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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН. 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРНЫХ ДАННЫХ) 

 

Аннотация: В статье представлен литературный обзор частоты встречаемости туберкулеза легких а 

также некоторые особенности течения у беременных женщин. 
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Introduction 

Туберкулез  является основной причиной 

смертности от инфекционных заболеваний в мире. 

Данное заболевание считается почти таким же 

древним, как человеческая история, чего 

подтверждают найденные 7000 лет назад следы 

этого в египетских мумиях, которых описал 

Гиппократ [1]. Согласно оценкам, в 2015 г.  

туберкулезом заболели 10,4 млн.  человек, в том 

числе  5,9 млн. (56%) мужчин, 3,5млн. (34%) 

женщин и 1,0млн. (10%) детей. 60% новых 

случаев заболевания приходятся на шесть стран: 

Индию, Индонезию, Китай, Нигерию, Пакистан и 

Южную Африку. Как сообщает Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ), в 2015 году 

были зарегистрированы 1,4 миллиона случаев 

смерти от туберкулеза. Хотя число смертей от 

туберкулеза в период с 2000 по 2015 год 

сократилось на 22%,  он остается одной из 10 

причин смерти во всем мире[2].   

 

Materials and Methods 

Туберкулез является третьей ведущей 

причиной смерти среди женщин в возрасте 15-44 

лет, который может вызвать бесплодие и 

негативно влияет на  репродуктивное здоровье [3]. 

          По данным ВОЗ, каждый год около 700 000 

женщин умирают от туберкулеза.  Как сообщают 

Stettler W, Crowley K. и др. частота активного 

туберкулеза у беременных составляет от 0,1% до 

1,9% [4],  хотя, точная заболеваемость 

туберкулезом во время беременности не всегда 

доступна во многих странах из-за присутствия 

множества конфоундинг факторов. Вместе с тем 

ожидается, что заболеваемость туберкулезом 

среди беременных женщин будет такой же 

высокой, как и у всего населения, причем, 

возможно, более высокая заболеваемость в 

развивающихся странах. Ранее исследование 

Schaefer сообщило о показателях нового случая 

туберкулеза -  18-29  на 100 000  беременных, 

которая была аналогичны показателям (19-39 на 

100 000), зарегистрированных в городе Нью-Йорк 

[5]. Однако недавнее исследование в Соединенном 

Королевстве показало, что частота заболеваемости 

составляет 4,2 на 100 000 беременных [6].     

Туберкулез является лидирующей причиной 

экстрагенитальной смертности во всем мире, 

большинство из которых в зонах высокого 

распространения ВИЧ инфекции [7].    В Южной 

Африке в ходе скринингового исследования было 

установлено, что распространенность туберкулеза 
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среди ВИЧ-инфицированных в 10 раз выше, чем у 

ВИЧ-неинфицированных беременных женщин [8].    

Кроме того, исследования показывают, что ВИЧ-

инфицированные беременные женщины, 

коинфицированные туберкулезом, в 2,5 раза чаще 

передают ВИЧ своим детям, а их дети в 24 раза 

чаще имеют неонатальный туберкулез [9]. 

Как сообщает  Tripathy S.N. с момента 

появления жалоб пациенток  до диагностики 

туберкулеза проходит значительный промежуток 

времени из-за низкой чувствительности и 

длительного времени обработки доступных 

диагностических инструментов, необходимости 

множественных посещений и неспецифичности 

симптомов у беременных женщин, особенно тех, 

кто инфицирован ВИЧ [10]. В Мексике Golub JE 

обнаружил, что материнская заболеваемость, 

неонатальная смертность и крайняя 

недоношенность значительно выше среди 

беременных женщин с туберкулезом, которые 

начали лечение в конце беременности (25-36 

недель беременности), в то время как у 

беременных начавших лечение на ранних сроках 

были минимальные отрицательные результаты 

Кроме того, ранний диагноз и лечение 

туберкулеза уменьшают его  передачу членам 

семьи, в том числе новорожденным [11].  Исходя 

из этого ясно, что ранняя диагностика и лечение 

как ВИЧ, так и туберкулеза имеет решающее 

значение для улучшения как материнского, так и 

детского здоровья. ВОЗ рекомендует включить 

лечение туберкулеза и ВИЧ в дородовые услуги и 

скрининг на туберкулез всех беременных женщин 

в районах с высокой распространенностью ВИЧ-

инфекции [12]. 

Хотя наибольшее бремя заражения 

туберкулеза происходит в странах с низким 

социальным статусом, сообщается, что в развитых 

странах наблюдается возрождение туберкулеза за 

последние несколько лет, главным образом в 

результате увеличения числа иммигрантов в этих 

странах. Ретроспективное исследование в Лондоне 

за 5-летний период-1997-2001 гг. показало 

увеличение числа беременных женщин с 

туберкулезом [13]. Другое исследование, 

проведенное в 2008 году, показало, что 

национальный уровень заболеваемости 

туберкулезом во время беременности в 

Великобритании составил 4,2 на 100 000 

беременных или примерно 1 на 24 000 

беременных женщир. Все беременные женщины с 

туберкулезом в обоих этих исследованиях 

относились к этническому меньшинству, 

значительное количество которых недавно 

иммигрировало в Великобританию[14].  Centers 

for Disease Control and Prevention передает, что 

несмотря на снижение уровня заболеваемости 

туберкулезом в США, число иммигрантов по-

прежнему подвержено большему риску заражения 

туберкулезом по сравнению с лицами, 

родившимися в США [15].   

Проспективная серия случаев была 

исследована в больнице Northwick Park Hospital, 

больнице общего профиля университета в штате 

Брент и Харроу в северо-западной части Лондона, 

тринадцать пациентов были исследованы в 

течение 30-месячного периода с декабря 1995 года 

по май 1998 года. Все пациенты были 

иммигрантами индийского субконтинента или 

сомалийского происхождения, и их средняя 

продолжительность пребывания в 

Великобритании составляла 31 месяц. 

Распределение по расовому происхождению 

матерей составляло 466,3 / 100 000 для матерей 

африканского происхождения и 239,1/100 000 для 

матерей индийского происхождения. 9 из 13 

пациентов имели внелегочный туберкулез. Таким 

образом, было установлено, что туберкулез 

возникающий во время беременности, 

распространен среди иммигрантов[16].   

Исследователи со времен Гиппократа 

выразили свои опасения по поводу 

неблагоприятных последствий туберкулеза при 

беременности. Считалось, что легочные полости, 

возникающие в результате туберкулеза, спадают в 

результате повышенного внутрибрюшного 

давления, связанного с беременностью. Эта вера 

была широко распространена до начала 

четырнадцатого века.  Действительно, немецкий 

врач рекомендовал молодым женщинам с 

туберкулезом жениться и забеременеть, чтобы 

замедлить прогрессирование заболевания. Это 

практиковалось во многих странах вплоть до 19-го 

века [17], а в начале 20-го века для этих женщин 

был рекомендован аборт [18, 19]. Однако 

исследователи, такие как Hedvall  и Schaefer не 

нашли никакой связи неблагоприятного влияния 

беременности на прогрессирование туберкулеза. 

Однако, они сообщили, что частая беременность 

может иметь отрицательный эффект, поскольку 

она может способствовать рецидивированию или 

активации скрытого туберкулеза [20]. 

Имеются противоречивые данные о влиянии 

туберкулеза на материнские и неонатальные 

исходы. Некоторые исследования показали, что 

при своевременном и соответствующем лечении 

туберкулезная инфекция не оказывает 

отрицательного влияния на результаты 

беременности, тогда как другие полагают, что 

туберкулез во время беременности приводит к 

неблагоприятныму исходу. В проспективном 

исследовании в Индии не найдены статистически 

значимых различий между осложнениями 

беременности у беременных женщин с 

туберкулезом по сравнению с контрольной 

группой [21]. В отличие от результатов 

вышеупомянутого исследования ретроспективный 

обзор в Тайване показал, что женщины, у которых 
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был диагностирован туберкулез при 

беременности, имели повышенный риск 

неблагоприятных исходов беременности по 

сравнению с беременными без туберкулеза. 

Однако, был обнаружен значительно высокий 

процент детей с низким весом, с малым 

гестационным возрастом [22]. 

Несмотря на противоречивые результаты 

разных исследований, своевременная диагностика 

и лечение туберкулеза во время беременности 

являются важным фактором, так как, туберкулез 

по-прежнему является частой причиной 

материнской заболеваемости и смертности, 

особенно в контексте коинфекции ВИЧ [23].   

 

 

Conclusion 

Таким образом, улучшение диагностики и 

лечения туберкулеза у беременных женщин 

являются важными мерами по охране здоровья 

матери и ребенка. Значительная задержка в 

диагностике туберкулеза среди беременных 

женщин, а также обследование новорожденного 

после родов с целью исключить туберкулезную 

инфекцию часто упускаются.  Исходя из этого, 

эффективное лечение туберкулеза во время 

беременности и послеродового периода требует 

многодисциплинарного подхода, включая 

акушера, педиатра, фтизиатра и врача 

общественного здравоохранения, а также 

проведения крупных популяционных 

исследований изучающих данные факторы. 
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