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вагітності та пологів при різних формах 
туберкульозу легень потребує вдосконалення або 
взагалі нових розробок на основі сучасних 
інформаційних технологій. Актуальність цієї 
проблеми зумовлена тісним зв'язком 
захворюваності на туберкульоз з соціальним, 
економічним та екологічним станом країн, в тому 
числі й України [3, 8). 

Метою даного дослідження було вивчення 
особливостей перебігу вагітності і пологів при 
активному туберкульозі легень у жінок, залежно 
від наявності чи відсутності розпаду легеневої 
тканини. 

Об'єкти та методи дослідження. Нами 
проведений ретроспективний та проспективний 
аналіз І 72 обмінних карт та історій пологів 
акушерського відділення туберкульозної лікарні 
№1 м.Києва за 1995-1999 рр., у 62 із яких були 
діагностовані активні форми туберкульозу легень -

основна група. Контрольну групу склали 110 
практично здорових жінок. Для адекватного 
формування клінічних груп ми проаналізували 
кількість вагітних з активним туберкульозом 
легень, що виділяють мікобактерії туберкульозу 
(МБТ), та наявністю розпаду тканини легень. 

Залежно від наявності розпаду вагітних з 
активним туберкульозом легень ми розподілили 
для подальшого аналізу на 2 групи. Першу групу 
(27 вагітних) склали пацієнтки з розпадом, а другу 
групу (35 вагітних) - без розпаду легеневої 
тканини. Дані наведені в таблиці 1. Аналіз їх 
свідчить, що виділення МБТ переважно 
реєструється у хворих з розпадом легеневої 
тканини. 

Рівень кореляційних зв'язків (R=0,98 при р< 
0,0 І) стадії розпаду із виділенням МБТ дозволив 
нам сформувати групи вагітних із активним 
туберкульозом легень. 

Таблиця 1. 
Залежність виділення МБТ від фази перебігу туберкульозу легень 

Бактеріовиділення Статистичний показник 

МБТ (-) абс. 
% 

МБТ(+) абс. 
% 

, Всього 

Якісним ознакам, залежно від градації, 
присвоювали ознаку-код. Отримані дані вносили 
до спеціально розробленої карти та аналізували. 
Статистичну обробку отриманих матеріалів 
здійснювали методами варіаційної статистики з 
застосуванням відповідної критеріальної оцінки 
достовірності отриманих результатів. Обробку 
даних здійснювали на ПЕОМ. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При аналізі анамнестичних даних встановлено, що 
обтяжений акушерський анамнез за період 
хвороби туберкульозом легень у 1-й групі 
встановлено в 42,9%, у 2-й групі - в 51,9% 
(р>О,05). В контрольній групі цей показник склав 
25,45% (р<О,05, порівняно з першою та другою 
групами). Питома вага обтяженого гінекологічного 
анамнезу не відрізнялася у всіх групах. При аналізі 
розподілу генетичних систем крові за АВО та Rh
системах достовірної різниці не встановлено. 

Розпад легеневої тканини Всього 
Не виявлений Виявлений 

34 15 49 
69,4% 30,6% 100% 

1 12 13 
7,7% 92,3% 100% 
35 27 62 

Перебіг вагітності у жінок з активним 
туберкульозом легень був переважно обтяженим. 
Ускладнений перебіг першого триместру 
вагітності у вагітних 1-ї групи відзначено в 33,3% 
випадків, у 2-й групі - в 25,7% (контрольна група -
в 20,0%). Зокрема, анемію вагітних І та П ступеня 
у жінок 1-ї групи діагностовано в 7,4% (р<О,05) 
випадків, 2-й групи - в 2,9% (контрольна група - в 
2,8%). Загроза переривання вагітності 
зустрічалася, в середньому, в 7,0-9,0% в усіх 
групах. Ранні гестози в 1-й групі діагностовано в 
7,4% випадків, у 2-й групі - в 14,3% (контрольна 
група - в 6,4%), при цьому гестози в ряді випадків 
у 1-й та 2-й групах поєднувалися із анемією 
вагітних І ступеня та/ або загрозою переривання 
вагітності. Також спостерігалися зміни з боку 
сечовидільної системи. У 1-й групі пієлонефрит 
вагітних діагностовано в 3-х випадках (11,1%), в 2-
й групі в однієї вагітної (2,8%) виявлено 
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SUMMARY 

PREGNANCY, LABOR AND PUERPERAL PERIOD IN WOMEN WITH PULMONARY 
TUBERCULOSIS IN DEPENDENCE ON А STATE OF А PULMONARY TISSUE 
Senchuk А.Уа., Golyanovsky O.V., Berestovoy О.А., Shupik V.І., Bazelyuk О.М. 

We conducted retrospective and prospective analysis of І 72 metabolic cards and histories of labors during 1995 - 1999 
years. Among them 62 contained а diagnosis of pulmonary tuberculosis. It was found that the prcgnant women with 
pulmonary tuberculosis should Ье related to а high risk-levei group. It is necessary to take into accouлt, that the disintegration 
of pulmonary tissue in case of tuberculosis with pregnant woman authentically enlarges the risk of development of serious 
complications of pregnancy, labors and puerperal period. 

The practical references for doctors in pregnancy, labors and puerperal period in the women with destructive pulmonary 
tuberculosis are given. 

Кеу words: pregnancy, labors, pulmonary tuberculosis, fetus, neonatal. 
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