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Rezumat. Particularitățile clinice și tratamentul tuberculozei drogrezistente la femeile gravide în condițiile 
actuale

Au fost examinate 61 de femei gravide cu tuberculoză pulmonară activă: dintre care 41 de femei cu tuberculoză 
sensibilă și 20 - cu tuberculoză rezistentă la medicamente. Au fost stabilite particularitățile evoluției clinice și tratamentul 
tuberculozei sensibile și rezistente la această categorie de pacienți.
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Резюме. Oсобенности клиники и лечения лекарственно-устойчивого туберкулеза у беременных жен-
щин в современных условиях

Обследовано 61 беременную женщину с активным туберкулезом легких: из них 41 женщина с лекарствен-
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но-чувствительным и 20 - с лекарственно-устойчивым туберкулезом. Установлено особенности клинического 
течения и лечения лекарственно-чувствительного и резистентного туберкулеза у данной категории больных.
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Summary. Peculiarities of the clinical and treatment of drug-resistant tuberculosis in pregnant women in the 
modern conditions

In the study involved 61 pregnant women with active pulmonary tuberculosis: it was 41 woman with chemosensitivity 
and 20 - with drug-resistant tuberculosis. It is established the features of clinical course and treatment of the chemosensitivity 
and resistant tuberculosis in this group of patients.
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чения данной категории лиц, делает это направле-
ние исследований своевременным и актуальным. 

Цель работы - изучить особенности течения и 
лечения туберкулеза у беременных женщин, вы-
деляющих лекарственно-чувствительные и лекар-
ственно-устойчивые до АМБП штаммы МБТ.

Материал и методы. Обследовано 61 бе-
ременную женщину с активным туберкулезом 
легких. Больные находились на стационарном 
лечении в КУ «Львовский региональный фтизи-
опульмонологический клинический лечебно-диа-
гностический центр». Всем больным при посту-
плении и в процессе интенсивной фазы лечения, 
согласно унифицированному протоколу [8] про-
водили исследование мокроты на наличие МБТ 
путем прямой бактериоскопии и посева матери-
ала на среду Левенштейна-Йенсена и на Bactec 
MGIT-960, а также определение теста медикамен-
тозной чувствительности (ТМЧ) МБТ к АМБП. В 
зависимости от чувствительности/устойчивости 
МБТ к АМБП больные разделены на группы: кон-
трольная – 41 женщина с лекарственно-чувстви-
тельным туберкулезом легких и 20 пациенток с 
лекарственно-устойчивым – основная группа.

Результаты и обсуждение. Большинство жен-
щин контрольной группы составили возрастную 
группу от 19 до 30 лет (87,8%). В основной - в 2,9 
раза чаще преобладали лица старше 30 лет (35,0% 
против 12,2%, p<0,05). У всех 100,0% (41) жен-
щин контрольной группы туберкулез легких диа-
гностирован во время беременности. В основной 
группе – у 35,0% (7) во время беременности, а у 
65,0% (13) - до её начала. 

Среди лиц основной группы первичную ле-
карственную устойчивость МБТ к АМБП отме-
чали у 40,0% (8), вторичную - у 60,0% (12). Мо-
норезистентность штаммов МБТ к рифампицину 
установлена у 5,0% (1) больных, полирезистент-
ность – у 15,0% (3), мультирезистентность – у 
60,0% (12) и широкая устойчивость – у 20,0% (4). 
Таким образом, в 4 категорию переведены 85,0% 
(17) беременных женщин с лекарственно-устой-
чивым туберкулезом, 15% (3) женщин с ПРТБ 

Введение. Туберкулез в Украине является го-
сударственной проблемой вследствии нестабиль-
ности социально-экономических условий, усиле-
ния миграционных процессов населения, роста 
ВИЧ-инфекции, лекарственно-устойчивых форм 
заболевания среди взрослого и детского населе-
ния и др. Сегодня в Украине сохраняется тенден-
ция к увеличению количества больных мультире-
зистентным (МРТБ) и туберкулезом с широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ) микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) к антимикобактериальным 
препаратам (АМБП). Лечение этих форм предус-
матривает большие трудности, недостаточно эф-
фективное и составляет большую эпидемическую 
опасность [2, 5–7, 9, 12]. В период с 2012-2013 год 
произошел значительный рост зарегистрирован-
ных случаев МРТБ (на 23%), с наибольшими по-
казателями в Украине, Узбекистане и Индии [13]. 
В Украине МРТБ имеют 16% больных, которым 
впервые поставили диагноз туберкулеза и 44% 
больных, заболевших повторно [8].

С инфекционных заболеваний, туберкулез яв-
ляется наиболее частой причиной смерти среди 
женского населения. Сочетание заболевания с бе-
ременностью ставит перед врачами разных специ-
альностей целый ряд проблем. С одной стороны, 
это влияние беременности, родов и послеродово-
го периода на развитие и течение туберкулеза, с 
другой – влияние туберкулеза на протекание бе-
ременности, родовую деятельность, здоровье но-
ворожденных и рожениц [1, 4, 10, 11]. Особенно 
опасным для беременной женщины и плода яв-
ляется наличие лекарственно-устойчивой формы 
туберкулеза, что создает большие трудности в 
подборе эффективных схем антимикобактериаль-
ной терапии (АМБТ) [1, 3]. 

Учитывая неблагоприятную ситуацию с уве-
личением роста лекарственно-устойчивых форм 
туберкулеза и, соответственно, увеличения веро-
ятности заболевания на резистентный туберкулез 
беременных женщин, а также недостаточность 
исследований и практических навыков касатель-
но особенностей его клинического течения и ле-
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оставались в предыдущей категории. Всем боль-
ным проводилась коррекция схем, соответственно 
приказа МЗ Украины № 620 от 04.09.2014  [8]. 

В контрольной группе преобладали больные 
82,9% (34) с впервые диагностированным тубер-
кулезом легких (ВДТБ). В основной – распределе-
ние лиц по типу специфического процесса  до вы-
явления лекарственно-устойчивого туберкулеза 
было следующее: 45,0% (9) больных имел ВДТБ, 
30,0% (6) рецидив, 25,0% (5) с хроническое тече-
ние туберкулеза. Деструкция визуализировалась 
у 21,9% (9) женщин контрольной и у 90,0% (18) 
- основной группы (p<0,001). 

При лекарственно-чувствительном туберкулезе 
у 36,6% (15), диагностировали инфильтративную 
форму специфического процесса. Очаговую, дис-
семинированную форму и экссудативный плеврит 
туберкулезной этиологии констатировали у 19,6% 
(8), 14,6% (6) и 26,8% (11) соответственно (p<0,05). 
У одной женщины (2,4%) наблюдали экссудатив-
ный плеврит, как осложнение очагового тубер-
кулеза легких, игравший доминирующую роль в 
клинической картине. Еще у одной - плеврит раз-
вился на фоне лечения генерализованного тубер-
кулеза с поражением легких, гениталий, брюшины 
и шейных лимфатических узлов. Таким образом, 
количество больных с экссудативным плевритом, 
как самостоятельной клинической формы, соста-
вила 26,8% (11) что существенно превышает долю 
плеврита в структуре общего заболевания туберку-
лезом органов дыхания (2,0 – 6,0%). Такое резкое 
увеличение частоты экссудативного плеврита, в 
первую очередь, связано с неблагоприятной эпиде-
мической ситуацией в стране, а также снижением 
иммунной реактивности организма у беременных 
женщин, способствующим возникновению и раз-
витию специфического процесса.

В основной группе почти с одинаковой часто-
той диагностировали инфильтративную и дис-
семинированную формы 45,0% (9) и 40,0% (8), 
p>0,05), в то же время у 15,0% (3) женщин выяв-
ляли фиброзно-кавернозный туберкулез легких. 
Самые тяжелые формы туберкулеза имели место 
у лиц с лекарственно-устойчивым туберкулезом, 
заболевших еще до беременности. У них процесс 
протекал хронически и чаще всего в виде диссе-
минированного или фиброзно-кавернозного ту-
беркулеза легких. 

У 95,1% (39) женщин с лекарственно-чувстви-
тельным туберкулезом легких родоразрешение 
было физиологическим, а у 4,9% (2) – через ке-
сарево сечение, при лекарственно-устойчивом ту-
беркулезе – 75,0% (15) и 15,0% (3), соответствен-
но. У двух больных (10,0%) – беременность была 

прервана в связи с прогрессированием специфи-
ческого процесса. 

Таким образом, при лекарственно-устойчивом 
туберкулезе в 3,1 раза чаще, женщинам проводи-
ли кесарево сечение, что было связано с наличием 
распространенного деструктивного туберкулеза с 
поражением обеих легких и массивным бактери-
овыделением. 

При лекарственно-чувствительном туберкуле-
зе на этапе интенсивной терапии (2 месяца) жен-
щинам назначали препараты первого ряда – изо-
ниазид, рифампицин, пиразинамид и этамбутол, 
учитывая массу тела, согласно унифицированно-
му протоколу лечения по Украине [8]. В контроль-
ной группе полное выздоровление (с прекраще-
нием бактериовыделения и закрытием полостей 
распада) констатировано у 63,3% (26) женщин, 
положительная динамика специфического про-
цесса у 29,2% (10) женщин, согласно «Унифици-
рованному протоколу…..» была оценена как «ле-
чение закончено», у 9,6% (4) туберкулез приобрел 
хроническое течение, одна больная умерла через 
год после родов. 

Учитывая то, что во время беременности жен-
щинам с мульти- и широкой лекарственной устой-
чивостью МБТ к АМБП противопоказаны пре-
параты второго ряда, их временно переводили на 
палеативную терапию до родоразрешения. Всем 
другим – коррекцию лечения проводили на основе 
результатов теста медикаментозной чувствитель-
ности штаммов МБТ к противотуберкулезным 
препаратам. Мониторинг результатов лечения 
показал, что полное выздоровление (с прекраще-
нием бактериовыделения и закрытием полостей 
распада) наступило у 20,0% (4), положительная 
динамика процесса у 35,0% (7) женщин, согласно 
«Унифицированному протоколу…..» была оцене-
на как «лечение закончено», сохранялось бактери-
овыделение – у 30,0% (6), умерло через 2-3 года 
диспансерного наблюдения 15,0% (3). 

Таким образом, эффективность АМБТ у бере-
менных женщин, больных лекарственно-устойчи-
вым туберкулезом легких в 3,1 раза ниже, чем при 
наличии лекарственно-чувствительного туберку-
леза. 

Выводы. У беременных женщин с лекар-
ственно-устойчивым туберкулезом легких чаще 
диагностировали распространенные деструк-
тивные процессы с поражением обеих легких и 
массивным бактериовыделением. При этом при 
лекарственно-чувствительном туберкулезе умер-
ла лишь одна женщина (2,4%) через 2-3 года на-
блюдения, а при лекарственно-устойчивом – 3 
(15,0%).
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При резистентном туберкулезе легких у жен-
щин родоразрешение через кесарево сечение про-
водили в 3,1 раза чаще (у 15,0%), чем при лекар-
ственно-чувствительном  (у 4,9%).

Эффективность лечения беременных женщин, 
больных лекарственно-устойчивой формой в 3,1 
раза меньше, чем у больных с лекарственно-чув-
ствительным туберкулезом легких.
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