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КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Диагностика и лечение туберкулеза во время бе-
ременности являются одними из самых сложных 
разделов фтизиатрии. В Российской Федерации 
мнения разных исследователей о сохранении бе-
ременности и благоприятных перинатальных ис-
ходах у женщин, больных туберкулезом, различа-
ются. Одни исследователи рекомендуют прерывать 
беременность, объясняя это тем, что применение 
противотуберкулезных препаратов негативно вли-
яет на организм беременной и плода [1, 3]. Другие 
авторы считают, что при мультидисциплинарном 
(акушерском и фтизиатрическом) ведении бере-
менных, больных туберкулезом, при должной 
приверженности их к лечению высока вероятность 
благоприятных исходов для матери и плода, а так-
же эффективного лечения туберкулезного про-
цесса [2, 4]. Мнение зарубежных коллег по этому 
вопросу однозначно – беременность у больных ту-
беркулезом необходимо сохранять, химиотерапию 
проводить с учетом срока беременности, акушер-
ской ситуации, клинической формы туберкулеза, 

чувствительности к противотуберкулезным препа-
ратам и наличия сопутствующей экстрагенитальной 
патологии [5, 6]. Поэтому демонстрация успешного 
ведения беременности, родов и послеродового пе-
риода у пациентки с тяжелой формой туберкулеза 
легких и широкой лекарственной устойчивостью 
(ШЛУ) возбудителя представляет несомненный 
интерес.

Приводим клиническое наблюдение. Пациент-
ка П. 1986 г. р. впервые обратилась за консульта-
тивной помощью в консультативно-поликлини-
ческое отделение ЦНИИТ в 2010 г. с жалобами на 
кашель с мокротой, одышку, слабость, снижение 
массы тела.

Данные фтизиатрического анамнеза. В 2004 г. 
по контакту впервые выявлен фиброзно-каверно-
зный туберкулез легких, в семье отец и две сестры 
умерли от туберкулеза, мать и племянник болели 
туберкулезом, излечены. До получения сведений 
о лекарственной чувствительности возбудителя 
пациентка получала I режим химиотерапии с ча-
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стичным эффектом: достигнуто прекращение бак-
териовыделения, но в левом легком сохранялась по-
лость распада. Продолжила лечение по IIБ режиму 
химиотерапии, затем установлена множественная 
лекарственная устойчивость (МЛУ) микобактерий 
туберкулеза (МБТ) (изониазид и рифампицин), и 
она переведена на IV режим химиотерапии.

В феврале 2007 г. произошло обострение спе- 
цифического процесса в виде обсеменения правого 
легкого и формирования полости распада. Пациент-
ка продолжала лечение по IV режиму химиотера-
пии, без эффекта, в связи с чем была направлена в 
ФГБНУ «ЦНИИТ» для определения возможности 
оперативного лечения. В условиях хирургического 
отделения ЦНИИТ проведено этапное хирургиче-
ское лечение: атипичная резекция S2 правого легко-
го (01.07.2008 г.); комбинированная резекция части 
S1-2-3, S4-6 и части S10 левого легкого (22.01.2009 г.), 
4-реберная торакомиопластика слева (10.03.2009 г.). 

По выписке из стационара в 2010 г. произошло 
легочное кровотечение, в связи с чем повторно 
госпитализирована в терапевтическое отделение 
ЦНИИТ, где получила обследование и лечение с 
04.08.2010  г. по 24.12.2010 г. с диагнозом: инфиль-
тративный туберкулез левого легкого в фазе распа-
да и обсеменения. МБТ (+). Выявлена ШЛУ МБТ 
(H, R, S, E, K, T, Tar, Et, Cap, Rb, Cs). Дыхательная 
недостаточность II. С учетом выявленной лекар-
ственной устойчивости пациентка получала проти-
вотуберкулезную терапию: пиразинамид – 1,5 г/сут; 
ПАСК – 12,0 г/сут; капреомицин – 1,0 г/сут; аве-
локс – 400 мг/сут. Наблюдали развитие нежела-
тельных явлений на прием протионамида (невро-
логические и гастроэнтерологические симптомы). 
Назначение 4 противотуберкулезных препаратов 
обусловлено отсутствием в 2010-2012 гг. регламен-
тированных МЗ РФ приказов и клинических реко-
мендаций по лечению туберкулеза органов дыхания 
при ШЛУ возбудителя.

Несмотря на проведенные противотуберкулез-
ную терапию и ранее хирургическое лечение, в 
2011 г. при контрольном рентгенологическом об-
следовании сохранялась отрицательная динамика 
в виде формирования в левом легком крупной по-
лости с четкими внутренними контурами, инфиль-
тративными изменениями в виде фокусов, слива-
ющихся очагов по периферии (рис. 1). Через 7 мес. 
терапии была установлена положительная рентге-
нотомографическая динамика в виде уменьшения 
размеров полостного образования в левом легком, 
рассасывания инфильтративных изменений, уплот-
нения и отграничения явлений фиброза (рис. 2, 3). 
Поскольку в левом легком сохранялась полость, в 
2011 г. в хирургическом отделении ЦНИИТ была 
выполнена 2-реберная реторакопластика. 

Послеоперационный период осложнился несо-
стоятельностью культи бронха и формированием 
пострезекционной эмпиемы плевры с бронхиаль-
ным свищом слева, в связи с чем с 07.11.2012 г. по 

01.02.2013 г. пациентка находилась на лечении в Уни-
верситетской клинической больнице фтизиопуль-
монологии МЗ РФ. 17.12.2012 г. выполнена опера-
ция ‒ торакомиопластика слева: после ререзекции 
V ребра выявлена остаточная полость 3 × 2 × 2 см, без 
содержимого, с гладкими стенками и микрофистулой 
до 1 мм. Полость санирована, фистула ушита. Гисто-
логическое исследование операционного материала 
№ 3537-74/12: склерозированная утолщенная плевра, 
грануляции на внутренней поверхности. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений. Паци-
ентка была выписана 01.02.2013 г. для продолжения 
лечения по месту жительства с диагнозом: очаговый 
туберкулез легких. МБТ (-). ШЛУ МБТ (H, R, S, E, 
K, T, Tar, Et, Cap, Rb, Cs). Состояние после этапно-
го хирургического лечения (атипичная резекция S2 
правого легкого (01.07.2008 г.); комбинированная 
резекция части S1-2-3, S4-6 и части S10 левого легкого 
(22.01.2009 г.); 4-реберная торакомиопластика слева 
(10.03.2009 г.); 2-реберная реторакопластика слева 
(2011 г.); торакомиопластика слева по поводу пост- 
резекционной эмпиемы плевры с формированием 
бронхиального свища слева (17.12.2012 г.) 

С 2013 по 2015 г. пациентка получала сезонные, 
противорецидивные курсы противотуберкулезной 
терапии по месту жительства препаратами: пирази-
намид – 1,5 г; ПАСК – 12,0 г; циклосерин – 0,75 г; 

Рис. 1. РКТ, 2010 г. Состояние после двустороннего 
хирургического лечения легких. В прикорневой зоне 
слева, в послеоперационной зоне (прослеживаются 
цепочки металлических швов) определяется крупная 
полость с четкими внутренними контурами, 
нечеткими наружными. По периферии полости 
определяются инфильтративные изменения в виде 
фокусов, сливающихся очагов
Fig. 1. X-ray computed tomography, 2010. State after bilateral 
pulmonary surgery. There is a large cavity with distinct internal 
and inexplicit external outline near the lung root on the left, 
in the post-operative area (metal suture is visualized). Infiltrative 
changes in the form of foci and consolidating foci are visualized 
in the periphery of the cavity
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моксифлоксацин 0,4 г. В этот период отмечалась 
выраженная положительная рентгенотомографи-
ческая динамика в виде рассасывания инфильтра-
тивных и очаговых изменений, полного закрытия 
ранее определявшейся полости с формированием 
массивных явлений цирроза в левом оперирован-
ном легком (рис. 4).

В 2016 г. пациентка была снята с диспансерного 
учета в противотуберкулезном диспансере по ме-
сту жительства ввиду клинического излечения ту-
беркулеза легких. Диагноз: остаточные изменения 
перенесенного туберкулеза легких в виде цирроза 
левого легкого, плотных очагов в легких. МБТ (-). 
ШЛУ МБТ (H, R, S, E, K, T, Tar, Et, Cap, Rb, Cs). 
Состояние после этапного хирургического лечения. 

Данные гинекологического анамнеза. Menarcheс 
в 14 лет, менструации ‒ через каждые 28 дней, про-
должались по 5-7 дней, умеренные и безболезнен-
ные. Половая жизнь с 18 лет, контрацепция – ком-
бинированный оральный контрацептив (регулон), 
презервативы. В 2006 г. в возрасте 20 лет была про-
лечена в условиях гинекологического стационара 
по поводу двустороннего сальпингита. В возрасте 
23 лет (2009 г.) возникла I беременность, которая 

оказалась трубной, произведена тубэктомия спра-
ва. Спустя 1 год возникла маточная беременность, 
но по рекомендации фтизиатров по месту житель-
ства произведен инструментальный аборт. В 2015 г. 
оформила брак с мужчиной, перенесшим туберкулез 
легких, но снятым с диспансерного учета в 2008 г. 
В 2015 г. супружеская пара отменила контрацепцию, 
так как состояние здоровья и решение врачей по-
зволяли беременность. В течение года забеременеть 
пациентке не удалось. При обследовании в 2016 г. 
в мазках из цервикального канала обнаружена 
Ureaplasma urealiticum, получила вместе с мужем 
курс антибактериальной терапии, в контрольных 
мазках методом ПЦР урогенитальных инфекций 
не выявлено. Проведенная в 2016 г. гистеросаль-
пингография свидетельствовала о непроходимости 
левой маточной трубы в ампулярном отделе и об от-
сутствии правой маточной трубы (после правосто-
ронней тубэктомии). Проведено обследование для 
исключения генитального туберкулеза, данных за 
туберкулез женских половых органов не установле-
но. Несмотря на рентгенологическое заключение в 
2017 г., у пациентки спонтанно возникла желанная 
маточная беременность, по поводу которой прово-
дились диспансерное наблюдение в женской кон-
сультации по месту жительства и одновременное 
периодическое консультирование фтизиатрами и 
акушером-гинекологом в ЦНИИТ.

Данные акушерского анамнеза. При проведении 
перинатального скрининга в 13 и 19 недель бере-

Рис. 2, 3. РКТ, апрель 2012 г. Отмечается 
положительная рентгенологическая динамика в виде 
уменьшения размеров полостного образования, 
рассасывания инфильтративных изменений, 
уплотнения и отграничения явлений фиброза
Fig. 2, 3. X-ray computed tomography, 2012. There are positive changes 
on X-ray, the cavity is reducing, infiltrates and thickenings are resolving, 
signs of fibrosis are limited

Рис. 4. РКТ, 2015 г. В левом оперированном 
легком инфильтративных и очаговых изменений 
не определяется, отмечается полное закрытие ранее 
определявшейся полости с формированием массивных 
явлений цирроза
Fig. 4. X-ray computed tomography, 2015.  No infiltrates and foci are 
visualized in the left operated lung, a complete healing of the cavity 
with massive cirrhosis are observed
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менности, а также ультразвукового исследования в 
более поздние сроки беременности аномалий раз-
вития плода не обнаружено.

На 34-35-й неделе беременности для оценки 
клинической ситуации и определения дальнейшей 
тактики ведения проведено рентгенотомографиче-
ское исследование органов дыхания. В левом опе-
рированном легком отмечается появление крупного 
фокуса: плотного, с четкими контурами, располо-
женного субплеврально на фоне фиброзных тяжей, 
размером 25 × 15 мм. В проекции ранее определяв-
шейся полости сохраняются массивные явления 
цирроза. Клинический диагноз: туберкулема левого 
легкого. МБТ (-). ШЛУ МБТ (H, R, S, E, K, T, Tar, 
Et, Cap, Rb, Cs). ДН II. Состояние после этапного 
хирургического лечения (рис. 5).

Принимая во внимание отрицательную рент-
генотомографическую динамику, до начала родов 
рекомендован курс противотуберкулезной терапии 
в соответствии с данными лекарственной чувстви-
тельности МБТ: пиразинамид – 1,5 г; ПАСК – 8,0 г; 
циклосерин – 0,5 г; линезолид – 0,6 г на фоне ге-
патопротекторов и пробиотиков, под контролем 
биохимического анализа крови и гемостазиограм-
мы. Учитывая перенесенный туберкулез легких, 
многократные торакальные операции в анамнезе, 
наличие дыхательной недостаточности, сопутству-
ющую акушерскую патологию и отсутствие эпи-
демического риска для окружающих, пациентке 

были рекомендованы дородовая госпитализация и 
оперативное родоразрешение в условиях областного 
перинатального центра.

Однако 07.01.2018 г. на 36-й неделе у женщины 
появились регулярные схватки, отошли околоплод-
ные воды. Пациентка была госпитализирована, и 
произведено кесарево сечение в нижнем маточном 
сегменте. Безводный промежуток до момента извле-
чения плода составил 7,5 ч. Родился живой мальчик 
массой 3 200 кг, длиной 50 см, с оценкой по шкале 
Апгар – 6/8 баллов. Кровопотеря в родах составила 
700 мл. 

 На 3-и сут после родов проведено рентгенотомо-
графическое исследование органов дыхания: отме-
чаются изменение формы ранее определявшегося 
фокуса, неравномерное и незначительное увели-
чение его размера до 26 × 16 мм. Фокус сохраняет 
гомогенную структуру, четкие контуры. Клиниче-
ский диагноз: туберкулема левого оперированного 
легкого (рис. 6). С учетом отсутствия положитель-
ной рентгенологической динамики, наличия ШЛУ 
возбудителя решено продолжить химиотерапию по 
V режиму (фаза интенсивной терапии): пиразина-
мид – 1,5 г; ПАСК – 8,0 г; циклосерин – 0,5 г; лине-
золид – 0,6 г; авелокс – 0,4 г; капреомицин – 1,0 г, 
в сочетании с методами патогенетической терапии, 
под контролем биохимических и гемостазиологиче-
ских показателей крови. Пациентке рекомендовано 
отказаться от грудного вскармливания; БЦЖ-вак-

Рис. 5. РКТ, декабрь 2017 г. В левом оперированном 
легком отмечается появление крупного фокуса: 
плотного, с четкими контурами, расположенного 
субплеврально на фоне фиброзных тяжей, размером 
25 × 15 мм. В проекции ранее определявшейся 
полости сохраняются массивные явления цирроза
Fig. 5. X-ray computed tomography, 2017. There is a large focus 
visualized in the left operated lung: solid, with clear outlines located in the 
subpleural area against bands of fibrous tissues, 25x15 mm. Massive 
cirrhosis persists in the projection of the previously visualized cavity

Рис. 6. РКТ, январь 2018 г. Отмечаются 
изменение формы ранее определявшегося фокуса, 
его неравномерное незначительное увеличение 
в размерах до 26 × 16 мм. Фокус сохраняет 
гомогенную структуру, четкие контуры
Fig. 6. X-ray computed tomography, 2018. The form of the previously 
visualized focus has changed with its uniform insignificant enlargement 
up to 26 x 16 mm. The focus has homogeneous structure, clear outline
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цинацию ребенка отсрочить, вопрос о ее проведе-
нии решить по согласованию с фтизиопедиатром 
по месту жительства.

 В настоящее время пациентка чувствует себя 
удовлетворительно, предъявляет жалобы на незна-
чительную одышку, курс противотуберкулезной 
терапии переносит без нежелательных явлений. 
Ребенок развивается согласно физиологическим 
нормам, состоит под наблюдением детской поли-
клиники и противотуберкулезного диспансера по 
месту жительства. Дальнейшая лечебная тактика 
пациентки – в зависимости от данных рентгено-
томографического исследования органов дыхания, 
запланированного на апрель 2018 г.

 Сложность диагностического и лечебного про-
цесса в представленном клиническом наблюдении 
обусловлена наличием тяжелой формы туберкулеза 
органов дыхания с развитием деструкции легочной 
ткани, поздним выявлением ШЛУ возбудителя, 
многократными хирургическими вмешательствами 
ввиду отсутствия должного эффекта от проводимой 
химиотерапии. Однако при наличии стойкой поло-
жительной динамики (клинической и рентгенотомо-
графической), а также абациллировании пациентки 
возможно планирование желанной беременности. 

Комплексное (фтизиатрическое и акушерское) 
ведение данной пациентки позволило получить бла-
гоприятные перинатальные исходы.
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