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Беременные женщины являются группой риска по заболева-
нию туберкулезом. Обследовано 267 беременных и родильниц: 
48 – с прогрессирующим течением туберкулеза (I группа), 131 –  
с туберкулезным процессом в фазе рассасывания (II группа) и 
69 – с клинически излеченным туберкулезом органов дыхания 
и наличием посттуберкулезных изменений в легких (III группа). 
Всем женщинам проведена кожная проба с аллергеном туберку-
лезным рекомбинантным (АТР), которая дала положительный 
результат у 93,7% пациенток I группы, 94,7% – II и 72,5% – III. Все 
женщины хорошо перенесли пробу с АТР, не отмечено также 
отрицательного влияния на плод. Специфичность кожной про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным при актив-
ном туберкулезе и латентной туберкулезной инфекции очень 
высока. Проба с АТР является эффективной и безопасной как 
скрининговое исследование беременных из медицинских и со-
циальных групп риска по туберкулезу.
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Pregnant women and women after childbirth are at risk to catch 
tuberculosis. In the study included 267 pregnants and puerperants: 
48 – with active progressive tuberculosis (TB) (1st group), 131 – with TB, 
resolving on treatment (2nd group) and 69 – cured after completed TB-
treatment with residual changes in lung (3rd group). In all patients the 
skin test with allergen tuberculosis recombinant (ATR was performed 
(АТР, recombinant protein ESAT6-CFP10, registered as Diaskintest®). 
The positive results were obtained in 93.7% in 1st group, 94.7% – in  
2nd group and 72.5% – in 3rd group. The test with ATR was well tolerated 
in all women and embryo toxicity was not registered. Sensitivity of the 
skin test with Recombinant protein ESAT6-CFP10 in cases of active Tu-
berculosis and latent Tuberculosis in such patients is high. The skin test 
with Recombinant protein ESAT6-CFP10 (Diaskintest®) is specific, sensi-
tive and effective for screening in pregnant women with high risk of TB 
due to social and medical factors.

Keywords: tuberculosis, pregnancy, allergen tuberculosis 
recombinant (Diaskintest), screening

Введение
Беременность и послеродовой период повышают риск за-

болевания туберкулезом в 1,5–2 раза, а инфекционный про-

цесс характеризуется прогрессирующим течением [3, 4, 13]. 

Нередко беременность является не единственным фактором 

риска заболевания туберкулезом [2, 4]. Как известно, выявле-

ние туберкулеза у беременных сопряжено с определенными 

сложностями, связанными с ограничением применения диа-

гностических исследований [2, 3, 4, 5].

Рецидивы туберкулеза чаще развиваются у лиц, имеющих 

одновременно несколько значимых факторов риска. К ним, 

в частности, относятся отсутствие курсов противорецидив-

ной химиотерапии [6,7], а также наступление беременности 

ранее, чем через два года после окончания основного курса 

противотуберкулезной терапии [4]. Таким образом, проблема 

выявления туберкулеза, а также определения показаний для 

проведения профилактической противотуберкулезной тера-

пии на фоне беременности и после родов актуальна. При этом 

акушеры-гинекологи и рентгенологи стараются воздержаться 

от рентгенологического обследования таких пациенток, осо-

бенно в сроки до 20 недель беременности. Сами беременные 

женщины также психологически не настроены на профилак-

тические обследования и лечение. 

В последние годы в практику фтизиатрии внедрены новые 

современные иммунологические тесты для выявления ту-

беркулезной инфекции. Экспериментальные и клинические 

данные свидетельствуют о высокой специфичности и эконо-

мической целесообразности кожного теста с антигеном ту-

беркулезным рекомбинантным (АТР, препарат Диаскинтест®) 

[1, 8, 9, 10, 11, 12]. Особую важность представляет выявление 

туберкулеза и латентной туберкулезной инфекции в группах 

риска (как медицинских, так и социальных) [1, 2, 7, 9, 12]. С 2013 г.  

в гинекологическом отделении и роддоме Клиники № 2 Мос-

ковского научно-практического центра борьбы с туберкуле-

зом Департамента здравоохранения города Москвы (МНПЦ 

борьбы с туберкулезом) широко применяется проба с АТР 

(при согласии пациенток).
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Цель исследования
Проанализировать опыт применения кожной пробы с ал-

лергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР) для выяв-

ления активного туберкулеза и латентной туберкулезной ин-

фекции у беременных и родильниц.

Материал и методы исследования
Изучены результаты наблюдения и лечения 267 женщин 

в возрасте от 23 до 40 лет, лечившихся в акушерском отделе-

нии МНПЦ борьбы с туберкулезом в период с 2013 по июнь  

2016 года. Из них 19 женщин страдали также ВИЧ-инфекцией. 

Всем женщинам проведена кожная проба с препаратом «Аллер-

ген туберкулезный рекомбинантный» в условиях стационара.  

У 124 пациенток (46,4%) проба с АТР проведена в первой по-

ловине беременности (но после 12 недель), у 143 женщин  

(53,6%) – во второй половине. Всем женщинам проводили об-

щепринятые рентгенологические, клинические, лабораторные, 

инструментальные обследования, показанные при подозрении 

на туберкулез органов дыхания и при изучении состояния пло-

да в период беременности. Проведен анализ динамики общего 

состояния беременных, клинических проявлений туберкулеза 

органов дыхания (интоксикации, респираторной симптомати-

ки, аускультативной картины в легких), акушерского статуса 

(клинических проявлений угрозы прерывания беременно-

сти или токсикоза). Важно отметить, что при наличии тяжелой 

акушерской патологии (гестозы средней и тяжелой степени, 

тяжелая угроза прерывания беременности) проводили соот-

ветствующее лечение, направленное на пролонгирование бе-

ременности. Диагностические исследования назначали после 

стабилизации состояния беременных. В динамике также оцени-

вали данные клинического и биохимического анализов крови, 

общего анализа мочи, а также проводили мониторинг состоя-

ния плода (по данным кардиотокографии плода (КТГ), доппле-

рометрии, фетометрии) до и после проведения кожной пробы 

с АТР. 

В отдельную группу были выделены 19 беременных, стра-

дающих ВИЧ-инфекцией, у которых оценивали только пе-

реносимость диагностического исследования. Мы сочли 

нецелесообразным оценивать его эффективность из-за мало-

численности наблюдений. 

Все женщины, не страдающие ВИЧ-инфекцией, были раз-

делены на три группы. В I группу вошли пациентки с прогрес-

сирующим течением инфекционного процесса на фоне бере-

менности. Во II группу вошли беременные, наблюдающиеся по 

I группе диспансерного учета, у которых туберкулезный про-

цесс был в фазе рассасывания. III группу составили женщины 

с клинически излеченным туберкулезом органов дыхания и 

наличием посттуберкулезных изменений в легких. Статисти-

ческая обработка данных проведена с помощью программы 

Epi-info 7.1.4.0, имеющейся в свободном доступе [14].

Результаты исследования
Все 267 женщин хорошо перенесли пробу с АТР. Не было 

выявлено никаких отличий в клиническом состоянии боль-

ных: не отмечено отрицательной динамики общего состояния 

женщин через 72 часа после постановки пробы с АТР, подъ-

ема температуры тела, усиления кашля, появления хрипов 

в легких. Не наблюдали изменений акушерского статуса (на-

растания признаков угрозы прерывания беременности либо 

прогрессирования токсикоза). Со стороны лабораторных по-

казателей не отмечено снижения гемоглобина, снижения или 

повышения уровня лейкоцитов в клиническом анализе крови, 

изменения лейкоцитарной формулы, ускорения СОЭ. В биохи-

мическом анализе крови показатели функции печени сохра-

нялись без динамики. Не было изменений со стороны общего 

анализа мочи (появления белка, лейкоцитов, эритроцитов). Не 

наблюдали также изменений в состоянии плода. Таким обра-

зом, применение кожной пробы с АТР на фоне беременности 

не сопровождалось отрицательными последствиями как для 

матери, так и для плода.

Результаты кожной пробы с АТР у беременных, не страдаю-

щих ВИЧ-инфекцией, представлены в таблице.

Как следует из представленных в таблице данных, положи-

тельный результат кожной пробы с АТР имел место у большин-

ства женщин во всех группах, но у беременных с активным 

туберкулезом, как прогрессирующим, так и в фазе рассасыва-

ния, частота положительных реакций была достоверно выше 

(p < 0,05), чем при клинически излеченном туберкулезе. 

Среди 48 больных I группы у 33 женщин туберкулез был вы-

явлен на фоне беременности впервые, рецидив туберкулеза 

Таблица 1. Результаты кожной пробы с АТР у беременных с активным туберкулезом и латентной туберкулезной инфекцией

Группы обследованных
Результаты кожного теста с АТР

Всегоположительный отрицательный сомнительный
абс. % абс. % абс. %

I группа (прогрессирующее течение туберкулеза на фоне 
беременности) 45 93,7 2 4,2 1 2,1 48

II группа (наблюдающиеся по I группе диспансерного учета, 
у которых туберкулезный процесс был в фазе рассасывания) 124 94,7 7 5,3 – – 131

III группа (клинически излеченный туберкулез органов 
дыхания и наличие посттуберкулезных изменений в легких) 50 72,5 17 24,6 2 2,9 69

ИТОГО 219 88,3 26 10,5 3 1,2 248
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обнаружен у семи больных и обострение – у восьми. В этой 

группе преобладали женщины в возрасте 20–30 лет (33 чел. – 

68,8%). Проба с АТР была положительной у 45 женщин (93,7%, 

95%ДИ 86,9–100,0%), отрицательной – у двух (4,2%), сомни-

тельной – у одной (2,1%). Все больные этой группы получали 

адекватную противотуберкулезную терапию, кормление гру-

дью и контакт с новорожденным им были запрещены. Важно 

отметить, что три случая рецидива туберкулеза органов дыха-

ния из III группы диспансерного учета и один случай впервые 

диагностированного туберкулеза из семейного контакта были 

выявлены исключительно благодаря гиперергической реак-

ции на пробу с АТР на фоне беременности. Две женщины были 

обследованы в акушерское отделение в сроки до 20 недель бе-

ременности и повторно госпитализированы на роды в Клини- 

ку № 2, другие две женщины были госпитализированы в сроки 

32–36 недель беременности. При КТ в послеродовом перио-

де у них было подтверждено наличие активного туберкулеза.  

У одной женщины с рецидивом туберкулеза выявлены мно-

жественные туберкулемы нижней доли левого легкого в фазе 

распада и обсеменения. В данном случае мать представляла 

большую опасность для окружающих, особенно для новорож-

денного. У трех больных был выявлен очаговый туберкулез 

легких в фазе инфильтрации. Клинически эта форма туберку-

леза протекала малосимптомно, не сопровождаясь выражен-

ной интоксикацией и бактериовыделением. Но кормление 

грудью как фактор дополнительной нагрузки на организм жен-

щины могло способствовать прогрессированию туберкулеза в 

дальнейшем, а тесный контакт с больной туберкулезом мате-

рью всегда опасен для ребенка.

У 131 пациентки II группы, наблюдавшейся в противотубер-

кулезном диспансере по I и II группе учета, при контрольном 

обследовании прогрессирования туберкулеза обнаружено 

не было. В этой группе преобладали женщины старше 30 лет 

(92 чел. – 70,2%). Все больные этой группы получили основной 

курс противотуберкулезной терапии до наступления бере-

менности либо прервали его на фазе продолжения в связи с 

наступлением желанной беременности. Во второй группе по-

ложительная проба с АТР была выявлена у 124 больных (94,7%, 

95%ДИ 90,8–98,5%), отрицательная – у семи (5,3%). В связи с 

высоким риском прогрессирования туберкулеза всем боль-

ным этой группы с положительной реакцией на АТР рекомен-

довали проведение противорецидивного курса химиотера-

пии на фоне беременности и после родов.

Среди 69 женщин III группы с клинически излеченным ту-

беркулезом органов дыхания преобладали также женщины 

старше 30 лет (43 чел. – 62,3%). У 50 (72,5%, 95%ДИ 61,9–83,0%) 

пациенток проба с АТР была положительной, у двух (2,9%) –  

сомнительной, у 17 (24,6%) – отрицательной.

При сравнении больных I, II и III групп обращает на себя 

внимание, что женщины с туберкулезом в фазе рассасыва-

ния и посттуберкуезными изменениями были старше – во 

II и III группах преобладали лица старше 30 лет. Интересно, 

что у беременных с клинически излеченным туберкулезом и 

наличием посттуберкулезных изменений выраженная реак-

ция на АТР встречалась достоверно чаще (р < 0,05), чем при 

туберкулезе в фазе рассасывания. Среди женщин III группы 

гиперергическиe реакции (инфильтрат более 20 мм) наблю-

дали в 32 (46,4%, 95% 34,3–58,8%) случаях, во II группе – в 16 

(12,2%, 95% 7,1–19,1%) 

Важно отметить, что выраженная реакция на пробу с АТР не 

сопровождалась общими проявлениями в виде подъема темпе-

ратуры, слабости, а также сдвигами в лабораторных показате-

лях. Затухание реакции на пробу с АТР в этих случаях наступало 

самостоятельно без применения антигистаминной терапии.

Возможно, различная частота выраженных реакций на про-

бу с АТР у беременных II и III групп связана с разными сроками 

прекращения лечения. Прием противотуберкулезных пре-

паратов у больных туберкулезом в фазе рассасывания был 

прекращен менее чем за шесть месяцев до наступления бе-

ременности. Многие женщины из III группы воздерживались 

от очередного противорецидивного курса химиотерапии 

в связи с беременностью. Таким образом, все женщины из  

III группы более длительное время не принимали противоту-

беркулезные препараты.

Заключение 
Применение кожной пробы с АТР на фоне беременности 

является эффективным и безопасным методом выявления ак-

тивного туберкулеза и латентной туберкулезной инфекции. 

Положительная реакция на кожную пробу с АТР может явить-

ся показанием для родоразрешения в специализированном 

родильном доме. Плановое обследование беременных на 

туберкулез способствует своевременному выявлению у них 

активного инфекционного процесса.

Кожная проба с АТР позволяет решить также важную пси-

хологическую задачу – настроить беременную женщину на 

адекватное обследование и лечение, нередко связанное с 

длительной госпитализацией. 

Все вышеизложенное дает право рекомендовать кожную 

пробу с АТР как скрининговое исследование на туберкулез бе-

ременных и родильниц из медицинских и социальных групп 

риска. 
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