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Введение

Применение лучевых исследований легких (свя-
занных с рентгеновским излучением – рентгеногра-
фия (РГ), компьютерная томография (КТ)), привыч-
ных и обязательных в диагностическом алгоритме 

обследования при подозрении на туберкулез, в случае 
с беременными женщинами является дискутабель-
ным в связи с потенциальным негативным воздей-
ствием на плод. При этом имеются случаи, когда 
весьма желательна визуализация изменений в легких. 
Выбор тех или иных методов лучевой диагностики 
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(ЛД) преимущественно основывается на их чувстви-
тельности, а решение о верификации диагноза прини-
мается с учетом данных визуализации в совокупности 
с клиническими и лабораторными данными, свиде-
тельствующими о туберкулезе. Для фтизиатра бо-
лее важным является факт наличия патологического 
процесса в легких у беременной, чем его детализация, 
что позволяет применять в повседневной практике 
методы без ионизирующего излучения. 

В большинстве стран с высоким бременем ту-
беркулеза отсутствует национальная отчетность по 
частоте туберкулеза у беременных женщин, эпиде-
миологические данные по этой категории пациен-
ток основаны на результатах отдельных исследо-
ваний. В связи с этим оценка актуальной ситуации 
затруднена. В 2011 г. количество беременных жен-
щин, страдающих туберкулезом, в мире оценивалось 
в 216500 человек [32]. Показатели заболеваемости, 
распространенности и смертности от туберкулеза 
среди женщин репродуктивного возраста неодно-
родны и зависят от конкретного региона. Так, при 
изучении туберкулеза среди беременных женщин 
методом когортных ретроспективных исследова-
ний, результаты были следующими: распростра-
ненность – 26 на 100 тыс. родов в США и 143,3 на 
100 тыс. родов в Великобритании (Лондон), при 
этом подавляющее большинство случаев были за-
фиксированы у недавних мигрантов из стран с вы-
соким бременем туберкулеза [5, 23, 26]. 

В странах Африки и Юго-Восточной Азии с вы-
сокими показателями заболеваемости туберкулеза 
(более 60 на 100 тыс.) доля беременных с активным 
туберкулезом варьировала от 0,7% среди женщин 
ВИЧ- негативных и до 11% среди женщин ВИЧ-по-
зитивных [27]. При этом показатели коинфекции во 
время беременности могут быть недооценены из-за 
низкой доступности медицинской помощи, прежде 
всего акушерской, и ограниченности ресурсов. 

В РФ обобщающие эпидемиологические пока-
затели по данной проблеме отсутствуют, в иссле-
довании [11] сообщается, что заболеваемость ту-
беркулезом во время беременности и после родов 
превышает показатели заболеваемости в общей 
популяции женщин в 2-2,7 раза. 

Клинические особенности течения туберкулеза 
во время беременности создают дополнительные 
трудности в диагностике, поэтому выбор оптималь-
ного метода ЛД и сроков его проведения играет ве-
дущую роль в установлении диагноза и своевремен-
ном оказании помощи беременным, родильницам 
и новорожденным. 

Общие вопросы  
и лучевые методы диагностики

Опубликованные на сайте IAEA (Международно-
го агентства по ядерной энергетике) данные говорят 
о возможности проведения лучевых методов иссле-
дования беременным на любом сроке гестации [30]. 

Предполагаемое вредное воздействие рентгенов-
ских методов (РГМ) на плод принципиально зави-
сит от двух моментов – зоны исследования и срока 
гестации. То есть необходимо оценить, насколько 
РГМ необходимы для диагностики туберкулеза 
у беременной и возможно ли ограничиться иными, 
абсолютно безопасными методами. Нередко мож-
но столкнуться и с весьма драматичной ситуацией: 
РГМ выполняются на самых ранних сроках бере-
менности, когда ее факт еще не установлен, и риск 
для плода оценивается столь высоко, что может 
быть рекомендовано прерывание, даже в случае 
желанной беременности. Особенно опасны КТ-ис-
следования таза и поясничного отдела позвоночни-
ка при травмах из-за достаточно высокой дозовой 
нагрузки, максимально сконцентрированной как 
раз на области нахождения плода. Поэтому рентген-
лаборанты перед проведением РГМ должны обяза-
тельно задавать вопрос о возможной беременности 
женщинам репродуктивного возраста. 

Наиболее полно проблема отражена в клини-
ческих рекомендациях Комитета по акушерской 
практике Американского колледжа акушеров 
и гинекологов (ACOG) 2017 г. [19]. В данных ре-
комендациях приводится сравнительная таблица 
различных лучевых исследований с позиции оценки 
лучевой нагрузки на плод (фетальной дозы) в мил-
лиГреях, (мГр – единица измерения поглощенной 
дозы ионизирующего излучения). Потенциальный 
вред для плода рассматривается в контексте канце-
рогенеза, а также таких серьезных пороков развития, 
как микроцефалия, задержка роста и умственная 
отсталость. Согласно этому документу, основанно-
му на данных различных научных исследований, 
фетальная доза, имеющая серьезные последствия 
для будущего ребенка, составляет минимум 50 мГр, 
и в среднем значительные нарушения органогене-
за на ранних сроках беременности наблюдаются 
при воздействии 100-200 мГр. Такая угроза может 
возникать в ситуации техногенных катастроф, обу-
словленных значительным воздействием излучения 
на окружающую среду. IEAE указывает в качестве 
значения поглощенной дозы плода, предусматрива-
ющей прерывание беременности 100 мГр [30]. При 
этом фетальная доза, получаемая при выполнении 
различных диагностических исследований, в тыся-
чи и сотни тысяч раз меньше заявленной опасной 
дозы (табл. 1). Также следует отметить, что среднее 
годовое воздействие ионизирующего излучения на 
человека в России по данным на 2020 г. составляет 
4,18 мЗв (1 зиверт — это количество энергии, погло-
щенное килограммом биологической ткани, равное 
по воздействию поглощенной дозе гамма-излучения 
в 1 Гр), из которых 80,1% обусловлены природными 
источниками [2]. 

Особо актуальные и часто применяемые для ди-
агностики туберкулеза исследования – РГ и КТ 
органов грудной клетки (ОГК) являются наиболее 
безопасными с позиции оценки фетальной дозы 
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Таблица 1. Дозовые нагрузки на плод при различных 
лучевых исследованиях [19]
Table 1. Fetal doses for various radiation examinations [19]

Тип исследования Фетальная доза (мГр)

Исследования очень низкого риска (<0,1 мГр)

Рентгенография ОГК в 2 проекциях 0,0005-0,01

Маммография 0,001-0,01

КТ головы или шеи 0,001-0,01

Исследования низкого и умеренного риска (0,1-10 мГр)

Рентгенография живота 0,1-3

КТ ОГК 0,01-0,66

Исследования высокого риска (10-50 мГр)

КТ живота 1,3-35

КТ малого таза 10-50

и по классификации ACOG относятся к исследо-
ваниям «очень низкого» и «низкого» риска [19]. 
К исследованиям, потенциально влекущим серьез-
ные последствия, относятся: КТ брюшной полости, 
забрюшинного пространства и органов малого таза 
и сцинтиграфия всего тела. Однако КТ данных зон 
во фтизиатрической практике применяется не так 
часто и используется для верификации внелегочных 

Комментарий к таблице. В данном руководстве принято, 
что 1 Гр соответствует 1 Зв. Перевод поглощенной дозы 
в эффективную, (которая и соответствует биологическому 
риску), требует дополнительных коэффициентов для 
пересчета величин и допущение 1 Гр=1 Зв является оценочным. 
Эффективная доза равна эквивалентной дозе, умноженной 
на взвешивающий тканевый коэффициент, зависящий от 
вклада того или иного органа в ущерб, причиняемый при 
облучении отдельных органов или тканей организму в целом. 
Для расчета эффективной дозы необходимы дополнительные 
коэффициенты пересчета, которые можно определить 
из имеющихся таблиц в отечественных методических 
указаниях (напр., МУ 2.6.1.3584-19, МУ 2.6.1.2944-11). Для 
плода на разных сроках гестации данные коэффициенты 
не приведены (ввиду этического характера сложностей 
получения таких данных). Поэтому оценка риска излучения 
для плода опирается на поглощенную дозу (Гр, мГр) без 
пересчетов в эквивалентную и эффективные дозы.

Comments on the table. In this guide it is assumed that 1 Gy 
corresponds to 1 Sv. Converting the absorbed dose into an effective 
dose (which corresponds to the biological risk) requires additional 
coefficients for converting values and the assumption of 1 Gy = 
1 Sv is an estimate. The effective dose is equal to the equivalent 
dose multiplied by the tissue weighting factor, which depends on 
the contribution of a particular organ to the damage caused by 
irradiation of individual organs or tissues to the body as a whole. 
To calculate the effective dose, additional conversion factors 
are required, which can be determined from the available tables 
in domestic guidelines (for example, MU 2.6.1.3584-19, MU 
2.6.1.2944-11). For a fetus at different stages of gestation, these 
coefficients are not given (due to the ethical nature of difficulties 
in obtaining such data). Therefore, the assessment of the risk of 
radiation to the fetus is based on the absorbed dose (Gy, mGy) 
without conversion to equivalent and effective doses.

поражений (почки, лимфоузлы, кишечник, брюши-
на и др.) [16], а сцинтиграфия у больных ТБ рутин-
но не используется [17]. 

По результатам упомянутого выше консенсу-
са, дозы радиационного облучения при РГ и КТ 
легких, за некоторыми исключениями, находятся 
в значительно меньшем интервале, чем облучение, 
связанное с потенциальным повреждением организ-
ма плода. Если эти РГМ необходимы в дополнение 
к исследованиям, не несущим какой-либо лучевой 
нагрузки, или более доступны и информативны для 
постановки соответствующего диагноза, в них не 
следует отказывать беременным пациенткам. Сход-
ные выводы сделаны также в протоколах и инфор-
мационных листках нескольких других междуна-
родных ассоциаций, в том числе Международной 
комиссии по радиационной безопасности (2000 г.) 
[28] и Центра профилактики и контроля заболева-
ний (2020 г.) [29]. В настоящее время проведение 
КТ ОГК на современных аппаратах является более 
безопасной процедурой в отношении лучевой на-
грузки, чем ранее, т.к. производители оборудования 
постоянно работают над протоколами снижения 
дозы при сохранении удовлетворительного качества 
изображений. Зона сканирования легких находится 
гораздо выше места нахождения плода в матке, а пу-
чок РГ лучей при КТ узконаправлен и его рассеива-
ние не происходит [18]. В последние годы широко 
используется для скрининговой диагностики т.н. 
низкодозовая КТ (НДКТ), доза которой не превы-
шает 1 мЗв [7]. Исследование обладает меньшей 
разрешающей способностью, однако полученная 
информация вполне достаточна, чтобы определить 
наличие патологии в легких, а также клиническую 
форму и фазу, например, туберкулеза [25]. То же са-
мое можно сказать и о современной цифровой РГ – 
наблюдается значительное снижение дозы облу-
чения по сравнению с аналоговым оборудованием. 

В некоторых учреждениях для визуализации па-
тологии легких используется томосинтез (своео-
бразный цифровой аналог линейной томографии). 
Информативность его значительно выше тради-
ционной РГ и позволяет более точно определить 
структуру патологического субстрата, взаимодей-
ствие с прилежащими структурами; доза облучения 
выше РГ, но ниже КТ (почти на 10%) [4]. Широкое 
применение метода ограничивает малое количество 
аппаратов, в том числе во фтизиатрической сети.

Следует отметить, что на территории РФ среди 
специалистов имеется тенденция к более осторожно-
му отношению к лучевым исследованиям у беремен-
ных, нежели у зарубежных коллег. Как среди паци-
ентов, так и нередко среди медицинского персонала 
бытует мнение, что любые лучевые исследования 
как таковые противопоказаны в период беремен-
ности. Предпочтение в любом случае отдается аль-
тернативным методам, но их информативность при 
визуализации туберкулеза легких может быть зна-
чительно ниже. Применение лучевых исследований 
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у беременных в РФ регламентируется рядом норма-
тивных документов. Так, в СанПиН 2.6.1.1192-03 
[15] рекомендуется приоритетное использование 
альтернативных (нерадиационных) методов, про-
ведение РГМ только по клиническим показаниям 
с выбором наиболее щадящего метода. Проведение 
исследований по строгим клиническим показаниям 
у беременных регламентирует и приказ Минздрава 
№ 129 «Об упорядочении рентгенологических об-
следований» [13]. Риск последствий отказа от РГМ 
должен заведомо превышать риск от облучения при 
его проведении. Не стоит забывать об обязательном 
подписании информированного согласия на прове-
дение РГМ – при этом врач должен разъяснить паци-
ентке пользу и риск выбранных методов и рассказать 
о возможных средствах защиты (при их наличии). 
По запросу предоставляется полная информация 
об ожидаемой или о полученной дозе облучения 
и о возможных последствиях. Право на принятие 
решения о применении РГМ в целях диагностики 
предоставляется пациенту или его законному пред-
ставителю, о чем свидетельствует информированное 
согласие на проведение процедуры. Также оговорено, 
что у лиц репродуктивного возраста при РГМ обяза-
тельно проводится экранирование области таза, что 
соответственно, относится и к беременным. 

Исследования должны по возможности прово-
диться во вторую половину беременности, за ис-
ключением случаев, когда должен решаться вопрос 
о прерывании беременности или необходимости 
оказания скорой или неотложной помощи. РГМ бе-
ременным проводятся с использованием всех воз-
можных средств и способов защиты таким образом, 
чтобы доза, полученная плодом, не превысила 1 мЗв. 
В случае получения плодом дозы, превышающей 
100 мЗв, врач обязан предупредить пациентку о воз-
можных последствиях и рекомендовать прервать бе-
ременность (СанПиН 2.6.1.1192-03, пункт 7.18) [15].

Согласно нормам радиационной безопасности 
(НРБ-99) [12], принципы контроля и ограничения 
радиационных воздействий в медицине основаны на 
получении необходимой и полезной диагностической 
информации или терапевтического эффекта при ми-
нимально возможных уровнях облучения. При этом 
не устанавливаются пределы доз, но используются 
принципы обоснования назначения радиологических 
медицинских процедур и оптимизации мер защиты 
пациентов. Этот общий принцип можно применить 
и к частной ситуации при беременности. В случае, 
если имеется основательное подозрение на туберку-
лез (типичные симптомы, тесный продолжительный 
контакт с бактериовыделителем и т.д.), следует стре-
миться к максимально безопасному, но в тоже время 
максимально информативному диагностическому 
алгоритму, который допускает выполнение РГМ. 

В целом РГМ исследования легких при подозрении 
на туберкулез в случае беременности не являются 
строго обязательными, но необходимо учитывать ряд 
ситуаций, когда остальная диагностическая инфор-

мация неубедительна либо сомнительна (результаты 
кожных проб, исследование мокроты). И в данных 
условиях РГМ позволят объективно высказаться за 
или против. Этиологическая верификация возбуди-
теля может быть также затруднена вследствие отсут-
ствия у пациентки мокроты и невозможности выпол-
нения бронхоальвеолярного лаважа. При принятии 
решения о выполнении РГМ беременной пациентке 
ее следует информировать как о рисках вследствие 
лучевого исследования, так и о рисках его отсрочки. 
Важность ранней диагностики и начала терапии ту-
беркулеза связаны с возможностью достаточно бы-
строго прогрессирования процесса во время гестации 
или после родов, развитием акушерских осложнений 
и возможного появления бактериовыделения после 
родов, что означает серьезные риски заболевания ту-
беркулезом для новорожденного [21]. Поэтому ситу-
ация не терпит отлагательства до естественного ро-
доразрешения. Следует также обсудить с пациенткой 
частоту встречаемости в популяции нежелательных 
осложнений беременности, таких, как выкидыш, за-
держка развития плода и других, что позволит не свя-
зывать некое событие именно с выполнением РГМ.

Подводя промежуточные итоги, можно отметить, 
что принцип снижения лучевой нагрузки «насколь-
ко это возможно» (англ. ALARA, сокр. от As Low As 
Reasonably Achievable) при исследовании беремен-
ных приобретает особую актуальность. Учитывая 
достаточно высокую неопределенность в оценке 
фетальной поглощенной дозы при исследовании 
грудной клетки матери разными РГМ, зависящими 
как от типа применяемого оборудования, так и от 
стратегии защиты области плода, следует придер-
живаться нескольких рекомендаций: 

1) выполнять исследования в специализирован-
ных учреждениях с согласованными алгоритмами 
сканирования (оптимально методика НДКТ), либо 
цифровое рентгеновское оборудование;

2) использовать индивидуальные средства ради-
ационной защиты: при КТ – обеспечение цирку-
лярной защиты брюшной полости, при рутинной 
рентгенографии – защитные фартуки; 

3) провести предварительные дозиметрические 
исследования на фантомах для уточнения пред-
полагаемой поглощенной дозы области плода для 
данного вида исследований. 

Следует отметить, что методическая организация 
исследований грудной клетки у беременных РГМ 
может быть полезна и для выполнения данных ис-
следований по другим показаниям (диагностика 
пневмонии, травматических повреждений и других 
патологических состояний). 

Альтернативные методы  
лучевой диагностики

Использование альтернативных (неионизирую-
щих) методов визуализации в диагностике туберку-
леза вполне допустимо, однако не является рутинным, 



80

Туберкулёз и болезни лёгких 
Том 102, № 3, 2024

а опыт их применения в значительной степени огра-
ничен и часто является уделом определенных клиник. 

Так, ультразвуковое исследование (УЗИ) тра-
диционно используется в диагностике плеврита, 
а также туберкулеза периферических лимфоузлов 
и паренхиматозных органов, а распространенность 
применения в области патологии легких значитель-
но меньше. Но при этом УЗИ вполне может исполь-
зоваться для поиска изменений в легких в случае 
наличия в альвеолах воспалительного субстрата 
либо образований, что было изучено на практике 
во время пандемии COVID-19 [8]. На ограниченных 
выборках пациентов с подтвержденным иными ме-
тодами туберкулезом легких, при сонографии лег-
ких исследователями был описан синдром потери 
воздушности легочной ткани, который классифици-
ровался в двух вариантах: а) округлый инфильтрат с 
четко очерченными границами гипоэхогенный и не-
однородный по структуре за счет гиперэхогенных 
включений; б) облаковидный инфильтрат с нечет-
кими контурами и чередованием гипо- и гиперэ-
хогенных участков [3]. Следовательно, с помощью 
УЗИ можно установить наличие патологического 
воспалительного процесса в легочной ткани, оце-
нить его объем и, косвенно, – структуру. При объе-
динении результатов УЗИ с другими клинико-лабо-
раторными данными диагноз туберкулеза с высокой 
вероятностью может быть установлен и без иных 
лучевых исследований. Особенно успешно оценить 
характер процесса можно при субплевральной лока-
лизации и в случае инфильтративного типа измене-
ний, например, при инфильтративном туберкулезе 
легких, который в настоящее время является наи-
более распространенной клинической формой [9]. 
А вот наличие далеко расположенных от грудной 
стенки инфильтратов и образований может приво-
дить к снижению информативности визуализации, 
что является серьезным недостатком УЗИ. 

УЗИ легких также предлагается применять и для 
оценки динамики процесса в ходе терапии, что мо-
жет быть важно при ведении беременных. В ряде 
исследований последних лет, посвященных роли 
УЗИ легких при диагностике туберкулеза, сообща-
лось о чувствительности метода свыше 90% [20, 24]. 
Однако изучение данного критерия, равно как и из-
учение специфичности УЗИ для выявления тубер-
кулеза, необходимо продолжить на более крупных 
выборках. Следует также отметить, что имеет место 
высокая оператор-зависимость УЗИ и несмотря на 
широкую доступность метода (портативность ап-
парата, отсутствие противопоказаний), ограниче-
ния могут быть связаны именно с квалификацией 
и  специализацией врачей в отношении визуали-
зации изменений в легких, а также с технической 
оснащенностью медицинского учреждения совре-
менными высокочувствительными аппаратами.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) легких 
также на сегодняшний день не находит широкого 
применения во фтизиатрической практике. МРТ – 

метод с высокой тканевой чувствительностью и тра-
диционно используется для оценки состояния парен-
химатозных органов, суставов, центральной нервной 
системы. В настоящее время во фтизиатрии может 
широко использоваться для диагностики изменений 
головного мозга (очаговое поражение мозга – ту-
беркулема, менингит), позвоночника (спондилит), 
суставов (артрит), органов брюшной полости и ма-
лого таза (туберкулез кишечника, почек, брюшины, 
сальпингоофорит либо эндометрит) [6, 10]. Нали-
чие воздуха в легких затрудняет визуализацию при 
МРТ. Но в случае локального изменения плотности 
участка легкого (инфильтрат, образование) визуали-
зация становится возможной. Проблем с визуализа-
цией медиастинальных лимфоузлов на МРТ гораздо 
меньше, но подобная форма туберкулеза редко встре-
чается у  взрослых пациентов (преимущественно 
у ВИЧ-позитивных пациентов). Основные пробле-
мы возникают из-за артефактов, вызванных обшир-
ными паренхиматозными границами воздух-ткань 
и низкой протонной плотностью нормальной ткани 
легкого, что приводит к низкой интенсивности сиг-
нала. Но плотность протонов увеличивается, когда 
повреждение легочной ткани вызывает заполнение 
воздушного пространства (в виде экссудации жидко-
сти при воспалении или появления казеозных масс) 
[1]. Другой проблемой является непрерывное движе-
ние анатомических структур, вызванное пульсаци-
ей сердца и дыханием, которые наиболее выражены 
в нижних и передних отделах грудной клетки. 

При МРТ также, как при УЗИ, отсутствует ио-
низирующее излучение. Есть предварительные 
обнадеживающие данные по использованию МРТ 
для визуализации паренхимы легких [33]. Однако, 
если стоит упрощенная задача уточнить наличие 
и примерный характер патологии легочной ткани 
у беременной пациентки, МРТ может считаться аль-
тернативным методом [17]. В этих случаях МРТ 
может быть полезна в оценке состояния легочной 
паренхимы из-за экссудативного накопления жид-
кости и клеточной инфильтрации воздушного про-
странства [31]. Диагностика внелегочного тубер-
кулеза с помощью МРТ сталкивается с меньшим 
числом проблем и безопасна для матери и плода.

Ограничения по применению МРТ могут носить 
технический характер, касающийся продолжитель-
ности задержек дыхания (сериями до 10 секунд) во 
время выполнения исследования, которые могут быть 
сложны или вовсе невыполнимы для беременных па-
циенток с респираторной симптоматикой, необходи-
мостью длительного нахождения в горизонтальном 
положении (осложнение в виде компрессии нижней 
полой вены) [14], а также затруднений со стороны 
эпидемиологических мероприятий (обеззаражива-
ние кабинета МРТ при потенциально высокой эпи-
демической опасности инфекционного пациента), 
малого количества МР-томографов, используемых 
в противотуберкулезных учреждениях. Все абсо-
лютные противопоказания к МРТ (ферромагнит-
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ные тела, водители ритма, кохлеарные импланты) 
и относительные (первый триместр беременности, 
клаустрофобия) у беременных сохраняются [22]. 

Заключение

Методы визуализации при подозрении на тубер-
кулез у беременных женщин занимают в диагно-
стическом алгоритме широкую нишу, также как и у 
пациентов иных категорий. Предпочтение в выборе 
исследования отдается нерадиационным методам 
(при их доступности и соответствующей подготовки 
персонала), однако применение рентгеновских ме-
тодов также допустимо, поскольку фетальная доза, 
а соответственно, риск для плода при исследовании 
легких крайне мал с учетом современного оборудо-

вания и протоколов сканирования (НДКТ), а также 
использовании защитных средств. Возможность бо-
лее широкого использования рентгеновских методов 
в настоящее время связана с постоянным совершен-
ствованием производителями качества изображений 
даже при низкой дозе облучения. Тщательно взвесив 
риски для матери в случае отсроченного исследо-
вания, его выполнение желательно рекомендовать 
после окончания периода эмбриогенеза, и, если того 
требует клиническая ситуация, провести во время 
гестации, максимально обезопасив здоровье буду-
щего ребенка. В связи с малой доступностью аппа-
ратов МРТ в противотуберкулезных учреждениях, 
наиболее оптимальными средствами подтверждения 
изменений в легких остается цифровая рентгеногра-
фия и НДКТ, а также УЗИ легких. 
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