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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Туберкулез является актуальной медико�соци�
альной проблемой. В последние годы сохраня�
ется тенденция максимальной заболеваемости

туберкулезом у молодых женщин в возрастной груп�
пе 25�34 лет (41,8 на 100 тыс.). В настоящее вре�
мя основным методом лечения туберкулеза легких
является специфическая химиотерапия. Однако по�
явление новых штаммов микобактерий туберкуле�
за с множественной лекарственной устойчивостью
к противотуберкулезным препаратам привело к рос�
ту числа неизлечимых или смертельных случаев за�
болевания. У таких больных женщин ценным ме�
тодом лечения является резекционная хирургия в
сочетании с применением противотуберкулезных
препаратов III ряда [1]. Возрастает и количество
женщин, перенесших оперативное лечение на лег�
ких по поводу туберкулезного процесса. Однако в
настоящее время их репродуктивная функция не�
достаточно исследована.

Целью исследования явилось изучение течения
беременности и родов у женщин, перенесших опе�
рацию на легких, выполненную по поводу туберку�
лезного процесса.

Исследование проводилось на базе МУЗ «Родиль�
ный дом № 4» г. Красноярска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом сплошной выборки проведен ретроспек�
тивный анализ 20 историй родов женщин, перенес�
ших операцию на легких по поводу туберкулезного
процесса за период с 2006�2009 гг. Нами изучено
20 беременных (основная группа), перенесших опера�
тивное вмешательство на легких. Контрольную груп�
пу составили 20 практически здоровых беременных.
Выяснено социальное положение беременных, воз�
раст, особенности течения беременности и родов, сос�
тояние новорожденных. Проведена статистическая
оценка относительных показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст беременных в исследуемых груп�
пах был одинаков в обеих группах и составил 28,1 лет.
При анализе социальной принадлежности установ�
лено, что 12 беременных (60 %) основной группы
нигде не работают, 6 беременных (30 %) всю бере�
менность выкуривали до 1 пачки сигарет в сутки.
Большая часть беременных проживает в городской
местности – 75 % случаев, где в основном располо�
жены промышленные заводы, высокий уровень миг�
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рации населения, указывая, что туберкулез социаль�
но значимая болезнь с повсеместным распростране�
нием. Проводя анализ общесоматического анамнеза
беременных основной группы, установлено, что по
две пациентки (10 %) страдали заболеваниями мо�
чевыделительной и дыхательной системы, у 3 бере�
менных (15 %) был выявлен хронический вирусный
гепатит В, у 3 беременных (15 %) диагностирован
сифилис. Все выявленные соматические заболевания
были в стадии компенсации и не оказывали сущес�
твенного влияния на общее состояние беременных.
Все беременные основной группы сняты с диспансер�
ного учета у фтизиатра.

Практически все беременные (90 %) страдали хро�
ническими гинекологическими заболеваниями (хро�
нический аднексит, эктопия шейки матки, хламидий�
ная и трихомонадная инфекции). Анализ акушерского
анамнеза позволил установить следующее. Беремен�
ность была первой у 3 беременных (15 %) основной
группы и у 7 женщин (35 %) контрольной группы.
Повторная беременность отмечена у 17 женщин (85 %)
и 13 (65 %), соответственно. Первородящих было 12
(60 %) и 9 (45 %), повторнородящих – 8 (40 %) и
11 (55 %), соответственно. В основной группе аку�
шерский анамнез был отягощен артифициальными
абортами у 12 женщин (60 %), невынашиванием бе�
ременности – у 6 (30 %), в том числе у 3�х – самоп�
роизвольными выкидышами, у 5 – неразвивающейся
беременностью. В контрольной группе искусствен�
ное прерывание беременности отмечалось у 8 бере�
менных (40 %).

В основной группе сегментарная резекция была
выполнена у 5 женщин (25 %), бисегментарная – у
12 (60 %), лобэктомия – у 1 (5 %), пульмонэкто�
мия – у 2 женщин (10 %).

Токсикоз первой половины беременности у бере�
менных основной группы встречался в 2,5 раза ча�
ще, чем у женщин контрольной группы (5 случаев
против 2 случаев, соответственно), прерывание бе�
ременности – в 1,5 раза (9 против 6), гестоз – в
2 раза (6 против 3), анемия – в 1,8 раза (9 против
5), ФПН и ЗВУР – в 1,6 раза (11 против 7, соот�
ветственно).

Оценивая течение родов, нами установлены сле�
дующие особенности. Преждевременные роды отме�
чены только в основной группе и составили 10 %.
Стремительные роды в основной группе отмечены в
5 случаях, что в 2,5 раза чаще, чем в контрольной
(2 случая); слабость родовой деятельности – 2 слу�
чая в основной группе и один в контрольной. Доро�
довое излитие околоплодных вод, наоборот, в 1,4 ра�

за чаще встречалось в контрольной группе (8 случа�
ев против 11 случаев).

В обеих группах родоразрешены операцией ке�
сарева сечения по 6 женщин (30 %), из них у од�
ной женщины – пневмосклероз, ДН II степени (зак�
лючение фтизиатра), у трех – клинически узкий
таз. Показаниями к операции также служили тазо�
вое предлежание плода и упорная, не поддающееся
коррекции, первичная слабость родовой деятельнос�
ти. В контрольной группе показаниями к оператив�
ному родоразрешению были: у трех женщин – ру�
бец на матке, у двух – тазовое предлежание плода,
у одной беременной – клинически узкий таз.

В основной и контрольной группах родилось по
20 детей. Средняя масса новорожденных в основной
группе составила 3305 ± 439 г, в контрольной –
3380 ± 537 г; средняя длина тела – 52,3 ± 2,3 см и
52,6 ± 2,8 см, соответственно. Наибольшее количес�
тво детей от матерей, перенесших операцию на легких,
имели массу тела в пределах 2901�3300 г – 9 чело�
век (45 %), в то время как у здоровых матерей – в
пределах 3301�3700 г – 8 детей (40 %). Рождение
крупного плода в основной группе наблюдалось толь�
ко в одном случае (5 %), что в 3 раза реже, чем час�
тота рождения крупных детей у здоровых женщин
контрольной группы (15 %). Осложнения неонаталь�
ного периода отмечены в 65 % случаев (13 детей) у
детей основной группы и в 40 % (8 детей) – в кон�
трольной. Наиболее часто встречалась церебральная
ишемия I�II степени – 60 % (12 детей) в основной
против 35 % (7 детей) в контрольной.

ВЫВОДЫ:

Более высокий процент осложнений беременнос�
ти и родов у пациенток, перенесших операцию на
легких, можно объяснить наличием у данного кон�
тингента женщин нарушений компенсаторно�приспо�
собительной реакции, уменьшением кислорода, появ�
лением микрокровоизлияний в альвеолы и локальных
эмфизематозных изменений. Нарушение функции
внешнего дыхания и значительные изменения мик�
роциркуляторного русла приводят к развитию фе�
топлацентарной недостаточности и связанной с ней
внутриутробной гипоксии плода.

Проведенный анализ показал, что течение бере�
менности и родов у женщин, перенесших операцию
на легких по поводу туберкулезного процесса, име�
ет достаточно много осложнений, рожденные дети
являются группой высокого риска по гипоксическо�
му повреждению головного мозга.
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