мужчины, для которых репродуктивная функция имеет большое значение. Проведено комплексное обследование 
105 впервые выявленных больных туберкулёзом лёгких и 37 добровольцев в возрасте от 18 до 39 лет; у 62 мужчин 
оценено влияние препарата спермактин на параметры зякулята.
Обнаружено, что больные туберкулёзом легких демонстрируют ухудшение всех параметров копулятивного акта. Сте
пень нарушений существенно выше в группе больных фиброзно-кавернозным туберкулёзом легких и коррелирует с 
высокой степенью вероятности с выраженностью интоксикационного синдрома.
Трёхмесячный курс спермактина привёл к существенному увеличению количества активно и слабо подвижных спер
матозоидов -  суммарно на 52,3%. Отмечено также санирующее действие спермактина, выразившееся в снижении 
количества лейкоцитов в среднем на 57,1 %.
Ключевые слова: туберкулёз, репродуктивная функция, сексуальная дисфункция.

Summary
In Russia there is a high incidence rate on tuberculosis; about two thirds ot new revealed patients are young men, for whom 
reproductive (unction is very important. In 105 new revealed patients with pulmonary tuberculosis and 37 healthy volunteers 
in age trom 18 till 39 years a sexual function was estimated, also in 62 men the efficiency of spermactin was esimated.
It was found, that in patients with pulmonary tuberculosis all components of sexual act were disturbed. The level of these 
disturbances was significantly higher in the group with cavernous pulmonary tuberculosis and correlated with intensity of 
the intoxication.
Three-month course of spermactin led to significant increasing of mobile spermatozoids -  up to 52.3%. Also sanified effect 
of spermactin was noted, that was proved by decreasing of leucospermia on 57.1%.
Key words: tuberculosis, reproductive function, sexual dysfunction.

Введение
В настоящее время около 30% населения земного 

шара инфицировано микобактерией туберкулёза (МВТ). 
Как причина смертности взрослого населения от единич
ного инфекционного агента туберкулёз занимает первое 
место [1-5]; ежегодно регистрируется около 9 млн. новых 
случаев заболевания и примерно 2 млн. человек ежегодно 
погибают от туберкулёза [6]. В последние годы отмечает
ся неуклонный рост числа больных с распространёнными, 
осложненными формами туберкулёза, а также туберку
лёзным процессом, вызванным МБТ, устойчивыми к про
тивотуберкулёзным препаратам, причем до 80% пациен
тов -  это молодые мужчины [7-14]. Проблема влияния

туберкулёза органов дыхания на состояние сексуальной 
функции у мужчин в медицинской литературе освещена 
недостаточно, большинство публикаций посвящено про
явлениям мочеполового туберкулёза.

Так, имеются указания, что причинами инфертиль- 
ности у мужчин являются последствия туберкулёзного 
эпидидимнта [15-18]; сообщают о развитии экскреторно- 
обтурационной формы бесплодия при туберкулёзе муж
ских половых органов [19-22]. При исследовании спер- 
мограммы у больных с мочеполовым туберкулёзом об
наружили нормальные параметры сперматогенеза лишь 
в четверти случаев, у остальных выявлена олиго- и асте- 
нозооспермня, причём на фоне противотуберкулёзной те-



Д иаграм м а 1. Исходная оценка половой ф ункцни в целом у больны х ИТЛ, Ф КТЛ и здоровы х.

рапни улучшения качества эякулята отмечено не было 
[33-35].

Многие авторы не только подтверждают роль моче
полового туберкулёза в развитии бесплодия у мужчин, но 
и отмечают, что проблемы с фертильностью иногда могут 
быть первым признаком туберкулёзного поражения муж
ских половых органов [25-29]. Причиной нарушения ре
продуктивной функции мужчин, больных туберкулёзом, 
может быть как собственно туберкулёз, так и токсиче
ское влияние комплекса противотуберкулёзных препара
тов на организм больного [36-39].

Таким образом, литературные данные показывают, 
что изучение состояния репродуктивного статуса и сек
суальной функции в целом у мужчин является важной и 
актуальной проблемой современной науки во всем мире. 
Роль туберкулёза в развитии бесплодия у мужчин несо
мненна, более того, проблемы с фертильностью иногда 
могут быть первым признаком туберкулёзного пораже
ния мужских половых органов.

Материалы и методы
С целью определения нарушения сексуальной функ

ции у мужчин, больных туберкулёзом легких нами прове
дено сравнительное исследование 105 впервые выявлен
ных больных туберкулёзом лёгких и 37 добровольцев в 
возрасте от 18 до 39 лет. У 62 человек был диагностиро
ван инфильтративный туберкулёз легких (I группа), а у 
43 -  фиброзно-кавернозный туберкулёз легких (II груп
па). 37 условно здоровых добровольцев (средний возраст 
24,9±0,9 лет) составили группу сравнения. Средний воз
раст пациентов I и II групп равнялся 26,3±0,8 и 27,1 ±0,8 
лет соответственно, разница между группами недосто
верна. Всем включённым в исследование проводилось 
общеклиническое, пальцевое ректальное и трансректаль
ное ультразвуковое исследование предстательной желе
зы, микроскопическое исследование нативного мазка се
крета простаты, спермограмма; все отвечали на вопросы 
анкет «Шкала оценка мужской копулятивной функции» 
(шкала МКФ) [53], и «Индекс симптомов хроническо
го простатита» (NIH-CPSI). Представленное комплекс
ное обследование проводилось при поступлении, через 
3 и 6 месяцев стандартной полихимиотерапии, опреде
лённой приказом № 109 Минздравсоцразвития России 
от 21.03.2003 «О совершенствовании противотуберкулез

ных мероприятий в Российской Федерации».
Также под нашим наблюдением находились 60 муж

чин (средний возраст 29,3 лет), состоявших в бесплод
ном браке, которые с целью стимуляции сперматогенеза 
получали биологически активную добавку спермактин, 
содержащую L-карнитин (фумарат), ацетил-Ь-карнитин 
и фруктозу, по 5,0 дважды в день в течение трёх месяцев. 
Развёрнутая спермограмма в этой группе пациентов вы
полнялась исходно и по завершении курса терапии.

Результаты и обсуждение
По результатам анкетирования в обеих группах 

больных туберкулёзом констатировано значительное на
рушение всех составляющих копулятивного акта и ин
декса качества жизни. Суммарный балл по Шкале МКФ 
в I, II и контрольной группах соответственно составил 
24,7, 37,2 и 48,3 балла соответственно (р<0,0001), диа
грамма 1.

Как следует из диаграммы, наиболее глубокое угне
тение половой функции отмечено у пациентов с ИТЛ, от
носительно недавно заболевших туберкулезом. У них бо
лее выражена интоксикация, сильнее стресс. У больных 
ФКТЛ уже включились адаптивные возможности, забо
левание приобрело хроническое течение, и организм от
ветил относительным восстановлением сексуальных 
функций. Наиболее сильные корреляции отмечены меж
ду снижением суммарного балла по Шкале МКФ и вы
раженностью интоксикационного синдрома (лейкоцитоз, 
гипертермия, астенические проявления: критерий Пир
сона / р -0,391/0,002; -0,332/0,008; -0,317/0,01 соответ
ственно). Больные туберкулёзом легких отмечали сниже
ние полового влечения и частоты спонтанных эрекций, 
причем более выражено - хронически, длительно болею
щие ФКТЛ. Субъективная оценка наличия и давности ко- 
пулятивных расстройств в обеих группах больных тубер
кулезом не имела достоверных различий, но значимо от
личалась от результатов здоровых испытуемых (3,6; 3,8; 
4,5 соответственно).

В процессе химиотерапии по поводу туберкулё
за в обеих группах происходило улучшение общего со
стояния пациентов, купирование или снижение симпто
мов интоксикации, улучшение показателей крови, секре
та предстательной железы и эякулята. Однако в группе 
больных ФКТЛ положительные тенденции были замед-
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ленны -  как в отношении основного заболевания, так и 
по сексуальной функции.

На фоне противотуберкулезной терапии отмечалось 
восстановление либидо, более выраженное у больных 
ИТЛ, чем у хронически больных ФКТЛ (диаграмма 2).

Мы также отметили улучшение эректильной функ
ции по совокупной оценке ответов на II, III и IV вопросы 
Шкалы у всех больных туберкулёзом лёгких, однако ни в 
одной группе оно не достигло параметров здоровых муж
чин (диаграмма 3).

В группе больных ИТЛ наиболее значимые измене
ния происходили в первые 3 месяца терапии: отмечено 
достоверное нарастание частоты спонтанных эрекций 
(средний балл оценки - 2,1), повышение либидо и поло
вой активности, субъективной оценки качества половой 
жизни. В последующие 3 месяца терапии по результатам 
анкетирования не происходило значимых изменений. Че
рез 6 месяцев лечения у пациентов I группы, несмотря на 
положительные тенденции, сохранялись значимые разли
чия в субъективной оценке нейроэндокринной, психиче
ской, эректильной составляющих полового акта, а также 
в оценке качества половой активности в сравнении с кон
тролем.

В группе больных ФКТЛ наибольшие положитель
ные изменения также происходили в первые три месяца 
терапии. Однако, несмотря на то, что через три месяца 
зафиксировано достоверное нарастание либидо, частоты 
спонтанных эрекций, эмоционального настроя и половой 
активности, субъективные оценки по всем оцениваемым 
параметрам были ниже контрольных с высокой степенью 
вероятности (р<0,0001). Через 6 месяцев лечения нарас

тания положительных тенденций не отмечено. Напротив, 
по некоторым критериям (частота спонтанных эрекций, 
доля удачных попыток полового акта, интенсивность ор
газма) отмечено снижение суммы баллов.

Среди 60 мужчин, состоявших в бесплодном браке, 
исходно объём эякулята колебался от 0,1 мл до 7,5 мл, в 
среднем 3,3 мл. Время разжижения составило в среднем 
30,3 минуты (от 10 до 60 минут); pH была в среднем 7,6 
(от 7,0 до 8,3). Минимальное количество сперматозоидов 
было зарегистрировано 0,1 млн/мл, а максимальное -  160 
млн/мл, в среднем - 30,3 млн спермиев в 1 мл эякулята. 
Количество активно подвижных (класс А) сперматозои
дов колебалось от 0% до 32% (в среднем 12,4%), слабо 
подвижных (класс В) - от 2% до 59% (в среднем 20,9%). 
Непрогрессивно подвижных (класс С) спермиев в луч
шем образце эякулята не было вообще, в худшем найде
но 47% (в среднем 15,5%), неподвижных сперматозоидов 
(класс Д) обнаружено от 12% до 90% (в среднем 51,2%). 
Количество патологических форм варьировало от 28% 
до 100%, в среднем составив 73,8%. Количество лейко
цитов колебалось от 0,1 до 3,5 млн в 1 мл эякулята.

После трёхмесячного курса терапии спермактином 
мы не отметили каких-либо изменений по времени раз
жижения и кислотности эякулята. Зарегистрирована от
четливая положительная тенденция в отношении объёма 
эякулята, который увеличился на 9,1%, количества спер
матозоидов в 1 мл (возросло на 9,9%) и процентном со
держании патологических форм сперматозоидов (умень
шилось в среднем на 13,3%). Ожидаемо получено суще
ственное увеличение количества активно и слабо под
вижных сперматозоидов -  суммарно на 52,3%. Соответ



ственно отмечено уменьшение числа неподвижных спер
матозоидов на 13,3%. К положительным моментам следу
ет отнести санирующее действие спермактина, вырази
вшееся в снижении количества лейкоцитов в среднем на 
57,1%. Мы также отметили прекращение агглютинации и 
агрегации сперматозоидов, но исходно этот параметр ре
гистрировался у небольшого (5 человек) количества па
циентов, поэтому сделать какие-либо выводы в отноше
нии этого показателя невозможно.

Выводы
Больные туберкулёзом лёгких, несмотря на отсут

ствие каких бы то ни было сопутствующих заболеваний 
органов мочеполовой системы, демонстрируют ухудше
ние всех параметров копулятивного акта -  от влечения до 
оргазма. Степень нарушений существенно выше в группе 
больных ФКТЛ и коррелирует с высокой степенью веро
ятности с выраженностью интоксикационного синдрома.

Хотя адекватная полихимиотерапия, купируя си
стемный воспалительный процесс и снижая интокси
кацию, позволяет улучшить репродуктивную функцию 
мужчины, больного туберкулёзом лёгких, и через 6 меся
цев лечения сохраняются выраженные различия в субъек-
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