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Более 80% беременных в России принимают ЛС. Безопасность использования ле-

карственных средств – наименее изученный вопрос в современной фармакологии. Дан-
ная работа была направлена на изучение особенностей применения ЛС, назначаемых 
беременным на ранних сроках при угрозе прерывания беременности. Были проанали-
зированы 43 истории болезни гинекологического стационара одной из клиник г. Моск-
вы и были исследованы препараты, входящие в состав терапии, направленной на про-
лонгирование беременности. 

 
Ключевые слова: беременность, лекарственные средства, побочные реакции, 

плод, врожденные дефекты, ранний срок беременности. 
 
 
По данным Всемирной организации здравоохранения, рецептурные или 

безрецептурные лекарственные препараты, социальные фармацевтические 
средства типа табака и алкоголя или нелегальные препараты (наркотики, 
галлюциногены и т.п.) во время беременности принимают более 90% жен-
щин. Согласно результатам эпидемиологических исследований, проводимых 
в различных странах, более 80% женщин принимают во время беременности 
собственно лекарственные препараты. 

Эти сведения подтверждаются исследованиями, проводимыми в от-
дельных странах. Согласно результатам опроса 5564 бразильских женщин, 
4614 (83,8%) из них принимали в период беременности ЛС. В США 62% 
женщин получают в течение беременности, по крайней мере, один лекарст-
венный препарат, 25% применяют опиаты и 13% – психотропные средства. 
Около 15% женщин принимают ЛС в первые 6 месяцев беременности, 75% 
из них – от 3 до 10 препаратов. ЛС назначают беременным в 38% случаев 
обращений к врачу. На примере исследований в высокоразвитых странах 
северной Европы, мы видим потенциальную опасность применения различ-
ных ЛС у беременных, например анализ 34 334 рецептов, выписанных бере-
менным в Дании, показал, что 26,6% назначенных ЛС относились к катего-
рии потенциально опасных, а 28,7% – к категории неклассифицированных, 
риск которых при беременности не определен. 
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Всю остроту ситуации показывают немногочисленные фармакоэпиде-
миологические исследования, проведенные в России. Так, в многоцентровом 
ретроспективном исследовании, проанализировавшем данные 543 беремен-
ных женщин из 18 консультаций шести городов России, было показано, что 
все без исключения женщины получали в период гестации хотя бы один 
препарат [1]. При исключении витаминно-минеральных препаратов и препа-
ратов железа оказалось, что только 8 (1,5%) женщин не принимали никаких 
других ЛС. Среднее число препаратов в пересчете на 1 женщину составило 
11 ± 5,3 (от 1 до 26), причем 72% женщин принимали в I триместре бере-
менности 3,2 ± 1,9 ЛС (от 1 до 16). Осложнения гестационного периода, 
включая анемию, угрозу прерывания беременности, гестоз и фето-плацен-
тарную недостаточность, наблюдали в 94,3% случаев. А в исследовании, 
проведенном в Приморском крае Е.В. Елисеевой и соавторами, за период 
2004–2007 гг. были проанализированы 703 карты беременных, обратив-
шихся на сроках беременности от 3 до 32 нед. по вопросу возможного от-
рицательного влияния лекарственных средств на плод к генетику или кли-
ническому фармакологу. Прием лекарственных средств осуществлялся 
преимущественно в период 1–21 нед. беременности. При этом наиболее 
часто медикаментозная терапия проводилась в сроки с 1-й по 3-ю и с 6-й 
по 7-ю нед. Среднее количество лекарственных средств, получаемых одной 
беременной, составило 2, 95 ± 0,2(в среднем от 1 до 14 ЛС). Некоторые из 
принимаемых лекарственных средств относились к многокомпонентным. 
Общее количество наименований лекарственных средств составило 2078. 
Полипрагмазия была отмечена в 85 случаях. В назначениях лидирует груп-
па антибактериальных препаратов. 41,81% назначенных лекарственных 
средств представляли потенциальный риск для плода (категории C, D и X); 
только 3,75% лекарственных средств можно было считать безопасными. 
Применяемые в 28,15% случаев лекарственные средства в настоящее время 
не включены в классификацию FDA, их риск при беременности неизвес-
тен [2]. 

Официально не рекомендованные препараты часто назначают беремен-
ным женщинам для профилактики рецидивирующих спонтанных абортов, 
подавления преждевременной родовой деятельности, профилактики инфек-
ций у плода и новорожденного, профилактики и лечения гестозов, стимуля-
ции созревания шейки и индукции родов. Все более широкое применение у 
беременных и кормящих грудью женщин приобретают антидепрессанты, 
назначаемые, в том числе по незарегистрированным показаниям или проти-
вопоказанные в период гестации [9]. 

Ежегодно в мире рождается примерно 200 тыс. (3–5% от живых ново-
рожденных) детей с врожденными аномалиями, причем у 20% из них отме-
чаются множественные аномалии. В США они являются ведущей причиной 
детской смертности. 
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Предположительно, лекарственные средства являются причиной 1–3% 
врожденных аномалий. В 65–75% случаев причина врожденных аномалий 
остается неизвестной. В настоящее время эта проблема решается с помощью 
проспективных регистров беременности. Одним из наиболее авторитетных 
международных руководств, обновляемых ежегодно, и посвященных риску 
применения ЛС во время беременности и лактации, является изданное в Фи-
ладельфии руководство Briggs и соавт. [4]. 

Патогенез многих заболеваний и осложнений беременности весьма раз-
нообразен, поэтому в современном акушерстве широко применяется почти 
весь спектр разнообразных достижений современной фармакологии, тем не 
менее, применение лекарственных средств (ЛС) при беременности является 
одним из наименее изученных аспектов репродуктивного здоровья. Бере-
менные женщины потенциально исключены из клинических исследований, 
проводящихся до регистрации препарата (I–II фаза), по этическим сообра-
жениям, и основной объем информации о безопасности ЛС собирается толь-
ко после выхода его на фармацевтический рынок. Обычно терратогенные 
свойства ЛС и связь между воздействием ЛС и исходом беременности обна-
руживаются в ходе эпидемиологических исследований [5]. Предостережения 
в инструкциях по применению ЛС в большинстве случаев предлагают ис-
пользовать его в период беременности только в том случае, если «польза 
превышает риск». Кроме того, назначая ЛС беременным, врачи часто забы-
вают о том, что физиологические изменения, происходящие в организме 
женщины, могут приводить к изменениям фармакокинетики ЛС и, следова-
тельно, изменению их эффективности и безопасности, что чревато последст-
виями не только для плода, но и для матери. Несмотря на успехи, достигну-
тые в понимании патофизиологии, распознавании симптомов и синдромов, 
связанных с различными причинами ПР, частота их развития продолжает 
увеличиваться. Так, в США частота ПР возросла с 10,7% в 1992 г. до 12,3% 
в 2003 г. [6]. Принципиально основы риска использования фармакологиче-
ских средств при беременности состоят в том, что стремительно размно-
жающиеся клетки плода очень чувствительны к любым внешним воздейст-
виям. Малейшие нарушения развития этих клеток, особенно в первые три 
месяца беременности, могут привести к достаточно серьезным врожденным 
дефектам развития органов плода, и соответственно, будущего ребенка. По-
этому на Западе обычно не спешат внедрять новые методы лекарственной 
терапии во время беременности, предпочитая торопиться медленно [7]. 
Применение медикаментов на ранних сроках беременности может спрово-
цировать такие осложнения, как задержка умственного развития или пове-
денческие нарушения, врожденные аномалии, церебральный паралич, само-
произвольный выкидыш, преждевременные роды, мертворождение. 

Цель нашего исследования: изучение характера и целесообразности назна-
чений ЛС пациенткам на ранних сроках беременности при угрозе ее прерывания. 
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Задачи исследования: анализ листов назначения, выписанных беремен-
ным с диагнозом – угроза прерывания беременности на ранних сроках. 

Материалы и методы. В работу включены пациентки независимые 
друг от друга, проходящие лечение в одной из городских клиник Москвы. 
Проведен анализ 43 листов назначений из историй болезни пациенток, нахо-
дившихся на лечении с угрозой прерывания беременности на ранних сроках, 
с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. Было выделено 
11 препаратов, входивших в состав терапии, направленной на пролонгиро-
вание беременности. 

Средний возраст больных составил 32 ± 4 года. В ходе исследования 
больные были разделены на две группы: пациентки без сопутствующих за-
болеваний и пациентки с экстрагенитальными заболеваниями. 

Результаты. В ходе нашего исследования было выявлено, что только 
55% из назначенных препаратов относились к категории ЛС, принимаемым 
большим количеством беременных и женщин детородного возраста без ка-
ких-либо доказательств их влияния на частоту развития врожденных анома-
лий или повреждающего действия на плод (А по FDA). 27% назначаемых 
ЛС относились к категории B по FDA, то есть их применение при беремен-
ности возможно, если ожидаемый эффект терапии превышает потенциаль-
ный риск для плода, с условием их применения под контролем врача и по 
показаниям. 18% назначаемых ЛС являлись потенциально опасными, т.е. 
лекарствами отношении которых имеются доказательства риска для плода 
человека, однако, польза применения у беременных женщин может превы-
шать риск (D по FDA). 

Такой широко применяемый при угрозе прерывания беременности пре-
парат как курантил, назначавшийся практически 80% исследуемых больных, 
ограничен в применении, и разрешен если ожидаемый эффект терапии пре-
вышает потенциальный риск для плода. 14% женщин была назначена глю-
кокортикоидная терапия метипредом без указаний на наличие у женщины 
аутоиммунных заболеваний соединительной ткани, что не оправдано из-за 
высокого риска подавления функции надпочечников плода, развития остео-
пороза и дефектов развития плода. 

Таким образом, результаты нашей работы свидетельствуют о достаточ-
но частом назначении препаратов с недоказанной эффективностью и безо-
пасностью беременным на ранних сроках с диагнозом угроза прерывания 
беременности. 

Заключение. Очевидно, что рациональное и контролируемое примене-
ние препаратов в период беременности невозможно без соответствующей 
подготовки медицинского персонала и без достаточного их обеспечения ин-
формационными материалами. 

Профилактика риска применения препаратов во многом зависит и от 
целенаправленной работы службы контроля безопасности лекарств, которая 
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должна обеспечивать выявление и учет случаев возникновения подобных 
серьезных неблагоприятных побочных реакций с целью своевременного 
принятия адекватных административных мер. 

В целом для обеспечения безопасности плода, решая вопрос о назначе-
нии ЛС беременным женщинам, следует придерживаться следующих пра-
вил: 

– тщательно взвешивать потенциальную пользу применения ЛС и его 
потенциальный вред, в особенности у пациенток с экстрагенитальной пато-
логией; 

– избегать полипрагмазии как в I триместре, так и в течение всей бере-
менности; 

– применять минимальную эффективную дозу на протяжении мини-
мального времени; 

– информировать беременных женщин о необходимости консульта-
ции с врачом по поводу приема любых ЛС, включая анальгетики, витами-
ны, БАД, растительные препараты и другие средства, применяемые для 
самолечения; 

– контролировать прием всех ЛС беременной; контролировать состоя-
ние матери и плода в период лекарственной терапии. 
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The work is aimed at analysis of the drugs prescribed for expectant mothers in early 

pregnancy period, with the threat of interruption. Every pregnant woman in Russia takes 
drugs during the pregnancy. All prescription medications are tested to see if they are effective 
before becoming available to the public. For ethical reasons, pregnant are usually not included 
in these studies. 
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