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під час профілактичної флюорографії в пологовому бу�

динку. Деструктивні зміни були у 9 (21, 9 %) пацієнток,

бактеріовиділення — у 14 (34,1 %). Натомість, серед жі�

нок, які захворіли після пологів, туберкульоз у 88, 9 %

проявився вираженими клінічними симптомами і 90,0 %

жінок самі звернулися до лікаря. Відповідно, у них діагнос�

товано більш серйозні зміни в легенях: деструкції конста�

товані у 20 (50 %), бактеріовиділення — у 22 (55 %).

Найчастішою клінічною формою туберкульозу легень в

обох групах був інфільтративний (36,6 % і 42,1 %). Про�

те міліарний туберкульоз діагностований лише у пацієнт�

ки, яка захворіла під час вагітності. У цій групі також

спостерігали в 3,4 раза частіше (у 26,8 %) ексудативний

плеврит, що можна пояснити збільшенням об'єму крові і

кровонаповнення судин, які сприяють плевральній ексу�

дації. 

Чутливість до туберкуліну не відрізнялася в обох гру�

пах хворих. Слід зазначити, що у жінок, які захворіли під

час вагітності, частіше (36,6 %) констатовано абсолютну

лімфопенію і нижчим був "індекс резистентності" (0,35 ±

± 0,04), ніж у пацієнток, що захворіли після пологів (від�

повідно 22,4 % і (0,48 ± 0,04)). Це підтверджує вагомий

вплив вагітності в поєднанні із туберкульозом на імунний

захист жінки.

Серед 31 жінки з діагностованим до вагітності актив�

ним туберкульозом, його прогресування настало у 17, а

серед 25 пацієнток з неактивним процесом рецидиви,

пов'язані з вагітністю і пологами, констатовані у 7. Всі ці

жінки до і після пологів не отримували хіміопрепаратів.

Натомість у жінок, які завагітніли на фоні повноцінної

хіміотерапії, прогресування процесу не відмічено.

Лікування хворим жінкам призначали відповідно до

категорії, з урахуванням протипоказань і чутливості МБТ.

Хіміорезистентність встановлено у 11 пацієнток із 137, із

них у 5 мультирезистентність. Побічні реакції констато�

вані у 23 хворих. Найсерйознішими були 4 випадки ток�

сичних гепатитів, які розвивалися у післяпологовому

періоді, що співзвучне з повідомленнями про особливу

загрозу токсичної дії туберкулостатиків в післяпологово�

му періоді [12].

П'яти жінкам в різні терміни після пологів виконані

операції, одній — накладено пневмоперитонеум. Резуль�

тати лікування були не гіршими, ніж при туберкульозі за�

галом, хоча 26,2 % жінок лікувалися нерегулярно, а у

67,5 % із них були різні обтяжуючі чинники (супровідні

хвороби, алкоголізм, наркоманія і інші). Вилікування у

віддалені терміни досягнуто у всіх жінок, що захворіли

під час вагітності, у 87,5 % — тих, що захворіли після по�

логів, у 41,2 % випадках прогресування під час вагітності

або після пологів раніше діагностовано активного тубер�

кульозу і у 42,8 % при рецидивах на фоні неактивного

процесу.

У 112 жінок (74 — активний туберкульоз, 38 — у фазі

затихання) аналізували перебіг вагітності і пологів,

порівнюючи його з даними 75 жінок, які народжували у

фізіологічному відділенні пологового будинку. Встанов�
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Проблема туберкульозу і материнства в нашій країні

залишається актуальною. Максимум захворюваності на

туберкульоз припадає на репродуктивний вік 25–34 роки

[5], а її приріст за останні 5 років становить 43 % [4].

Частіше з'являються повідомлення про випадки хіміоре�

зистентного туберкульозу у вагітних жінок [8, 10], що

значно утруднює лікування у зв'язку з ембріотоксичністю

багатьох хіміопрепаратів [7]. Описують випадки вродже�

ного туберкульозу [11], генералізованого туберкульозу у

вагітних жінок після запліднення in vitro і пересадки

ембріону [9]. Високу чутливість до туберкульозу пов'язу�

ють із змінами в організмі вагітної жінки, спрямованими

на захист плода. Вже з перших днів вагітності зигота про�

дукує первинний білок вагітності, який пригнічує ме�

ханізми клітинного імунітету. Альфа�фетопротеїн, який

виділяє система "зародок�плацента", і ендокринні зру�

шення мають подібну дію [1]. Порушення імунної системи

ще більше виражені у вагітних, які хворі на туберкульоз

[6]. Всі ці чинники, а також туберкульозна інтоксикація,

впливають на функціонування фето�плацентарного комп�

лексу, перебіг вагітності і пологів, здоров'я новонарод�

жених [2, 3, 6]. Тому проблема туберкульозу і материн�

ства охоплює такі аспекти: діагностика туберкульозу у

вагітних і породіль, його ефективне лікування, вплив ту�

беркульозу і його хіміотерапії на перебіг вагітності і по�

логів, здоров'я новонароджених, профілактика тубер�

кульозу у вагітних і новонароджених.

Мета дослідження — вивчення в сучасних умовах клі�

ніки і результатів лікування туберкульозу органів дихан�

ня, пов'язаного з вагітністю, перебігу вагітності і пологів у

цих пацієнток, стану здоров'я дітей, народжених хвори�

ми на туберкульоз матерями. 

Матеріали та методи дослідження
Клінічний перебіг і результати лікування туберкульо�

зу органів дихання вивчали у 137 пацієнток віком від 17

до 38 років. Перебіг вагітності і пологів аналізували у 112

пацієнток, порівнюючи їх з аналогічними даними 75 жі�

нок, які народжували у фізіологічному відділенні полого�

вого будинку. Вивчено також стан здоров'я і показники

фізичного розвитку 108 дітей від хворих матерів, порів�

нюючи їх із контрольною групою (71) дітей народжених

матерями без туберкульозних змін в легенях. У 89 дітей

проаналізовано інфікованість до семирічного віку і за�

хворюваність на локальні форми туберкульозу.

Результати досліджень та їх обговорення
Серед 137 жінок, у яких вивчали клінічний перебіг і

результат лікування туберкульозу, у 41 туберкульоз роз�

винувся під час вагітності, у 40 — після пологів і у 56 —

він був діагностований до вагітності (на час вагітності у 31

жінки був активний процес, у 25 — неактивний).

Аналіз показав, що туберкульоз може розвиватися у

будь�який термін вагітності, переважно перебігає мало�

симптомно, його прояви часто пов'язують із вагітністю та

її ускладненнями, тому у 36,6 % захворювання виявлено
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лено, що у 4 (5,4 %) пацієнток із активним туберкульозом

настало передчасне переривання вагітності, хоча лише в

1 випадку (міліарний туберкульоз) воно було безпосе�

редньо пов'язане з туберкульозною інтоксикацією.

Трьом жінкам виконаний кесарів розтин (1 — у хворої

з активним туберкульозом і слабкістю пологової діяль�

ності, 2 — при неактивному туберкульозі через міопію

високого ступеня і перенесену операцію з приводу фіб�

роміоми матки). Слід відмітити, що у значної кількості по�

роділь (70 % — при активному і 91,3 % — при неактив�

ному туберкульозі) були різні обтяжуючі чинники. Лише

анемію встановлено у 57,1 % жінок з активним і 69,5 % з

неактивним процесом (48 % у породіль без туберкульозу). 

Токсикози першої половини вагітності відмічені у

17,8 % пацієнток із активним туберкульозом, 30,4 % при

неактивному процесі і у 12 % пацієнток фізіологічного

відділення, але прееклапсію відповідно у 10,7 %, 4,3 % і

6,6 % жінок, отже частіше при активному туберкульозі.

Існує думка, що хворі на туберкульоз частіше народ�

жують передчасно і тривалість пологів у них менша. На�

шими спостереженнями підтверджено, що 21,4 % хво�

рих на активний туберкульоз народжували передчасно, в

той же час це мало місце лише у 4 % породіль з неактив�

ним туберкульозом і не спостерігалося серед жінок

фізіологічного відділення.

Тривалість пологів, коротша від 5 годин, частіше

спостерігалася у жінок із неактивним туберкульозом

(17,4 %). Це були переважно жінки, які народжували

повторно, як і 2 випадки швидких пологів (1 народжувала

6 разів). 

У жінок із активним туберкульозом частіше спос�

терігали слабість пологової діяльності (14,2 %), ніж у

пацієнток з затихлим процесом (4,3 %) і породіль фізіо�

логічного відділення (5,9 %). Патологічна кровотеча

(гіпотонічна) констатована у 1 жінки з поширеним актив�

ним туберкульозом і у 1 з неактивним процесом (плацен�

тарний поліп). Серед породіль без туберкульозу пато�

логічної кровотечі не було.

Таким чином, у хворих на активний туберкульоз відмі�

чено низку відхилень від нормального перебігу вагітності

і пологів, але лише частина із них зустрічалася частіше

при активному туберкульозі (прееклапсія, передчасні по�

логи, слабість пологової діяльності). Інші відхилення

(анемія, токсикози першої половини вагітності, швидкі

пологи) мали місце частіше при неактивному процесі і,

очевидно, пов'язані з різними обтяжуючими чинниками. 

Для вияснення можливого впливу туберкульозу у ма�

тері на стан новонароджених та подальший розвиток і

здоров'я дітей проаналізовано стан 108 дітей. Від мате�

рів, у яких на час пологів був активний туберкульоз, наро�

дилася 41 дитина, із затихлим процесом — 38, і 29 — від

жінок, які захворіли на туберкульоз до 1 року після по�

логів. Контрольною групою була 71 дитина народжена

жінками без туберкульозних змін в легенях.

Встановлено, що вроджені вади розвитку були у 4

(3,7 %) із 108 новонароджених (вади серця — 2, гіпо�

плазія кульшових суглобів — 2). У 3 матерів цих дітей був

активний туберкульоз легень, але у 2 це були обмежені

процеси без деструкції і лише у 1 — поширений деструк�

тивний процес. Ця ж жінка зловживала алкоголем і ліку�

валася з приводу сифілісу. Четверта мати захворіла на ту�

беркульоз лише через 3 міс після пологів. Лише одна

жінка приймала хіміопрепарати в 1 триместрі вагітності,

отже лише в цьому випадку можна було б по'вязати ваду

серця у дитини із впливом протитуберкульозних препара�

тів, хоча і це недоведене.

Двоє дітей померло до 6 міс життя (вада серця, недо�

ношеність ІУ ступеня, фетальний алкогольно�наркотич�

ний синдром, поліорганна недостатність).

Аналізуючи фізичний розвиток дітей, встановлено,

що маса тіла дітей від хворих на активний туберкульоз

легень була достовірно нижчою (3065 ± 105) г, ніж у ді�

тей здорових матерів (3410 ± 54) г, а масу тіла меншу від

2500 г в 4,4 раза частіше спостерігали у дітей від хворих

на активний туберкульоз.

У жінок із неактивним туберкульозом не було дітей з

масою менше 2500 г. Троє дітей з масою нижче 2000 г

народили жінки, які зловживали алкоголем, курінням,

наркотичними речовинами і лише у однієї із них був нелі�

кований деструктивний туберкульоз легень. Внутрішньо�

утробну гіпотрофію констатовано у кожної третьої дити�

ни від матерів з активним туберкульозом і кожної шостої

від матерів із затихлим процесом.

Хронічну фето�плацентарну недостатність у вагітних

жінок із активним туберкульозом встановлено в 41,6 %

випадків, при неактивному процесі — у 32 %. Проте оз�

наки асфіксії при народженні та гіпоксичні ураження

центральної нервової системи виявлені в 4 рази частіше у

новонароджених від жінок, хворих на активний (16,6 %),

ніж неактивний туберкульоз (4 %). У цьому випадку ваго�

мий вплив мали різні обтяжуючі чинники.

Туберкульоз матері може бути причиною інфікування

МБТ дітей і їх захворювання. Спостереження за 89 дітьми

до семирічного віку показало, що інфікування до 3 років,

яке становить серйозну загрозу захворювання, настало у

30 % дітей від матерів із активним туберкульозом під час

вагітності і у 15,8 % дітей — від матерів, що захворіли

після пологів. У матерів з неактивним процесом не було

дітей інфікованих до 3 років. В семирічному віці встанов�

лено інфікування 36,6 % дітей матерів з активним тубер�

кульозом, 10,5 % — при неактивному процесі і у 26,3 %

дітей від матерів, що захворіли після пологів. Локальні

форми туберкульозу розвинулися у 3 (3,3 %) (2 від жінок,

які мали активний туберкульоз на час пологів і 1 від матері,

що захворіла після пологів). Інших можливих джерел зара�

ження дітей, крім матерів, в оточенні дітей не виявлено.

Висновки
1. Туберкульоз, який розвинувся під час вагітності,

часто перебігає малосимптомно, тому у сучасній епіде�

міологічній ситуації необхідно зберегти профілактичну

флюорографію в пологовому будинку. Після пологів час�

тіше туберкульоз розвивається з вираженими клінічними

симптомами, схильністю до деструкції.

2. Віддалені спостереження показали, що результати

лікування туберкульозу, пов'язаного з вагітністю і поло�

гами, не гірші, ніж результати лікування туберкульозу

взагалі за умови повноцінної хіміотерапії з урахуванням

ембріотоксичності деяких препаратів, чутливості МБТ.

3. Туберкульоз негативно впливає на перебіг вагіт�

ності і пологів. При активному процесі, частіше ніж при

неактивному, спостерігали передчасні пологи, слабість

пологової діяльності, прееклапсію. У новонароджених

від матерів хворих на активний туберкульоз маса тіла

нижча, частіше спостерігали ознаки асфіксії, гіпотрофії. 

4. У дітей, від матерів із активним туберкульозом ле�

гень, існує серйозна загроза інфікування в ранньому віці,

тому необхідна ретельна профілактична робота в таких

епідемічних осередках.
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5. Індивідуальний аналіз показав, на можливість за�

хворювання на туберкульоз, його перебіг і результати лі�

кування вагітних і породіль, а також перебіг вагітності і

пологів та стан здоров'я новонароджених, мають вели�

кий вплив (часто вирішальний) різні обтяжуючі чинники

(супровідні захворювання, алкоголізм, наркоманія, курін�

ня, соціальні умови), які почастішали останніми роками.
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ТУБЕРКУЛЬОЗ I МАТЕРИНСТВО
М. М. Савула, М. І. Сахелашвілі , Ю. І. Сливка

Резюме

У 137 жінок вивчений перебіг туберкульозу, пов'язаного з

вагітністю і пологами та результати його лікування, у 112 із них

проаналізовано перебіг вагітності і пологів, стан новонародже�

них, а також можливість їх інфікування до семирічного віку.

Встановлено, що туберкульоз у вагітних частіше перебігає

малосимптомно, після пологів — з вираженими клінічними про�

явами. Результати лікування у цих пацієнток не гірші, ніж ре�

зультати лікування туберкульозу загалом. Активний туберкульоз�

ний процес у жінки негативно впливає на перебіг вагітності і по�

логів, стан здоров'я новонароджених. Існує висока небезпека

інфікування дітей раннього віку в таких епідемічних осередках.

Вагомий негативний вплив на всі показники мали обтяжуючі

чинники (алкоголізм, наркоманія, супровідні захворювання і

інші).

TUBERCULOSIS AND MATERNITY
M. M. Savula, M. I. Sakhelashvili, Yu. I. Slyvka

Summary

A course of tuberculosis associated with pregnancy and

delivery has been studied in 137 women. In 112 women a course of

pregnancy and delivery, condition of newborns and possibility of

infection prior 7 years of age were analyzed. It was established

that in pregnant women tuberculosis often caused less symptoms,

whereas after delivery the clinical manifestations of the disease

became more evident. The results of treatment of these patients

were similar to those in different populations. Active tuberculosis

affected the course of the pregnancy and delivery, and health con�

dition of newborns as well. There is a big risk for children of early

age to be infected in epidemic areas. Aggravating factors (such as

alcohol/drug abuse, concomitant diseases) negatively influenced

on all statistical indices.




