
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ, № 3, 2013

40

обмен оПытом

© а.ф. ПоПоВ, о.и. киСЕЛЕВ, 2013
уДК 618.3-06:616.921.5]-036.1-037

А.П. Попов1, О.И. Киселев2

грипп у беременныХ
1«Тихоокеанский государственный медицинский университет», 690002, Владивосток, просп. острякова, 2; 
2«Научно-исследовательский институт гриппа» минздрава рф, 197376, Санкт-Петербург, ул. проф. Попова, 
15/17

Показано, что кроме повышенной восприимчивости беременных к вирусу гриппа у них чаще регистрируются тяже-
лые и осложненные формы инфекции. Частота летальных исходов от гриппа, осложненного пневмонией, у матерей 
составляла в период пандемии 2009 г. 2,5 %, а перинатальные потери – 8,3 %. Представлены данные о связи заболева-
ния беременных женщин гриппом с аномалиями развития новорожденных. Акушерская тактика определяется инди-
видуально для каждой беременной в зависимости от периода родовой деятельности. Противовирусная терапия грип-
па А(H1N1) pdm09 у беременных препаратами арбидол, озельтамивир, виферон снижала частоту преждевременных 
родов, врожденной пневмонии и церебральной ишемии у новорожденных. Основным методом профилактики гриппа 
является вакцинация, которая разрешена со II триместра беременности. Постконтактную противовирусную химио-
профилактику беременным целесообразно проводить занамивиром. Перечислены ошибки при терапии беременных с 
гриппом, которые существенно снижали эффективность лечения и увеличивали частоту неблагоприятных исходов.
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It is shown that in addition to increased susceptibility in pregnant women to influenza virus in them more  often severe and 
complicated forms of the infection are recorded. The frequency of mortality from influenza, complicated by pneumonia, in the 
mothers during the pandemic period in 2009 was 2.5% and perinatal loss amounted to 8.3%. There are presented data on the 
relationship of the disease of pregnant women with influenza with developmental malformations in their offsprings. Obstetric 
tactic is determined individually for each pregnant depending on the period of parturition. Antiviral therapy of influenza A 
(H1N1) pdm09 in pregnant with arbidol drugs, oseltamivir, viferon reduced the rate of preterm labors, congenital pneumonia 
and cerebral ischemia in newborns. The main methods of preventing influenza is vaccination, which is allowed from the II 
trimester of gestation. Post-exposure antiviral chemoprophylaxis in  pregnants is expedient to perform with zanamivir. There 
are listed all  the errors in the management of pregnant women with influenza, which significantly reduced the effectiveness of 
treatment and increased incidence of adverse outcomes.
K e y w o r d s :  influenza, pregnancy, treatment, consequences, prevention 

Восприимчивость к вирусу гриппа нарастает по 
мере увеличения срока беременности. известно, 
что женщины в последние месяцы беременности и 
перед родами менее устойчивы к любым, особенно 
вирусным, инфекциям, а потому более склонны к 
заболеванию гриппом. В ряде исследований было 
показано, что во время ежегодных эпидемических 
вспышек заболеваемость беременных весьма вы-
сока. Так, уровень заболеваемости во время трех 
эпидемических сезонов гриппа достигал 22% и 
был в 2 раза выше, чем небеременных [13]. осо-
бенно велика заболеваемость беременных женщин 
во время пандемий гриппа. Если во время сезонных 
подъемов заболеваемость беременных женщин со-

ставляла 480–1100 на 10 тыс., то во время пандемий 
гриппа она увеличивалась до 8360 на 10 тыс. [17]. 
Во время пандемии гриппа 2009 г. в Забайкальском 
крае максимальный показатель ежедневного темпа 
прироста заболеваемости среди взрослых составил 
67%, а среди беременных он достиг 111,4%. В це-
лом на пике эпидемии заболели 14,1% от всех со-
стоящих на диспансерном учете беременных, что 
существенно превысило аналогичные показатели в 
других группах населения – дети, подростки, взрос-
лые [5]. кроме повышенной восприимчивости бере-
менных к вирусу гриппа, у них чаще регистрируют-
ся тяжелые и осложненные формы инфекции. Под 
влиянием гриппозной инфекции резко снижается 
сопротивляемость организма беременной, наруша-
ются функции эндокринной и иммунной систем, что 
способствует активации латентных заболеваний. 
общая иммуносупрессия при беременности связа-
на с продуктами и метаболизмом некоторых гормо-
нов: хорионического гонадотропина, прогестерона, 
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альфа-фетопротеина и другими факторами [6]. Еще 
одна причина тяжелого течения гриппа при беремен-
ности связана с высокой потребностью в кислороде 
организма матери и плода. Поглощение кислорода 
прогрессивно усиливается во II и III триместрах 
беременности. растущий плод оказывает давление 
на диафрагму, что делает дыхательные движения 
затрудненными, особенно при физической нагруз-
ке и движении. Поэтому любое снижение функции 
легких сильно отражается на общем состоянии бе-
ременных женщин. Более того, при беременности 
из-за высокой потребности в кислороде повышена 
чувствительность к гипоксии. В случае развития ги- 
поксии наблюдается высокий уровень продукции де-
структивных активных форм кислорода. Свободные 
радикалы кислорода понижают способность легких 
и плаценты к транспорту кислорода, а при развитии 
гриппа вызывают генерализованную провоспали-
тельную реакцию [6]. активные формы кислорода 
являются индукторами транскрипционных факто-
ров, регулирующих активность генов, кодирующих 
продукцию провоспалительных цитокинов. На этом 
фоне возможно развитие нарушений микроцирку-
ляции и свертывания крови, что приводит к таким 
грозным осложнениям, как тромбоз легочной ар-
терии. инфекционно-токсические факторы грип-
позной инфекции способствуют возникновению 
гиповитаминозов и гиперацидоза, что в совокупно-
сти с другими нарушениями приводит к различным 
осложнениям, вплоть до прерывания беременности 
и гибели плода [7]. 

Степень тяжести болезни нарастает пропор-
ционально сроку беременности, при этом частота 
осложнений достигала 1804 на 10 тыс. [17]. одним 
из серьезных осложнений гриппа является пневмо-
ния. Во Владивостоке пневмония у беременных, 
больных гриппом а(h1N1)/09, регистрировалась 
в 17,5% случаев [2]. из-за снижения при беремен-
ности функций иммунной и дыхательной систем 
пневмония у беременных протекает тяжелее, чем у 
небеременных, и может закончиться летально. Ча-
стота летальных исходов от гриппа, осложненного 
пневмонией, у матерей составляла 2,5%, а перина-
тальные потери – 8,3% [5]. В настоящее время на-
копились убедительные данные о том, что грипп у 
беременных может отрицательно влиять не только 
на здоровье самой женщины, но также на плод и да-
же новорожденного. Было показано, что грипп при 
беременности, особенно с осложнениями, может 
приводить к выкидышу и смерти плода, рождению 
нежизнеспособного ребенка с последующим леталь-
ным исходом [14]. Во время пандемии 1968–1969 гг. 
удалось выделить вирус гриппа из легочной ткани и 
мозга детей, умерших после рождения [10]. В пла-
центе женщин, перенесших грипп, находят тромбоз 
интервиллезного пространства, очаговые кровоиз-
лияния в базальную пластинку, оболочку, пуповину, 
которые, нарушая плацентарное кровообращение, 
неблагоприятно влияют на плод и новорожденного 
[11]. При этом допускается возможность прохожде-
ния вируса через плаценту. Причинами прерывания 

беременности являются гиперацидоз, гриппозная 
токсемия, ведущие к капилляритам, васкулитам. 
Указывается и на прямое воздействие вируса грип-
па на гладкую мускулатуру сосудов [11]. отмечено, 
что при доношенной беременности  у заболевших 
гриппом чаще наблюдались осложнения при родах, 
чем у беременных, не болевших гриппом [8]. Таким 
образом, наиболее частое осложнение во время бе-
ременности – синдром потери плода (самопроиз-
вольные аборты, внутриутробная гибель плода, пре-
ждевременные роды). Причиной этого является не-
посредственно эмбриотоксическое действие вируса 
и нарушение маточно-плацентарного кровообраще-
ния на фоне интоксикации и гипертермии. Частота 
самопроизвольного прерывания беременности до-
стигает 20–25% при осложненном течении гриппа, 
преждевременные роды возникают у 16,5% роже-
ниц [7]. имеются сообщения о связи заболевания 
беременных женщин гриппом во II и III триместрах 
с дефектами головного или спинного мозга, расще-
плением губы или неба или с аномалиями сердечно-
сосудистой системы новорожденных [12]. авторы 
полагают, что эти врожденные уродства не связаны 
непосредственно с действием на плод вируса, ско-
рее обусловлены повышением температуры тела 
при гриппозной инфекции, поскольку при приме-
нении лекарств, понижающих температуру, частота 
врожденных уродств у новорожденных снижалась. 
Другие авторы показали, что заболевание бере-
менных женщин гриппом существенно повышало 
риск рождения детей с врожденными уродствами 
головного и спинного мозга [17], а также устано-
вили связь между гриппом у беременных женщин 
и частотой опухолей мозга или нейробластом у 
детей [3]. Частота возможности внутриутробного 
инфицирования плода, по данным некоторых авто-
ров, достигает 15% случаев [7]. При этом выявляют 
хромосомные аберрации в соматических клетках 
больных женщин, индуцированные вирусом грип-
па. Гриппозная инфекция а(h1N1) pdm09 у бере-
менных женщин сопровождалась высокой частотой 
развития гестозов, фетоплацентарной недостаточ-
ности, холестаза и маловодия. У младенцев от мате-
рей с гриппозными пневмониями чаще развивались 
внутриутробная пневмония, церебральная ишемия, 
внутрижелудочковые кровоизлияния, судорожный 
и вегетовисцеральный синдромы, транзиторная 
дисфункция миокарда [5].У некоторого числа ново-
рожденных, родившихся от женщин, больных грип-
пом, и инфицированных трансплацентарно, анти-
тел к вирусу гриппа не обнаружено, и увеличение 
титра не наблюдалось, т. е. обнаружено отсутствие 
иммунологического ответа, что свидетельствует об 
иммунологической толерантности. Это связывает-
ся с уничтожением у плода лимфоидных клеток к 
данному антигену [6, 10]. Вследствие этого ребенок 
приобретает способность и после рождения не от-
вечать образованием антител на новую встречу с 
данным антигеном. Эпидемиологические наблюде-
ния позволили установить возможную связь гриппа 
у женщин во II триместре беременности с заболева-
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быстрого окончания родов необходимо использова-
ние вакуум-экстракции или акушерских щипцов [5]. 
оперативное вмешательство целесообразно прово-
дить под спинно-мозговой анестезией. 

Для лечения гриппа у беременных в рф разре-
шены озельтамивир, занамивир, арбидол в терапев-
тических дозах, гриппферон в каплях. интерферон 
альфа-2b (виферон) в свечах может быть исполь-
зован со II триместра. Беременные женщины под-
вержены более высокому риску возникновения 
серьезных осложнений от инфекции, вызванной 
вирусом гриппа а(h1N1) pdm09, и польза от лече-
ния занамивиром, озельтамивиром или арбидолом 
перевешивает теоретические риски от использова-
ния противовирусных препаратов. Хотя и поступали 
некоторые сообщения о неблагоприятных эффектах 
противовирусной терапии у беременных женщин, 
но связи между использованием данных препаратов 
и осложнениями противовирусной терапии установ-
лено не было. имеются сведения, что противови-
русная терапия гриппа а(h1N1) pdm09 у беремен-
ных препаратами арбидол, озельтамивир, виферон 
снижала частоту преждевременных родов в 2,4 раза, 
врожденной пневмонии и церебральной ишемии у 
новорожденных – в 1,28 раза [1]. Беременным жен-
щинам, входящим в ближайшее окружение лиц с 
подозреваемой или лабораторно подтвержденной 
инфекцией, вызванной вирусом гриппа а(h1N1) 
pdm09, американская ассоциация врачей рекомен-
дует проведение постконтактной противовирусной 
химиопрофилактики занамивиром, который являет-
ся предпочтительным препаратом вследствие огра-
ниченной системной абсорбции. однако следует 
учитывать респираторные осложнения, которые мо-
гут быть связаны с занамивиром в связи с его прие-
мом внутрь в виде ингаляции, особенно у женщин, 
подверженных риску возникновения проблем с ды-
ханием. рекомендуемая продолжительность химио-
профилактики составляет 10 дней после последнего 
контакта с заболевшими гриппом а(h1N1) pdm09. 
В ситуациях, при которых вероятны множественные 
контакты, например пребывание с семьей, общая 
продолжительность химиопрофилактики для бере-
менных женщин может варьировать в зависимости 
от эпидемиологических данных. рекомендуется 
тщательный мониторинг гриппоподобных заболева-
ний у беременных женщин, состоявших в контакте 
с заболевшими. использование противовирусных 
препаратов в качестве химиопрофилактики гриппа у 
беременных показало большую эффективность ар-
бидола в сравнении с вифероном и гриппфероном. 
Ни у одной беременной, получавшей профилактику 
гриппа арбидолом, аномалий развития плода не вы-
явлено [1]. 

один из наиболее хорошо изученных неблагопри-
ятных эффектов гриппа – это гипертермия. иссле-
дования показали, что гипертермия у беременных в 
течение I триместра удваивает риск возникновения 
дефектов медуллярной трубки и может быть связа-
на с другими врожденными дефектами и неблаго-
приятными исходами у плода. имеющиеся данные 

нием детей через ряд лет после рождения шизофре-
нией, аутизмом и лейкемией [14]. Несомненно, эти 
данные нуждаются в подтверждении. Плод, инфи-
цированный вирусом гриппа, нередко погибает в ро-
дах при первых схватках. инфицированность плода 
делает его весьма чувствительным к воздействиям, 
которым он подвергается во время родов. Поэтому 
его гибель в антенатальном и интранатальном пе-
риодах, связанная с акушерской патологией, в нема-
лой степени зависит от заболевания матери гриппом 
во время беременности. изучение адаптации ново-
рожденных и детей раннего возраста, инфициро-
ванных внутриутробно вирусом гриппа, показало, 
что 60% из них имели отклонения в физическом и 
умственном развитии. У многих детей наблюдались 
позднее прорезывание зубов, заикание, дефекты ре-
чи, эндокринные нарушения, кожно-аллергические 
заболевания, острые респираторные заболевания 
в периоде новорожденности, пневмония на фоне 
вирусной инфекции. относительно высокая за-
болеваемость и смертность детей в первые 3 года 
жизни связаны с нарушениями в системе иммуно-
генеза [11]. акушерская тактика определяется ин-
дивидуально для каждой беременной консилиумом 
врачей. Грипп, перенесенный в ранние сроки бере-
менности, не является медицинским показанием к 
прерыванию беременности, но женщины должны 
быть предупреждены о возможности высокого ри-
ска перинатальных осложнений. Тяжелое течение 
гриппа в I триместре нередко приводит к спон-
танным абортам и несостоявшимся выкидышам. 
акушерская тактика во II и III триместрах требует 
тщательного наблюдения ряда специалистов: ин-
фекциониста, акушера-гинеколога, реаниматолога. 
По данным акушеров, прерывание беременности 
во II триместре и родоразрешение в разгар гриппа 
сопровождаются высокой частотой осложнений как 
со стороны матери, так и плода [5]. Ведущей при-
чиной акушерских кровотечений являются атония 
матки и ДВС-синдром в стадии гипокоагуляции. 
Выжидательная тактика и отсрочка родоразрешения 
при тяжелых осложненных формах гриппа приво-
дят к высокому риску преждевременной отслойки 
нормально расположенной плаценты, внутриу-
тробной гибели плода. каждый случай заболевания 
гриппом беременных во II и III триместрах требует 
коллегиального обсуждения акушерской тактики и 
оценки состояния фетоплацентарного комплекса, а 
также особенностей течения гриппа. В случае раз-
вития спонтанной родовой деятельности на фоне 
гриппа и пневмонии роды предпочтительно вести 
через естественные родовые пути под мониторным 
контролем состояния матери и плода, проводить 
тщательное обезболивание, дезинтоксикационную, 
антибактериальную терапию, респираторную под-
держку, вводить препараты, улучшающие функции 
фетоплацентарного комплекса. Во втором перио-
де родов для профилактики развития дыхательной 
и сердечно-сосудистой недостаточности следует 
ограничить потуги путем проведения пундедальной 
анестезии и/или эпизиотомии. При необходимости 
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позволяют предположить, что риск возникновения 
врожденных дефектов, связанных с температурой, 
может быть снижен путем применения жаропони-
жающих препаратов и/или мультивитаминов, содер-
жащих фолиевую кислоту. Показано, что высокая 
температура у матери во время родов является фак-
тором риска в плане неблагоприятных неонаталь-
ных последствий для развития ребенка, включая 
судороги, энцефалопатию, церебральный паралич и 
смерть новорожденного [11]. Высокую температуру 
у беременных женщин необходимо снижать из-за 
угрозы развития осложнений для плода. ацетоми-
нофен (парацетамол) представляется лучшим пре-
паратом выбора для лечения гипертермии во время 
беременности. 

основным методом профилактики гриппа явля-
ется вакцинация, которая разрешена со II триместра 
беременности. результаты исследований эффектив-
ности введения гриппозных вакцин беременным 
женщинам неоднозначны – от очень высокой эф-
фективности до ее отсутствия [13]. Полагают, что 
оценить эффективность довольно трудно из-за не-
большого количества вакцинируемых беременных 
женщин, не превышающего 10% [3]. Если учесть 
данные о том, что образование антител при вакци-
нации беременных и небеременных женщин не раз-
личается, можно считать, что вакцинация против 
гриппа может существенно снизить заболеваемость 
гриппом и частоту постгриппозных осложнений [4]. 
При правильной организации вакцинации беремен-
ных против гриппа можно добиться существенного 
снижения заболеваемости, госпитализации и смерт-
ности не только беременных женщин, но также и 
новорожденных детей, поскольку титры антител в 
крови матери и в крови пуповины после иммуни-
зации были равны [19]. Установлено, что более вы-
сокие уровни антител к вирусу гриппа обнаружива-
ются в образцах пуповинной крови младенцев, рож-
денных матерями, которые были привиты в течение 
беременности, по сравнению с новорожденными, 
матери которых не были привиты [18].

В ряде публикаций последних лет о пандемии 
гриппа 2009 г. были сформулированы ошибки при 
ведении беременных с гриппом, которые существен-
но снижали эффективность лечения и увеличивали 
частоту неблагоприятных исходов [5, 9]: позднее на-
чало противовирусной терапии и нерациональное 
использование лекарственных средств, недооценка, 
тяжести состояния, недостаточный контроль за со-
стоянием женщин на амбулаторном этапе, поздняя 
госпитализация, поздно начатая и неадекватная ре-
спираторная поддержка, избыточный объем инфу-
зионной терапии, применение антибактериальных 
средств, противопоказанных беременным (тетраци-
клин, доксициклин, фторхинолоны, ко-троксимазол, 
сульфаниламиды), нерациональная антибиотикоте-
рапия (комбинация бактериостатических и бактери-
цидных антибиотиков, форсированная комбинация 
ампиокса), длительное применение нестероидных 
противовоспалительных средств, ненаркотических 
анальгетиков, биогенных стимуляторов.

Таким образом, грипп у беременных является се-
рьезной междисциплинарной проблемой, требующей 
взаимодействия врачей различных специальностей.
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