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Вступ

Епідеміологічна ситуація з туберкульозом в
Україні залишається дуже серйозною [1; 5]. Від-
мічається зростання захворюваності на туберку-
льоз у жінок репродуктивного віку [2; 3]. Вплив
туберкульозної інфекції на перебіг вагітності, зо-
крема на стан фетоплацентарного комплексу, по-
требує детального вивчення. Відомо, що пору-
шення гормональної функції плацентарної систе-
ми на фоні туберкульозу призводить до різнома-
нітних ускладнень вагітності та пологів, зокрема
до загрози передчасних пологів, передчасного ви-
ливання навколоплідних вод, аномалій полого-
вої діяльності, дистресу плода та ін. [3–5]. Отож
вивчення динаміки концентрацій плацентарних
гормонів у вагітних, хворих на туберкульоз різно-
манітних форм, залишається актуальним.
Мета дослідження: покращити діагностику

гормонального статусу вагітних жінок, інфікова-
них мікобактеріями туберкульозу, для прогнозу-
вання перебігу вагітності та пологів на основі біо-
логічних тестів.

Матеріали та методи дослідження

Проведено обстеження 121 вагітної жінки, хво-
рої на туберкульоз, вони були розподілені на 2 гру-
пи. Першу групу утворили 54 пацієнтки з актив-
ним інфільтративним туберкульозом легень без
бактеріовиділення. До другої групи увійшли 67 ва-
гітних, які хворіли на туберкульоз до вагітності,
отримували специфічне лікування та знаходили-
ся на обліку у протитуберкульозному диспансері.
До контрольної групи увійшли 40 практично здо-
рових вагітних жінок. Вік вагітних — від 18 до
43 років. Для обстеження пацієнток використо-
вували загальноклінічні, рентгенологічні, біохі-
мічні методи дослідження, а також спеціальне
акушерське обстеження вагітних із використанням
інструментального, ультразвукового (УЗД), кар-
діотокографічного методів дослідження внутріш-
ньоутробного стану плода. У групах жінок за до-
помогою імуноферментного методу в терміні ва-
гітності 38–40 тиж. одночасно визначали вміст гор-
монів у сироватці крові, а саме: естрадіолу, проге-
стерону, плацентарного лактогену та кортизолу.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Дані імуноферментного аналізу крові вагітних,
хворих на туберкульоз, підтвердили діагностичні
та клінічні прояви порушення функції плаценти.
При тому концентрація плацентарних гормонів
залишалася нижчою, ніж у вагітних контрольної
групи. Рівень естрадіолу в крові вагітних з актив-
ною формою туберкульозу в середньому стано-
вив (16,59±1,56) нмоль/л, що було у 3 рази ниж-
чим порівняно з контролем ((58,23±1,02) нмоль/л,
Р<0,05). У вагітних, які хворіли на туберкульоз до
вагітності й отримували протитуберкульозне лі-
кування, рівень естрадіолу значно не відрізнявся
від контрольного і становив (41,47±1,22) нмоль/л.
Рівень прогестерону та плацентарного лактогену
(відповідно (335,38±4,34) і (134,56±5,36) нмоль/л)
у крові вагітних з активною формою туберкульо-
зу знижувався майже у 2 рази порівняно з контро-
лем (відповідно (686,45±3,21) нмоль/л і (285,26±
±4,23) нмоль/л, Р<0,05). У вагітних, які хворіли
на туберкульоз до вагітності й отримували про-
титуберкульозне лікування, рівень прогестерону
та плацентарного лактогену в крові становив
(535,38±2,32) нмоль/л і (258,14±5,18) нмоль/л.
Рівень кортизолу не зазнавав істотних змін і ста-
новив у крові вагітних з активною формою тубер-
кульозу (853,51±3,11) нмоль/л; вагітних, які хво-
ріли на туберкульоз до вагітності й отримували
протитуберкульозне лікування, — (986,39±6,31)
нмоль/л і жінок контрольної групи — (840,51±
±0,49) нмоль/л (рисунок).
Аналіз ускладнень вагітності та пологів пока-

зав, що плацентарна недостатність траплялась у
6,5 разу частіше у вагітних, інфікованих мікобак-
теріями туберкульозу, ніж у контрольній групі,
анемія вагітних — у 4,2 разу, загроза передчас-
них пологів — у 2,7 разу, аномалії пологової ді-
яльності — у 1,7 разу. Народження дітей із дезадап-
тацією спостерігалось у вагітних із туберкульоз-
ною інфекцією в 3,2 разу частіше, порівняно з
контролем.

Висновки

1. Гормональні дослідження у вагітних, інфі-
кованих мікобактеріями туберкульозу, викорис-
товуються не тільки для діагностики, а й можуть
мати прогностичне значення для перебігу вагіт-
ності, пологів і стану адаптації новонароджених.

2. Контроль гормональної функції фетопла-
центарного комплексу у жінок, хворих на тубер-
кульоз, повинен здійснюватися в динаміці, почи-
наючи з ранніх термінів вагітності, для знижен-
ня перинатальних ускладнень.
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Рисунок. Порівняльна характеристика рівнів пла-
центарних гормонів (%) у крові вагітних основної та
контрольної груп (показники контрольної групи до-
рівнюють 100 %)




