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ТУБЕРКУЛЕЗ ЛЕГКИХ У ВИЧ-НЕГАТИВНЫХ И ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ 

ЖЕНЩИН ПОСЛЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 

 

Гопоняко С.В., Буйневич И.В., Шамренко Ю.Г. 

 

Учреждение образования «Гомельский государственный медицинский 

университет», Республика Беларусь, г.Гомель 

 

Актуальность. Туберкулез (ТБ), особенно в сочетании с ВИЧ-инфекцией - 

одна из самых частых неакушерских причин материнской смертности. 

Заболеваемость ТБ в 2017 году Гомельской области заболеваемости ТБ 

составила 35,9 на 100 тыс., доля ВИЧ-ТБ среди новых случаев – 13,7%, это 

превышает республиканские показатели в 1,5-2 раза (24,3 на 100 тыс. и 6,8% 

соответственно). 

Цель исследования. Изучить характеристику ТБ легких у ВИЧ-негативных и 

ВИЧ-позитивных женщин, заболевших во время беременности и после 

родов. 

Результаты. В 2013-2016 годах выявлен 51 новый случай ТБ у женщин, 

заболевших ТБ после беременности и родов, доля ВИЧ-ТБ составила 11,8%. 

Возраст составил 19-39 лет (27,2±2,8 лет). От числа женщин 18-45 лет 

заболевшие во время беременности и после родов составили 10,9%. 

Заболеваемость составила 50,9 при пересчете на 100 тысяч родов, это 

достоверно выше, чем в гендерно-возрастной группе, р=0,03. 

Бактериовыделение обнаружено у 64,7% пациенток, без статистически 

значимого различия у ВИЧ(-) и ВИЧ(+), при этом методом бактериоскопии 

МБТ у ВИЧ(+) определялась достоверно чаще, чем у ВИЧ(-) – в 83,3% и 

20,0% случаев соответственно, р=0,007. Первичная мультирезистентность 

определена у 55,5% пациенток, без статистически значимого различия у 

ВИЧ(-) и у (ВИЧ(+).  

Выводы. 
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1. У 10,9% женщин 18-45 лет, заболевших ТБ, заболеванию 

предшествовали беременность и роды, заболеваемость составила 50,9 при 

пересчете на 100 тысяч родов, это выше, чем гендерно-возрастной группе. 

Доля ВИЧ-ТБ составила 11,8%. 

2. Частота бактериовыделения у ВИЧ(-) и ВИЧ(+) достоверно не 

различается, при этом у ВИЧ(+) значительно чаще определялось массивное 

бактериовыделение методом микроскопии. 

3. Первичная мультирезистентность определена более, чем у 

половины пациенток, с одинаковой частотой у ВИЧ(-) и ВИЧ(+). 
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