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СТРУКТУРА ТУБЕРКУЛЕЗА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

 
Резюме: Туберкулез у женщин фертильного возраста в городе Семей представляет медицинскую и социальную 
проблему, что требует совершенствования мер по профилактике, своевременному выявлению и качественному 
лечению ТБ с активным участием фтизиатров, врачей общей практики и гинекологов.  
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Түйін: Семей қаласында репродуктивті жастағы әйелдерде туберкулез ауруы медициналық және әлеуметтік мәселе 
болып табылады, ол фтизиатрлар, жалпы тәжірибелік дәрігерлер және гинекологтардың белсенді қатысуымен 
туберкулездің алдын алу, ерте анықтау және сапалы емдеу шараларын жетілдіруді қажет етеді. 
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THE STRUCTURE OF TUBERCULOSIS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE 

 
Resume: Tuberculosis in women of reproductive age in the city of Semey is a medical and social problem, which requires 
improved measures for the prevention, timely detection and quality treatment of TB with the active participation of 
phthisiatricians, general practitioners and gynaecologists. 
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Введение. Женское здоровье в репродуктивные или 
фертильные годы (в возрасте от 18 до 49 лет) - одна 
из приоритетных проблем мирового 
здравоохранения [1, 2]. По данным ВОЗ колоссальный 
ущерб здоровью женщин в репродуктивный период 
наносят инфекционные заболевания, среди которых 
особое место занимает туберкулез (ТБ) [3, 4].  
В 2019 году в мире заболело ТБ 10 миллионов 
человек, из них 3,2 миллиона составили женщины [5]. 
ТБ поражает женщин в возрасте их наивысшей 
репродуктивной, социальной и экономической 
активности, что создает наиболее негативные 
воздействия на институт семьи и систему 
здравоохранения в целом [6, 7]. Пик заболеваемости 
ТБ у женщин в репродуктивном возрасте может быть 
обусловлен биологическими, поведенческими и 
социальными факторами риска [8, 9, 10]. Из-за 
тесного контакта с детьми женщины с ТБ легких 
представляют высокую эпидемиологическую 
опасность по сравнению с мужчинами [11, 12]. 
Изучение особенностей ТБ у женщин в данной 
возрастной категории определяет специфику 
противотуберкулезных мероприятий в регионе.  
Цель исследования: изучение структуры 
туберкулеза у женщин фертильного возраста с 
различным спектром лекарственной 
чувствительности микобактерий туберкулеза (МБТ).  

Материалы и методы исследования. Путем 
ретроспективного сплошного наблюдения проведен 
анализ медицинской документации 180 случаев 
впервые выявленного ТБ у женщин фертильного 
возраста, зарегистрированных в городе Семей за 
2018-2019 гг. Исследуемые женщины были 
разделены на две группы: в 1-ю группу включены 
пациентки, получившие комбинированную 
химиотерапию ТБ с сохраненной чувствительностью 
(ЛЧ-ТБ, n=113), во 2-ю группу - пациентки, 
получившие режим лечения лекарственно-
устойчивого ТБ (ЛУ-ТБ, n=67).  
Результаты и обсуждения. Средний возраст 
пациенток, получивших режим лечения ЛЧ-ТБ, 
составил 30,49 лет, ЛУ-ТБ - 33,52 лет. Сравнительный 
анализ в группах показал, что 60,2% (n=68) в 1-й 
группе и 64,2% (n=43) во 2-й группе не имели 
официальной работы. Без постоянного места 
жительства были 0,9% (n=1) и 9,0% (n=6), лица с 
синдромом зависимости от алкоголя - 0,9% (n=1) и 
3,0% (n=2) соответственно. Контакт с ТБ больным 
установлен в 1-й группе у 1,8% (n=2), во 2-й группе - у 
20,9% (n=14). Медицинских работников общей 
лечебной сети было 2,7% (n=3) в 1-й группе и 3,0% 
(n=2) во 2-й группе. Коморбидные состояния 
отмечались у женщин в этом возрасте нечасто. Так, 
сопутствующих заболеваний в 1-ой группе не 
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наблюдалось, во 2-й группе - у 4,5% ВИЧ-инфекция 
(n=2) и сахарный диабет (n=1). ТБ был выявлен в 
послеродовом периоде в течение 1 года в 1-й группе у 
11,5% (n=13), во 2-й группе - у 4,5% (n=3). 
Клиническая структура ТБ в исследуемых группах 
имела различия. Доля легочных поражений была 
выше во 2-й группе - 67,3% (n=76) и 94,0% (n=63).  
Инфильтративный ТБ легких выявлен 
в подавляющем числе наблюдений - 88,1% (n=67) и 
96,8% (n=61) соответственно. У пациенток 1-й 
группы были диагностированы туберкулема (n=6), ТБ 
бронха (n=1) и диссеминированный ТБ (n=2), 2-й 
группы - диссеминированный ТБ (n=1) и фиброзно-
кавернозный ТБ (n=1). Удельный вес деструкций 
легочной ткани составил в 1-й группе 32,9% (n=25), 
во 2-й группе - 47,6% (n=30). В структуре ТБ 
внелегочной локализации в 1-й группе 
доминировали экссудативный плеврит (n=26, из них 

24 верифицированных гистологически), ТБ 
периферических лимфатических узлов (n=6) и ТБ 
костей и суставов (n=4). Во 2-й группе отмечались 
следующие формы внелегочного ТБ: плеврит (n=2), 
менингит (n=1) и ТБ периферических лимфатических 
узлов (n=1). 
Всем пациенткам проводился посев диагностического 
материала на питательную среду Левенштейна-
Йенсена. В случае получения роста МБТ определялась 
лекарственная устойчивость с использованием 
автоматизированной системы BACTEC MGIT: в 1-й 
группе к 5 противотуберкулезным препаратам 
(изониазиду, рифампицину, стрептомицину, 
этамбутолу, пиразинамиду), во 2-й группе - 
дополнительно к левофлоксацину, капреомицину, 
амикацину, канамицину, моксифлоксацину, 
протионамиду (Таблица 1).  

 
Таблица 1 - Лекарственная устойчивость МБТ к противотуберкулезным препаратам (ПТП) у женщин 
фертильного возраста 

ПТП 1 группа 2 группа 
абс.ч. % абс.ч. % 

Изониазид 18 15,9 59 88,1 
Рифампицин - - 58 86,6 
Стрептомицин 11 9,7 50 74,6 
Этамбутол 11 9,7 38 56,7 
Пиразинамид 1 0,9 15 22,4 
Капреомицин   2 3,0 
Амикацин   2 3,0 
Канамицин   10 14,9 
Левофлоксацин   3 4,5 
Моксифлоксацин   2 3,0 
Протионамид   18 26,9 

 
Лекарственная устойчивость МБТ в 1-й группе 
установлена у 18,6% (n=21). Монорезистентность 
лабораторно доказана у 5,3% (n=6): к изониазиду 
(n=3), к этамбутолу (n=2), к стрептомицину (n=1). 
Полирезистентность определена у 13,3% (n=15) в 
следующих комбинациях: изониазид + этамбутол 
(n=4), изониазид + стрептомицин (n=6),  изониазид + 
этамбутол + стрептомицин (n=4),  изониазид + 
этамбутол + пиразинамид (n=1). 
Лекарственная устойчивость МБТ во 2-ой группе 
выявлена у 89,6% (n=60). Полирезистентность к 
комбинации изониазид + этамбутол + стрептомицин 
определена у 3,0% (n=2). ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) составил 
67,2% (n=45), наиболее часто к комбинации 
изониазид + рифампицин + стрептомицин (n=14). ТБ 
с пре-широкой лекарственной устойчивостью (пре-
ШЛУ-ТБ) выявлен у 14,9% (n=10), с широкой 
лекарственной устойчивостью (ШЛУ-ТБ) - у 4,5% 
(n=3)  
Выводы. ТБ у женщин фертильного возраста в городе 
Семей представляет медицинскую и социальную 
проблему. Среди женщин с ТБ независимо от спектра 
лекарственной устойчивости преобладали 
неработающие. В группе ЛЧ-ТБ развитию ТБ 
предшествовали беременность и рождение ребенка, в 
группе ЛУ-ТБ - наличие контакта с ТБ больным. ЛУ-
ТБ характеризовался высокой частотой легочных 
форм с деструктивными изменениями и первичной 
МЛУ МБТ. Выявленные региональные особенности 
требуют совершенствования мер по профилактике, 
своевременному выявлению и качественному 
лечению ТБ у женщин фертильного возраста с 

активным участием фтизиатров, врачей общей 
практики и гинекологов.  
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