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Резюме 
Введение. К наиболее распространенной экстрагенитальной патологии во время беременности относят инфекции верхних 
и нижних дыхательных путей (ИВДП и ИНДП), которые при отсутствии лечения могут приводить к развитию акушерской 
и перинатальной патологии. Актуально проведение фармакоэпидемиологических исследований с оценкой предпочтений 
специалистов в вопросах терапии беременных и отношения к вакцинации в условиях реальной клинической практики. 
Цель. Проанализировать подходы к фармакотерапии ИВДП и ИНДП у беременных, оценить соответствие назначаемых 
препаратов действующим клиническим рекомендациям и стандартам лечения. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в 2018–2022 гг. с помощью метода анонимного анкетирования в семи 
регионах России. 
Результаты и обсуждение. Проанкетировано 227 врачей из семи регионов России, 66,8% из них составили врачи-терапевты, 
33,2% – врачи акушеры-гинекологи. Данное исследование выявило, что знания врачей в вопросах рационального примене-
ния антимикробных препаратов (АМП) у беременных находятся на недостаточном уровне. Лучшие результаты респонденты 
показали в вопросах применения АМП при лечении пневмонии: в 78,7% анкет была выбрана корректная тактика. Худшие 
результаты показаны при ответе на вопрос о целесообразности назначения АМП при ИВДП, лечении трахеита и бронхита 
(выбор 40,3–67,7% респондентов являлся некорректным). Всего 57,7% респондентов понимают важность вакцинопрофи-
лактики среди беременных. 
Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что выбор лекарственных препаратов для терапии ИВДП 
и ИНДП, в частности АМП, для амбулаторной терапии беременных женщин в ряде ситуаций не в полной мере соответству-
ет действующим в нашей стране клиническим рекомендациям. Кроме того, особенно тревожно, что часть врачей допускает 
для назначения препараты, которые небезопасны для беременных либо не имеют необходимой доказательной базы или 
показаний к применению.

Ключевые слова: лечение беременных, грипп, острые респираторные заболевания, вакцинация, пневмония, трахеит, 
бронхит, антимикробные препараты 
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ВВЕДЕНИЕ

Большинство респираторных инфекций имеют вирус-
ную этиологию, представителями которой являются более 
двухсот различных видов вирусов: грипп, коронавирусы, 
риновирусы, аденовирус, респираторно-синцитиальный 

вирус и др. В период беременности ОРВИ (острые респи-
раторные вирусные заболевания) наблюдаются примерно 
у 7–8% женщин. (В некоторых источниках имеются дан-
ные до 30%.) Беременные являются группой высокого ри-
ска по неблагоприятному течению ОРВИ. Острый инфек-
ционный процесс в I триместре беременности оказывает 
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Abstract
Introduction. The most common extragenital pathology during pregnancy includes upper and lower respiratory tract infections 
(URTI and LRTI), which, if left untreated, leading to obstetric and perinatal pathology. It is relevant to conduct pharmacoepide-
miological studies assessing the preferences of specialists regarding the treatment of pregnant women and attitudes towards 
vaccination in real clinical practice.
Aim. To analyze approaches to pharmacotherapy of URTI and LRTI in pregnant women, evaluate the compliance of prescribed 
drugs with current clinical recommendations and treatment standards.
Materials and methods. The study was conducted from 2018 to 2022 using an anonymous questionnaire method in seven 
regions of Russia.
Results and discussion. A total of 227 physicians from seven regions of Russia were surveyed, with 66.8% being internal med-
icine doctors and 33.2% obstetrician-gynecologists. This study revealed that physicians’ knowledge regarding the rational 
use of antimicrobial drugs (AMD) in pregnant women is insufficient. Respondents showed better results in the use of AMD 
in the treatment of pneumonia, with 78.7% of surveys indicating correct tactics. The worst results were observed in answering 
the question about the appropriateness of prescribing AMD for URTI, tracheitis, and bronchitis (40.3% to 67.7% of respondents 
made incorrect choices). Overall, 57.7% of respondents understand the importance of vaccination among pregnant women.
Conclusion. The results of the conducted study indicate that the choice of drugs for the therapy of URTI and LRTI, especially 
AMD, for outpatient treatment of pregnant women in some situations does not fully correspond to the current clinical rec-
ommendations in our country. Moreover, it is particularly concerning that some physicians prescribe drugs that are unsafe for 
pregnant women or lack the necessary evidence base or indications for use.
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прямое токсическое влияние на плод вплоть до его гибе-
ли. Отмечают формирование пороков развития (при ин-
фицировании в I триместре беременности – от 1 до 10%), 
внутриутробное инфицирование плода, плацентарную не-
достаточность с формированием задержки внутриутроб-
ного развития (ЗВУР) и хронической гипоксии плода. При 
осложненном течении гриппа у рожениц чаще наблюда-
ются преждевременные роды и самопроизвольное пре-
рывание беременности [1–4]. 

Лечение осложнений гестации осуществляется в зави-
симости от триместра беременности. В I триместре лечение 
ОРВИ симптоматическое. В дальнейшем осуществляется 
тщательное наблюдение за развитием беременности, фор-
мированием и ростом плода. При развитии осложнений 
ОРВИ (пневмония, отит, синусит) применяют этиотропную 
антибактериальную, противовирусную, противовоспали-
тельную и в некоторых ситуациях иммуностимулирующую 
терапию. При бактериальной инфекции применяют АМП 
с учетом возможного вредного влияния на плод. При не-
обходимости проводят лечение угрозы прерывания бе-
ременности, плацентарной недостаточности по рекомен-
дуемым схемам. Человеческий интерферон-β используют 
при тяжелых, неконтролируемых вирусных заболевани-
ях. Интерферон-β1a и интерферон-β1b можно назначать 
до и во время беременности. Иммуноглобулины применя-
ют по различным показаниям для матери и плода: напри-
мер, при дефиците антител, инфекционных заболеваниях 
(особенно для профилактики), аутоиммунных заболевани-
ях (для лечения заболеваний матери) и лечении патологии 
плода, включая блокаду проводящей системы сердца пло-
да в результате красной волчанки у матери [1–5].

Цель исследования  – проанализировать врачеб-
ные предпочтения и подходы к фармакотерапии ИВДП 
и ИНДП у беременных, оценить соответствие назначае-
мых препаратов действующим клиническим рекоменда-
циям и стандартам лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в 2018–2022 гг. с помо-
щью метода анонимного анкетирования в семи регионах 
России (Белгородская, Воронежская, Московская, Ново-
сибирская, Сахалинская, Челябинская области и Красно-
дарский край). Авторское полное название исследова-
ния – The study of physicians’ knowledge in antimicrobials 
usage in pregnant women, сокращенное – PIKAP (регистра-
ция исследования не проводилась в реестрах исследова-
ний на международных порталах клинических исследо-
ваний и в МЗ РФ). В практической медицине лечением 
инфекционных заболеваний беременных занимаются раз-
ные специалисты, поэтому в данном исследовании при-
нимали участие специалисты терапевтического профи-
ля и акушеры-гинекологи. Оригинальная анкета включала 
в себя 15 вопросов открытого типа. Врачей просили не ис-
пользовать Интернет и другие источники информации при 
ответе на вопросы анкеты. При заполнении анкеты врачам 
предложено было указать место работы, специальность, 
стаж работы, вид оказываемой помощи (стационарно или 

амбулаторно). К части анкеты, содержащей вопросы по 
тактике ведения беременных с ИВДП и ИНДП, относились 
вопросы №11–15, они и представлены в данной работе: 

	■ Вопрос 11 (по тексту статьи далее – вопрос №1): какие 
ЛС с антибактериальными и/или противовирусными свой
ствами Вы применяете для лечения следующих инфекций 
верхних дыхательных путей у беременных – ОРВИ, ринит, 
фарингит, ларингит?

	■ Вопрос 12 (далее – вопрос №2): какие АМП Вы приме-
няете для лечения следующих инфекций дыхательных пу-
тей (трахеит, бронхит) у беременных?

	■ Вопрос 13 (далее – вопрос №3): какие АМП Вы приме-
няете для лечения пневмонии у беременных?

	■ Вопрос 14 (далее – вопрос №4): рекомендуете ли Вы 
вакцинацию от гриппа беременным? 

	■ Вопрос 15 (далее – вопрос №5): назначаете ли Вы при 
гриппе беременным препараты группы ингибиторов ней-
раминидазы (осельтамивир и т. п.)?

Рациональность выбора антибактериальных препара-
тов была оценена на основании актуальных (на момент 
исследования) клинических рекомендаций, стандартов 
лечения. Для ряда вопросов и ситуаций в связи с отсут-
ствием единых научных рекомендаций в обсуждении ре-
зультатов указаны только полученные данные, без оценки 
«верно» – «неверно». Всю информацию, внесенную в ан-
кеты, включали в электронную таблицу данных и обраба-
тывали с помощью прикладных программ Microsoft Excel, 
применены показатели описательной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании приняло участие 227 человек, из ко-
торых 66,8% составили врачи-терапевты, 33,2% – врачи 
акушеры-гинекологи. По виду оказываемой ими помощи 
распределение было следующим: врачи амбулаторно зве-
на – 38,2%, стационарная помощь – 54,5%, а 7,3% специ-
алистов работали одновременно амбулаторно и в стаци-
онаре. Стаж работы по специальности менее 5 лет был 
у 36,1% врачей, от 5–10 лет – у 13,5%, от 10–20 лет – 
у 20% и более 20 лет – у 30,3%. По территориальному рас-
пределению самой многочисленной группой оказались вра-
чи Новосибирской (32,2%) и Белгородской областей (17,2%). 
Участие в исследовании принимали доктора Краснодарско-
го края (14,1%), Челябинской (12,3%), Московской (5,7%), Са-
халинской (7%) и Воронежской областей (11,5%) (рис.).

На вопрос №1 анкеты о назначении АМП и/или проти-
вовирусных препаратов для лечения ИВДП у беременных 
был получен 181 ответ (79,7% от всех анкет). Из них ука-
зали, что назначают данные препараты 40,3% респонден-
тов, не назначают – 59,7%.

Раздел ответа «Системные АМП» отметили 68 врачей 
(37,6%), но при этом реально указали системные АМП – 
65 специалистов (35,9%), ряд ответов включал ингибиторы 
нейраминидазы и интерфероны. Раздел «Местные АМП» 
заполнили 37 (20,4%) врачей. Среди препаратов, подходя-
щих под эту категорию, авторы оставили 24 (13,3%) отве-
та и сочли некорректным включение респондентами в от-
вет интерферонов.
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Раздел «Противовирусные ЛС» заполнил 101  врач 
(55,8%), но с учетом указанных в вышеупомянутых разде-
лах ингибиторов нейраминидазы и интерферонов всего 
103 (56,9%) специалиста указали ЛС данной группы.

Среди системных АМП в ответах преобладала группа 
бета-лактамных антибиотиков (пенициллины – 38,9%, ин-
гибиторзащищенные пенициллины (ИЗП) – 27,4%, цефа-
лоспорины (ЦФ) – 8,4%); макролиды стали препаратами 
выбора в 16,8% случаев и фторхинолоны (ФХ) в 1,1% (на-
значение данной группы следует считать некорректным, 
т. к. эти ЛС (лекарственные средства) относятся к катего-
рии С классификации FDA – препараты могут применят-
ся в весьма ограниченных случаях (по жизненным пока-
заниям), а по инструкции в РФ – являются запрещенными 
к применению). Сводные данные приведены в табл. 1 и 6. 

Местные антисептики врачи выбирали в 16,3% слу-
чаев. Наиболее часто из местных АМП в виде различ-
ных спреев и пастилок для горла, капель и спреев для 
носа отмечали следующие медикаментозные средства: 
бензидамина гидрохлорид  – 23,8%, бензилдиметил-
миристоиламино-пропиламмоний – 11,9%, гексэтидин, 
амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт, грамицидин, 
цетилпиридиния хлорид и хлоргексидин по 4,8% каждый, 
амбазона моногидрат и мяты перечной масло + сульфани-
ламид + сульфатиазол + тимол + эвкалипта прутовидного 
листьев масло по 2,4% (табл. 2). 

Среди противовирусных препаратов наиболее часто 
указывали «препараты интерферона» (38,5%), отдельно 
интерферон α-2b – 26,2%, ингибиторы нейраминидазы 
(занамивир, осельтамивир) – (35,4%), умифеновир – 18,5%. 
Также врачи выбирали противовирусные средства гоме-
опатического типа (антитела к гамма-интерферону чело-
века) в 0,8% случаев (табл. 3). Кроме того, в 13,7% слу-
чаях респонденты отметили группу «другое». Среди них 
7,1% составили дезоксирибонуклеат натрия, муколитики – 
21,8%, симптоматическое лечение (промывания носа со-
левыми растворами, парацетамол, пастилки для горла) – 
68,8%, фитосборы – 9,4%. 

Согласно клиническим рекомендациям применение 
АМП системного действия при неосложненных ОРВИ, в т. ч. 
при наличии ринита, ларингита, в течение до 10–14 дней 
не рекомендуется [6]. Таким образом, выбор этой груп-
пы препаратов респондентами является нерациональным.

Пациенты с  ОРВИ легкой степени не нуждаются 
в специфическом лечении, т. к. заболевание разрешается 
самостоятельно. Пациентам, у которых установлена эти-
ология ОРВИ (например, вирус гриппа), рекомендовано 

 Таблица 1. Структура указанных системных антимикроб-
ных препаратов на вопрос о подходах к лечению инфекций 
верхних дыхательных путей у беременных

 Table 1. Pattern of systemic antimicrobial drugs specified 
in response to a question about approaches to the treatment 
of upper respiratory infections in pregnant women

Системные АМП Частота упоминания Доля от всех ЛС

Пенициллины 50,7% 38,9%

ИЗП 35,6% 27,4%

Макролиды 21,9% 16,8%

ЦФ 11,0% 8,4%

Интерфероны 6,8% 5,3%

Ингибиторы нейраминидазы 2,7% 2,1%

ФХ 1,4% 1,1%

Примечание. АМП – антимикробные препараты; ИЗП – ингибиторозащищенные 
аминопенициллины; ЦФ – цефалоспорины; ФХ – фторхинолоны.

 Таблица 2. Структура указанных местных антимикробных 
препаратов на вопрос о подходах к лечению инфекций 
верхних дыхательных путей у беременных

 Table 2. Pattern of topical antimicrobial drugs specified 
in response to a question about approaches to the treatment 
of upper respiratory infections in pregnant women

АМП Частота 
упоминания

Доля от 
всех ЛС

Интерферон альфа-2b 15,1% 26,2%

Бензидамина гидрохлорид 13,7% 23,8%

Бензилдиметил-миристоиламино-
пропиламмоний 6,8% 11,9%

Дезоксирибонуклеат натрия по 4,1% по 7,1%

Гексэтидин, амилметакрезол + 
дихлорбензиловый спирт, грамицидин, 
цетилпиридиния хлорид, хлоргексидин

по 2,7% по 4,8%

Амбазона моногидрат, мяты перечной масло + 
сульфаниламид + сульфатиазол + симол + 
эвкалипта прутовидного листьев масло

по 1,4% по 2,4%

Примечание. АМП – антимикробные препараты.

 Таблица 3. Структура указанных противовирусных и гоме-
опатических препаратов на вопрос о подходах к лечению 
инфекций верхних дыхательных путей у беременных

 Table 3. Pattern of antiviral and homeopathic medicines 
specified in response to a question about approaches to the 
treatment of upper respiratory infections in pregnant women

Противовирусные Частота упоминания Доля от всех ЛС

Интерфероны 68,5% 38,5%

Ингибиторы нейраминидазы 63% 35,4%

Умифеновир 32,9% 18,5%

Лизаты бактерий 5,5% 3,1%

Антитела к гамма-
интерферону человека по 1,4% по 0,8%

 Рисунок. Доля участвующих регионов в исследовании, % 
(n = 227)

 Figure. Share of regions participating in the study, % (n = 227)

 Белгородская область
 Краснодарский край
 Московская область
 Новосибирская область
 Воронежская область
 Челябинская область
 Сахалинская область 
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назначение противовирусных препаратов для прекраще-
ния репликации вирусов. Препараты интерферонов не 
входят в перечень ЛС, рекомендуемых международными 
клиническими рекомендациями по лечению и профилак-
тике ОРВИ, в отечественных рекомендациях разрешено 
применять назальные формы. Безопасность применения 
препаратов антител к гамма-интерферону у беременных 
и в период лактации не изучалась [1, 2, 6]. 

Пациентам с ОРВИ и признаками фарингита рекомен-
дована терапия местными средствами в виде полосканий, 
инсуфляций, ингаляций, таблеток и пастилок для рассасы-
вания с целью уменьшения местного воспаления, выра-
женности болевого синдрома, профилактики вторичного 
инфицирования поврежденной слизистой ротоглотки [6].

При ответе на вопрос №2 анкеты о возможном назна-
чении АМП для лечения трахеитов и бронхитов у бере-
менных 67,7% респондентов указали, что назначают АМП, 
не назначают – 32,3%. Препаратами выбора стали ами-
нопенициллины (38,6%), ЦФ (24,6%), ИЗП (24%), макро-
лиды (9,9%). В ряде анкет препаратами выбора отмече-
ны фитопрепараты (2,3%) и противовирусные препараты 
(0,6%), но без указания конкретного средства. К «альтер-
нативным АМП» отнесли макролиды (53,2%), ЦФ (25,5%), 
аминопенициллины (17%), ФХ и карбапенемы поровну 
в 2,1% случаев. Группу «другое» из АМП составили следу-
ющие: макролиды и ванкомицин в 2,7%, ФХ в 8,1%. Так-
же врачи отмечали фитопрепараты – 10,8%, муколитики – 
27%, бронхолитический препарат (ипратропия бромид + 
фенотерол) – 13,5%, гомеопатические средства (антите-
ла к брадикинину, гистамину, морфину аффинно очищен-
ные) и глюкокортикостероиды для ингаляционного приме-
нения – оба препарата по 2,7% (табл. 4).

Согласно клиническим рекомендациям целесообраз-
но не применять АМП у пациентов с острым трахеитом 
и бронхитом, а также с хроническим бронхитом (ХБ) вне 

обострения – для сокращения риска селекции антибиоти-
корезистентности и развития нежелательных лекарствен-
ных реакций. Назначение антибактериальных препаратов 
рекомендуется у пациентов с I и II типами обострения хро-
нического бронхита по Anthonisen для лечения обостре-
ния с наибольшей эффективностью [7]. Таким образом, от-
вет 67,7% респондентов нерационален, если это не фаза 
обострения хронического заболевания. Назначение ФХ 
можно считать нерациональным и небезопасным: этот ЛП 
относится к категории С классификации FDA (препарат мо-
жет применяться по соотношению «потенциальный риск/
возможная польза»), а по инструкции в РФ – является за-
прещенным к применению.

При обострении ХБ у пациентов без факторов риска 
рекомендуется назначение амоксициллина или перораль-
ных цефалоспоринов III поколения (цефдиторен, цефпо-
доксим, цефиксим) для лечения обострения с наибольшей 
эффективностью. Пациентам с ХБ и продуктивным кашлем 
рекомендуется симптоматическая терапия муколитиче-
скими препаратами (амброксол, бромгексин, ацетилци-
стеин), которые назначаются в терапевтических дозах [7].

Вопрос №3  относился к  тактике назначения анти-
бактериальных препаратов при пневмонии у беремен-
ных. Препаратами выбора были указаны аминопени-
циллины (33,5%), ЦФ  (30,3%), ИЗП  (20,2%), макролиды 
(10,1%), азитромицин (5%), ФХ (0,9%). К альтернативным 
АМП были отнесены ЦФ (51,6%), макролиды (14,1%), ИЗП 
(10,9%), джозамицин (7,8%), азитромицин (6,3%), карбапе-
немы (4,7%), монобактамы (3,1%), кларитромицин (1,6%). 
В группе «другое» из АМП были указаны: аминопеницил-
лины, макролиды и ЦФ по 5% случаев, муколитики (15%), 
фитопрепараты (50%), иммуномодулирующий препарат 
(лизаты бактерий) в 20% (табл. 5).

 Таблица 5. Структура указанных антимикробных препаратов 
на вопрос о подходах к лечению пневмонии у беременных

 Table 5. Pattern of antimicrobial drugs specified in response 
to a question about approaches to the treatment of pneumonia 
in pregnant women

Группы АМП
Препараты выбора Альтернативные АМП

Частота 
упоминания Доля Частота 

упоминания Доля

Аминопенициллины 45,9% 33,5%

ЦФ 41,5% 30,3% 20,8% 51,6%

ИЗП 27,7% 20,2% 4,4% 10,9%

Макролид 13,8% 10,1% 5,7% 14,1%

Азитромицин 6,9% 5% 2,5% 6,3%

Кларитромицин 0,6% 1,6%

Джозамицин 3,1% 7,8%

ФХ 1,3% 0,9%

Карбапенем 1,9% 4,7%

Монобактам 1,3% 3,1%

Примечание. АМП – антимикробные препараты; ИЗП – ингибиторозащищенные 
аминопенициллины; ЦФ – цефалоспорины; ФХ – фторхинолоны.

 Таблица 4. Структура указанных антимикробных препара-
тов и/или противовирусных препаратов на вопрос о подхо-
дах к лечению трахеитов и бронхитов у беременных

 Table 4. Pattern of antimicrobial and/or antiviral drugs 
specified in response to a question about approaches to the 
treatment of upper respiratory infections in pregnant women

Группы АМП
Препараты выбора Альтернативные АМП

Частота 
упоминания Доля Частота 

упоминания Доля

ПЕН (амоксициллин) 49,3% 38,6% 6% 17%

ЦФ 31,3% 24,6% 9% 25,5%

ИЗП 30,6% 24%

Макролиды 12,7% 9,9% 18,7% 53,2%

Фитопрепараты 3% 2,3%

Карбапенемы 0,8% 2,1%

ФХ 0,8% 2,1%

Противовирусные 0,8% 0,6%

Примечание. АМП – антимикробные препараты; ИЗП – ингибиторозащищенные 
аминопенициллины; ЦФ – цефалоспорины; ФХ – фторхинолоны.
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В соответствии с клиническим рекомендациями всем 
пациенткам с диагнозом «внебольничная пневмония» 
обязательно рекомендуется назначение АМП системного 
действия в как можно более короткие сроки (оптималь-
но – не позднее 8 ч с момента верификации диагноза) 
для улучшения прогноза. Стартовую антимикробную те-
рапию рекомендуется назначать эмпирически с учетом 
факторов, определяющих спектр потенциальных возбу-
дителей и профиль антибиотикорезистентности. Учиты-
вая клинические рекомендации [8] и классификацию FDA, 
препаратами выбора являются:

	■ при нетяжелой внебольничной пневмонии у пациен-
тов без факторов риска – оральные аминопенициллины 
(амоксициллин);

	■ при атипичных пневмониях (вызванных внутриклеточ-
ными возбудителями, такими как микоплазма, хламидия, 
легионелла) – макролиды (предпочтение отдается ази-
тромицину, т. к. он относится к категории В классифика-
ции FDA (препарат может применяться при наличии пока-
заний к применению)) [9];

	■ при нетяжелых внебольничных пневмониях при на-
личии факторов риска антибиотикорезистентности (со-
путствующие заболевания и/или прием АМП за послед-
ние 3 мес. два и более дня) – амоксициллин/клавуланат, 
оральные ЦФ III поколения (цефдиторен);

	■ при пневмониях тяжелого течения, наличии данных 
микробиологической диагностики, особых факторов ри-
ска (алкоголизм, муковисцидоз, бронхоэктазы) возможно 
назначение иных и специальных групп АМП – антисинег-
нойные бета-лактамные АМП, аминогликозиды, нитрои-
мидазолы, ванкомицин, меропенем и иные, в т. ч. запре-
щенные, но применяемые по жизненным показаниям [8]. 

Из всех выбранных респондентами ответов назначе-
ние ФХ (0,9%) является потенциально небезопасным, ис-
ключение – назначение по жизненным показаниям. Вы-
бор остальных АМП можно считать обоснованным, т. к. они 
являются препаратами выбора и относятся к категории 
В классификации FDA (препарат может применяться при 
наличии показаний к применению). Исключения составля-
ют кларитромицин, имипенем и аминогликозиды, которые 
относятся к категории С классификации FDA (препараты 
могут применятmся в весьма ограниченных случаях, по 
жизненным показаниям). Однако частой практикой явля-
ется нерациональное назначение парентеральных форм 
системных АМП при нетяжелых ВП [8, 10]. 

Сводные данные по вопросам 1–3 приведены в табл. 6.

При ответе на вопрос №4 респондентам предлагалось 
ответить: рекомендуете ли Вы вакцинацию от гриппа бе-
ременным? Результаты распределились с небольшим пе-
ревесом в сторону назначения вакцинации: «да» ответи-
ли 57,7% и 42,3% ответили «нет». 

Вакцинация во время беременности применялась 
еще с XIX в. с целью защиты матери и новорожденного 
от натуральной оспы, коклюша и столбняка [11]. В нашей 
стране в соответствии с Приказом Минздрава России от 
21.03.2014 г. №125н «Об утверждении национального ка-
лендаря профилактических прививок и календаря про-
филактических прививок по эпидемическим показани-
ям» беременные подлежат иммунизации против гриппа. 
Американская коллегия акушеров и гинекологов [12] так-
же предлагает позицию максимальной вовлеченности бе-
ременных в процесс иммунизации: вакцинация инакти-
вированной вакциной против гриппа может выполняться 
в II–III триместре гестации (в соответствии с инструкцией 
к вакцине) и должна проводиться в каждом сезоне гриппа. 

Беременность не является противопоказанием к про-
ведению вакцинации от гриппа, напротив, беременные 
женщины относятся к приоритетной и обязательной груп-
пе вследствие повышенного риска развития тяжелой ОРВИ 
наряду с лицами старше 65 лет, с хроническими заболева-
ниями дыхательной и сердечно-сосудистой систем, сахар-
ным диабетом, первичными и вторичными иммунодефи-
цитами и др. Вакцинация против сезонного гриппа – это 
безопасная и наиболее эффективная мера профилакти-
ки случаев инфекции, вызываемой вирусами гриппа, в т. ч. 
с тяжелыми исходами1. В настоящее время вакцинация бе-
ременных современными инактивированными вакцинами 
не вызывает каких-либо нежелательных явлений у женщин 
и не опасна для плода, способствует существенному сни-
жению материнской, эмбриональной, младенческой забо-
леваемости и смертности, связанных с гриппом [3, 4, 13]. 

Грипп при беременности опасен развитием ослож-
нений у беременной, самопроизвольными выкидышами 
(до 20– 25%), эмбриофетопатиями (до 3–7%), преждевремен-
ными родами (до 16,5%), плацентарной недостаточностью 
с многоводием (до 8–10%), хронической гипоксией и син-
дромом задержки роста плода (до 7–10%). Среди младенцев, 
родившихся от переболевших гриппом женщин, достовер-
но выше летальность (39 на 1000 против 7 на 1000 рожде-
ний детей от неинфицированных гриппом матерей) [14].  
1 Recommendations on influenza vaccination during the 2019–2020 winter season. Available 
at: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2019-3718-43477-61074. 

 Таблица 6. Позиция врачей в вопросах назначения антимикробных препаратов для лечения инфекций дыхательных путей 
у беременных

 Table 6. Physicians’ opinion on prescription of antimicrobial drugs to treat respiratory infections in pregnant women

Позиция врачей

Назначение АМП для лечения инфекций 
верхних дыхательных путей у беременных – 
ОРВИ, ринит, фарингит, ларингит (вопрос 1)

Назначение АМП для лечения трахеита 
и бронхита у беременных (вопрос 2)

Назначение АМП для лечения 
пневмонии у беременных (вопрос 3)

Количество ответов Доля ответа (%) Количество ответов Доля ответа (%) Количество ответов Доля ответа (%)

Назначаю АМП 73 40,3 134 67,7 159 78,7

Не назначаю АМП 108 59,7 64 32,3 43 21,3

Примечание. АМП – антимикробные препараты.

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2019-3718-43477-61074
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По данным исследований установлено, что беременные, ко-
торые заболели гриппом, требуют госпитализации в 4 раза 
чаще, чем небеременные; наиболее тяжело протекает 
грипп у пациенток в III триместре беременности; >8% го-
спитализированных беременных требуют проведения ин-
тенсивной терапии [15]. Как уже было указано, единствен-
ным способом предотвращения возможных осложнений 
является своевременная вакцинопрофилактика.

Лечение гриппа следует начинать как можно рань-
ше (в течение первых 48 ч заболевания). В связи с тем, 
что беременные являются группой повышенного риска 
по развитию тяжелых осложнений, в качестве этиотроп-
ной терапии им показано назначение противовирусных 
препаратов. Наиболее эффективными препаратами явля-
ются ингибиторы нейраминидазы (занамивир, осельтами-
вир) [15]. В клинических исследованиях установлено, что 
применение препарата осельтамивир для лечения грип-
па у беременных не приводит к повышению риска разви-
тия осложнений беременности и патологии плода [4, 16]. 

При ответе на вопрос анкеты №5 предлагалось уточнить 
возможность назначения при гриппе беременным препа-
рата группы ингибиторов нейраминидазы (осельтамивир 
и т. п.). Согласно нашим данным, распределение ответов со-
ставило: «да» – 54,9%, «нет» – 36,2%, «другие ЛС» – 8,9%. 
В последнюю группу входили препараты для вакцинопро-
филактики – 33,3%, интерфероны – 38,9%, гомеопатиче-
ские средства – 11,1% и умифеновир – 16,7%. 

При проведении крупного многонационального ре-
гистрового исследования не было обнаружено повышен-
ного риска неблагоприятных неонатальных исходов или 
врожденных пороков развития, связанных с воздействи-
ем ингибиторов нейраминидазы во время беременности. 
Результаты данного исследования подтвердили ранее опу-
бликованные данные о том, что использование ингибиторов 
нейраминидазы не связано с повышенным риском небла-
гоприятных исходов для плода или новорожденного [17].

Осельтамивир является селективным ингибитором ней-
раминидазы вирусов гриппа А и В. Препарат входит в меж-
дународные клинические рекомендации по лечению 
и профилактике гриппа. Пациентам, которые не относят-
ся к группе повышенного риска развития тяжелого и/или 
осложненного течения гриппа и у которых имеет место ла-
бораторно подтвержденный грипп или с большой вероят-
ностью подозрительный случай гриппа, протекающий без 
осложнений, не следует назначать препараты из группы се-
лективных ингибиторов нейраминидазы [18]. 

Занамивир рекомендуется в случаях резистентности 
вируса A(H1N1) к осельтамивиру при отсутствии препа-
рата, беременным и пациентам с тяжелой почечной не-
достаточностью [4, 18]. В опубликованных к настоящему 
времени данных более чем о 2000 женщинах, которые 
были привиты незадолго до беременности или во время 
нее, свидетельства токсического действия противогрип-
позной инактивированной вакцины на развитие плода 
отсутствуют [5]. Умифеновир, согласно официальной ин-
струкции, противопоказан к применению при беременно-
сти, а в клинических рекомендациях отмечено противопо-
казание только в I триместре беременности. Безопасность 
применения антител к гамма-интерферону человека у бе-
ременных и в период лактации не изучалась. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования показывают, что выбор ЛС для терапии ИВДП 
и ИНДП, в  частности АМП, для амбулаторной терапии 
ИНДП и пневмонии у беременных женщин в ряде ситу-
аций не в полной мере соответствует действующим в на-
шей стране клиническим рекомендациям: так, указанное 
врачами назначение АМП в 67,7% при неосложненном 
бронхите можно считать нерациональным. Кроме того, 
особенно тревожно, что часть врачей допускает для на-
значения препараты, которые небезопасны для беремен-
ных либо не имеют необходимой доказательной базы или 
показаний к применению. 

Полученные результаты свидетельствуют о необходи-
мости включения в программы обучения медицинских 
работников (врачей-терапевтов и акушеров-гинекологов) 
вопросов вакцинопрофилактики инфекционных болезней, 
в т. ч. и гриппа, а также проводить активную пропагандист-
скую работу с населением, привлекая средства массовой 
информации, особенно Интернет и телевидение. 

Обучение врачей первичного звена и стационаров ра-
циональному выбору АМП для терапии различных инфекци-
онных нозологий у беременных женщин, наравне с вопро-
сами вакцинопрофилактики, остается актуальной задачей, 
которая требует особого внимания экспертного медицин-
ского сообщества и целенаправленного вмешательства со 
стороны всей системы медицинского образования.�
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