
Памятка о туберкулезе  
для беременных женщин 
с иммунодефицитными  

состояниями 

Иммунодефицит часто становится причиной заболевания туберкулезом.
Туберкулез – это инфекционная болезнь. Возбудитель ее передается чаще 

всего воздушно-капельным путем. В России туберкулезная инфекция ши-
роко распространена, поэтому бывает трудно избежать контакта с ней. Счи-
тается, что к 30 годам большинство людей инфицируются микобактериями 
туберкулеза.

Почему беременным женщинам нужно обследоваться на туберкулез?

Туберкулез осложняет беременность, а это в свою очередь приводит к про-
грессированию туберкулеза, особенно у женщин с иммунодефицитными 
состояниями.
Туберкулез крайне опасен для новорожденного, особенно с иммунодефи-
цитом. 
Основные проявления туберкулеза: кашель с мокротой три недели и более. 

Внимание!!! 

У лиц с резко сниженным иммунитетом туберкулез 
может протекать нетипично. Температура поднимает-

ся до 39–40, появляется сильная потливость, слабость. 
Кашля при этом может вообще не быть!!!

С такими симптомами нужно срочно обратиться к 
лечащему врачу, поскольку туберкулез на фоне имму-
нодефицита очень быстро прогрессирует и без лечения 

приводит к неблагоприятному исходу. А своевременно 
распознанный туберкулез и начатое лечение, как пра-

вило, бывают очень эффективными.

Что нужно сделать, чтобы своевременно выявить ту-
беркулез у Вас и предупредить его у Вашего ребенка?

При выявлении иммунодефицита необходим ос-
мотр фтизиатра, работающего с больными ВИЧ-
инфекцией, чтобы он совместно с Вами опреде-
лил систему диспансерного наблюдения лично 
для Вас.
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Если такая возможность отсутствует, следуйте следующим правилам:

а) если Вы имеете друзей, близких или просто лиц, с которыми часто при-
ходится контактировать, кашляющих 3 недели и более, – их нужно убе-
дить в необходимости обследования на туберкулез. Если у них выявлен 
туберкулез или они отказались от обследования:

– Вам следует обследоваться на туберкулез;
– при исключении туберкулеза у Вас, но выявлении его у лиц, с которыми 

Вы имеете или имели бытовой контакт, Вам необходимо провести курс 
химиопрофилактики туберкулеза, чтобы не заболеть. Ее может правиль-
но  назначить только фтизиатр;

– если в Вашем доме проживает больной туберкулезом, Вам нужно исклю-
чить или свести к минимуму контакт с ним. Два раза в год обследоваться 
на туберкулез и получать химиопрофилактику туберкулеза. Назначить 
ее должен фтизиатр; 

б) если у Вас появились: кашель с мокротой, который сохраняется три не-
дели и более, или температура выше 38, резкая 
потливость, слабость, – Вам нужно обратиться к 
фтизиатру, работающему с больными ВИЧ-ин-
фекцией;

в) когда мать и ребенок возвращаются из роддома, 
все лица, проживающие в доме (квартире), долж-
ны быть уже обследованы на туберкулез. Если 
туберкулез выявлен, выполняется одно из двух 
условий:

– ребенок остается в учреждениях социальной опе-
ки до излечения туберкулеза у члена семьи;

– больной госпитализируется для лечения ту-
беркулеза. 

Своевременное выявление  
туберкулеза у беременной 
женщины, имеющей  
иммунодефицит,  
поможет спасти 
жизнь матери  
и ребенку.
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