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Аннотация. В обзоре рассмотрен клинической случай взаимоотношения туберкулеза, беременности 

и материнства. Вскрыты причины заболевания туберкулезом, его реактивации или обострения во время 
беременности и в послеродовом периоде. Освещены клинические проявления заболевания и принципы его 
диагностики у беременных женщин и родильниц. Показано влияние туберкулеза у матери на здоровье 
новорожденного. Освещены вопросы лечения туберкулеза у беременных с учетом возможности 
хирургического лечения.  
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TREATMENT OF DESTRUCTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS IN A PATIENT IN THE THIRD TRIMESTER OF 
PREGNANCY (CLINICAL CASE) 

 
Abstract. The review examines clinical cases of the relationship between tuberculosis, pregnancy and 

motherhood. The causes of tuberculosis, its reactivation or exacerbation during pregnancy and in the postpartum 
period are revealed. The clinical manifestations of the disease and the principles of its diagnosis in pregnant women 
and women in labor are highlighted. The effect of tuberculosis in the mother on the health of the newborn is shown. 
The issues of tuberculosis treatment in pregnant women are covered, taking into account the possibility of surgical 
treatment. 

Key words: tuberculosis, pregnancy. 
 
Актуальность. Фиброзно-кавернозный 

туберкулез (ФКТ) является одной из наиболее 
тяжелых форм туберкулеза легких, характеризу-
ющейся образованием фиброзных участков и ка-
верн в легочной ткани. Это состояние представ-
ляет серьезную угрозу для жизни пациентов и 
требует немедленного и комплексного лечения. 
Когда ФКТ сочетается с беременностью, это со-
здает дополнительные сложности и риски как 
для матери, так и ребенка. Поэтому, управление 
подобными случаями требует особого внимания 
со стороны медицинского персонала и индиви-
дуального подхода к каждому случаю. Ситуация, 
описанная ниже, является примером такого кли-
нического случая, где сочетание ФКТ и беремен-
ности потребовало слаженного медицинского 
вмешательства и лечения. 

Исследования, проведенные Шведовым 
А.И., Ивановой О.П. и Петровой Е.С. (2019), под-
черкивают особенности диагностики и лечения 
ФКТ у беременных. Гусева Е.М., Смирнов А.В. и 
Кузнецова Л.П. (2020) исследовали клинические 
аспекты лечения туберкулеза у беременных, в то 
время как Ахмедов Р.А., Исмаилова М.Г. и Хали-
дов А.К. (2022) предоставили важные данные о 
течении туберкулеза при беременности и подхо-
дах к его лечению.  

При сочетании туберкулеза (ТБ) с бере-
менностью возникает ряд особенностей, кото-
рые требуют особого внимания при диагностике 
и лечении. При диагностике туберкулеза у бере-
менных женщин ограничивается применение ра-
диационных методов, таких как рентгенография. 
В таких случаях необходимо обращаться к аль-
тернативным методам, например, манту-тесту, 
интерферон-гамма анализу крови (IGRA) и дру-
гим неинвазивным методам." (Miele K 2020). При 
лечении туберкулеза у беременных женщин 
необходимо учитывать безопасность применяе-
мых антибиотиков для плода. Важно найти ба-
ланс между эффективностью лечения и миними-
зацией рисков для ребенка (Loto OM.2012). Бере-
менные женщины с туберкулезом нуждаются в 
тщательном медицинском наблюдении, включа-
ющем регулярные осмотры и контроль за состо-
янием их здоровья, а также состоянием легких и 
развитием плода (Henderson CE. 1995). Беремен-
ные женщины, столкнувшиеся с диагнозом ту-
беркулеза, часто испытывают дополнительные 

стрессовые ситуации, требующие особых форм 
социальной и психологической поддержки 
(Lubker Cornish D 2018).  

Описание клинического случая: В тера-
певтическое отделение Республиканского спе-
циализированного научно-практического цен-
тра фтизиатрии и пульмонологии 22 февраля 
2024 года была госпитализирована пациентка, 
26-лет с диагнозом: Генерализованный туберку-
лез. Фиброзно-кавернозный туберкулез правого 
легкого в фазе инфильтрации и обсеменения, БК+ 
(МКБ-10. A15.0). Туберкулез гортани. Сопутству-
ющий диагноз: Беременность, 36 недель. Анемия 2 
степени. 

При поступлении пациентка предъявляла 
жалобы на осиплость голоса с декабря 2023 года, 
повышение температуры до 38 градусов, кашель 
с мокротой в течение двух месяцев, общая сла-
бость, одышку после физической нагрузки, пот-
ливость, похудание на 10 кг и пониженный аппе-
тит. 

Анамнез заболевания: считает начало 
своего заболевания с декабря 2023 года, когда 
отметила изменение голоса в и обратилась за ме-
дицинской помощью к ЛОР-врачу и терапевту. 
Она получала противовоспалительную терапию, 
однако без видимого эффекта. В начале февраля 
2024 года пациентка находилась на стационар-
ном лечении в родильном доме по месту житель-
ства в связи с усилением кашля. Однако, с сере-
дины февраля 2024 года ее состояние ухудши-
лось - повысилась температура до 38 градусов, 
появился кашель c мокротой. Самотеком обрати-
лась в консультативно-поликлиническое отде-
ление РСНПМЦ ФиП, дообследована, сдала ана-
лиз мокроты методом GeneXpert МТБ+/R-чув-
ствительный и госпитализирована в отделение 
легочного туберкулеза №1. 

Эпидемиологический анамнез: Паци-
ентка подтвердила контакт с больным туберку-
лезом - ее брат лечился по поводу туберкулеза 
легких (чувствительная форма) в 2021 году.  

Обследование: при поступлении общее 
состояние пациентки было тяжелым, выражен-
ный дефицит веса. Кожа и видимые слизистые 
чистые, бледной окраски. Костно-суставная си-
стема без видимой патологии. Периферические 
лимфатические узлы не увеличенные. Дыхание 
через нос, ровное. ЧДД – 24 раз/мин, SPO2-92%. 
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Грудная клетка, астенической формы. Перку-
торно: слева легочной звук, справа притупление 
перкуторного звука. Аускультативно в легких: 
справа по всем легочным полям выслушивались 
влажные среднепузырчатые хрипы. В стацио-
наре были проведены необходимые лаборатор-
ные и инструментальные исследования согласно 
утвержденного приказом алгоритма для под-
тверждения диагноза ФКТ и оценки состояния 
беременности. Анализ мокроты методом 
GeneXpert XDR выявлено наличие микобактерий 
туберкулеза, чувствительных к рифампицину, 
микроскопия мокроты МБТ 3+. Общий анализ 
крови при поступлении: гемоглобин-94 г/л, 

эритроциты-3.0х1012, цветной показатель-0.9, 
гемотокрит-31.9%, тромбоциты-529.0х109, лей-
коциты-7.1х109, палочкоядерные нейтрофилы-
2%, сегментоядерные нейтрофилы-62%, эозино-
филы-3%, моноциты-6%, лимфоциты 27 %, ско-
рость оседания эритроцитов (СОЭ)-32 мм/час. 

На МСКТ при поступлении: Справа лёгкое 
интенсивно негомогенно затемнено с образова-
нием множественных полостей и деструкции 
(разрушенное легкое). Костальная плевра утол-
щена, жидкость пристеночно, 0,9 см. Слева по 
всему легочному полю очаговые тени низкой и 
средней плотности. (рис 1) 

 

   
 

   
 

Рис. 1. МСКТ грудной клетки при поступлении 
 
УЗИ матки и придатков: ЧСС плода 134 

удара в минуту, соответствует сроку беременно-
сти.  

Лечение: за период лечения в отделении 
больная получала комплексное противотуберку-
лезное лечение, включающее антибактериаль-
ные препараты изониазид (H), рифампицин (R), 
этамбутол (E), пиразинамид (Z) и патогенетиче-
скую терапию. После осмотра и консультации 
акушер-гинеколога и соответствующей медика-
ментозной подготовки, больной было проведено 
оперативное родоразрешение в плановом по-
рядке (кесарево сечение) на 37-й неделе бере-
менности после недели пребывания в больнице. 
В качестве обезболивания была выбрана эпи-

дуральная анестезия. Был извлечен живой доно-
шенный плод весом 2560 граммов, ростом 50 см, 
получил оценку 8-9 баллов по шкале Абгар и был 
передан неонатологу для дальнейшего ведения. 
Ребенок был переведен в родильный дом в ку-
везе, где находился под наблюдением неонато-
логов в течение недели и где был вакцинирован 
вакциной БЦЖ и от гепатита В. С момента рожде-
ния и в последующем, ребенок находится на ис-
кусственном вскармливании. 

У матери плацентарная площадка распола-
галась на передней стенке матки. Состояние 
матки оценивалось как хорошо сократившееся и 
плотное. Рана на матке была зашита двумя ря-
дами швов, и гемостаз был полностью обеспечен. 
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После родов матери предоставлен необходимый 
уход, поддержка и продолжение лечения в боль-
нице. 

После завершения интенсивной терапии 
общее состояние пациентки оценивалось как 
удовлетворительное, однако присутствовал про-
должающийся кашель. Физикальные изменения, 

выявленные у пациентки, сохранялись в правой 
половине грудной клетки, и анализ мокроты вы-
явлено наличие микобактерий туберкулеза. В 
последующем при компьютерном томографиче-
ском исследовании грудной клетки отмечалось 
частичное рассасывание очагов слева, но множе-
ственные полости справа сохранялись. (Рис 2) 

 

  
 

   
 

Рис 2. МСКТ грудной клетки после 2-х месячного лечения 
 

Больная консультирована фтизиохирур-
гом, который учитывая наличие разрушенного 
правого легкого и отсутствие эффекта от консер-

вативной терапии после 2-х месячного лечения 5 
ПТП, было рекомендовано оперативное лечение: 
правостороннюю пульмонэктомию. 

 

 

Рис. 3. Рентгенограмма грудной клетки. слева легочные поля чистые, справа состояние после 
пульмонэктомии. 
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После 60-дневного интенсивного лечения 
больная была переведена в хирургическое 
отделение. В плановом порядке была проведена 
операция -правостороняя пульмонэктомия с 
прямым-боковым доступом и общим наркозом. 
После операции общее состояние больной 
оценивается как средней степени тяжести. Кожа 
и видимые слизистые оболочки чистые, 
розового цвета. Периферические лимфатические 
узлы не увеличены. Частота дыхания составляет 
20 раз в минуту, насыщение кислородом (SPO2) - 
94%. Грудная клетка астенического типа и 
правая половина отстает в акте дыхания. 
Перкуторно слева звук легочный, справа 
притупление перкуторного звука. При 
аускультации легких справа дыхание не 
выслушивается, слева везикулярное дыхание. 

В послеоперационном периоде состояние 
больной удовлетворительное. Качество жизни 
хорошее. ЧДД 20 в 1 мин., насыщение кислоро-
дом (SpO2) - 94%, Периферические лимфатиче-
ские узлы не увеличены. При аускультации слева 
- везикулярное дыхание. Справа дыхание не про-
водится. Пульс 80 ударов в минуту, артериальное 
давление 110/70 мм рт. ст. Пациентка выписана 
из больницы в удовлетворительном состоянии. 

Вывод: 
Данный клинический случай подтвер-

ждает необходимость комплексного подхода к 
лечению ФКТ при сочетании с беременностью. В 
результате правильного лечения, родился здо-
ровый доношенный ребенок и мать получила 
полноценное лечение.  

Важно учитывать особенности каждого 
индивидуального случая и осуществлять инди-
видуальный выбор терапии для достижения оп-
тимальных результатов. 

В целом, сочетание ТБ с беременностью 
требует комплексного и многостороннего под-
хода к диагностике, лечению и медицинскому 
наблюдению, чтобы обеспечить безопасность 
как для матери, так и для ребенка.  

Таким образом, учет этих исследований в 
нашем клиническом случае становится частью 
обширного контекста изучения данной про-
блемы. 
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