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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: провести анализ назначений лекарственных средств беременным по данным амбулаторных карт женских 
консультаций.
Материал и методы: проведено ретроспективное когортное исследование на базе трех женских консультаций Перми и двух жен-
ских консультаций Ижевска. Методом выкопировки из индивидуальных карт 361 беременной и родильницы получены данные о на-
значаемых лекарственных препаратах в течение беременности за 2017 и 2018 гг. Также проведено сравнение с результатами 
Российского фармакоэпидемологического исследования 2007 г.
Результаты исследования: установлено, что фармакотерапия беременных проводилась в 100% случаев; за период гестации назна-
чалось в среднем 12,6 лекарственного средства. Наибольшее количество препаратов одновременно применялось во II триместре 
(в среднем 5,5); в I и III триместрах это число составило в среднем 2,4 и 4,7 соответственно. В структуре назначений лидировали 
витаминно-минеральные комплексы (70,4%), средства для местной санации влагалища (37,1%), гестагены (33,1%), растительные 
уросептики (29,8%), антибиотики системного действия (14,2%). Дефекты фармакотерапии включали: назначение препаратов, 
не соответствующих диагнозу, — 48,6% случаев, сочетание нескольких препаратов однонаправленного фармакологического дей-
ствия — 16,5%, полипрагмазию — одновременное назначение 5 и более препаратов — 25,8%. По сравнению с 2007 г. отмечено сни-
жение лекарственной агрессии почти в 2  раза, рост частоты дотации витаминно-минеральных комплексов.
Заключение: полученные результаты, с одной стороны, свидетельствуют о позитивных тенденциях в лечении беременных в по-
следние 9–10 лет и повышении безопасности проводимой терапии (отсутствие препаратов с возможным тератогенным или 
эмбриотоксическим действием), с другой стороны, указывают на необходимость постоянного аудита и коррекции назначений 
в соответствии с клиническими протоколами. Перспективным путем снижения интенсивности лекарственной терапии во время 
беременности является прегравидарная подготовка, при которой медикаментозная нагрузка смещается на догестационный пе-
риод и обеспечивает благоприятные условия для развития эмбриона и плода.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фармакотерапия, беременность, полипрагмазия, микронутриенты, местная санация влагалища, гестагены, 
уросептики.
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ABSTRACT
Aim: to analyze the prescription of medications in pregnant women based on outpatient charts of women’s clinics.
Patients and Methods: retrospective cohort study was conducted in three women’s clinics of Perm and two women’s clinics of Izhevsk. 
Data on the prescription of medications in 361 pregnant and postpartum women during pregnancy (2017–2018) were obtained by copying 
individual medical charts. Additionally, we compared our findings with the results of the Russian Pharmacoepidemiologic Study (2007).
Results: pharmacotherapy was prescribed in 100% of women. On average, 12.6 medications were prescribed during gestation. Most medications 
were prescribed in the second trimester (on average, 5.5 medications). In the first and third trimesters, 2.4 and 4.7 medications were prescribed, 
respectively. The most prescribed drugs were vitamins and minerals (70.4%), feminine hygiene products (37.1%), progestogens (33.1%), herbal 
urinary antiseptics (29.8%), and systemic antibiotics (14.2%). Pharmacotherapy defects included medications inconsistent with diagnosis (48.6%), a 
combination of several drugs with similar pharmacological effects (16.5%), and polypharmacy defined as the use of five or more medications (25.8%). 
A two-fold reduction in drug aggression as well as an increase in the dotation of vitamin-mineral complexes compared to 2007 were reported.
Conclusions: our findings illustrate positive trends for treating pregnant women in the last 9–10 years and increased safety of treatment (the lack 
of drugs with potential teratogenic or embryotoxic effects) but also indicate the need in the permanent audit and adjustment of prescriptions based 
on clinical guidelines. Pre-pregnancy preparation is a perspective way to reduce the intensity of drug therapy during pregnancy. As a result, drug 
burden shifts to a pre-gestational period. Pre-pregnancy preparation provides favorable conditions for developing an embryo and fetus.
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Введение
Фармакотерапия беременных является одним 

из малоизученных разделов перинатальной медицины [1].  
Сложность оценки влияния лекарственных средств на бе-
ременных и плод предопределена ограниченными зна-
ниями фармакокинетики и фармакодинамики большин-
ства из препаратов в системе мать — плацента — плод 
и отсутствием рандомизированных клинических иссле-
дований по изучению действия лекарственных препара-
тов при беременности [2, 3]. Необходимость широкого 
использования лекарственных средств при беременно-
сти — объективная реальность, определяемая увеличени-
ем возраста беременных и их высокой соматической отя-
гощенностью: более 82,0% имеют ту или иную патологию 
(42% — анемию, 21% — инфекции мочевыводящих путей, 
11% — гипертоническую болезнь), а также осложнения ге-
стации [4–6]. Назначение лекарственных средств бере-
менной является трудной задачей, поскольку, с одной 
стороны, медикаменты могут нарушать хрупкий процесс 
онтогенеза и провоцировать нарушения развития ребен-
ка, нести значительные риски для самой женщины, с дру-
гой стороны, отсутствие или недостаточное лечение мо-
гут привести к прогрессированию имеющейся патологии 
и осложнениям гестации [7].

По данным ранее проведенных исследований, в частно-
сти российского фармакоэпидемиологического исследова-
ния 2007 г., фармакотерапия применялась у 100% женщин, 
при этом даже во время физиологической беременности 
количество препаратов в среднем достигало 11, общее ко-
личество колебалось от 1 до 26, а дотация только микрону-
триентов имела место лишь у 1,5% [8]. Результаты другого 
отечественного исследования (2013 г.) указывали на при-
менение лекарственных препаратов у 93% беременных, при 
этом исключительно витамины и минералы назначались 
лишь 7% пациенток, только 28% средств были безопасны-
ми для плода, 36% обладали тератогенным или эмбриоток-
сическим действием, для остальных 36% не было доказа-
тельств эффективности [9, 10].

В настоящее время лечебная акушерская практика пе-
рестраивается на работу в рамках клинических протоко-
лов, где четко обозначены ситуации, при которых должно 
проводиться то или иное лечение [11]. Возможность вос-
препятствовать отрицательным эффектам лекарственной 
агрессии или существенно ослабить их заключается в пони-
мании каждым врачом основ фармакотерапии, строгом со-
ответствии применения лекарственных средств современ-
ному уровню знаний, а также в грамотной интерпретации 
данных клинического мониторинга беременных [12]. Все 
это позволяет избегать врачебных ошибок при назначении 
лекарственных препаратов беременным, в т. ч. полипраг-
мазии [13].

За последние годы в доступной литературе нам не встре-
тились многоцентровые исследования, характеризующие 
особенности современного лекарственного лечения бере-
менных.

Цель исследования: провести анализ назначения лекар-
ственных средств беременным по данным амбулаторных 
карт женских консультаций.

Материал и методы
Проведено ретроспективное когортное исследова-

ние на базе трех женских консультаций города Перми 

и двух женских консультаций города Ижевска. Методом 
выкопировки из индивидуальных карт беременных и ро-
дильниц получены данные о назначаемых лекарственных 
препаратах в течение беременности за 2017 и 2018 гг. 
у 176 женщин из Перми и 185 — из Ижевска. Подходы 
к назначению лекарственной терапии беременным этих 
двух регионов мало отличались друг от друга, что позво-
лило выявить общие тенденции в проведении фармакоте-
рапии беременных. Средний возраст беременных составил 
29±1 год.

В ходе исследования проводили: подсчет количества 
лекарственных препаратов, назначаемых в течение всей бе-
ременности и по триместрам; оценку соответствия назна-
чаемого лечения диагнозу; выявление дефектов фарма-
котерапии (назначение препаратов однонаправленного 
фармакологического действия) и определение частоты по-
липрагмазии.

Статистическую обработку данных проводили с приме-
нением интегральной системы для комплексного статисти-
ческого анализа и обработки данных Microsoft Excel 2010 
и Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение
Фармакотерапия беременных, включающая дота-

цию микронутриентов, проводилась в 100% случаев, при 
этом назначалось от 1 до 18 препаратов. Наибольшее ко-
личество препаратов назначалось во II триместре — от 2 
до 7 (в среднем 5,6), наименьшее — в I триместре, от 2 до 4 
(в среднем 2,4), в III триместре беременные получали от 2 
до 6 (в среднем 4,7) препаратов. Фармпрепараты беремен-
ным назначались с целью дотации микронутриентов, кор-
рекции соматической патологии, лечения осложнений ге-
стации. Основными показаниями были: угроза выкидыша 
и преждевременные роды, инфекционно-воспалительные 
заболевания влагалища, болевой синдром, анемия, плацен-
тарная недостаточность, инфекции мочевыводящих путей, 
профилактика пороков развития плода.

Как видно из таблицы 1, среди используемых препа-
ратов лидировали три группы: 1) витамины и минералы; 
2) антимикробные препараты, включающие антибиотики 
и антисептики системного и локального действия, а так-
же растительные уросептики; 3) гестагены.

Анализ фармакотерапии беременных позволил выде-
лить несколько наиболее характерных дефектов. Обра-
щает на себя внимание одновременное назначение лекар-
ственных препаратов однонаправленного действия в 16,5% 
случаев (гестагенов; двух антиагрегантов — курантила 
и кардиомагнила, двух противовирусных препаратов — ви-
ферона и гриппферона, гриппферона и оциллококцинума, 
двух антибактериальных средств — вильпрафена солютаба 
и азитромицина); дублирование в различных комплексах 
витаминов и микроэлементов с превышением физиоло-
гических доз (7,4%). В ряде случаев (48,6%) лекарствен-
ная терапия не соответствовала диагнозу: имело место 
сочетание установленного диагноза с отсутствием лечения, 
отсутствия диагноза с назначением лечения. Более чем 
в четверти (25,8%) случаев одновременно было назначено 
5 и более препаратов, что следует расценивать как поли-
прагмазию [14]. В некоторых наблюдениях полипрагмазия 
объяснялась сочетанной патологией. Например, пациент-
кам с угрожающим выкидышем, хроническим вагинитом, 
отеками, хроническими инфекциями мочевыводящих пу-
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тей, анемией, варикозной болезнью одновременно назна-
чались гестагены, антимикробные средства для локального 
применения, растительные уросептики, препараты железа, 
венотоники.

Сравнение полученных нами результатов с данны-
ми российского фармакоэпидемиологического исследо-
вания 2007 г. показало, что применение лекарственных 
средств, включая витаминно-минеральные комплексы, 
во время гестации также имело место у 100% женщин. При 
этом за 11 лет возросла частота дотации микронутриентов, 
в частности витаминно-минеральных комплексов: если 
в 2007 г. они назначались 1,5% беременных, в 2013 г. — 7,0%, 
то в нашем исследовании этот показатель вырос до 70,0%. 
В структуре назначений в настоящее время, помимо вита-
минно-минеральных комплексов, лидируют препараты для 
санации влагалища (37,1%), гестагены (33,1%), а также рас-
тительные уросептики (29,8%). Положительной тенденци-
ей при назначении лекарственных средств беременным 
является существенное уменьшение лекарственной агрес-
сии — в среднем за период гестации 12,6 препарата против 
26 препаратов в 2007 г. Проведенный в настоящей рабо-
те анализ показал, что все используемые во время геста-
ции препараты зарегистрированы в Государственном рее-
стре лекарственных средств и назначались в соответствии 
с утвержденными инструкциями, в которых можно найти 
информацию о допустимости применения медикаментов 
во время гестации, — это обусловлено введением в прак-
тику клинических протоколов и рекомендаций. Важно 
отметить, что при проведении исследования не было за-
регистрировано ни одного назначения препаратов с воз-
можным тератогенным или эмбриотоксическим действием, 

что свидетельствует об увеличении безопасности проводи-
мой фармакотерапии. В то же время ранее (в 2007 г.) 28% 
назначаемых средств были относительно безопасными для 
плода, еще 36% обладали тератогенным и эмбриотоксиче-
ским действием, для остальных 36% не было доказательств 
эффективности.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о позитив-

ных тенденциях в лечении беременных и повышении без- 
опасности проводимой терапии. В то же время имеется не-
обходимость постоянного аудита и коррекции назначений 
в соответствии с клиническими протоколами. Перспектив-
ный путь снижения интенсивности лекарственной терапии 
во время беременности — прегравидарная подготовка, 
при которой медикаментозная нагрузка сместится на до-
гестационный период и обеспечит благоприятные условия 
для развития эмбриона и плода. Актуальной задачей фар-
макотерапии во время гестации является увеличение дота-
ции микронутриентов, а именно фолатов, йода и железа.
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Таблица 1. Наиболее используемые во время беременно-
сти фармпрепараты
Table 1. The most prescribed pharmacotherapeutics during 
pregnancy

Фармакологическая группа
Pharmacological class

Частота назначения, %
Rate of prescription, %

Препараты для дотации микронутриентов
Micronutrients

витаминно-минеральные комплексы
vitamins and minerals
препараты йода
iodine preparations
препараты железа
iron preparations
препараты фолиевой кислоты
folic acid preparations
препараты кальция
calcium preparations
препараты магния
magnesium preparations

70,4±2,4

49,1±2,6

43,3±2,6

27,6±2,4

19,4±2,1

24,8±2,3

Антимикробные препараты и растительные 
уросептики
Antimicrobials and herbal urinary antiseptics

препараты для санации влагалища
feminine hygiene products
растительные уросептики
herbal urinary antiseptics
aнтибиотики
antibiotics

37,1±2,5

29,8±2,4

14,2±1,8

Гестагены / Progestogens 33,1±2,5
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