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Вступ

Серед численних причин, що уск8
ладнюють вагітність і пологи, збільшують
показники перинатальної смертності,
особливе місце належить туберкульозу
та залізодефіцитній анемії (ЗДА) [2, 8].

В останні роки констатують зрос8
тання частоти захворюваності на тубер8
кульоз, появу тяжких, хіміорезистентних
форм туберкульозу, які завершуються
часто летальним кінцем [3, 4]. Туберку8
льоз є чинником ризику ускладнень ваг8
ітності: дисфункції плаценти, дистрес8
синдрому та затримки розвитку плода,
невиношування, прееклампсії, передчас8
них пологів, дискоординації пологової
діяльності, кровотечі [1, 7, 9].

Не менш загрозливою патологією
під час гестаційного процесу є анемія
вагітних, частота виникнення якої зали8
шається високою (від 30,0 до 90,0 %) у
різних регіонах України [5]. Доведено, що

ЗДА (як і туберкульоз) ускладнює перебіг
вагітності, пологів, післяпологового пер8
іоду (кровотечі встановлені у кожної тре8
тьої породіллі), а показники перинаталь8
ної смертності перевищують більше ніж
у 285 рази здорових жінок [6].

При поєднанні туберкульозу та ЗДА
виникає взаємообтяжуючий вплив на
перебіг та завершення вагітності, стан
плода та новонародженого, у зв’язку з
чим необхідно приділити більшу увагу
змінам основних регуляторних систем та
порушенням функцій фетоплацентарно8
го комплексу (ФПК), розвитком дис8
фунції плаценти, гіпоксії матері та пло8
да.

Мета дослідження

Визначити стан основних регуля8
торних систем матері та функцію фетоп8
лацентарного комплексу, провести ко8
рекцію виявлених порушень та оцінити її
ефективність.
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Проблема туберкульозу та залізодефіцитної анемії (ЗДА) є актуальною медич8
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Комплексна терапія покращила стан основних регуляторних систем, функцію
фетоплацентарного комплексу, посилювала гемопоез, зменшувала гіпоксію, інтокси8
кацію, материнські та перинатальні ускладнення.
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Матеріали та методи дослідження

Під нашим спостереженням знахо8
дились 140 жінок у віці від 18 до 40 років
в динаміці розвитку вагітності. Серед них
120 жінок основної групи (ОГ), а саме: 60
вагітних із ЗДА (І ОГ), 60 хворих на ту8
беркульоз легень, обтяжений ЗДА, (ІІ
ОГ). Контрольну групу (КГ) складали 20
пацієнток із фізіологічним перебігом ва8
гітності. Згідно способу лікування паціє8
нтки І ОГ та ІІ ОГ були розподілені на 2
підгрупи: 64 жінки отримували комплек8
сну терапію (КТ) та 56 вагітних, яким за8
стосовували традиційну терапію (ТТ). За
основними характеристиками групи ваг8
ітних були репрезентативними.

Діагноз туберкульоз легень вста8
новлено в Одеському обласному проти8
туберкульозному диспансері на підставі
вивчення скарг хворих, проведення об8
’єктивного, бактеріологічного, бактеріос8
копічного, рентгенологічного та інших
методів дослідження. У обстежених жінок
виявлені слідуючи форми туберкульозу
легень: вогнищевий, інфільтративний,
фіброзно8кавернозний та дисемінова8
ний. Всім пацієнткам проведено комп8
лексне клініко8лабораторне обстеження,
дана оцінка загального стану, еритрону,
показникам гепатобіліарної системи,
мікробіоценозу піхви та функцій ФПК.

Для оцінки стану гемопоезу визна8
чали показники загального аналізу крові,
рівня гематокриту, сироваткового заліза,
вмісту трансферину, феритину. Також
визначали біохімічні показники: вміст
білірубіну, тимолову пробу, загальний
білок, активність амінотрансфераз АлТ,
АсТ та лужної фосфатази, показники ко8
агулограми, загальний аналіз сечі. Для
вивчення інфектологічного статусу засто8
совували дані загальноклінічного, бак8
теріологічного, бактеріоскопічного вмісту
піхви, цервікального каналу та уретри.
При бактеріологічному дослідженні іден8
тифікували бактеріальні форми за мето8
дом Берджи.

Ультразвукове дослідження (УЗД)
плода здійснювали на ультразвуковому

сканері “Toshiba NEMIO” (Японія) з вико8
ристанням трансабдомінального та
трансвагінального датчиків з частотою
коливання 3,5 мГц, із визначенням за8
гальноприйнятих фотометричних показ8
ників біофізичного профілю плода (БПП)
за методом Vintzelios А.М. et al. (1993).
Результати дослідження оцінювали за
рекомендаціями Стрижакова А.Н. (2001)
та Маркіна Л.Б. (2007). Оцінку характеру
серцевої діяльності плода здійснювали
за допомогою апарату Feta RPT ВМТ
9141 Неаса у режимі реального часу про8
тягом 30 хвилин зі швидкістю руху
стрічки 1 см/хв.

Гемодинамічні зміни в системі
«мати8плацента8плід» визначали за ре8
зультатами допплерометрії та візуалізації
судин (маткових артерій, артерій пупови8
ни, аорти та середньої мозкової артерії
плода).

Досліджували стан ФПК – визнача8
ли рівень естріолу (Е

3
) та плацентарного

лактогену (ПЛ) ІФА тест8системами
фірми “Novo8Tec” (Німеччина); концент8
рацію прогестерону (ПР) та кортизолу
(КР) – ІФА наборами фірми “Алькор8біо”
(Росія); гормональну кольпоцитологію –
за методом Шорра. Морфологічні,
гістохімічні дослідження плаценти за ме8
тодикою Милованова А.П. і Брусиловсь8
кого А.І. (1986).

Паралельно проводили досліджен8
ня показників кислотно8лужного стану
(КЛС) крові матері: концентрацію водне8
вих іонів (рН), парціальну напругу кисню
(рО

2
), парціальну напругу вуглекислого

газу (рСО
2
), надлишок або дефіцит

підстав (ВЕ) іон8селективним методом на
мікроаналізаторі «Кверти Мед» ЕЦ — 60
Е (Росія) з набором реактивів (Білорусь).

Стан немовлят оцінювали спільно з
неонатологом за 108ти бальною шкалою
Apgar на 18й та 58й хвилині після народ8
ження.

Для статистичної обробки цифро8
вого матеріалу використана спеціальна
комп’ютерна програма Statistiсa 10.0
(Stat.Soft.Іnc, США).
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Пацієнткам основної групи застосо8
вували «Тівортін» (Україна), який має ан8
тиоксидантну, антигіпоксантну, цитопро8
текторну, мембраностабілізуючу, дез8
інтоксикаційну дії (по 100,0 мл внутріш8
ньовенно краплинно, 587 днів, після – по
5,0 мл 3 рази на добу перорально, усьо8
го 12814 днів). Також до лікувально8
профілактичного комплексу входив «Ак8
товегін» (Швейцарія) – активатор клітин8
ного метаболізму, який застосовували з
688 дня після початку лікування (по 5,0
мл внутрішньовенно краплинно, 586 днів,
після – по 1 драже 3 рази на добу з 11
по 20 день лікування) та антианемічний
препарат – «Гіно8тардиферон» (Франція)
(по 1 драже 3 рази на добу), вагінальні
супозиторії «Таржинан» (Франція) (по 1
свічці 1 раз на добу, 10 днів).

У вагітних І ОГ та ІІ ОГ звертали на
себе увагу скарги хворих, серед яких
найбільш частими були: загальна
слабкість – у 99 (82,5 %), підвищена сто8
мленість – у 98 (81,7 %), зниження апе8
титу – у 100 (83,3 %), порушення сну – у
84 (70,0 %), пітливість – у 71 (59,2 %).

При об’єктивному обстеженні вста8
новлено, що майже у всіх вагітних з ту8
беркульозом легень та ЗДА мала місце
блідність шкірних покривів та слизових
оболонок, особливо у жінок з ІІ та ІІІ сту8
пенем ЗДА. Частота дихання у обстеже8
них ІІ ОГ – 19,0 ± 0,6 за 1 хвилину.
Аускультативно у 39 (65,0 %) жінок ІІ ОГ
визначали жорстке дихання, у 31 (51,7 %)
– сухі та вологі дрібнопухирчасті та се8
реднєпухирчасті хрипи, у 43 (71,7 %) хво8
рих ІІ ОГ – приглушеність серцевих тонів.

Стосовно 60 вагітних ІІ ОГ необхід8
но відмітити, що ЗДА І ступеню виявили
у 20 (33,3 %) хворих, ІІ ступеню – у 22
(36,7 %) пацієнток, ІІІ ступеню тяжкості –
у 18 (30,0 %) осіб (p > 0,05). У жінок КГ
цієї патології не виявлено.

При первинному обстеженні та дос8
лідженні лабораторних показників як у
вагітних з анемією, так і у жінок з тубер8
кульозом, обтяженим ЗДА, виявили
низький рівень гемоглобіну, зменшення
кількості еритроцитів, зниження кольоро8

вого показника.

Найбільш низькі гематологічні по8
казники були у жінок ІІ ОГ при суп8
ровідній ЗДА ІІІ ступеню, які дорівнюва8
ли: гемоглобін — 58,34 ± 0,16 г/л (І ОГ –
59,33 ± 0,39 г/л) (p < 0,05); еритроцити
— 2,58 ± 0,19х1012/л (І ОГ – 2,72 ±
0,21х1012/л) (p < 0,01); кольоровий показ8
ник — 0,740 ± 0,004 (І ОГ – 0,750 ± 0,006)
(p < 0,01), що статистично достовірно
гірше, ніж у вагітних І ОГ при ЗДА треть8
ого ступеню.

Загальновідомо, що основним чин8
ником залізодефіцитної анемії є дефіцит
заліза. Рівень заліза сироватки крові був
суттєво нижчим у вагітних ІІ ОГ (у по8
рівнянні з жінками І ОГ та КГ) і становив:
при ЗДА І ст. – 8,90 ± 0,32 мкмоль/л, при
ЗДА ІІ ст. – 8,27 ± 0,43 мкмоль/л, при
ЗДА ІІІ ст. – 7,92 ± 0,47 мкмоль/л, у той
час як у пацієнток І ОГ – 9,84 ± 0,08
мкмоль/л, 9,31 ± 0,21 мкмоль/л та 8,01
± 0,38 мкмоль/л, а в КГ – 15,32 ± 0,14
мкмоль/л (p < 0,05).

Тобто, при аналізі концентрації за8
ліза в сироватці крові у жінок з туберку8
льозним процесом встановлено, що із
зростанням тяжкості анемії його вміст
зменшувався.

Розглянемо показники білої крові у
обстежених вагітних. Лейкограми крові у
жінок І ОГ та ІІ ОГ характеризувались
помірним лейкоцитозом, паличкоядер8
ним зсувом лейкоцитарної формули
вліво, прискоренням ШОЕ.

У 11,7 % вагітних з туберкульозом
легень та ЗДА виявлена лімфопенія, у
15,0 % — лімфоцитоз, у 8,3 % хворих —
еозинопенія і моноцитопенія. У обстеже8
них жінок ІІ ОГ до лікування лейкоцитар8
ний індекс інтоксикації складав 2,50 ±
0,08 од.

Поряд з вищезазначеними показ8
никами у обстежених вагітних проводи8
ли вивчення стану гепатобіліарної систе8
ми. Рівень загального білка у вагітних І
ОГ – 64,20 ± 2,22 г/л був нижче, ніж в КГ
– 71,10 ± 2,52 г/л, але зазначені показ8
ники знаходились в межах фізіологічної
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норми. Рівень загального білка у жінок з
туберкульозом легень та супровідній ЗДА
(57,50 ± 2,42 г/л) був нижче, ніж у вагіт8
них КГ(p < 0,05) та у осіб І ОГ (p < 0,05),
що також потребувало корекції. У
більшості вагітних ІІ ОГ встановлена
гіпербілірубінемія до 17,54 ± 1,42
мкмоль/л, (в КГ – 12,25 ± 1,40 мкмоль/
л) (p < 0,05); висока активність амінот8
рансфераз: АлТ – 0,61 ± 0,27 ммоль/
год.л, (в КГ – 0,42 ± 0,02 ммоль/год.л)
(p < 0,05) та концентрації АсТ – 0,55 ±
0,22 ммоль/год.л, (в КГ – 0,26 ± 0,06
ммоль/год.л) (p < 0,05). Показники тимо8
лової проби також були підвищені і ста8
новили у хворих з туберкульозом легень
та ЗДА 5,86 ± 1,12 од., (в КГ – 3,10 ± 1,25
од.) (p < 0,05).

Паралельно 80 обстеженим вагіт8
ним (І ОГ – 29, ІІ ОГ – 31, КГ – 20 жінкам)
до лікування проводили дослідження
мікрофлори склепінь піхви, цервікально8
го каналу та уретри. В результаті прове8
деного мікробіологічного скринінгу вста8
новили, що у більшості – 45 (75,0 %)
вагітних (особливо при туберкульозі ле8
гень та ЗДА) мали місце різні дисбіотичні
розлади, порушення нормального скла8
ду мікрофлори. Ці порушення біотопів
урогенітальних органів були законо8
мірними та найбільш часто зустрічались
у вигляді асоціацій мікроорганізмів: ста8
філококи – стрептококи – кишкова палич8
ка – вірус герпесу; стафілококи – гард8
нерели – хламідії; стафілококи – стреп8
тококи – кишкова паличка – гарднерели
– хламідії – цитомегаловірус. Щодо
вірусної інфекції, то встановлено, що
вірус простого герпесу виявили у 12 (20,
%) хворих, цитомегаловірус – у 9 (15,0
%) обстежених жінок. Тобто, у вагітних,
хворих на туберкульоз легень та ЗДА,
крім екзогенної інтоксикації мікобактері8
ями туберкульозу є ще додаткові, ендо8
генні шляхи інфікування організму матері
та плода (наявність урогенітальної та
TORCH – інфекції, високий вміст умовно8
патогенних бактерій та їх асоціацій).

В результаті дослідження стану
ФПК встановлено, що у пацієнток І ОГ

мала місце фаза «напруження», тобто
підвищення рівня естріолу та плацентар8
ного лактогену і зниження концентрації
прогестерону. А у вагітних ІІ ОГ – фаза
«виснаження» (зниження рівня вивчених
показників – естріолу, прогестерону та
плацентарного лактогену).

Слід також підкреслити, що при
первинному обстеженні вагітних з ане8
мією нормальний рівень концентрації
гормонів констатували у 8 (13,3 %) хво8
рих, у 52 (86,7 %) – виявили підвищення
(у порівнянні з жінками КГ) вмісту Е

3
, ПЛ

з одночасним зниженням в крові рівня
ПР, що розцінювали як стан «напруги»
гормональної функції ФПК.

В результаті обстеження вагітних ІІ
ОГ до лікування тільки у 6,7 % пацієнток
виявили нормальний рівень гормонів
ФПК, тобто дисфункцію плаценти мали
56 (93,3 %) хворих. Зниження концент8
рації фетальних та плацентарних гор8
монів до 30 % визначили у 14 (25,0 %)
жінок цієї групи; від 30 % до 50 % кон8
статували також у 14 (25,0 %) осіб;
більше ніж 50 % — у 28 (50,0 %) хворих.
Тобто, більшість вагітних ІІ ОГ – 56 (93,3
%) мали дисфункцію плаценти, при цьо8
му, зниження рівня гормонів більше ніж
на 30850 % виявили у 42 (75,0 %) жінок.

У більшості обстежених вагітних –
76 (63,3 %) осіб характер кольпоцитог8
рам змінювався в динаміці вагітності і не
відповідав її терміну, часто виявляли па8
тологічні типи мазків (естрогенний, атро8
фічний, регресивний), що свідчило про
якісні та кількісні порушення у гормональ8
ному балансі вагітних.

Результати вивчення показників
БПП у вагітних І ОГ (7,44 ± 0,15 бали)
свідчили, що вони були достовірно нижчі,
ніж у жінок КГ (9,06 ± 0,32 балів) (p <
0,05), а у пацієнток ІІ ОГ (7,08 ± 0,18
бали) була достовірно нижчою, ніж у ва8
гітних І ОГ (p < 0,05).

Аналіз отриманих даних КТГ пока8
зав, що задовільний стан плоду (8810
балів за оцінкою по Фішеру) спостеріга8
ли у 95,0 % вагітних КГ, у 63,3 % жінок І
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ОГ та у 60,0 % пацієнток ІІ ОГ (p < 0,05).

У вагітних І ОГ та ІІ ОГ, які мали
дисфункцію плаценти, при допплеромет8
ричному дослідженні виявили достовір8
не (у порівнянні з пацієнтками КГ)
збільшення С/Д співвідношення у мат8
ковій артерії, в середній мозковій артерії
плоду та в аорті плоду, яке більше вира8
жено у жінок ІІ ОГ (p < 0,05). На доппле8
рограмах кровотоку в артерії пуповини у
обстежених вагітних обох груп виявили
характерне збільшення С/Д співвідно8
шення в маточних артеріях з 2,12 ± 0,03
(в І ОГ) та до більш високих цифр – 2,48
± 0,03 (в ІІ ОГ) (p < 0,05), у той час як у
пацієнток КГ цей показник дорівнював
1,75 ± 0,16 (p < 0,05).

За результатами плацентографії
патологічні зміни в плаценті виявлені у
вагітних І ОГ та ІІ ОГ частіше, ніж у жінок
КГ. Так, передчасне дозрівання плацен8
ти, гіпер8 та гіпоехогенні включення в
плаценті, розширення синусів базальних
вен плаценти у вагітних І ОГ та ІІ ОГ зу8
стрічали достовірно частіше, ніж у хворих
КГ (p < 0,05). У вагітних ІІ ОГ багатовод8
дя та маловоддя зустрічали достовірно
частіше, ніж у пацієнток І ОГ та КГ (p <
0,05).

Патоморфологічні дослідження ви8
явили патологічну незрілість плацент (в І
ОГ – 16,67 ± 4,39 %, в II ОГ – 26,0 ± 4,51
%), гемоциркуляторні розлади та інволю8
тивно8дистрофічні процеси (в I ОГ – 25,0
± 5,66 %, в II ОГ – 36,0 ± 6,01 %), пато8
логічну незрілість хоріону. Компенсатор8
но8пристосувальні реакції формувались
за рахунок гіперплазії термінальних вор8
син та судин в них із утворенням синци8
тіокапілярних мембран, які більш значні
у пацієнток основної групи (p < 0,05).

Підтвердження прояв гіпоксії матері
та плоду отримані при вивчені показників
КЛС крові.

У вагітних з анемією вже з ІІ три8
местру гестації до лікування наявність
метаболічного ацидозу проявлялась не8
значним зниженням показників концент8
рації рН крові, збільшенням показників
напруги рСО

2 
та буферних систем крові.

При подальшому розвитку вагітності (ІІІ
триместр) ці процеси погіршувались. У
жінок ІІ ОГ констатували більш виражені
прояви метаболічного ацидозу, погіршен8
ня показників КЛС крові.

Так, в результаті обстеження вагіт8
них до лікування встановлені слідуючи
зміни показників КЛС крові: зниження
концентрації рН (в I ОГ – 7,3320 ± 0,0021,
в II ОГ – 7,3290 ± 0,0029); рО

2
 (в I ОГ –

50,26 ± 1,52 мм рт.ст., в II ОГ – 48,22 ±
2,17 мм рт.ст.); підвищення вмісту рСО

2

(в I ОГ – 70,82 ± 1,55 мм рт.ст., в II ОГ –
72,97 ± 1,24 %) та ВЕ (в I ОГ до 85,0 ±
0,32 ммоль/л, в II ОГ до 86,0 ± 0,28
ммоль/л), що характерно для наявності
метаболічного ацидозу. Найбільш значні
зміни виявили у жінок з активною фор8
мою фіброзно8кавернозного та
інфільтративного туберкульозу легень, які
мали анемію тяжкого ступеня у ІІІ три8
местрі гестації.

У ІІ триместрі вагітності після КТ
поліпшення показників КЛС крові відзна8
чене у 90,6 % вагітних ІІ ОГ, а після ТТ –
у 85,7 % пацієнток (p < 0,05). У ІІІ три8
местрі вагітності у хворих ІІ ОГ покра8
щення показників КЛС крові після КТ
(збільшення рО

2
, зниження рСО

2
 та ВЕ)

зустрічалось частіше – у 85,9 %, ніж після
ТТ – у 78,6 % обстежених (p < 0,05).

Розглянемо перебіг пологів. У 120
жінок обстежених вагітних І ОГ та ІІ ОГ
своєчасні пологи відбулись у 102 (85,0
%), передчасні – у 18 (15,0 %) осіб. Своє8
часні пологи спостерігали у 45 (44,1 %)
пацієнток, що приймали курс ТТ і у 57
(55,9 %) хворих, що одержували КТ. Тоб8
то, у більшості жінок, яким проведена КТ,
пологи відбулись у строк. Відповідно на8
родилось 102 доношених та 18 недоно8
шених немовлят. Перинатальних втрат у
досліджуваних групах не було.

При оцінці стану новонароджених
встановлено, що задовільний стан (8810
балів) за шкалою Апгар після КТ був в І
ОГ 84,4 %, в ІІ ОГ 81,5 %.

 Показники рівнів еритроцитів, ге8
моглобіну у новонароджених, матерям
яких застосовували КТ, були вірогідно
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вищі, ніж у новонароджених, матерям
яких проводили ТТ (p < 0,05), і вірогідно
не відрізнялись від аналогічних показ8
ників у дітей, народжених від матерів з
фізіологічним перебігом вагітності (p >
0,05).

У новонароджених від матерів І ОГ
та ІІ ОГ, які приймали курс КТ, відмічали
менш ускладнений період адаптації, по8
кращання антропометричних показників,
зменшення частоти неврологічних роз8
лад, нормалізацію темпів психосоматич8
ного розвитку.

Висновки

1. У жінок, хворих на туберкульоз ле8
гень, обтяжений ЗДА, встановлена
анемія різного ступеню важкості,
лейкоцитоз із зсувом лейкоцитарної
формули вліво, прискорення ШОЕ,
гіпопротеінемія, гіпербілірубінемія,
активація ферментів АлТ, АсТ, тимо8
лової проби, порушення мікробіоце8
нозу піхви.

2. У вагітних ІІ ОГ також мали місце
зміни ФПК (зниження концентрації
гормонів Е

3
, ПР, ПЛ, показників БПП,

КТГ, допплерометрії, зміни в пла8
центі), наявність метаболічного аци8
дозу (зниження рівня рН, рО

2
 та

підвищення вмісту рСО
2
 та ВЕ крові).

Виявлені зміни залежали від форми
туберкульозного процесу, терміну
гестації та ступеню анемії.

3. Комплексна терапія посилювала ге8
мопоез, зменшувала прояви гіпоксії
та метаболічного ацидозу, покращу8
вала функцію ФПК, стан плода та но8
вонародженого.
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Резюме

КОМПЛЕКСНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
СОСТОЯНИЯ ОСНОВНЫХ

РЕГУЛЯТОРНЫХ СИСТЕМ И
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У

БЕРЕМЕННЫХ С ТУБЕРКУЛЁЗОМ
ЛЕГКИХ, ОСЛОЖНЁННЫМ

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ

Задорожный О.А.

Проблема туберкулеза и железоде8
фицитной анемии (ЖДА) является актуаль8
ной медицинской и социальной пробле8
мой, поскольку приводит к ухудшению
качества жизни беременных, снижению их
работоспособности и вызывает органи8
ческие и функциональные нарушения ос8
новных регуляторных систем. Кроме того,
вызывают нарушения в фетоплацентар8
ном комплексе (ФПК) — дисфункция пла8
центы, гипоксия матери и плода, задерж8
ка развития плода и перинатальные поте8
ри. В работе проведено изучение основ8
ных регуляторных систем и состояния
ФПК у 120 беременных с туберкулезом
легких, отягощенным ЖДА, и у 20 здоро8
вых пациенток. Установлены нарушения
эритрона, функции печени, микробиоце8
ноза влагалища, гемодинамические, эн8

докринные, циркуляторные, метаболичес8
кие расстройства, приводящие к страда8
нию плода.

Комплексная терапия улучшила со8
стояние основных регуляторных систем,
функцию фетоплацентарного комплекса,
усиливала гемопоэз, уменьшала гипок8
сию, интоксикацию, материнские и пери8
натальные осложнения.

Ключевые слова: туберкулез, анемия,
фетоплацентарный комплекс, терапия.

Summary

THE COMPLEX DESCRIPTION OF THE
BASIC REGULATORY SYSTEMS AND OF

FETOPLACENTAL COMPLEX IN PREGNANT
WOMEN WITH PULMONARY

TUBERCULOSIS, BURDENED WITH IRON
DEFICIENCY ANEMIA

Zadorozhniy O.A.

The problem of tuberculosis and iron
deficiency anemia (IDA) is an actual medical
and social problem, since it leads to the
decreasing of life quality of pregnant women,
reduces their ability to work and causes
organic and functional disorders of basic
regulatory systems. Additionally, it causes
disruption in fetoplacental complex (FPC) —
dysfunction of the placenta, maternal and
fetal hypoxia, fetal growth retardation and
perinatal loss. In work we studied basic
regulatory systems and condition of FPC in
120 pregnant women with pulmonary
tuberculosis, burdened with IDA and 20
healthy patients. Were discovered violation of
erythron, liver function, vaginal
microbiocenosis, hemodynamic,
endocrinological, circulatory, metabolic
disorders, that lead to fetal suffering.

Complex therapy improved the
condition of the main regulatory function of
fetoplacental complex, reinforced
hematopoiesis, decreased hypoxia,
intoxication, maternal and perinatal
complications.

Key words: tuberculosis, anemia,
fetoplacental complex, therapy.
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