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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.




