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Резюме. У статті наведені організаційно-
лікувальні заходи щодо профілактики передчасних 
пологів у вагітних, хворих на туберкульоз легень. Про-
аналізовані домінуючі чинники, що провокують перед-
часні пологи в даного контингенту пацієнток. Встанов-

лено, що передчасні пологи на тлі туберкульозу вини-
кають у кожної другої пацієнтки.  
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Вступ. Соціальне забезпечення матерів, що 
народжують в умовах складної демографічної 
кризи в Україні, призвело до зростання числа 
вагітностей серед жінок, хворих на туберкульоз 
легень. Через незадовільний стан здоров’я вагіт-
них, хворих на туберкульоз легень, значно підви-
щується частота перинатальної патології, у т.ч. 
передчасних пологів (ПП), рівень яких не має 
тенденції до зниження [1, 3, 6, 8]. Вагоме значен-
ня мають фінансові затрати на лікування та вихо-
джування дітей, що народилися недоношеними у 
даного контингенту жінок [3-5, 7]. Виживання 
маловагових до терміну гестації дітей залежить 
від терміну вагітності і маси тіла, якості надання 
медичної допомоги новонародженим тощо. 

Система профілактики ПП у вагітних, хво-
рих на туберкульоз легень, є недосконалою, зва-
жаючи на те, що кожна п’ята жінка, хвора на ту-
беркульоз легень, на обліку в жіночій консульта-
ції не знаходиться, кожна четверта – стає на облік 
після 12 тиж. вагітності, лише кожна третя – по-
годжується на стаціонарне лікування, а кожна 
шоста – зволікає лікуванням. Тому для даного 
контингенту жінок необхідно удосконалити орга-
нізаційно – профілактичні заходи щодо ПП та 
домінуючих чинників, які зумовлюють ПП за 
умов туберкульозу [1, 2, 5, 7]. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність профілактики передчасних пологів у вагіт-
них, хворих на туберкульоз легень. 

Матеріал і методи. Проведено комплексне 
клінічно-лабораторне обстеження 25 вагітних, 
хворих на туберкульоз легень, вагітність яких за-
вершилася передчасно (основна група) та 30 здо-
рових вагітних, пологи яких завершилися в 39-40 
тиж. (контрольна група). Обстеження проводили 
відповідно до наказів МОЗ України № 582 від 
15.12.2003 “Про затвердження клінічних протоко-
лів з акушерської та гінекологічної допомоги”, № 
620 від 29.12.03 “Про організацію стаціонарної 
акушерсько-гінекологічної та неонатологічної 
допомоги в Україні” та № 676 від 31.12.04 “Про 
затвердження клінічних протоколів з акушерської 
та гінекологічної допомоги”. Профілактика ПП у 
вагітних, хворих на туберкульоз легень, проводи-
лася згідно з розробленим алгоритмом діагности-
ки та лікування ускладнень вагітності, який вклю-
чав трьохетапну диспансеризацію вагітних.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз перебігу першого триместру вагітності в 
жінок обох груп показав, що у 21 (84 %) вагітної, 
хворої на туберкульоз легень, мав місце високий 
інфекційний ризик та обтяжений акушерський 
анамнез щодо виникнення ПП порівняно з конт-
ролем – 7 (29 %). Зниження репродуктивного 
потенціалу у вагітних, хворих на туберкульоз 
легень, спостерігали за частотою мимовільних 
викиднів у ранні і пізні терміни гестації – 4 
(16 %), частотою загрози переривання вагітності 
у 17 (68 %). Серед жінок контрольної групи спо-
стерігали 1 (3,3 %) мимовільний викидень і в 5 
(16,6 %) осіб загрозу переривання вагітності. 

Для профілактики ПП у жінок, хворих на 
туберкульоз легень, нами розроблена і впрова-
джена в практичну медицину система профілак-
тичних заходів щодо зниження показників загро-
зи переривання вагітності, загрози передчасних 
пологів та передчасних пологів, яка включала 
такі основні завдання: 

І. Створення просвітницької програми для 
жінок репродуктивного віку, хворих на туберку-
льоз легень, з метою зниження захворюваності на 
дану патологію. 

ІІ. Трьохетапна диспансеризація жінок фер-
тильного віку, хворих на туберкульоз легень, в 
умовах жіночої консультації: 

1-й етап – виділення груп ризику;  
2-й етап – планування та організація диспан-

серного нагляду за групами ризику: 
− планування вагітності у даного контингенту 

пацієнток та формування їх свідомого став-
лення до народження дитини; 

− визначення перинатального ризику вагітності 
на тлі туберкульозу легень з інтенсивним пе-
ринатальним доглядом та консультуванням 
фтизіатра; 

− своєчасне обстеження вагітної у протитубер-
кульозному диспансері за умов вперше вияв-
леного туберкульозу легень (ВВТБ) та конт-
роль за його лікуванням; 

− визначення показів і протипоказів до виношу-
вання вагітності у хворих на ВВТБ легень; 

− психопрофілактична підготовка до вагітності 
та до пологів. 
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3-й етап – Проведення профілактично - ліку-
вальних заходів щодо ПП у  жінок, хворих на 
туберкульоз легень: 
− профілактика анемії вагітних, загрози перери-

вання вагітності, плацентарної дисфункції, 
синдрому затримки розвитку плода; 

− максимальне наближення пологів до фізіоло-
гічних; 

− контакт або ізоляція (за показаннями) новона-
родженого з матір’ю; 

− грудне або штучне (за показаннями) вигодо-
вування немовлят; 

− рентгенографія органів грудної клітки поро-
діллі після пологів і консультація фтизіатра з 
розширеними рекомендаціями; 

− вакцинація новонароджених. 
Вагітним, хворим на туберкульоз легень, 

високої групи ризику обов’язково проводили 
огляд фтизіатра на ранніх термінах гестації та 
застосували допоміжні методи діагностики: бак-
теріоскопію, бактеріологічний засів мокротиння 
та піхвових виділень, а також молекулярно-
генетичні дослідження.  

Групу ризику жінок, хворих на туберкульоз 
легень, формували за двома напрямками: сомати-
чний і репродуктивний, на основі яких вибирали 
тактику медичного супроводу вагітних та реалі-
зовували комплекс заходів первинної, вторинної 
та третинної профілактики ускладнень вагітності, 
які призводять до ПП.  

Динамічне спостереження за вагітною пе-
редбачало: 

На І етапі: спільно з фтизіатром проводили 
обов’язкові методи обстеження жінок репродук-
тивного віку в протитуберкульозних диспансерах 
щодо виявлення чинників ризику вагітності 
(відповідно до інструкції про групування диспан-
серних контингентів хворих на туберкульоз та 
формували І, ІІ, ІІІ, IV, V, VI, VII, VIII категорії 
пацієнток).  

На ІІ етапі: шляхом визначення групи здо-
ров’я жінок репродуктивного віку, хворих на 
туберкульоз легень, обґрунтовували ризик впли-
ву туберкульозу на вагітність та показання до 
переривання вагітності. Підвищений ризик інфі-
кування: 
− Жінки, хворі на хронічний алкоголізм та нар-

котичну залежність. 
− Медичні працівники, що мали контакт з паціє-

нтами, хворими на туберкульоз легень. 
Підвищений ризик захворювання: 

− Пацієнтки, що приймали імуносупресивні 
препарати; 

− Особи з неповноцінним харчуванням. 
− Жінки, які страждають на тяжкі екстрагеніта-

льні захворювання (цукровий діабет, виразко-
ва хвороба шлунка або дванадцятипалої киш-
ки та ін.). 
Високий ризик захворювання: 

− Жінки, які перенесли туберкульоз легень до 
вагітності. 

− Особи, які були в контакті з хворими на ВДТБ 
легень; 

− Жінки, які страждають на довготривалі хроні-
чні запальні захворювання органів дихання. 

− Вагітні, які ВІЛ-інфіковані. 
Переривання вагітності проводили за чітки-

ми медичними показаннями відповідно до форми 
і фази туберкульозного процесу. 

На ІІІ етапі шляхом поєднання групи ризи-
ку вагітної, хворої на туберкульоз та перинаталь-
ного ризику, визначали групу спостереження за 
вагітною, вибирали тактику динамічного нагляду 
за перебігом вагітності на тлі туберкульозного 
процесу, профілактику ускладнень, що призво-
дять до передчасних пологів та оцінювали ефек-
тивність диспансерного нагляду.  

Результати досліджень показали, що система 
профілактики ПП є ефективною і сприяє знижен-
ню частоти загрози переривання вагітності в ран-
ніх і пізніх термінах з 79,5 % до 36,5 % та загрози 
передчасних пологів з 51,9 % до 26,9 %.  

Висновки 
1. Вагітність на тлі туберкульозу супрово-

джується невиношуванням та передчасними по-
логами у 48,5 % випадків, які переважно визнача-
ються активністю специфічного процесу.  

2. Впровадження комплексу профілактичних 
заходів щодо передчасних пологів у вагітних, 
хворих на туберкульоз легень, дозволяє знизити 
їх частоту на 43 %.  

Перспективи наукових досліджень. Заходи 
щодо профілактики передчасних пологів у жінок, 
хворих на туберкульоз легень, потребують погли-
бленого вивчення і впровадження у практичну 
медицину в період поширення туберкульозу.  
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БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ  

В.В. Гарбузюк 
Резюме. В статье приведены организационно-лечебные мероприятия по профилактике преждевременных 

родов беременных, больных туберкулезом легких. Проанализированы доминирующие факторы, которые провоци-
руют преждевременные роды у данного контингента пациенток. Установлено, что преждевременные роды на фоне 
туберкулеза возникают у каждой второй пациентки. 
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PROPHYLAXIS OF PRETERM DELIVERY IN WOMEN  
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS  

V.V. Harbuziuk 
Abstract. The organizational and treatment activities aimed on prophylaxis of preterm delivery in pregnant women 

with pulmonary tuberculosis are presented in the article. Dominating factors provoking preterm delivery in this contingent 
of patients are analyzed. It is established that premature delivery in case of tuberculosis arises at every second patient. 
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