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Бронхиальная астма и беременность

Роль кишечной микробиоты в старении 

и поддержании активного долголетия

Гематологические показатели 

как предикторы фибрилляции предсердий 

после кардиохирургических вмешательств

Сравнительное исследование лаппаконитина 

гидробромида пролонгированного и пропафенона 

у пациентов с пароксизмальной фибрилляцией 

предсердий

Особенности вегетативной адаптации 

к учебной деятельности детей младших классов

Роль хронического системного воспаления 

в формировании функциональных расстройств 

билиарного тракта

Эффективность применения препарата 

Грипмакс® НОС детский при респираторной 

вирусной инфекции верхних дыхательных путей
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Бронхиальная астма 
и беременность
О.В. Лаврова, доктор медицинских наук, 
М.А. Петрова, доктор медицинских наук, профессор
Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. И.П. Павлова
E-mail: loverova@bk.ru

Особенности течения и лечения бронхиальной астмы (БА) в период бере-

менности в последние десятилетия являются предметом пристального 

внимания исследователей. Физиологические изменения и характер лече-

ния БА во время беременности определяют степень контролируемости 

заболевания, которая, в свою очередь, влияет и на частоту развития ос-

ложнений беременности и родов, и на состояние здоровья новорожден-

ного. В представленном обзоре литературы проведен анализ последних 

публикаций, посвященных этому вопросу. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, лечение, осложнения беремен-

ности.

Для цитирования: Лаврова О.В., Петрова М.А. Бронхиальная астма и бере-

менность. Врач. 2024; 35 (1): 5–10. https://doi.org/10.29296/25877305-2024-

01-01

[5]. В исследовании, проведенном в Катаре, показано, что 

тяжелое течение и отсутствие контроля БА, которые связаны 

с низким уровнем медицинской помощи женщинам, увели-

чивают риск неблагоприятных осложнений, включая отста-

вание плода в развитии, низкую массу тела при рождении, 

врожденные пороки развития, повышенную перинатальную 

смертность, преждевременные роды, преэклампсию, геста-

ционную гипертензию, перинатальное кровотечение, родо-

разрешение путем кесарева сечения, многоводие и преждев-

ременное излитие околоплодных вод [5]. 

МЕХАНИЗМЫ ОБОСТРЕНИЯ ИЛИ РЕМИССИИ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМЫ В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ

Патогенез ремиссии или обострения БА во время бере-

менности связан с физиологическими и патологическими 

процессами, характерными для периода гестации, главным 

образом прямым или косвенным влиянием гормональных из-

менений, которые развиваются уже с начала беременности, 

а также механическими изменениями, вызванными увеличе-

нием матки на более поздних сроках. При увеличении матки 

и объема брюшной полости диафрагма приподнимается на 

4–5 см, подреберный угол увеличивается на 50% (от 68 до 103° 

от ранних к поздним срокам беременности), увеличивается 

поперечный и переднезадний диаметр грудной клетки. Ука-

занные изменения частично компенсируются расслаблением 

реберных связок, в результате общий объем легких уменьша-

ется на 5%, а функциональная остаточная емкость снижается 

на 20% [6].

Во время беременности для удовлетворения потребности 

метаболизма матери и плода в уровне гормонов происходит 

ряд важных изменений, включая значительное повышение 

уровня прогестерона, эстрогенов, кортизола и простагланди-

нов, которые по-разному влияют на течение БА. Прогесте-

рон является стимулятором, способным повышать чувстви-

тельность дыхательного центра к углекислому газу, тогда как 

эстрогены могут повышать чувствительность рецепторов про-

гестерона в дыхательном центре и одновременно участвовать 

в изменении функции дыхания [7]. Минутная вентиляция 

повышается на 30–50%, что происходит преимущественно за 

счет увеличения дыхательного объема на 40%, при этом суще-

ственного изменения частоты дыхания не происходит. Общая 

емкость легких, жизненная емкость легких (ЖЕЛ), диффу-

зия остаются неизменными. Форсированная ЖЕЛ (ФЖЕЛ), 

объем форсированного выдоха (ОФВ
1
), соотношение ОФВ

1
 

к ФЖЕЛ и пиковая скорость выдоха остаются неизменными 

во время беременности [6]. Следовательно, спирометрия мо-

жет быть использована как для уточнения характера одышки 

при нормально протекающей беременности, так и выявления 

обструктивных нарушений. Помимо воздействия на дыха-

тельный центр, прогестерон может опосредовать вазодила-

тацию и отек слизистой оболочки носовых ходов, что при-

водит к росту заболеваемости различными формами ринитов 

и носовым кровотечениям у беременных [8], а также других 

отделов дыхательных путей, что способствует обострению 

БА в период беременности. Эстрадиол усиливает материн-

ский врожденный иммунный ответ, а также клеточный или 

гуморальный адаптивный иммунитет. Низкая концентрация 

эстрадиола может стимулировать клеточный иммунитет, а вы-

сокая – гуморальный иммунитет.

Прогестерон подавляет материнский иммунный ответ 

и изменяет баланс между ответами Th1 и Th2. Хотя клеточно-

опосредованный иммунитет играет протективную роль при 

респираторных вирусных инфекциях, сдвиг иммунных про-

Распространенность бронхиальной астмы (БА) растет 

с каждым годом, причем частота встречаемости ее у жен-

щин выше, чем у мужчин [1]. По данным V.E. Murphy и соавт. 

[2], установленный диагноз БА имеют 13% женщин детород-

ного возраста, а симптомы этого заболевания отмечали у себя 

еще 16%. Исследование, проведенное в 2018 г., показало, что 

БА страдают 21% женщин детородного возраста [3]. БА явля-

ется самым часто встречающимся хроническим заболеванием 

нижних дыхательных путей у беременных. Уровень контроля 

БА часто меняется во время беременности. Традиционно счи-

тается, что у ⅓ пациенток с БА происходит обострение забо-

левания в период беременности, у ⅓ улучшается самочув-

ствие, а у оставшейся ⅓ пациенток существенных изменений 

не наблюдается. Однако необходимо заметить, что эти дан-

ные приводились M. Shatz и соавт. [4] по результатам иссле-

дования, проведенного в конце 80-х годов, и в многочислен-

ных последующих исследованиях были опровергнуты. Так, 

исследование, проведенное в 2018 г. методом «множествен-

ный случай-контроль», показывает, что частота ухудшения 

БА во время беременности составляет лишь 17,8% и значи-

тельно коррелирует с тяжестью течения заболевания [3].

Существует также много проблем с контролем БА во вре-

мя беременности. Исследования показывают, что до перво-

го визита к специалисту у 65% пациенток отмечается плохой 

контроль заболевания, техника использования ингаляторов 

неверна в 64,4% случаев, только 38% пациенток знают разни-

цу между препаратами базисной терапии и ингаляционными 

средствами для купирования внезапно возникающих симпто-

мов. Лишь 17% пациенток за последние 5 лет прошли спиро-

метрию, и только 3,8% из них проводят дома пикфлоуметрию 

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



6 1'2024

актуальная тема

цессов с Th1 на Th2 играет важную роль в ухудшении тече-

ния БА в период беременности [9, 10]. Секреция плацентой 

кортикотропин-высвобождающего гормона и адренокорти-

котропного гормона приводит к повышению уровня свобод-

ного и связанного кортизола. Повышенный уровень свобод-

ного кортизола опосредует стимуляцию β
1
-адренорецепторов 

и усиление бронхиальной обструкции [7]. Повышенная секре-

ция простагландина Е
2
 напротив имеет противовоспалитель-

ный эффект, ингибирует пролиферацию гладкомышечных 

клеток, способствует расширению бронхов и таким образом 

снижает вероятность нарастания бронхиальной обструкции. 

Прогестерон вызывает расслабление гладких мышц дыхатель-

ных путей и снижает риск ухудшения течения БА в период 

беременности [8]. Воздействие механических и гормональ-

ных изменений на дыхательную систему беременных имеет 

сложный характер, особенно велика роль влияния различ-

ных гормонов на дыхательный центр, периферические дыха-

тельные пути и иммунную систему, что приводит к тому, что 

беременные, не страдающие БА, могут предъявлять жалобы 

на одышку различной степени тяжести. В этой связи важно 

проводить дифференциальный диагноз между физиологиче-

скими нарушениями в дыхании и проявлениями БА, которая 

может дебютировать в период беременности.

ДИАГНОСТИКА БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕН-
НОСТИ

Диагноз БА может быть поставлен на основании жалоб 

больной на затруднение дыхания, дистантные хрипы в груд-

ной клетке, одышку, приступообразный кашель, которые раз-

личаются по времени и интенсивности, часто появляются или 

обостряются при вирусных инфекциях, возникают ночью, 

вызывая пробуждение. Усугубляются при физической нагруз-

ке, смехе, воздействии аллергенов, холодного воздуха [11]. 

При аускультации могут выявляться сухие высокотональные 

хрипы. Наличие бронхиальной обструкции подтверждает-

ся при проведении спирометрии, наиболее характерными 

чертами заболевания являются снижение ОФВ
1
, максималь-

ной объемной скорости выдоха 50% ФЖЕЛ (МОС
50

), а так-

же положительная динамика этих показателей после пробы 

с бронхолитиком. Как известно, >⅔ беременных испытывают 

одышку или дискомфорт при дыхании во время беременности 

из-за физиологических изменений в этот период [9]. Однако 

диагноз должен быть основан на данных анамнеза и спироме-

трического исследования, проведение бронхопровокацион-

ных проб в период беременности противопоказано. 

КОНТРОЛЬ И МОНИТОРИНГ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВО ВРЕМЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ

Оценка состояния женщины во время беременности – 

это совместная работа терапевта, пульмонолога и акушера-

гинеколога. Контроль состояния больной БА и развитием 

у нее беременности должен проводиться регулярно, по реко-

мендациям GINA (2023) не реже 1 раза в месяц [12]. При этом 

у пациентки должна быть возможность срочного активного 

обращения к специалисту при ухудшении самочувствия.

ЛЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Для каждой пациентки должен быть составлен индиви-

дуальный план профилактических и лечебных мероприятий, 

включающий элиминацию значимых аллергенов, отказ от ку-

рения, рекомендации по рациональному режиму труда и от-

дыха, по лечению. Своевременно назначенная терапия сни-

жает негативное воздействие обострений БА на мать и плод. 

В рекомендациях GINA указывается, что плохой контроль 

и обострения во время беременности значительно более опас-

ны, чем любые препараты, применяющиеся для лечения БА 

[12]. 

Фармакологическая терапия. В настоящее время к наибо-

лее часто используемым во время беременности препаратам, 

безопасность которых считается доказанной, относятся глю-

кокортикостероиды (ГКС), β
2
-агонисты, антихолинергиче-

ские средства, антагонисты лейкотриеновых рецепторов [13].

ГКС используются практически исключительно в ин-

галяционной форме, это является наиболее прямым путем 

попадания препаратов в нижние дыхательные пути. Ингаля-

ционные ГКС (ИГКС) эффективно подавляют количество 

и активность воспалительных клеток бронхиального дерева. 

Исследование, проведенное на основе медицинского реги-

стра Дании, в которое были включены 83 043 первородящих 

женщин, родивших живорожденного одноплодного ребенка 

в 1999–2009 гг., не выявило связи между применением ИГКС 

на ранних сроках беременности и врожденными пороками 

развития у потомства [14]. Также установлено, что любые 

ИГКС, применявшиеся для лечения БА во время беремен-

ности (n =1231; 79,9% будесонид, 17,6% флутиказон, 5,4% бе-

клометазон и 0,9% другие ИГКС) не повышают риск ослож-

нений беременности и заболеваний потомства. Напротив, 

адекватная терапия БА матери в этот период снижает риск 

развития БА у детей в дошкольном возрасте [15]. Установле-

но, что у беременных с персистирующими формами БА, ко-

торые не используют ИГКС, значительно повышается риск 

рождения детей с низкой массой тела [16]. В ряде исследо-

ваний показано, что плацента играет важную роль в регуля-

ции роста плода, производя фермент 11-β-гидроксистероид-

дегидрогеназу-2 (11-β-HSD-2), который может превращать 

эндогенные и экзогенные ГКС, поступающие из кровообра-

щения матери, в их неактивные метаболиты. Как следствие, 

активность 11-β-HSD-2 имеет отрицательную корреляцию 

с массой тела ребенка при рождении. У больных с персисти-

рующими формами БА, которые не применяли ИГКС, в пла-

центах плодов женского пола было отмечено снижение актив-

ности 11-β-HSD-2, что может быть связано с аллергическим 

воспалением, являющимся патогенетическим фактором раз-

вития БА. Установлено, что использование любых доз ИГКС 

не влияет на возможность плаценты метаболизировать ГКС, 

и, соответственно, на массу тела ребенка при рождении, что, 

по-видимому, связано со способностью ИГКС стимулировать 

продукцию 11-β-HSD-2 плацентой. Отсутствие контроля БА 

повышает риск неблагоприятных перинатальных исходов, 

в то время как в литературных данных нет указаний на нега-

тивное влияние низких и средних доз ИГКС на мать и плод 

[17]. В целом ряде исследований показано, что такие дозы 

снижают риск обострения и госпитализации по поводу БА 

в период беременности. Однако безопасность высоких доз 

ИГКС в некоторых исследованиях подвергается сомнению. 

При проведении анализа 13 280 беременностей у женщин с БА 

обнаружено, что у тех пациенток, которые используют ИГКС 

в дозе >1000 мкг/день, достоверно возрастает риск рождения 

ребенка с пороками развития, по сравнению с теми, кто ис-

пользует ИГКС в дозах от >0 до 1000 мкг/день. В то же вре-

мя при использовании дозировок от >0 до 1000 мкг/день 

риск оказывается не выше по сравнению с отсутствием ис-

пользования ИГКС в I триместре [18]. Соответственно, 

надо ожидать, что наиболее широко используемые в насто-

ящее время комбинации ИГКС с длительно действующими 

β
2
-агонистами (ДДБА), позволяющие снизить дозы ИГКС 
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до средних и низких, являются предпочтительными в лече-

нии БА в период беременности. Когортное исследование, 

включающее 7376 беременностей, не выявило увеличения 

распространенности низкого веса новорожденных, преждев-

ременных родов и задержки внутриутробного развития пло-

да у женщин с БА при использовании ДДБА и средних доз 

ИГКС [19]. 

Пероральные ГКС (ПГКС) редко используются в насто-

ящее время для лечения БА вообще, и при беременности – 

в частности. В соответствии с международными и отече-

ственными рекомендациями эта группа препаратов может 

быть назначена при БА тяжелого течения с недостаточным 

эффектом ИГКС в высоких дозах, а также при обострении 

заболевания и отсутствии возможности для парэнтеральной 

и небулайзерной терапии. Следует иметь в виду, что предни-

золон и метилпреднизолон проникают через плаценту в очень 

низких концентрациях, тогда как дексаметазон лучше про-

никает через плаценту и попадает в кровь плода в более вы-

соких концентрациях. При введении преднизолона большая 

его часть (87%) инактивируется действием 11-β-HSD-2. Дан-

ные отдельных исследований свидетельствуют о том, что ис-

пользование системных ГКС может повышать риск расщелин 

губы и нёба у плода, особенно в I триместре беременности. 

По данным K. Palmsten и соавт. [20], частота встречаемости 

расщелины губы и нёба в общей популяции составляет 0,1%, 

тогда как у беременных, принимавших ПГКС, она возрастает 

до 0,3%. Однако в другом исследовании представлены данные 

об отсутствии корреляции частоты встречаемости расщелины 

нёба с применением ПГКС во время беременности [21]. Име-

ются данные о том, что использование ПГКС во время бере-

менности может увеличить частоту преэклампсии, прежде-

временных родов и низкой массы тела при рождении [22]. 

В эксперименте на животных показано, что воздействие 

ПГКС на ранней стадии плацентации может предраспола-

гать к развитию преэклампсии в связи с включением инги-

бирования пролиферации, миграции, инвазии и эпителиаль-

но-мезенхимального перехода трофобласта ГКС [23]. При 

проведении метаанализа исследований, посвященных связи 

неблагоприятных исходов у новорожденных с обострением 

БА, приемом ПГКС, тяжестью течения БА, было показано, 

что обострение БА у матери, среднетяжелое и тяжелое те-

чение БА и применение ПГКС повышают риск отставания 

в развитии плода, рождения детей с низким весом, преждевре-

менных родов [20]. Что касается соотношения рисков между 

плохим контролем БА и использованием ПГКС, в настоящее 

время преобладает мнение, что риск неадекватного лечения 

выше, чем потенциальный риск системных ГКС [12]. 

β
2
-Агонисты. β

2
-Адреномиметики могут быть назначены 

во время беременности больным БА любой степени тяжести 

течения. β
2
-Агонисты короткого действия (КДБА) исполь-

зуются для купирования приступов затруднения дыхания. 

Безопасность и необходимость их использования в терапев-

тических дозах в период беременности считается доказан-

ной. Наиболее изученными ДДБА являются сальметерол 

и формотерол, которые входят в состав большинства комби-

нированных препаратов. В многочисленных исследованиях 

указывается, что применение ДДБА во время беременности 

не приводит к повышению частоты встречаемости осложне-

ний беременности и родов [24–26]. Не выявлено связи между 

серьезными врожденными пороками развития, низким для 

гестационного возраста весом новорожденных при воздей-

ствии β
2
-агонистов, теофиллина, кромонов и ГКС в течение 

I–III триместров [27]. В когортном исследовании 567 случа-

ев гипертензивных расстройств и 256 случаев преэклампсии/

эклампсии не выявлено связи применения ДДБА с повышен-

ным риском развития данных осложнений в III триместре 

беременности [26]. В рекомендациях Глобальной стратегии 

по лечению и профилактике БА (2019) на основании данных 

исследования, проведенного компанией Астра Зенека, КДБА 

больше не является рекомендуемой стратегией лечения БА; 

вместо этого GINA рекомендует всем взрослым и подрост-

кам, страдающим БА, получать либо симптоматическое (при 

легкой форме БА), либо ежедневное ингаляционное противо-

воспалительное лечение для контроля симптомов и снижения 

риска серьезных обострений. В качестве препарата, который 

может быть использован и для купирования приступов уду-

шья, и для базисной терапии, предлагается использование 

сочетания формотерола и будесонида (Симбикорт Турбухалер 

или Рапихалер). 

Антихолинергические средства не имеют противопоказа-

ний для применения в период беременности, включают му-

скариновые антагонисты короткого действия (ипратропия 

бромид) и мускариновые антагонисты длительного действия 

(тиотропия бромид). Ипратропия бромид эффективно ис-

пользуется для небулайзерной терапии в сочетании с ИГКС. 

Исследования последних лет продемонстрировали, что ис-

пользование КДБА в сочетании с ипратропия бромидом мо-

жет эффективно улучшить контроль БА тяжелого течения. 

Однако до сих пор существует разные мнения по поводу 

того, может ли ипратропия бромид снизить частоту госпита-

лизации пациентов и улучшить функцию их легких [27, 28]. 

Показало, что у пациентов с плохим контролем БА при при-

менении ИГКС или ИГКС в сочетании с ДДБА тиотропий 

в качестве дополнительной терапии может улучшить функ-

цию легких и снизить частоту обострений [29]. В системати-

ческом обзоре 13 рандомизированных плацебоконтролиру-

емых исследований показано, что использование тиотропия 

бромида улучшает контроль у пациентов с БА средней тяже-

сти течения, которые уже получали средние и высокие дозы 

ИГКС или ИГКС/ДДБА [30]. 

Антагонисты лейкотриеновых рецепторов (LTRA). Анти-

лейкотриеновые препараты делятся на две категории: LTRA, 

включающие зафирлукаст и монтелукаст, и ингибитор пути 

5-липоксигеназы зилеутон. Зилеутон не рекомендуется при-

менять при беременности из-за отсутствия соответствующих 

исследований и необходимости контроля функции печени во 

время приема препарата. Сами по себе LTRA менее эффек-

тивны по сравнению с ИГКС, и обычно назначаются в соче-

тании с другими препаратами. Однако использование LTRA 

в сочетании с ИГКС имеет тот же эффект, что и использо-

вание ДДБА в сочетании с ИГКС у пациентов с БА [31], что 

может быть важным в случае повышенной чувствительности 

беременных к ДДБА. Результаты когортного исследования 

1164 беременных, получавших LTRA в I триместре беремен-

ности, показали отсутствие повышенного риска серьезных 

врожденных дефектов у их детей [32]. Неблагоприятные ис-

ходы, включая прерывание беременности, гестационный диа-

бет, преэклампсию, низкую прибавку веса матери, преждев-

ременные роды, низкие оценки по шкале Апгар или низкий 

вес новорожденных, не были обнаружены в исследовании 96 

младенцев, матери которых получали во время беременности 

LTRA [33].

Омализумаб. Считается доказанным, что терапия моно-

клональными антителами против IgE (омализумаб), кото-

рые применяются в качестве дополнительной терапии для 

лечения небеременных пациенток с БА среднетяжелого и тя-
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