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тривалої хіміотерапії. У пацієнтки з туберкульозом шийних

лімфатичних вузлів, яка погано переносила препарати дві�

чі проводили хірургічне втручання, але процес набув реци�

дивуючого перебігу і ще через 3 роки зберігав активність.

Серед хворих, у яких вагітність настала на фоні раніше

діагностованого туберкульозу (3 група) найкращі резуль�

тати отримано у жінок, які завагітніли під час основного

курсу хіміотерапії з приводу вперше діагностованого ту�

беркульозу легень і їх лікування було продовжене. Одужа�

ли 12 із 13 пацієнток. У однієї хворої з вперше діагностова�

ним хіміорезистентним фіброзно�кавернозним туберкульо�

зом легень досягнуто лише стабілізації процесу. Значно

скромнішими були результати лікування 24 хворих, у яких

відмічено прогресування активного процесу (17), або ре�

цидиви хвороби (7) при неактивних змінах в легенях (рис. 2).

Вилікувалися 7 із 17 хворих, у яких спостерігали прогре�

сування активного туберкульозу і 3 із 7 осіб із рецидивом

на фоні неактивного процесу. Слід відмітити, що із 4 хво�

рих цієї групи, яким були проведені операції, одужала од�

на, у інших процес в подальшому прогресував. Очевидно

мало значення те, що у 4 хворих був хронічний деструк�

тивний туберкульоз, 10 жінок лікувалися нерегулярно, у

7 були обтяжуючі чинники (супровідні хвороби, алкого�

лізм), у 3 виявлена стійкість МБТ до протитуберкульозних

препаратів, у 1 розвинувся токсичний гепатит.

Таким чином, віддалені результати лікування вагітних

і породіль не гірші, ніж у хворих на туберкульоз легень

загалом.

Підсумок

Наведені матеріали свідчать, що під час вагітності ту�

беркульоз розвивається переважно малосимптомно і

часто його виявляють лише після пологів при флюоро�

графії, яка в сучасній епідеміологічній ситуації повинна

залишатися обов'язковою. Після пологів частіше розви�

ваються деструктивні форми, які супроводжуються чіткими

клінічними симптомами. Прогресування активного тубер�

кульозу і, рідше, рецидиви неактивного туберкульозу ле�

гень пов'язані з вагітністю і пологами, розвивалися у жінок,

які не отримували необхідного лікування або хіміопрофі�

лактики під час вагітності і після пологів. 

Повноцінна хіміотерапія вперше діагностованого ту�

беркульозу у вагітних і породіль дозволила досягти оду�

жання більшості пацієнток. При загостреннях і рецидивах

захворювання ефективність лікування значно нижча. При�

чинами терапевтичних невдач найчастіше є неповноцінне

лікування, пов'язане з недисциплінованістю хворих, ал�

коголізмом, наркоманією, супровідними захворюваннями,

ускладненнями хіміотерапії.

Враховуючи дані про часті сімейні контакти пацієн�

ток, важливо забезпечити ізоляцію вагітних і породіль від

хворих на туберкульоз.
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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ І РЕЗУЛЬТАТИ 

ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ У ВАГІТНИХ 

І ПОРОДІЛЬ

ММ..  ММ..  ССааввууллаа,,  ММ..  ІІ..  ССааххееллаашшввіілліі,,  ЮЮ..  ІІ..  ССллииввккаа  

Резюме

Спостереження за 137 вагітними і породіллями показали,

що під час вагітності туберкульоз часто перебігав малосимп�

томно і в 36,6 % діагностований лише в пологовому будинку. У

пацієнток, які захворіли після пологів було більше деструктивних

форм і чіткі клінічні симптоми. Прогресування активного тубер�

кульозу, пов'язане з вагітністю і рідше — рецидиви при затих�

лому процесі, розвивалися переважно у жінок, які не отримували

адекватного лікування або хіміопрофілактики. Результати те�

рапії були добрі при вперше діагностованому туберкульозі, при

рецидивах одужали менше половини хворих. Негативну роль ві�

дігравали супровідні хвороби, алкоголізм, наркоманія і пов'я�

зане з цим неповноцінне лікування.

PECULIARITIES OF COURSE AND RESULTS 

OF TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN 

PREGNANT AND RECENTLY CONFINED WOMEN

ММ..  ММ..  SSaavvuullaa,,  ММ..  II..  SSaacchheellaasshhvviillii,,  YYuu..  II..  SSllyyvvkkaa

Summary

Follow�up of 137 pregnant and recently confined women

demonstrated that during a pregnancy the tuberculosis was often

asymptomatic and in 36,6 % of cases was diagnosed in obstetrics

department. In patients, which got ill after the labor there was

higher prevalence of destructive forms of tuberculosis. Progres�

sion of active tuberculosis was associated with pregnancy and more

rarely the relapses were observed in patients, which didn't receive

proper treatment or prophylaxis. The results of treatment were

good in newly diagnosed cases. In relapses less than a half of pa�

tients have recovered. The concomitant diseases, drug and alcohol

abuse worsened the results of treatment.




