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Аннотация. В статье обсуждаются особенности ведения соматических заболеваний у беременных 
в  рамках образовательного процесса по  программе специалитета по  направлению «Лечебное 
дело» для подготовки врача-лечебника (врача-терапевта участкового) к практической деятель-
ности. Представлены подходы к обследованию и маршрутизации беременных врачом-терапев-
том. Рассмотрены аспекты профилактической работы терапевта с женщинами (начиная с этапа 
прегравидарной подготовки), нацеленной на выявление основных факторов риска хронических 
заболеваний и  состояний, потенциально влияющих на  вероятность зачатия и  вынашивания 
беременности, а также особенности назначения лекарственной терапии в период беременности 
и кормления грудью, при планировании беременности. Неблагоприятно протекающая беремен-
ность способна в будущем формировать высокий сердечно-сосудистый риск, в связи с чем обуче-
ние ведению не только беременных с соматической патологией врачом-терапевтом первичного 
звена, но и наблюдение в послеродовый период, особенно отдаленный, является принципиально 
важным элементом образовательного процесса в медицинском вузе. 
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Abstract. Current article discusses the management of  somatic diseases in  pregnant females 
as a part of the educational process for the specialty program in “General medicine” to prepare pri-
mary care physicians (general practitioners) for practical work. The approaches to the examination 
and routing of pregnant women by primary care physicians are presented. Aspects of preventive work 
with females (beginning with pre-pregnancy preparation) aimed at  identifying the main risk factors 
for chronic diseases and conditions that potentially affect the probability of impregnation and carry-
ing of a pregnancy are considered. It also examines the specifics of prescribing drug therapy during 
pregnancy, breastfeeding, and pregnancy planning. An unfavorable pregnancy can lead to high cardi-
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ВВЕДЕНИЕ

16 июня 2026 г.  по  инициативе Института кли-
нической медицины в  Российском национальном 
исследовательском медицинском университете 
им. Н.И. Пирогова состоялся научно-практический 
семинар на тему «Особенности ведения соматиче-
ских заболеваний у беременных. Стратегия препо-
давания». Целью его проведения было обсуждение 
стратегии преподавания темы «Соматическая пато-
логия у  беременных» для улучшения подготовки 
обучающихся медицинского вуза по  программе 
специалитета «Лечебное дело» к применению зна-
ний в широкой клинической практике.

Улучшение качества медицинской помощи бере-
менным требует системных изменений, включая 
развитие диспансеризации, укрепление профи-
лактического направления медицины и  повыше-
ние роли женских консультаций. В  ходе семина-
ра специалистами разного профиля обсуждались 
особенности ведения пациенток с соматическими 
заболеваниями, относящимися к группам акушер-
ского риска.

Участники семинара сделали акцент на необхо-
димости внедрения образовательных программ, 
направленных на  информирование молодежи 
о  факторах риска и  значении сохранения репро-
дуктивного здоровья, равно как и  на  обучении 
врача-терапевта системному подходу к  пациенту 
на амбулаторном приеме.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАБЛЮДЕНИЕ, 
ОБСЛЕДОВАНИЕ И МАРШРУТИЗАЦИЮ 
БЕРЕМЕННЫХ

Улучшение демографической ситуации  – одна 
из  ключевых целей государства. Ее  достижение 
зависит от  решения комплекса разноплановых 
задач, одной из  которых является наблюдение 
и  медицинская помощь беременным. Эта функ-
ция лежит на  системе здравоохранения в  целом, 
но  в  первую очередь на  ее  амбулаторном звене. 
Согласно порядку оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология», первич-

ная специализированная медицинская помощь 
беременным оказывается врачами  – акушерами-
гинекологами в  специализированных кабинетах, 
женских консультациях или центрах охраны здо-
ровья семьи и репродукции в зависимости от уров-
ня медицинской организации [1].

Таким образом, основную ответственность 
за  наблюдение, обследование и  маршрутизацию 
беременных несет врач  – акушер-гинеколог. 
В  то  же  время в  период наблюдения за  беремен-
ностью свою роль играет и врач первичного звена, 
прежде всего врач-терапевт участковый и  врач 
общей практики.

РОЛЬ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА ПЕРВИЧНОГО 
ЗВЕНА В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

Терапевт  – это врач, который специализиру-
ется на  общей практике, оказывая медицинскую 
помощь всему организму (а  general practitioner 
is a doctor who specializes in general practice, providing 
whole-person medical). Тот объем знаний и  ответ-
ственности, которым он обременен, сложно пред-
ставить себе врачу другой специальности. От  его 
компетентности, навыков и  умений во  многом 
зависит не  только здоровье миллионов женщин 
сейчас, но  и  будет зависеть здоровье несколь-
ких поколений в  будущем. Врач-терапевт должен 
своевременно распознавать и  дифференцировать 
острую и хроническую патологию в области гине-
кологии, своевременно направлять пациенток 
к  акушеру-гинекологу или на  госпитализацию 
в  стационар, давать рекомендации по  профилак-
тике и  сохранению репродуктивной функции, 
назначать эффективную и  безопасную терапию 
соматических заболеваний во время гестации.

В настоящее время регламентирован осмотр 
беременной терапевтом не  менее 2  раз за  весь 
период течения нормальной беременности  – 
не  позднее 14  дней от  первичного обращения 
к  акушеру-гинекологу, когда был установлен 
факт беременности, а  также в  III триместре 
беременности [1]. При этом следует отметить, 

ovascular risk in the future. Therefore, training in the management of pregnant female patients with 
somatic pathologies by primary care physicians, as well as monitoring during the postpartum period, 
especially the late postpartum period, is a fundamentally important element of the educational pro-
cess at a medical university.

Keywords: pregnant females, primary care physician, specialty, medical care, somatic pathology, 
preventive care.
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что первичная врачебная помощь, оказываемая 
в  амбулаторно-поликлинических учреждениях 
участковыми врачами-терапевтами, является для 
беременных наиболее доступной, поэтому они 
могут обращаться за помощью в связи с наличием 
различных симптомов именно в  поликлинику; 
это обстоятельство выводит обязанности участко-
вого врача-терапевта за рамки двух обязательных 
плановых приемов.

Первичная врачебная медико-санитарная 
помощь беременным оказывается врачами общей 
практики, которые в  случае выявления ослож-
нений течения беременности или послеродового 
периода обеспечивают консультацию акушера-
гинеколога. Вместе с  этим, как и  в  случае с  дру-
гими группами населения, к  задачам врача пер-
вичного звена относится диагностика и  лечение 
соматической патологии, однако работа с  бере-
менными требует знания особенностей течения 
как нормальной беременности с характерными для 
нее симптомами, так и особенностей диагностики 
и лечения собственно соматических заболеваний. 
Последнее обстоятельство закреплено в  профес-
сиональном стандарте врача-терапевта участко-
вого, а  именно в  трудовой функции по  назначе-
нию лечения и  контролю за  его безопасностью 
и эффективностью, в том числе у беременных [2]. 
Кроме того, врач-терапевт должен знать показа-
ния к экстренной госпитализации беременной при 
соматической патологии.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 
УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА НА ЭТАПЕ 
ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ, В ПЕРИОД 
БЕРЕМЕННОСТИ И ПОСЛЕ РОДОВ

Еще одной стороной вопроса о роли участково-
го терапевта является профилактическая работа. 
Первичная медико-санитарная помощь включа-
ет проведение диспансеризации и  медицинских 
осмотров, и врач-терапевт играет наиболее ответ-
ственную роль в  раннем выявлении хронических 
заболеваний и  их  факторов риска, предупреж-
дении возникновения и  развития заболеваний 
и их осложнений, формировании приверженности 
к здоровому образу жизни, а при развитии заболе-
ваний – к их лечению.

Участие врача-терапевта в  профилактической 
работе с женщинами начинается с этапа преграви-
дарной подготовки: к  этой работе относятся про-
филактическое консультирование женщин и муж-
чин, проведение диспансеризации, по результатам 
которой выявляются основные факторы риска 
хронических заболеваний и  состояний, потенци-
ально влияющих на  вероятность зачатия и  вына-
шивания беременности. При наличии показаний 
терапевт вправе расширить спектр диагностиче-
ских мероприятий, выходя за  рамки диспансе-

ризации. Он  обязан обратить внимание женщи-
ны на  необходимость профилактического осмо-
тра акушера-гинеколога, а  мужчину при наличии 
показаний направить на консультацию к урологу. 

Обязательным компонентом профилактических 
мероприятий служит коррекция образа жизни. 
Всем пациентам рекомендована нормализация 
массы тела, отказ от  вредных привычек, соблю-
дение принципов рационального питания и  под-
держание адекватной физической активности. 
Питание при беременности должно подчиняться 
правилу «есть лучше, а  не  больше». Соблюдение 
здорового типа питания, например средиземно-
морской или DASH-диеты, сопряжено со  сниже-
нием риска гестационных и перинатальных ослож-
нений [3]. Начиная с планирования беременности, 
немаловажное значение имеет и поддержание нор-
мальных уровней микронутриентов  – фолиевой 
кислоты, йода, железа, витамина D,  недостаток 
которых увеличивает риск осложнений гестации 
и  послеродового периода, а  также негативных 
последствий для ребенка [4, 5].

Адекватная физическая активность у  беремен-
ных сопряжена с  уменьшением риска акушер-
ских осложнений, сохранением благоприятного 
психоэмоционального состояния и  препятству-
ет чрезмерному набору массы тела. Физические 
упражнения беременным не  противопоказаны, 
если они не  связаны с  чрезмерной нагрузкой 
или риском травматизации [6]. Оптимальной 
для них считается режим умеренной физической 
нагрузки 20–30 мин. каждый день. Кроме того, 
благоприятное влияние на  течение беременно-
сти оказывают соблюдение режима сна и отдыха, 
ограничение стрессовых нагрузок. Беременным 
противопоказана работа, сопряженная с длитель-
ным стоянием, ионизирующим и электромагнит-
ным излучением, ночной труд. Ежедневный отход 
ко сну не позднее 23:00 и его длительность 7–8 ч                
создают наилучшие условия для синтеза мелато-
нина и соматотропина [7].

Важным направлением является профилактика 
у  беременных инфекций, в  том числе респира-
торных. Одна из задач терапевта в этом аспекте – 
обеспечение вакцинации в соответствии с нацио-
нальным календарем прививок. При планирова-
нии беременности проверяется наличие данных 
о  вакцинации против краснухи, кори, дифтерии, 
столбняка, вирусного гепатита В,  ветряной оспы. 
При наличии показаний осуществляется плановая 
вакцинация за 2–3 мес. до срока наступления пла-
нируемой беременности. Сезонная вакцинация 
против гриппа рекомендована в  том числе бере-
менным женщинам и проводится во II–III триме-
стре беременности, а при высоком риске инфици-
рования – и в I триместре. При этом беременным 
не выполняется вакцинация живыми и аттенуиро-
ванными вирусными вакцинами.
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Также в  рамках предупреждения инфекцион-
ных заболеваний может быть рекомендовано 
исключение из  пищи сырой рыбы, строгий кон-
троль за  обработкой мяса, делегирование ухода 
за домашней кошкой и другие методы неспецифи-
ческой профилактики. При заболевании ОРВИ 
беременных женщин, как группу риска, обязатель-
но тестируют на грипп и COVID-19.

На сегодняшний день доказано, что неблагопри-
ятно протекающая беременность может вносить 
как опосредованный, так и  непосредственный 
вклад в  формирование высокого сердечно-сосу-
дистого риска (ССР), в  связи с  чем послеродо-
вый период, особенно отдаленный, принципиаль-
но важен для снижения риска неблагоприятных 
кардиоваскулярных исходов. Неблагоприятные 
внутриутробные факторы, например гиперглике-
мия у  матери, могут влиять на  развитие плода 
и программировать предрасположенность ребенка 
к хроническим заболеваниям, в том числе сердеч-
но-сосудистым, в более позднем возрасте.

Результаты когортного исследования с  медиа-
ной наблюдения 27,6 (17,2–37,4) года и  участием 
4 274 414 человек (возраст на момент завершения 
наблюдения 27±15 лет, 49% женщин) подтвердили 
связь гипергликемии и любого типа сахарного диа-
бета (СД) в  период беременности с  повышенным 
риском развития сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) у  потомства. В  нем была установлена 
ассоциация этих состояний с  риском развития 
любых ССЗ (отношение шансов (ОШ) 1,16, 95% 
доверительный интервал (ДИ): 1,12–1,20), при 
этом риск был выше в  группе женщин, имевших 
в  анамнезе СД  до  беременности (ОШ 1,29; 95% 
ДИ: 1,21–1,38), чем в  группе женщин с  гестаци-
онным СД (ОШ 1,11, 95% ДИ: 1,05–1,17). У детей, 
родившихся у женщин с отягощенной беременно-
стью, в  будущем регистрировался высокий риск 
развития венозных тромбоэмболий (ОШ 1,20, 95% 
ДИ: 1,07–1,34), ССЗ (ОШ 1,31; 95% ДИ:  1,12–
1,52), фибрилляции предсердий (ОШ 1,27, 95% 
ДИ: 1,05–1,54) и  сердечной недостаточности 
(ОШ 1,65; 95% ДИ: 1,37–2,0). Врожденные поро-
ки сердца, преждевременные роды и крупный для 
гестационного возраста ребенок частично опосре-
довали эти связи [8].

К сожалению, на  практике уделяется недоста-
точное внимание к  наличию СД  2-го типа и  дис-
липидемии, оценке факторов риска ССЗ у  жен-
щин. Согласно данным исследования Daly B. et al., 
на наличие СД 2-го типа, курения, дислипидемиии 
в течение первого года после родов скринировали 
менее 60% женщин с гестационным СД [9].

В соответствии с современными клиническими 
рекомендациями и  нормативными документами 
женщины, перенесшие в  период гестации гипер-
тензивные нарушения (гестационную артериаль-
ную гипертензию, преэклампсию/эклампсию), 

гестационный СД, в  связи с  повышенным ССР 
должны находиться под наблюдением. Для умень-
шения ССР в  будущем необходимы ежегодные 
визиты к терапевту по месту жительства для кон-
троля артериального давления и  традиционных 
факторов риска, показателей липидного и  угле-
водного обмена. Мероприятия по  охране здоро-
вья матери и  ребенка с  вовлечением акушеров, 
педиатров, врачей-терапевтов и  врачей других 
специальностей, а также своевременное обследо-
вание сердечно-сосудистой системы у  пациенток 
среднего возраста с  отягощенным акушерским 
анамнезом могут существенно уменьшить бремя 
хронических неинфекционных заболеваний 
в будущем [10–13].

Наряду с вышесказанным к задачам профилак-
тической работы с  2025 г.  относится диспансери-
зация репродуктивного здоровья (ДРЗ) населения, 
касающаяся женщин и  мужчин: ее  целью слу-
жит выявление признаков заболеваний, способ-
ных негативно влиять на  репродуктивную функ-
цию, течение беременности, родов и  послеро-
довой период, а  также их  факторов риска [14]. 
Ответственность по  проведению ДРЗ женщин 
возложена на  акушеров-гинекологов, мужчин  – 
на  урологов или хирургов. ДРЗ осуществляется 
одновременно с  прохождением профилактиче-
ского медицинского осмотра/диспансеризации. 
По  ее  результатам пациент относится к  одной 
из  трех групп здоровья, определяются показания 
к  углубленному обследованию репродуктивного 
здоровья. Участковый врач-терапевт играет суще-
ственную роль в  ДРЗ по  нескольким причинам. 
Во-первых, низкая осведомленность и  мотиви-
рованность населения в отношении профилакти-
ческих мер не  позволяет полагаться на  широкий 
профилактический охват за счет самостоятельной 
обращаемости жителей России. Именно на  этом 
этапе задачей участкового врача-терапевта явля-
ется консультативная работа с пациентом на при-
еме: информирование о  возможности прохожде-
ния диспансеризации, в  том числе ДРЗ, ее  целях 
и  объемах, мотивирование пациента. Во-вторых, 
при установлении факторов риска хрониче-
ских заболеваний и  репродуктивных нарушений 
(II  группа репродуктивного здоровья) пациенты 
направляются на дообследование и консультации, 
в том числе терапевта, с целью коррекции факто-
ров риска.

Таким образом, задачи участкового врача-тера-
певта можно сформулировать следующим образом:
•	профилактическое консультирование женщин 

при нормально протекающей беременности;
•	диагностика, лечение и наблюдение за безопас-

ностью и  эффективностью лечения соматиче-
ской патологии в период гестации;

•	дифференциальная диагностика симптомов, воз-
никших при нормально протекающей беремен-
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ности, и  симптомов, связанных с  острыми или 
хроническими соматическими заболеваниями;

•	своевременная маршрутизация беремен-
ных на  консультации врачей-специалистов 
по  направлению акушера-гинеколога либо при 
подозрении на соматическое заболевание;

•	своевременная госпитализация беременной при 
выявлении неотложных состояний соматическо-
го и акушерского характера;

•	наблюдение за женщиной в послеродовом пери-
оде, в том числе отдаленном;

•	консультативно-профилактическая работа 
с населением репродуктивного возраста, инфор-
мирование и  мотивирование пациентов к  про-
хождению ДРЗ;

•	коррекция факторов риска развития хрониче-
ских заболеваний и репродуктивных нарушений, 
повышение приверженности здоровому образу 
жизни и лечению.

ОБУЧЕНИЕ СТУДЕНТОВ ВЕДЕНИЮ 
БЕРЕМЕННЫХ С СОМАТИЧЕСКОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ 
ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА

В настоящее время в  рамках преподавания дис-
циплины «Поликлиническая терапия», целью 
которой служит формирование у студентов целост-
ного представления о  работе врачей первичного 
звена здравоохранения и  подготовка к  самосто-
ятельной работе в  качестве врачей амбулаторно-
поликлинического звена, разработаны и  внедре-
ны учебные материалы, посвященные вопросам 
проведения ДРЗ, ведению соматической патоло-
гии в  периоды беременности и  лактации, оценке 
и  управлению риском неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых исходов у  женщин в  послеродо-
вом периоде. В  учебную программу циклов вхо-
дят лекции «Соматическая патология у  беремен-
ных в  практике врача-терапевта поликлиники» 
и  «Профилактические мероприятия в  первичном 
звене здравоохранения» (последняя содержит мате-
риал по диспансеризации и оценке репродуктивно-
го здоровья), кроме этого, на базе городских поли-
клиник проводятся клинико-практические занятия 
«Профилактика хронических неинфекционных 
заболеваний», «Диспансеризация, профилактиче-
ские медицинские осмотры». В  рамках изучения 
отдельных нозологий и  дифференциальной диа-
гностики основных синдромов уделяется внимание 
ведению пациенток с беременностью, в том числе 
при острых респираторных инфекциях, инфекци-
ях мочевыводящих путей и  артериальной гипер-
тензии. В  электронную базу данных университета 
загружен видеомодуль «Диспансеризация мужчин 
и женщин репродуктивного возраста с целью оцен-
ки репродуктивного здоровья», доступный студен-
там для самостоятельного изучения. 

Тем не  менее ведение беременных на  амбула-
торном приеме остается сложной и комплексной 
задачей, требующей глубоких и  разноплановых 
знаний от  врача. В  связи с  этим необходимо 
дальнейшее совершенствование образовательных 
программ для студентов с  целью формирования 
целостного и  уверенного понимания практиче-
ских вопросов работы с  женщинами репродук-
тивного возраста, планирующими беременность, 
наблюдающимися с  беременностью и  в  послеро-
довом периоде. Укрепление теоретических знаний 
и  развитие необходимых компетенций у  выпуск-
ников медицинских университетов в итоге должно 
способствовать повышению качества медицин-
ской помощи. 

С нашей точки зрения, дополнительные акценты 
целесообразно сделать на следующих вопросах:
•	углубление знаний о  безопасности лекарствен-

ной терапии острых и хронических заболеваний 
у женщин в период беременности и лактации;

•	изучение критериев неотложных состояний при 
беременности и  послеродовом периоде, приня-
тие врачебных решений;

•	отработка междисциплинарных взаимодействий 
при наблюдении за беременной женщиной;

•	разбор пограничных клинических ситуаций, раз-
граничение сфер ответственности врачей раз-
личных специальностей;

•	отработка навыков коммуникации с  беремен-
ной – информирование о риске заболеваний без 
вызова паники.

ОСОБЕННОСТИ ВЫБОРА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, 
ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ, 
ПЛАНИРОВАНИИ БЕРЕМЕННОСТИ

Проблема назначения лекарственной терапии 
в  период беременности и  кормления грудью, 
в  репродуктивном возрасте при планировании 
беременности сохраняет высокий уровень акту-
альности, поскольку подавляющее большинство 
лекарственных средств не  имеет доказательной 
базы эффективности и безопасности для этой кате-
гории пациенток из-за этических ограничений. 
Клинические исследования в  этом направлении 
практически не  проводятся, данные о  безопас-
ности препаратов по большей части основывают-
ся на  данных пострегистрационных наблюдений, 
регистров и экспериментов на животных, которые 
не  всегда могут быть экстраполированы на  чело-
века. При этом необходимо учитывать не  толь-
ко вопросы безопасности применения препара-
тов для плода, но  и  особенности меняющихся 
фармакодинамических и  фармакокинетических 
характеристик лекарственных средств в  услови-
ях изменений организма женщины на  протяже-
нии всей беременности, тенденцию к  позднему 
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деторождению, возрастание количества беремен-
ных с  хроническими заболеваниями и  связанную 
с  этим необходимость постоянного применения 
лекарств, изменение структуры заболеваемости 
этой категории пациенток, полипрагмазию, отсут-
ствие полной информации о  безопасности пре-
паратов для матери и  плода [15]. Особенность 
выбора ряда лекарственных средств в  репродук-
тивном возрасте при планировании беременно-
сти значима для обоих партнеров до  наступления 
гестации с учетом их клинико-фармакологических 
характеристик и  возможных отдаленных рисков 
для потомства.

Выбор лекарственных препаратов при плани-
ровании беременности, во  время беременности 
и кормления грудью – сложная междисциплинар-
ная задача, требующая привлечения ряда специ-
алистов, единого понимания проблемы, единой 
терминологической платформы, единой тактики 
ведения пациентов. Назначение лекарственных 
средств в  этих ситуациях строится на  принципе 
осторожности и  предупреждения, стратегии сни-
жения клинических и юридических рисков. 

Особенность выбора лекарств при планирова-
нии беременности заключается в  достаточности 
времени (от 3  до  12  мес.  – полный цикл спер-
матогенеза и  фолликулогенеза) для замены пре-
паратов с  высоким риском тератогенного и  ток-
сического эффекта на  относительно безопасные 
средства с  оптимальными клинико-фармаколо-
гическими характеристиками (фармакодинами-
ческими, фармакокинетическими, фармакогене-
тическими), учитывающими меняющиеся физио
логические параметры организма беременной 
женщины. При планировании зачатия ребенка 
для мужчин важно учитывать не  только цикл 
сперматогенеза, но и индекс фрагментации ДНК 
(DFI) сперматозоида.

Выбор лекарственных средств во время беремен-
ности и грудного вскармливания, в свою очередь, 
базируется на  оценке соотношения «польза для 
матери / риск для плода», определении категории 
риска, учете срока гестации, клинико-фармако-
логических особенностей взаимодействия орга-
низма беременной и кормящей женщины с лекар-
ственными средствами, а  также на  соблюдении 
правил применения лекарственных препаратов. 
Необходимо иметь в  виду, что физиологические 
изменения организма при беременности разви-
ваются нелинейно по  триместрам, что приводит 
к разнонаправленным, прогностически значимым 
колебаниям фармакокинетических параметров 
и  эффектов лекарственных средств [16]. Риски 
для плода при приеме лекарственных препаратов 
динамичны и зависят от срока гестации. 

В I  триместре наибольшее значение имеют 
такие параметры лекарственных средств, как 
риск тератогенности, уровень абсорбции и  био-

доступности, особенности метаболизма. Высокая 
распространенность незапланированной бере-
менности может быть связана с  эффектом «слу-
чайной экспозиции» препаратов, что может 
усиливать риски нежелательных лекарственных 
явлений в этом периоде. Во II триместре вероят-
ность развития системных пороков ниже, чем 
в  I  триместре, но  некоторые препараты могут 
вызывать серьезные нарушения. Основные 
риски этого периода связаны с  избирательной 
токсичностью лекарств, их  влиянием на  рост 
и функцию органов и тканей. Гестация значимо 
сказывается на  изменении клинико-фармако-
логических характеристик лекарственных пре-
паратов, что диктует необходимость пересмотра 
их дозирования и кратности введения. В III три-
местре риск формирования грубых анатомиче-
ских дефектов минимален, так как процесс орга-
ногенеза в  основном завершен. Однако на  этом 
сроке сохраняется высокая угроза токсического 
поражения уже сформированных, но  активно 
созревающих органов и систем плода. Организм 
женщины испытывает самые высокие физиоло-
гические нагрузки на все органы и системы, что 
меняет фармакокинетические и  фармакодина-
мические параметры лекарственных препаратов 
и требует коррекции фармакотерапии.

Выбор лекарств во время лактации не предпола-
гает категорических запретов на прием препаратов 
или на  грудное вскармливание. Лечение мате-
ри не  должно становиться причиной для отказа 
от  грудного вскармливания, если это не  связано 
с риском для ребенка и нет возможной альтернати-
вы проводимой фармакотерапии. Риск оценивает-
ся с помощью ключевых показателей: относитель-
ной дозы лекарственного средства для младенца 
(RID – Relative Infant Dose – доза препарата, полу-
чаемая ребенком с  грудным молоком, рассчитан-
ная на килограмм веса ребенка относительно дозы 
матери на  килограмм веса) [17] и  соотношения 
концентраций лекарственного вещества в  молоке 
и  плазме крови матери (М/Р  – Milk/Plasma  – 
фармакокинетический показатель, характеризую-
щий способность проникновения лекарственного 
вещества в грудное молоко) [18].

Выбор препаратов для этих категорий пациен-
ток все еще находится в  зоне высокой неопреде-
ленности. Классификация лекарственных средств 
при беременности (A, B,  C,  D,  X), разработанная 
и  предложенная в  США Управлением по  сани-
тарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и  медикаментов (Food and Drug Administration, 
FDA) в 1979 г., устарела [19]. Эта система не учи-
тывала сроки гестации, грудное вскармливание, 
дозирование лекарственных препаратов с  учетом 
физиологических изменений организма беремен-
ной женщины, особенности выбора лекарств при 
планировании беременности для женщин и  муж-
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чин, ограничивала принятие решения о  выборе 
препаратов в  сложных клинических ситуациях. 
В  2015  г. FDA изменило подход к  маркировке 
лекарственных препаратов при беременности 
и лактации, введя правило PLLR – Pregnancy and 
Lactation Labeling Rule (правило маркировки 
в  отношении беременности и  лактации). PLLR 
требует внесения изменений в содержание и фор-
мат информации в  инструкциях по  применению 
рецептурных препаратов, чтобы помочь медицин-
ским работникам в оценке соотношения их поль-
зы и  риска для беременных и  кормящих грудью 
женщин, принятия взвешенных и  обоснован-
ных решений при назначении фармакотерапии. 
Согласно этим правилам, инструкция по  приме-
нению лекарственных препаратов (DailyMed/NIH, 
США) должна содержать следующие разделы [20]:
•	«Беременность» (Pregnancy)  – описание риска 

лекарственных средств для плода, данные рее-
стров препаратов, рекомендации относительно 
порядка применения препарата на  различных 
сроках беременности, в  период родов, коррек-
ции доз при необходимости, мониторинга неже-
лательных явлений;

•	«Лактация» (Lactation)  – данные о  том, какое 
количество препарата попадает в  грудное моло-
ко, рекомендации по режиму кормления;

•	«Женщины и мужчины репродуктивного потен-
циала» (Females and Males of  Reproductive 
Potential) – описание влияния препарата на фер-
тильность (овуляцию и  сперматогенез), инфор-
мация о необходимости контрацепции во время 
лечения и  ее  сроков после окончания терапии, 
тестирования на  беременность перед стартом 
терапии.
В России с  2016 г.  действует утвержденное 

Советом Евразийской экономической комиссии 
от  03.11.2016 №  88  (в  редакции 2025 г.  №  18) 
наднациональное решение «О  внесении изме-
нений в  требования к  инструкции по  медицин-
скому применению лекарственного препарата 
и  общей характеристике лекарственного пре-
парата для медицинского применения» [21]. 
Требования к  инструкции медицинского приме-
нения лекарственного препарата, система PLLR 
стали не  просто формальной заменой буквенных 
категорий, а  концептуальным переходом от  ста-
тичной оценки риска лекарственного средства 
для плода к динамической модели, в которой срок 
гестации рассматривается как критический пере-
менный параметр изменения физиологии орга-
низма беременной женщины. Эффективность 
и  безопасность лекарственных препаратов зави-
сит от  физиологических изменений организма 
матери на протяжении всей беременности. Сроки 
гестации выступают в роли ключевого модулятора 
фармакокинетических и  фармакодинамических 
свойств лекарственных препаратов.

Изменилась и  стратегия фармакотерапии при 
планировании беременности, в  период беремен-
ности и  грудного вскармливания, основанная 
на  «управлении риском», когда здоровье матери 
является залогом здоровья плода, новорожден-
ного, ребенка [22]. Изменение стратегии ведет 
к  изменению тактики медикаментозного лече-
ния на  всех этапах в  едином понятийном поле, 
«матрице решений» для всех участников меж-
дисциплинарной команды, особенно в  сложных 
клинических ситуациях [23]. Одновременно с этим 
меняются и  требования к  компетенциям студен-
тов, ординаторов, врачей, проходящих програм-
мы повышения квалификации по  данному раз-
делу: им  необходимо не  только знать перечень 
противопоказанных средств, но  и  уметь анализи-
ровать имеющиеся, порой противоречивые, дан-
ные, рассчитывать риски, принимать оптималь-
ные решения и  юридически грамотно оформлять 
свои назначения. Фрагментарное включение темы 
в смежные дисциплины не обеспечивает достаточ-
ного формирования необходимых компетенций. 

В связи с  этим отдельного внимания в  подго-
товке врача-терапевта первичного звена заслу-
живает такая проблема, как приобретенная (ауто-
иммунная) тромбофилия (антифосфолипидный 
синдром). В  отличие от  наследственных тромбо-
филий, значение которых для акушерских исходов 
остается предметом дискуссии, антифосфолипид-
ный синдром представляет собой одну из немно-
гих потенциально корригируемых причин при-
вычного невынашивания, преэклампсии ранних 
сроков, антенатальной гибели плода и  тяжелой 
фетоплацентарной недостаточности, а  также 
независимый фактор риска венозных и  артери-
альных тромбозов у  женщин [24, 25]. Именно 
поэтому у  пациентки репродуктивного возраста 
с отягощенным акушерским анамнезом, эпизодом 
тромбоза в молодом возрасте, тромбоцитопенией 
или сетчатым ливедо участковый терапевт дол-
жен рассматривать антифосфолипидный синдром 
как диагностическую гипотезу и  своевременно 
направлять женщину к  ревматологу и  акушеру-
гинекологу, не  ограничиваясь исследованием 
полиморфизмов генов гемостаза.

Для формирования клинического мышле-
ния существенно понимание того, что диагноз 
«антифосфолипидный синдром» является клини-
ко-лабораторным и  требует подтверждения пер-
систенции антифосфолипидных антител (волча-
ночного антикоагулянта, антител к кардиолипину 
и  к  β2-гликопротеину I  классов IgG/IgM) при 
повторном исследовании. В 2023 г. Американской 
коллегией ревматологов (American College 
of  Rheumatology, ACR) и  Европейским альян-
сом ассоциаций ревматологов (European Alliance 
of  Associations for Rheumatology, EULAR) предло-
жены новые классификационные критерии анти-
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фосфолипидного синдрома, построенные по адди-
тивному взвешенному принципу с  выделением 
6 клинических (включая акушерский) и 2 лабора-
торных доменов; их  специфичность существенно 
выше по сравнению с пересмотренными критери-
ями Сиднея 2006 г. (99 против 86%) при несколько 
меньшей чувствительности (84 против 99%) [26]. 
Для клинической практики принципиально важна 
оценка профиля антител: тройная позитивность 
и  наличие волчаночного антикоагулянта опреде-
ляют высокий риск как тромботических, так и аку-
шерских осложнений [24].

На этапе прегравидарной подготовки важной 
задачей является заблаговременный, еще до зача-
тия, перевод пациентки на препараты с приемле-
мым профилем безопасности при беременности. 
Антагонисты витамина К, применяемые при тром-
ботическом варианте антифосфолипидного син-
дрома, обладают тератогенным потенциалом при 
экспозиции в  период 6–12 нед. гестации, в  связи 
с чем при планировании беременности предусма-
тривается переход на  низкомолекулярные гепа-
рины (НМГ) сразу после подтверждения бере-
менности либо до  зачатия. Прямые пероральные 
антикоагулянты не  должны применяться у  паци-
енток с тройной позитивностью по антифосфоли-
пидным антителам и не рекомендованы при бере-
менности [24, 25]. Женщинам-«носителям» анти-
фосфолипидных антител высокого риска, а также 
имеющим акушерский антифосфолипидный син-
дром в анамнезе вне беременности, рекомендуется 
прием низких доз ацетилсалициловой кислоты 
[24]. Иммуносупрессивная терапия сопутствую-
щего заболевания (при вторичном антифосфо-
липидном синдроме на  фоне системной красной 
волчанки) должна быть пересмотрена заранее: 
метотрексат отменяют за 1–3 мес., микофенолата 
мофетил – не менее чем за 6 нед. до зачатия, тогда 
как применение гидроксихлорохина может быть 
продолжено на всех сроках гестации [27].

В период беременности стандартом ведения аку-
шерского антифосфолипидного синдрома служит 
комбинация низкодозовой ацетилсалициловой 
кислоты и  НМГ в  профилактической дозе, при 
наличии тромбоза в анамнезе применяются лечеб-
ные дозы НМГ [24, 27]. Такая тактика позволя-
ет достичь частоты живорождения порядка 70% 
и более [25]. Терапевту важно понимать сопутству-
ющие задачи мониторинга длительной гепарино-
терапии  – контроль числа тромбоцитов, оценку 
риска остеопении, коррекцию дозы при измене-
нии массы тела и функции почек.

Послеродовый период сопряжен с  максималь-
ным риском венозных тромбоэмболических ослож-
нений, в связи с чем антикоагулянтная профилак-
тика продолжается после родов с возобновлением 
применения антагонистов витамина К  у  пациен-
ток с  тромботическим антифосфолипидным син-

дромом через несколько часов после родоразре-
шения с учетом способа родоразрешения и риска 
кровотечения [27, 28]. Использование варфарина, 
НМГ и  низких доз ацетилсалициловой кисло-
ты допустимо в  период грудного вскармливания, 
тогда как прямые пероральные антикоагулянты 
во  время лактации не  рекомендованы. В  отда-
ленном периоде женщина с антифосфолипидным 
синдромом нуждается в наблюдении терапевта как 
пациентка высокого ССР и обязательной коррек-
ции модифицируемых факторов риска.

Таким образом, аутоиммунная тромбофилия 
выступает наглядной моделью междисциплинар-
ной клинической задачи, на  которой в  процессе 
обучения целесообразно отрабатывать как навык 
маршрутизации пациентки, так и принципы выбо-
ра лекарственной терапии на всех этапах – от пре-
гравидарной подготовки до отдаленного послеро-
дового периода, а  значит, объединять врачебные 
знания и  навыки в  рамках диалога терапевта, 
акушера-гинеколога, ревматолога и клинического 
фармаколога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Задачи по  сохранению репродуктивного здо-
ровья, наблюдению за  течением беременности 
и  состоянием здоровья женщин в  послеродовом 
периоде, включая отдаленный период, являют-
ся междисциплинарными, требующими глубоких 
знаний у врачей разных специальностей, которые 
участвуют в  принятии решений. В  связи с  этим 
обучение студентов высших медицинских образо-
вательных учреждений по клиническим специаль-
ностям должно быть комплексным, учитывающим 
вопросы ведения беременных женщин, начиная 
с фундаментальных предметов, и последовательно 
раскрывающимся в  рамках различных клиниче-
ских дисциплин от  понимания физиологических 
изменений в  организме беременной на  всем про-
тяжении беременности, критических периодов 
развития плода, категорий риска, клинико-фар-
макологических характеристик лекарственных 
средств и  их  эффектов на  всех этапах (от плани-
рования беременности, беременности до грудного 
вскармливания) к  формированию клинического 
мышления, навыков принятия решений в выборе 
препаратов в определенной клинической ситуации 
для этих категорий пациентов.

Для формирования целостного и систематизиро-
ванного взгляда будущего врача-терапевта на здо-
ровье женщины видится целесообразным создание 
отдельного обучающего курса или отдельной обра-
зовательной траектории. В  качестве методологи-
ческой основы, наряду с  теоретическими заня-
тиями, нацеленными на  выработку у  студентов 
умений дифференцировать особенности (измене-
ния) физиологии беременной и  некоторые сома-
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