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та вагітних, однак різниця не була вірогідною. Таким чи!

ном, хоча сумарні результати із загоєння каверн в групах

не відрізнялись, темпи загоєння каверн були вірогідно

повільніші у чоловіків. Така різниця в темпах загоєння ка!

верн цілком зрозуміла, оскільки серед чоловіків було

більше осіб, в яких діагноз туберкульозу встановили нев!

часно і в яких були великі та численні каверни, а також

чоловіки відрізнялися своєю недисциплінованістю та

більш частим тютюнопалінням.

Нами також проведений аналіз лікування хворих

жінок репродуктивного віку в залежності від своєчас!

ності виявлення, діагностики та розпочатого лікування

туберкульозу, тютюнопаління, виявлених бронхооб!

структивних змін та індивідуального підходу до лікуван!

ня. В першу підгрупу (n=100), були включені жінки, у яких

діагностований туберкульоз протягом 2–3 тижнів, які не

палили тютюн. При виявленні бронхіальної обструкції

хворим призначалась корегуюча терапія. В другу групу

(n=100) були включені жінки, в яких діагноз встановлю!

вався на протязі більше 3 тижнів, вони палили, корекція

бронхіальної обструкції не проводилась. Хворі 1 і 2 груп

отримували стандартне лікування по 1 чи 3 категорії (4 або

3 антимікобактеріальні препарати в інтенсивну фазу). По

частоті бактеріовиділення і деструктивних змін в легенях

хворі не відрізнялися, лише по розповсюдженості процесу

в легенях, хворих в другій групі було на 15 % більше, ніж

в першій.

Індивідуальний підхід до кожної хворої, відмова їх від

тютюнопаління, досягнення максимальних результатів за

перші 2 місяці інтенсивного лікування в стаціонарі дали

свої плоди. За 2 місяці лікування клінічні прояви зникли у

86,0 % хворих, тоді як в контрольній групі лише у 58,1 %.

За 2 місяці інтенсивної терапії досягнута абактеріальність

у 82,7 % жінок, тоді як в контрольній групі лише у 64,8 %

і лише через 3 місяці досягнуто подібного показника.

Таким чином, перебіг туберкульозу у жінок репро!

дуктивного віку та вагітних жінок має свої клінічні, рент!

генологічні та бактеріологічні особливості.

Відсутність харкотиння при кашлі, часта атипова ло!

калізація процесу в легенях, низька інформативність бак!

теріоскопії затримують діагностику і вчасний початок лі!

кування у жінок репродуктивного віку.

Своєчасно розпочате лікування, відмова від паління

тютюну, короткотривала корекція бронхіальної обст!

рукції та віра у видужання від туберкульозу дозволяють

без зайвих матеріальних затрат при стандартній хіміоте!

рапії прискорити видужання 20 % хворих на 1 місяць і

досягти припинення бактеріовиділення та повернути в

сім'ю більшість хворих на туберкульоз.
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА

ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ У ЖІНОК

РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ТА У ВАГІТНИХ 

ГГ..  ВВ..  ССааддооммоовваа

Резюме

У відкритому рандомізованому контрольованому дослід!

женні було вичено клінічний перебіг уперше діагностованого

туберкульозу у 204 жінок репродуктивного віку та 54 вагітних.

Встановлено, що перебіг захворювання мав свої клінічні, рент!

генологічні та бактеріологічні особливості. Своєчасно розпочате

лікування, відмова від паління тютюну, короткотривала ко!

рекція бронхіальної обструкції та віра у видужання від тубер!

кульозу дозволяють підвищити ефективність лікування не

змінюючи стандарти хіміотерапії.  

PECULIARITIES OF CLINICAL COURSE 

AND TREATMENT OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN PREGNANT AND 

WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

GG..  VV..  SSaaddoommoovvaa

Summary

In open randomized controlled study the current author has

revealed the peculiarities of newly diagnosed pulmonary tubercu!

losis in 204 women of reproductive age and in 54 pregnant women.

It was established that the course of the disease in this group of

patients had its own clinical, radiological and bacteriological fea!

tures. Timely initiated therapy, smoking cessation, short!term

management of bronchial obstruction and belief in recovery

allowed increasing the effectiveness of treatment under the con!

stant chemotherapy regimens. 
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іцясім2зереч іцясім4зереч віцясім6зереч віцясім6азогоьсв

.ч.сба % .ч.сба % .ч.сба % .ч.сба %

211=nанвонсо1 12 7,81 43 3,03 53 3,13 09 3,08

91=nанвонсо2 2 5,01 9 4,74 5 3,62 61 2,48

272=nаньлортнок 53 9,21 37 8,62 99 4,63 702 1,67

Таблиця 9

Динаміка загоєння каверн під впливом лікування

Примітка: n — кількість хворих в групах із деструктивним туберкульозом.




