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ПРОБЛЕМЫ ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

Рост экстрагенитальной патологии и 
осложнений во время беременнос-
ти требует медикаментозного лече-
ния, арсенал лекарственных средств 
же настолько широк, что полипрагма-
зия стала повседневной реальностью. 
Поэтому выбор и назначение лекар-
ственных препаратов для беременной 
женщины требует особого подхода.

АННОТАЦИЯ
Назначение лекарственных препаратов беременной 
женщине является вопросом сложным. Рост экстра-
генитальной патологии и осложнений беременности 
требует фармакотерапии, а арсенал лекарственных 
средств настолько широк, что полипрагмазия стала 
повседневной реальностью. Поэтому целью данной 
статьи стало изучение характера и целесообразно-
сти назначения лекарственных средств, определе-
ние частоты показаний к медикаментозной терапии 
среди беременных, страдающих экстрагенитальны-
ми заболеваниями.
На основе ретроспективного анализа индивидуаль-
ных и обменных карт рожениц (жительниц г. Турке-
стан) нами выявлено следующее. Приём лекарствен-
ных препаратов происходит либо до того, как женщи-
на узнаёт о своей беременности, либо без консульта-
ции врача. Кроме того, реальная практика примене-
ния лекарств беременными не всегда соответствует 
врачебным назначениям, что подтверждено ответа-
ми респонденток. 

Ключевые слова: беременность, фармакотера-
пия, экстрагенитальная патология, лекарства.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Патогенез многих заболеваний и осложнений во вре-
мя беременности весьма разнообразен, поэтому в со-
временном акушерстве широко применяется почти 
весь спектр лекарственных средств, которые пред-
лагает современная фармакология. Однако безопас-
ное медикаментозное лечение во время беременнос-
ти является одним из наименее изученных аспектов 

репродуктивного здоровья. [2,3,7] 
В настоящее время применяется около 40 лекар-

ственных препаратов, тератогенный или токсический 
эффект которых доказан, однако лишь немногие из 
них безопасны при беременности [13]. Вследствие 
того, что беременные женщины по этическим сооб-
ражениям потенциально исключены из клинических 
исследований, у большинства ЛП отсутствуют дока-
зательные данные об их эффективности и безопас-
ности во время беременности. Применение меди-
каментов для лечения данной категории пациентов 
продолжает оставаться малоизученной областью ме-
дицины как в отношении риска, так и пользы [14,15]. 
Выявление тератогенных свойств медицинских пре-
паратов затруднено тем, что имеется определенный 
естес твенный фон пороков развития плода, связан-
ных с генными и хромосомными аномалиями, инфек-
циями, экологией, различной видовой спецификой 
исследований. Эти факторы не позволяют экстрапо-
лировать экспериментальные данные, полученные у 
животных, на человека. Физиологические изменения 
во время беременности, в свою очередь, могут при-
водить к изменению фармакокинетики ЛП, что зача-
стую ведёт к субоптимальному дозированию лекар-
ственных препаратов [8]. Согласно данным исследо-
вания бразильских ученых, ими опрошены 5 564 бе-
ременные женщины, посетившие медицинские учреж-
дения с 21 до 28 недель гестации [1,5]. Вопросы ан-
кеты были составлены по группам: прием препара-
тов с целью обезболивания, профилактический при-
ем комплекса витаминов, антианемическая терапия, 
судороги, прием ЛС от кашля. 
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Согласно полученным результатам, 4 614 (83,8%) 
из 5 564 женщин принимали, по меньшей мере, один 
из зарегистрированных в стране 9 556 лекарств. Наи-
более часто применялись антианемические (33,5%), 
гастропротекторы (31,3%), обезболивающие и проти-
вовоспалительные  (22,2%), антибиотики (11,1%). Из 
9 556 зарегистрированных лекарственных средств 3 
243 (34%) имеют явный тератогенный эффект и от-
носятся к группе А [3,8]. Часто лекарства употребля-
ются респондентками либо до того, как они узнаёт о 
своей беременности, либо без консультации врача 
[4]. Кроме того, реальная практика применения пре-
паратов беременными не всегда соответствует вра-
чебным назначениям, что подтверждено рядом ис-
следований. [6]

ЦЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение характера и целесообразности назначе-
ния лекарственных средств, определение частоты 
и структуры показаний к медикаментозной терапии 
беременным, страдающим экстрагенитальными за-
болеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведен ретроспективный анализ медицин-
ской документации ГКП на ПХВ «Областной пери-
натальный центр №3» и женских консультаций го-
рода Туркестан. Изучено 324 индивидуальных и об-
менных карт, форм 111/у и 113/у, проведено анкети-
рование 270 женщин в послеродовом периоде на 1-2 
сутки после родов. Изучались сроки назначения ме-
дицинских препаратов и цели назначения, а именно 
профилактический прием, лечебное назначение, ко-
личество и наименование назначенных лекарств в те-
чение беременности, показания и уровень назначе-
ния (стационарное или амбулаторное). В анкете бы-
ло 16 вопросов, которые составлялись нами по ана-
логичным параметрам анализа и изучения медицин-
ской документации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
По данным медицинской документации дородового 
наблюдения за беременными (индивидуальные и об-
менные карты, выписки из историй болезни), из 324 
беременных 124 (38,2%) назначались лекарствен-
ные средства. Из 270 опрошенных нами беремен-
ных 239 (88,5%) принимали лекарства, 11,5% от об-
щего количества беременных не нуждались в меди-
каментозном лечении. 

Полученные в результате анкетирования данные 
совпадают с данными исследований, которые прово-
дили в разных странах. То есть 80 и более процентов 
беременных нуждаются в медикаментозном лечении. 
Из изученных нами случаев следует вывод, что чаще 
всего лекарства назначают  участковые акушеры-гине-
кологи (61,%), терапевты (22,5%), врачи общей прак-
тики (10%), участковые акушерки (6%,). Наименьший 
процент назначений – у узкопрофильных специалис-
тов (0,5%). Всего (анализировали по наименованиям 
ЛП) было назначено 524 лекарственных средства. В 
рамках проводимого нами исследования выяснилось, 

какое количество беременных женщин  получает ме-
дикаментозную терапию (по уровням назначения): 
• на уровне стационара получали лекарства 24,1% от 
общего числа пациенток; 
• на уровне амбулаторно-поликлинической службы 
– 75,8;
• длительность медикаментозной терапии на уровне 
стационара в среднем составила 5,1±0,3 койко-дней; 
• на уровне поликлинической службы – 9,6 дней.

Более продолжительное назначение ЛП по срокам 
на уровне поликлинической службы связано с назна-
чением длительных приемов  антианемических пре-
паратов, венотоников, антиагрегантных ЛС. Экстраге-
нитальная патология потребовала назначения меди-
каментозного лечения в 78,2%, а в 21,7% случаев по-
казанием стала акушерско-гинекологическая патоло-
гия. По срокам назначения препаратов (то есть  в пе-
риод  до 13 недель гестации), рецепты на лекарства 
были выписаны 25,8% беременных, от 14 до 27 не-
дель беременности – 29,8%, от 28 недель до родов – 
44,3%. Назначения до 27 недель чаще были вызваны 
акушерской патологией (различные токсикозы, рвота 
беременных, угроза прерывания беременнос ти), от 28 
недель и до родов – при обострении хронических ин-
фекций почек, бронхитах, анемии, простудных забо-
леваниях. По количеству принятых за всю беремен-
ность ЛС: одно принимали 44,3%, два – 26,6%, три 
– 14,5%, четыре – 7,2%, пять – 2,8%, шесть – 2,0%, 
семь – 2,6%. 

По группам: чаще всего назначались железосодер-
жащие ЛП (25,9%), прогестероны (20,1%), антибиоти-
ки (19,3%), аспирин в малой дозировке (8%), фолаты 
(7,2%), обезболивающие и жаропонижа ющие ЛП (7%), 
витаминные комплексы (4,2%), венотоники (2,7%), ге-
пато- и гастропротекторы и антациды (1,1%), проти-
вокашлевые и отхаркивающие (0,9%), противовирус-
ные ЛП (1,3%), спазмолитики (1,7%), йодсодержащие 
ЛП (0,6%). Широкое назначение железосодержащих 
препаратов обусловлено тем, что Туркестан входит 
в эндемическую зону по железодефицитной анемии. 
Распространённость железодефицитной анемии сре-
ди беременных в Туркестане достигает 75%. При изу-
чении карт беременных, принимавших железосодер-
жащие препараты, только в 2 из 10 случаях до назна-
чения антианемической терапии был определен уро-
вень сывороточного железа в крови. Повторный ди-
намический контроль над уровнем железа после те-
рапии ни в одном случае проведен не был. Только в 
7,2% случаев беременным назначались фолаты, хотя 
в национальных руководствах по ведению физиоло-
гической беременности препараты фолиевой кисло-
ты указаны как обязательные для профилактики де-
фектов нервной трубки. Этот факт указывает на низ-
кую приверженность врачей к выполнению рекомен-
даций клинико-диагностических протоколов. 

Из 270 респонденток лишь малая часть (13,8%) 
ответила, что до и после назначения лекарственных 
препаратов никаких лабораторных исследований не 
проводилось. Назначение коротких курсов антибио-
тикотерапии и однократный прием, или же 3-5-днев-
ные профилактические курсы приема ЛП должны быть 
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проведены женщинам с бессимптомной бактериури-
ей на основе бактериологического исследования мо-
чи при постановке на диспансерный учет по беремен-
ности. Однако скрининг, утвержденный соответству-
ющим протоколом заседания экспертного совета при 
МЗ РК, указанный в клинико-диагностическом прото-
коле «Ведение физиологической беременности», из 
изученных 324 случаев исполнен только в 99 случа-
ях (30,5%). По документам выявлено 3 положитель-
ных случая бактериурии (3%), с лечением цефалоспо-
ринами третьего поколения, но без определения чув-
ствительности к антибиотикам. 

Из 270 опрошенных нами женщин 47 (19,6%) от-
метили, что не полностью выполняли указания вра-
ча по кратности и срокам приема ЛС, 27 респонден-
ток (11,2%) имели побочные эффекты (это покрасне-
ния, зуд, диарея, изжога, боли в животе). 211 женщин 
были согласны с назначением лекарства (88,2%), 28 
(11,8%) указали, что не принимали назначенных вра-
чом ЛС. В анкете женщины отмечали, что принимали 
без назначение врача фитопрепараты (Канефрон®, 
Инсти®), жаропонижающие (Антигриппин, МаксиГрип-
пин®), местные антисептики (Ингалипт). Из вышеизло-
женного, полагаем, следует,  что фармакотерапия бе-
ременных является сложной и актуальной проблемой, 
которая, несомненно, требует дальнейшего изучения. 

ВЫВОДЫ
1. Экстрагенитальная патология является приоритет-
ной причиной назначения медикаментозной терапии в 
дородовом периоде, и только четвертая часть из всех 
медикаментов назначена по акушерским причинам.

2. Проводимая медикаментозная терапия (до 85%) 
назначается и исполняется с нарушением стандартов, 
утвержденных клинико-диагностическими протокола-
ми, без должной клинико-лабораторной  и динамичес-
кой оценки обоснованности до назначения и эффек-
тивности после лечения. 

3. Каждое третье назначение ЛС беременной осу-
ществляется без фиксации в медицинских документах. 
Такая практика должна быть прекращена, каждый при-
ем медикаментов необходимо подтвердить  докумен-
тально. Кратность, частота, эффективность, побочные 
эффекты должны быть учтены, и при появлении но-

ворожденного в анамнезе обязательно указываться.
4. Специалистам службы контроля безопасности 

лекарств необходимо регулярно проводить монито-
ринг применения ЛС во время беременности и соот-
ветствия лекарственной терапии общепринятым ре-
комендациям. Назначение медикаментов беремен-
ным, особенно на малых сроках, необходимо прово-
дить с учетом стадии органогенеза, индивидуальных 
особенностей паценток, наличия патологии со сторо-
ны выделительных органов (почек, печени, желудоч-
но-кишечный тракт). 

5. Профилактические мероприятия (скрининг на 
бактериурию, профилактический прием фолатов), 
утвержденные клинико-диагностическими протоко-
лами, с доказанной эффективностью, а так же про-
филактические приемы ЛС по выявленным результа-
там скрининга выполняются не на должном уровне. 
Так, из 10 случаев только в трех имеет место испол-
нение рекомендаций врача. 

6. Рациональное и контролируемое применение 
лекарственных препаратов во время беременности 
по ряду причин не осуществляется.
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PROBLEMS OF PHARMACOTHERAPY 
OF EXTRAGENITAL DISEASES 

URING PREGNANCY
It is always a difficult question to prescribe a pregnant 
woman. The growth of extragenital pathology and preg-
nancy complications requires pharmacotherapy, and the 
arsenal of drugs is so wide that polypharmacy has be-
come an everyday reality.

The purpose of the study is the nature and feasibili-
ty of prescribing drugs, to determi ne the frequency and 
structure of indications for drug therapy among pregnant 
women suffering from extragenetic diseases.

Keywords: pregnancy, pharmacotherapy, extrage-
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