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Введение
Туберкулез является актуальной медико-социальной про-

блемой [1]. В последние годы сохраняется тенденция макси-
мальной заболеваемости туберкулезом у молодых женщин 
в возрастной группе 25–35 лет (41,8 на 100 тыс.). Частота 
туберкулеза у беременных женщин в период лактации в 
1,5–2 раза превышает общую заболеваемость в популяции [2]. 
Проблема вынашивания беременности при туберкулезе по 
своей значимости занимает одно из ведущих мест и вклю-
чает несколько самостоятельных и сложных по своему 
решению вопросов. Это взаимовлияние туберкулеза легких 
и беременности, тактика в отношении возможности сохра-
нения беременности или необходимости ее прерывания, 
химиотерапия беременных, страдающих активным тубер-
кулезом, и ее влияние на фетоплацентарный комплекс  
[3, 4].

Целью исследования явилось изучение особенностей 
течения беременности у женщин с туберкулезом легких в  
Красноярске.

Материалы и методы
Проведен анализ течения беременности у 150 женщин с 

туберкулезом легких, которые состояли и не состояли на 
учете по беременности в женских консультациях города 
Красноярска, по данным обменных карт и историй родов в 
2006–2011 гг. Первую группу составили 50 пациенток с 
активными формами туберкулеза легких, вторую группу – 
100 пациенток с перенесенным в анамнезе туберкулезом 
легких. Контрольную группу составили 100 женщин без 
туберкулеза легких.

В работе использовались методы: сплошного статистиче-
ского наблюдения, выкопировки данных, логического ана-
лиза, ретроспективного анализа. Описательная статистика 
результатов исследования представлена в виде процентных 
долей (Р), стандартной ошибки (m), медианы (Me) и про-
центилей (p25% и p75%). Статистическая значимость разли-
чий показателей определялась по t-критерию Стьюдента. 
Критический уровень значимости (p) при проверке стати-

стических гипотез в данном исследовании принимался рав-
ным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Медиана возраста женщин в исследуемых группах не раз-

личалась и составила 26,0. В первой группе процентили 
(p25% и p75%) составили 21 год и 30 лет соответственно. Во 
второй группе – 22 и 31 год, в третьей – 23 и 29 лет соответ-
ственно.

Особенности течения беременности у женщин с активным 
туберкулезом легких исследовались у 50 женщин. На дис-
пансерном учете в женской консультации состояли 39 
(78,0±5,9%), ранняя явка отмечена лишь у 12 (24,0±6,0%) 
женщин. Особенности течения беременности у женщин с 
перенесенным туберкулезом легких в анамнезе исследова-
лись у 100 женщин. На диспансерном учете в женской кон-
сультации состояли 97 (97,0±1,7%), ранняя явка отмечена у 
57 (57,0±5,0%) женщин. В группе здоровых женщин из 100, 
включенных в исследование, на учете по беременности 
состояли 94 (94,0±3,6%), ранняя явка отмечена у 77 
(77,0±4,2%), (таблица 1).

ТАБЛИЦА 1.
Срок постановки на учет по беременности 
женщин исследуемых групп

Примечание: * Р1< Р2, * Р1< Р3, * Р2< Р3 при p<0,05, ** Р1< Р3, 
** Р2< Р3 при p<0,05, *** Р1< Р2, *** Р1< Р3 при p<0,05.

Осложненное течение беременности наблюдалось: в груп-
пе женщин с активным туберкулезом легких у 45 (90,0±4,2%) 
женщин, в группе беременных с туберкулезом легких в 
анамнезе у 93 (93,0±2,6%), в группе здоровых беременных 
женщин у 78 (78,0±4,1%). Статистически значимые отличия 
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срок постановки 
на учет 

по беременности

первая группа
(P1) n-50 

вторая группа
(P2)n-100

третья группа      
(P3)n-100

абс. % абс.           % абс. %
До 12 недель 12 24,0±6,0* 57 57,0±5,0* 77 77,0±4,2*

После 12 недель 27 54,0±7,0** 40 40,0±4,9** 17 17,0±3,8**

Не состояла на учете 11 22,0±5,9*** 3 3,0±1,7*** 6 6,0±2,4***
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по частоте встречаемости осложнений установлены в первой 
и второй группах по сравнению с третьей (таблица 2).

В группе женщин с активным туберкулезом легких на пер-
вом месте среди осложнений течения беременности нахо-
дится анемия, на втором – ФПН, на третьем – гипоксия 
плода. Первые два ранговых места осложнений у женщин с 
туберкулезом легких в анамнезе совпадают с ранговыми 
местами осложнений беременных с активным туберкулезом 
легких. На третьем месте находится угроза прерывания 
беременности.

ТАБЛИЦА 2.
Осложнения течения беременности в исследуемых группах

Примечание: *P1<P3, *P2<P3 при p<0,05, **P1<P2, 
**P2<P3 при p<0,05, ***P1<P3, ***P2<P3 при p<0,05.

Анемия у беременных женщин с активным туберкулезом 
легких наблюдалась в 32 случаях (64±6 на 100 женщин). 
Такая же частота выявления анемии обнаружена и у бере-
менных с туберкулезом легких в анамнезе. Установлена ста-
тистически значимая разница показателя частоты выявления 
анемии беременной у женщин с туберкулезом легких по 
сравнению со здоровыми женщинами.

Анемия у беременных, больных туберкулезом легких, 
имеет смешанный характер: с одной стороны, это расход 
железа на построение плода и плаценты, а с другой – резуль-
тат влияния туберкулезной интоксикации [5].

Угроза прерывания беременности во втором триместре у 
женщин с туберкулезом легких в анамнезе встречалась в 2,8 
раза чаще, чем у женщин с активным туберкулезом легких 
(p<0,05). Следует отметить, что у женщин с активным тубер-
кулезом легких частота угрозы прерывания беременности не 
отличается от здоровых женщин.

Гестоз второй половины беременности в исследуемых 
группах наблюдался в легкой степени течения. Статистически 
значимых отличий частоты встречаемости данного осложне-
ния нами не установлено.

Типичный вариант гестоза, характеризующийся триадой 
Цангейместера, по данным разных авторов, встречается у 
2–16% беременных [6, 7]. Значительно чаще (до 40%) гестоз 
развивается у женщин, страдающих различными соматиче-
скими заболеваниями. В нашем исследовании классическая 

триада симптомов отмечена только у женщин с туберкуле-
зом легких в анамнезе в 2,0±1,4% случаев. У здоровых жен-
щин классический вариант течения гестоза установлен в 
13,0±3,4% случаев (p<0,05).

Отдельные клинические проявления в виде отеков отме-
чались в 10,0±4,2% случаев у беременных активным тубер-
кулезом легких и в 26,0±4,4% у женщин с туберкулезом лег-
ких в анамнезе, которые появились уже во втором триме-
стре (p<0,05). В третьей группе (у здоровых) отеки отмеча-
лись в 16,0±3,7%, причем манифестация происходила в 
среднем на 36 неделе беременности.

Повышенное артериальное давление отмечено в 
6,0±3,4% случаев у женщин с активным туберкулезом лег-
ких и в 1,0±1,0% у беременных с туберкулезом легких в 
анамнезе (p<0,05). В третьей группе (у здоровых) повышен-
ное артериальное давление отмечалось в 2,0±1,4%.

Плацентарная недостаточность, диагностированная при 
ультразвуковом исследовании с доплерометрией, регистри-
ровалась у женщин с туберкулезом легких в два раза чаще, 
чем у здоровых женщин. Статистически значимых отличий 
по частоте встречаемости ФПН у женщин с активным тубер-
кулезом легких и туберкулезом легких в анамнезе не уста-
новлено. Гипоксия плода при кардиотокографическом 
исследовании встречалась реже, чем ФПН. Нами не уста-
новлено статистически значимых отличий в частоте встреча-
емости данного осложнения в исследуемых группах. 

Таким образом, беременные женщины с туберкулезом 
легких входят в группу риска по возникновению самопроиз-
вольного выкидыша и, как следствие, преждевременных 
родов, анемии беременной, ФПН и гипоксии плода. Исходя 
из этого, ведение беременных туберкулезом легких, как на 
амбулаторном, так и на стационарном этапе, должно быть 
организовано с учетом рациональной профилактики и 
мониторинга вышеуказанных осложнений. 
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осложнение

первая группа              
(P1) n=50

вторая группа              
(P2) n=100

третья группа              
(P3)n=100

абс. на 100 
женщин абс. на 100 

женщин абс. на 100 
женщин

Анемия 32 64±6* 60 60±4* 38 38±4*

Угроза прерывания 
беременности 6 12±4** 34 34±4** 20 20±4**

гестоз легкой степени 8 16±5 26 26±4 29 29±4

ФПН 21 42±7*** 44 44±5*** 21 21±4***

Гипоксия плода 17 34±6 25 25±4 24 24±4
Итого 84 168±5 189 189±4 132 132±4


