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Резюме. В статье представлен клинический случай 
поздней диагностики генерализованного туберку-
леза у беременной женщины двадцати трех лет. 
Несмотря на то, что больная была ВИЧ-негативная, 
у нее был выявлен чувствительный туберкулез и ей 
проводилась комплексная противотуберкулезная 
терапия, спасти ее от летального исхода не уда-
лось. Причиной позднего выявления туберкулеза 
явилось снижение настороженности в отношении 
туберкулеза у врачей разных специальностей, пан-
демия Covid-19, а также стигматизация больной и 
родственников. Больная скрыла факт контакта с 
отцом, который лечился по поводу туберкулеза.

Ключевые слова: генерализованный туберкулез, ме-
нингоэнцефалит, беременность, диагностика, исход

Ситуация по туберкулезу в мире остает-
ся неблагоприятной. Впервые отмечен рост 
смертности от туберкулеза [1, 2]. Генерали-
зированный туберкулез, включая менин-
гоэнцефалит, является самым тяжелым его 
проявлением [3–6].

Согласно данным научной литературы, 
большинство авторов считают, что в пери-
од беременности заболеваемость женщин 
туберкулезом возрастает в 2–2.5 раза [7]. 
Причем течение туберкулеза существенно 
отличается от того в какой период возникло 
заболевание: до беременности, в период бе-
ременности и после родов [8].

Исход туберкулеза всецело зависит от 
сроков диагностики заболевания, особенно 

это касается туберкулезного менингоэнце-
фалита, который, как правило, является ос-
ложнением легочного процесса [9, 10].

Особые трудности диагностика туберку-
леза стала представлять в период пандемии 
Covid-19, так как в клинической картине 
обоих заболеваний имеют место интоксика-
ционный и бронхолегочный синдромы. [11]. 
Кроме того, при пандемии Covid-19 прово-
дились строгие противоэпидемические ме-
роприятия, включающие режим самоизоля-
ции. Это оказало отрицательное влияние на 
организацию выявления туберкулеза. [12].

Приводим клинический пример, небла-
гоприятного исхода генерализованного ту-
беркулеза у беременной женщины.

Клинический случай. Больная К.,  23 
года, находилась в специализированном от-
делении РКТБ с 10.02.2022 г. по 25.02.2022 г.

Жалобы при поступлении собрать не уда-
лось из-за отсутствия продуктивного кон-
такта с больной.

Анамнез жизни: из представленной меди-
цинской документации и со слов родственни-
ков — замужем, в семье двое детей (5 лет и но-
ворожденный — 06.02.22 г.). Семья проживает в 
частном секторе. Санитарно-бытовые условия 
удовлетворительные. Не работает. Последняя 
ФЛГ весной 2021 г., — норма (не представлена).
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Туберкулезный контакт с отцом (ВДТБ (л) 
(08.21) легких (инфильтративный) Дестр+, 
МБТ+, М+, К+, рез1-, рез2-, гист0, кат.1.1А 
ког3(21), в настоящее время получает хи-
миотерапию в ПФ по месту жительства). 
Как «контактная» по туберкулезу фтизи-
атрической службе не была известна, се-
мьи всячески скрывали факт совместного 
проживания. Вредные привычки: курение, 
употребление алкоголя и наркотических ве-
ществ отрицает. Венерические заболевания, 
тиф, паратиф, гепатит, малярию отрицает. 
Аллергологический анамнез не отягощен. 

Анамнез заболевания: считает себя боль-
ной с конца января 2022 г, когда будучи бе-
ременной (30  недель), заболела: стала от-
мечать повышение температуры тела до 
37.5°C, и головную боль. Обратилась за ме-
дицинской помощью к участковому тера-

певту. Состояние было оценено 
как ОРВИ. Назначена противовос-
палительная терапия. 30.01.22  г. 
появилась рвота, не приносящая 
облегчения. 03.02.22  г. бригадой 
скорой медицинской помощи за-
подозрен Covid-19 и больная до-
ставлена в перинатальный центр, 
обслуживающий беременных с 
данной патологией. Выполнена 
СКТ ОГК (рис. 1, 2): грудная клет-
ка асимметрична. С обеих сторон, 
больше слева, визуализируются 
фиброзные тяжи, усиление ле-
гочного рисунка. В легких опре-

деляется очаг и диссеминации, местами 
расположенные группами. Слева в заднела-
теральном отделе визуализируется осумко-
ванная жидкость максимальной толщиной 
до 10  мм с массивными плевральными на-
слоениями. Корни легких структурны, рас-
ширены за счет ветвей легочной артерии. 
Главные бронхи без признаков сужений и рас-
ширений. Средостение смещено влево, рас-
ширено за счет левых отделов сердца. Сердеч-
но-сосудистый пучок деформирован за счет 
сосудистого компонента, расширен легочной 
ствол до 27 мм, восходящая часть грудной аор-
ты до 26 мм. Медиастинальные лимфоузлы не 
увеличены. Куполы диафрагмы четкие. Кост-
ный скелет и мягкие ткани грудной клетки 
без патологических изменений.

Назначено лечение: меронем, гентами-
цин, флуконазол, самеликс, фраксипарин, 
альбумин, актовегин, цераксон, мильгамма.

Состояние больной продолжало ухуд-
шаться, нарастала неврологическая сим-
птоматика. По медицинским показаниям 
06.02.22  г. на сроке беременности 31 неде-
ля выполнено кесарево сечение. 07.02.22  г. 
по результатам исследования Covid-19 ис-
ключен. Консультирована неврологом, ин-
фекционистом, фтизиатром, заподозрен 
туберкулез, рекомендована спиномозговая 
пункция. 10.02.22  г. пункция выполнена. 
В СМЖ цитоз  — 10,8  кл/мл (л  — 80%), бе-
лок  — 2,35  г/л, сахар  — 0,5  ммоль/л. Кон-
сультирована фтизиатром Республиканской 
клинической туберкулезной больницы. Го-
спитализирована. 

Объективно. Общее состояние тяжелое. 
Уровень сознания — глубокий сопор. В кон-
такт не вступает. Птоз с обеих сторон. Лицо 
симметрично. Ригидность мышц затылка 

Рис. 1. СКТ больной К. от 03.02.22 г.
 

Рис. 2. СКТ больной К. от 03.02.22 г.
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3+, симптом Кернига 2+ с обеих сторон. Нормо-
стенического телосложения. Умеренного пита-
ния (рост — 175 см, вес — 60 кг). Температура 
тела — 37,1°C. Кожа и видимые слизистые чи-
стые, бледные. Периферические л/у не паль-
пируются. В легких дыхание везикулярное, 
слева в нижнебоковых отделах — ослабленное, 
хрипов нет. ЧДД  — 19 в минуту. Тоны сердца 
громкие, деятельность ритмичная. ЧСС — 60 в 
минуту. АД — 140/90 мм рт.ст. Живот вздут за 
счет пневматизированных петель кишечни-
ка, безболезненный при пальпации. Печень у 
края реберной дуги. Селезенка не пальпирует-
ся. На пальпацию органов брюшной полости 
не реагирует. Из влагалища скудные кровя-
нистые выделения. Моча отходит по катетеру 
Фолея. Стула за время осмотра не было.

Обследована. Мокроту собрать не удалось 
в связи с тяжестью состояния. Общий анализ 
крови от 10.02.2022 г.: Нb — 90г/л, эритроци-
ты — 3,1×1012, ЦП — 0,89, гематокрит — 34%, 
лейкоциты 3,2×109, СОЭ  — 28 мм/ч. п  — 
10%, с — 73%, б — 1%, лимфоциты — 12%, 
м — 4%.

Биохимический анализ крови от 10.02.22 г.: 
общий белок  — 58,4 г/л, мочевина  — 
5,9  ммоль/л, креатинин  — 100,2  мкмоль/л, 
общий билирубин — 12,4 (прямой — 4,4, не-
прямой — 8,0), АЛТ — 0,60 ЕД, АСТ — 0,4 ЕД, 
глюкоза — 4,3 ммоль/л.

Общий анализ мочи от 10.02.22 г.: удель-
ный вес  — 1019, белок 0,69  г/л, глюко-
за  — не обнаружена, кетоновые тела — не 
обнаружены, эритроциты неизмененные — 
единичные в п/з, эритроциты изменен-
ные  — 1–2 в п/з, лейкоциты  — 8–10 в п/з, 
эпителий плоский — большое кол-во, ци-
линдры зернистые — 1–2 в п/з, слизь — не-
большое кол-во.

ЭКГ от 10.02.22  г. Ритм синусовый. Нор-
мальное положение ЭОС. Позиция верти-
кальная. Нарушение реполяризации пе-
редней стенки и в верхушечно- септальном 
отделении ЛЖ. ЧСС — 68 в минуту.

Произведена люмбальная пункция.
СМЖ от 11.02.22 г.: прозрачная, светло-жел-

тая, вытекала частой каплей (до 150 капель 
в минуту), цитоз  — 108  кл (л  — 58%, э  — 
4% н — 38%), белок — 0,54 г/л, хлориды — 
94,0  ммоль/л, реакцияя Нонна Аппельта  — 
(+), реакция Панди — (3+).

Бактериоскопия СМЖ №15 от 
11.02.22 г. — КУБ-, GeneXpert МБТ+ обнару-
жены, устойчивость к R не обнаружена.

ИФА №2592 от 11.02.2022 г. — ВИЧ — не-
гативная.

Клинический диагноз: ВДТБ (л) 
(11.02.22  г.) милиарный (генерализирован-
ный): легких (диссеминированный) Дестр- 
МБТ0 М0 К0 Рез0 Гист0, левосторонний экс-
судативный плеврит, менингоэнцефалит, 
МБТ+ (ПЦР+) М- К0 Рез1(ПЦР/R-) кат.1.1 ког. 
1. (2022). 

О клиническом диагнозе матери, инфор-
мация была передана по месту нахождения 
ребенка. Рекомендовано обследование на 
туберкулез.

Больная консультирована специалистами:
Невролог от 11.02.22  г.: состояние боль-

ной тяжелое. На вялые раздражители не 
реагирует, на болевые раздражители реаги-
рует мимикой. Небный и глоточный рефлек-
сы отсутствуют. Инструкции не выполняет. 
Ригидность затылочных мышц 3+, симптом 
Кернига 2+ с обеих сторон, симптом Бабин-
ского +3 справа.

Вторичный менингоэнцефалит туберку-
лезный, выраженный бульбарный синдромом 
с признаками пирамидной недостаточности.

Гинеколог от 15.02.22  г.: больная кон-
такту не доступна, на вопросы не отвечает. 
Живот мягкий, на пальпацию не реагирует. 
Послеоперационная рана сухая, отека и ги-
перемии нет. Лохии серозно-кровянистые, 
скудно.

Окулист от 21.02.22 г.: Токсическая ангио-
патия обоих глаз.

Получала лечение: химиотерапия  — изо-
ниазид 5.0 в/в, рифампицин 0.45 в/в капель-
но на глюкозе 5%  — 200,0, левофлоксацин 
1,0 на физ-ре 200,0  в/в капельно, амика-
цин — 1,0 в/м, пиразинамид 2,0 и этамбутол 
1,6 — через зонд.

Патогенетическая терапия:
Ангиопротекры: л-лизин эсцинат 10.0 в/в 

капельно на фир-ре 200,0.
Диуретики: маннитол — 200,0  в/в ка-

пельно, фуросемид 6.0 в/в.
Вазодилятаторы: магнезия 10.0  в/в ка-

пельно на физ-ре,
Дезинтоксикационные: реосорбилакт 

200.0  в/в капельно, через день, реамберин 
200.0 в/в капельно, через день. 

Плазмозаменители: альбумин 100.0  в/в 
капельно,

Глюкокортикостероиды: дексаметазон 
20 мг в сутки.

ИПП: омепразол — 40 мг в/в.
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Обезболивающие: кеторолак 1.0  в/м, 
анальгин 4.0 + димедрол 1.0 в/в. Спазмоли-
тики: папаверин 2.0 в/м.

Противогрибковые: клотримазол.
Седативные: сибазон 0.005 гр., 
Антиоксиданты: мексидол 4.0 на физ-ре.
Антибактериальные: цефтриаксон 

1000 мг в/м на лидокаине 10%. 
Противоанемические: сорбифер.
Несмотря на проводимое лечение, состо-

яние больной прогрессивно ухудшалось: 
нарастали симптомы интоксикации, отека 
головного мозга и полиорганной недоста-
точности.

25.02.2021 г. в 18 часов 40 минут конста-
тирована биологическая смерть. 

Выписка из протокола патологоанато-
мического обследования:

Основной диагноз: Диссеминированный 
туберкулез с поражением легких, лимфати-
ческих узлов брюшной полости, почек, мат-
ки (рис.3) при беременности во II сроке, 31 
неделя, роды вторые. 

Состояние после кесарева сечения от 
06.02.22 г.

Осложнения: Левосторонний туберку-
лезный плеврит (400  мл). Туберкулезный 
менингоэнцефалит. Отек головного мозга с 
вклинением миндалин мозжечка в большое 
затылочное отверстие. Выраженные дис-
трофические изменения паренхиматозных 
органов. Отек легких.

Причина смерти
I. а) отек головного мозга
 б) туберкулезный менингоэнцефалит

Рис. 3. Туберкулезные изменения в матке больной К.

 

 в) Диссеминированный туберкулез лег-
ких при беременности во II сроке, 31 неделя, 
роды вторые. Состояние после кесарево се-
чение от 06.02.22 г.

Ребенок. От преждевременных, патоло-
гических родов на 31 неделе гестации. Вы-
полнено кесарево сечение в нижне-маточ-
ном сегменте. 

Вес — 1800 г, длинна тела — 47 см, окруж-
ность головы — 32 см. 

Осмотрен неонатологом: состояние тя-
желое. Не лихорадит. Голова долихоцефа-
лическая. Большой родничок 3.0×3.0  см. 
Кожные покровы и видимые слизистые 
чистые, цианотичны. Подкожно-жировой 
слой равномерно истончен. Дыхание с уча-
стием вспомогательной мускулатуры. При 
аускультации легких  — дыхание жесткое, 
ослабленное в нижнебоковых отделах. Пер-
куторно над легкими — ясный легочной 
звук. ОША — 5 баллов. Заинтубирован в ро-
дильном зале. Находился на респираторной 
поддержке ИВЛ. Тоны сердца приглушены, 
деятельность ритмична. ЧСС — 160 ударов 
в минуту. Живот мягкий при пальпации. Пе-
чень — на 2.0 см ниже края реберной дуги. 
Селезенка — в подреберье.

Ro ОГК от 16.02.21  г.  — справа на всем 
протяжении неоднородная инфильтрация. 
Междолевая плевра уплотнена. Сердце, сре-
достение, плевральные синусы в норме.

Консультирован фтизиопедиатрическим 
консилиумом РКТБ. 

Рекомендовано: исследование патологи-
ческого материала (мокрота/промывные 
воды желудка на КУБ, МБТ).

Дообследован: бактериоскопия промыв-
ных вод желудка  — КУБ не обнаружены, 
GeneXpert  — МБТ не обнаружены. Позже 
получен результат посева промывных вод 
желудка на плотную питательную среду Ле-
венштейна-Йенсена — МБТ не обнаружены. 

Принято решение провести лечение ан-
тибактериальными препаратами широкого 
спектра действия в течение 14 дней.

Пролечен. На повторной Ro ОГК от 
01.03.21 г. — отмечена выраженная положи-
тельная динамика.

Повторно консультирован фтизиопеди-
атром, диагноз туберкулеза исключен, ре-
комендовано профилактическое лечение 
(2 АБП: Изониазид — 0.01, Пиразинамид — 
0.03) — в течение 3 месяцев под контролем 
АСТ и АЛТ.

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ
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Выводы. Несмотря на то, что у больной 
был чувствительный туберкулез и она не 
была ВИЧ  — инфицированной, избежать 
летального исхода не удалось. Причинами 
поздней диагностики генерализованного 
туберкулеза у беременной были снижение 
настороженности в отношении туберкуле-
за у врачей разных специальностей, панде-
мия Covid-19, стигматизация больной и род-
ственников. 
S.M. Lepshina, I.V. Logvinenkо, N.A. Podchos
GENERALIZED TUBERCULOSIS IN A PREGNANT 
WOMAN
Summary. The article presents a clinical case of late 

diagnosis of generalizedtuberculosis in a twenty-
three-year-old pregnant woman. Despite the fact that 
thepatient was HIV-negative, she was diagnosed with 
sensitive tuberculosis and sheunderwent complex 
anti-tuberculosis therapy, it was not possible to save 
her fromdeath. The reason for the late detection of 
tuberculosis was a decrease in alertnesstowards 
tuberculosis among doctors of various specialties, 
the Covid-19 pandemic, as well as stigmatization 
of the patient and relatives. The patientconcealed 
the fact of contact with her father, who was being 
treatedfortuberculosis.

Keywords: generalized tuberculosis, meningoencephalitis, 
pregnancy, diagnosis, and outcome
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