
 

 591 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 

Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 
Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Причины И Лечение Пневмонии У Беременных 

Введение. Абсолютное большинство результатов проведенных исследований свидетельствует 

о доминирующей роли пневмококка в этиологии внебольничной пневмонии у беременных. 

Среди потенциальных возбудителей внебольничной пневмонии у беременных особое место 

занимает вирус гриппа А, что объясняется более высокой летальностью при гриппе по 

сравнению с показателями у небеременных [13]. показатели летальности у беременных 

составляли 30—50%. Как известно, 2019 год был потрясен большой проблемой – разгаром 

пандемии ковидной инфекции. Мир столкнулся с высокой летальностью, тяжелыми 

осложнениями вирусной инфекции и коллапсом медицинской службы от нахлынувшего потока 

больных. Более того, вирус стал постепенно мутировать и представлять все новые и новые 

штаммы, которые не уменьшали показатели летальности. В декабре 2019 года в Ухане (Китай) 

впервые были зарегистрированы случаи респираторной инфекции нижних дыхательных путей 

[1]. Первоначально охарактеризованное как «пневмония неизвестной этиологии», заболевание 

позже было отнесено к новой форме коронавируса «COVID-19». На начало апреля 2022 года 

ситуация такова: зарегистрировано 492 189 439 подтвержденных случаев заболевания COVID-

19, в том числе 6 159 474 случая смерти. Летальность по Казахстану составила 19 013 на 1,39 

млн случаев заболеваемости. По данным Министерства здравоохранения Республики 

Казахстан, уже на июль 2022 года среди инфицированных зарегистрировано 40 случаев 

материнской смертности от коронавирусной инфекции. К сожалению, одним из уязвимых слоев 

взрослого населения оказались беременные, здоровье которых постоянно находится под 

пристальным вниманием служб здравоохранения практически во всех странах мира. По 
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данным ВОЗ, COVID-19 — это инфекционное заболевание, вызываемое вирусом тяжелого 

острого респираторного синдрома SARS-CoV-2. Из-за высокой агрессивности и летальности во 

всем мире 11 марта 2020 Всемирной организацией здравоохранения вспышка была признана 

пандемией. Среди пациентов, поступающих на начало разгара заболевания в клиники, 

смертность колебалась от 11% до 15% [2, 3]. Особенность вирусного строения. SARSCoV-2 

относится к семейству Coronoviridae и отряду Nidovirales. Семейство состоит из двух 

подсемейств, Coronavirinae и Torovirinae, а члены подсемейства Coronavirinae подразделяются 

на четыре рода: 1. (а) Альфа-коронавирус содержит коронавирус человека (HCoV)-229E и 

HCoV-NL63; 2. (b) Бета-коронавирус включает HCoV-OC43, коронавирус тяжелого острого 

респираторного синдрома человека (SARS-HCoV), HCoV-HKU1 и коронавирус 

ближневосточного респираторного синдрома (MERS-CoV); 3. (c) Гамма-коронавирус включает 

вирусы китов и птиц; 4. (d) Дельта-коронавирус включает вирусы, выделенные от свиней и 

птиц [4]. SARS-CoV-2 принадлежит к бета-коронавирусу вместе с двумя высокопатогенными 

вирусами, SARSCoV и MERS-CoV. SARS-CoV-2 представляет собой оболочечный вирус с 

одноцепочечной РНК (+ssRNA). В разгар пандемии COVID-19 постепенно появились 

различные генетические варианты SARS-CoV-2. Среди них вариант Alpha (B.1.1.7 или 

20I/501Y.V1), первоначально обнаруженный в Соединенном Королевстве в конце 2020 года, 

быстро распространился во Франции и стал доминирующим циркулирующим штаммом с марта 

по июнь 2021 года [5, 6]. Внебольничная пневмония является самым распространенным и 

потенциально фатальным неакушерским инфекционным заболеванием у беременных. При 

этом, несмотря на то что в последнее время получены противоречивые свидетельства 

распространенности пневмонии и тяжести ее течения/исходов у беременных и у пациентов в 

общей популяции, очевидно, что указанное заболевание оказывает неблагоприятное 

воздействие на организмы матери и плода, обусловливая, например, более частое развитие 

преждевременных родов [1]. рует в широких пределах, что во многом зависит от известных 

различий между исследованиями и временем их проведения. Если же суммировать доступные 

эпидемиологические данные, то обнаруживается следующая закономерность: до 70-х годов XX 

века заболеваемость пневмонией у беременных составляла порядка 6‰ (6:1000); в 

последующие два десятилетия этот показатель неуклонно снижался, однако в настоящее время 

вновь отмечен его рост, что связывается с увеличением числа женщин, беременность у которых 

протекает на фоне хронических заболеваний внутренних органов, включая иммунодефицитные 

заболевания, наркомании и др. Следует учитывать и возможность развития заболевания в 

послеродовом периоде — при этом вероятность пневмонии в случаях кесарева сечения в 2 раза 

превосходит таковую при родоразрешении через естественные родовые пути (per vias naturalis). 

Обсуждение вопросов патогенеза внебольничной пневмонии у беременных уместно начать с 

представленного C.L. Mendelson [10] оригинального описания аспирации желудочного 

содержимого во время схваток, обусловливавшей в прошлом около 2% случаев смерти женщин 

при родах (так называемый кислотно-аспирационный пневмонит). Беременные в принципе 

предрасположены к аспирации вследствие повышения внутрижелудочного давления по мере 

увеличения размеров матки, релаксации гастроэзофагеального сфинктера из-за повышения 

концентрации циркулирующего в крови прогестерона и замедленного опорожнения желудка. 

Эти факторы, а также используемые при схватках седативные и аналгезирующие 

лекарственные средства и энергичная пальпация живота способствуют аспирации. Спинальная 

анестезия при кесаревом сечении вызывает угнетение кашлевого рефлекса в течение по 

меньшей мере 4 ч, что повышает риск аспирации. Впрочем, предпринимаемые в последние 

годы усилия, направленные на профилактику аспирации у рожающей женщины, дали свои 

результаты: если в середине прошлого века частота этого осложнения при родах через 

естественные родовые пути составляла 1:667, то в наши дни аспирация осложняет естественное 

родоразрешение существенно реже (1:6000). Помимо указанных факторов риска развития 
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пневмонии у беременных, следует указать на имеющее место во II и в III триместрах угнетение 

материнского клеточного иммунитета, включающее снижение пролиферативного ответа 

лимфоцитов, активности естественных киллеров, ограничение пула циркулирующих Т-

хелперов, уменьшение лимфоцитарной цитотоксической активности, а также способности 

трофобласта продуцировать вещества, блокирующие распознавание в организме матери 

антигенов гистосовместимости плода. Гормональные изменения, сопровождающие 

естественное течение беременности, включая повышение уровня прогестерона, человеческого 

гонадотропина, α-фетопротеина и кортизола, могут также угнетать клеточный иммунитет, что 

может способствовать развитию ряда специфических инфекций в частности вирусных, 

грибковых и микобактериальных. Некоторые физиологические изменения, закономерно 

наблюдаемые в период беременности — высокое стояние диафрагмы (приблизительно на 4 см), 

уменьшение функциональной остаточной емкости легких, увеличение потребления кислорода, 

гиперволемия — также могут способствовать более тяжелому/ осложненному течению 

пневмонии. Эти факторы, в частности, затрудняют отхождение бронхиального секрета и 

способны усугубить наблюдаемую при легочной инфекции обструкцию воздухоносных путей. 

Этиология. Эпидемиологические исследования по изучению этиологии внебольничной 

пневмонии у беременных свидетельствуют о сходстве микроорганизмов с таковыми, 

вызывающими заболевания у небеременных взрослых женщин. Впрочем, здесь следует 

упомянуть, что большинство этих исследований являлись обсервационными и, как правило, 

ретроспективными, в ходе которых использовались только рутинные методы 

микробиологической диагностики (культуральные исследования мокроты, гемокультура).]. В 

разгар пандемии «азиатского» гриппа (1957—1958 гг.) около 10% от числа всех летальных 

исходов приходилось на беременных и практически каждая вторая из умерших женщин 

детородного возраста была беременна [15]. По данным исследования, случаи коронавирусной 

болезни 2019г. (COVID-19), вызванные дельта-вариантом тяжелого острого респираторного 

синдрома SARS-CoV-2, были первоначально зарегистрированы в Индии в конце 2020 г. Дельта-

вариант стал интенсивно распространяться и к августу 2021 года был выявлен более чем в 140 

странах мира. Данные свидетельствуют о том, что дельта-вариант характеризуется более 

тяжелым течением заболевания среди населения. Поэтому исследователи отметили, что 

беременные пациентки с дельта-вариантом тяжелого острого респираторного синдрома SARS-

CoV-2 диагностировались раньше по сравнению с другими видами [7]. 26 ноября 2021 г. ВОЗ 

определила новый штамм SARS-CoV-2, названный Омикрон. Потенциально этот новый 

вариант связан с высокой трансмиссивностью, что приводит к повышенному инфицированию 

и, вероятно, увеличению частоты повторного заражения [8]. Клинические проявления ковидной 

пневмонии у беременных. Инфекция SARS-CoV-2 может поражать все группы, независимо от 

возраста и пола. Однако наиболее тяжелые и неблагоприятные исходы COVID-19 были 

зарегистрированы у пожилых людей с хроническими заболеваниями (гипертония, сахарный 

диабет и сердечно-легочные заболевания) и беременных женщин [9]. Причиной высокой 

смертности и тяжелых осложнений среди беременных на первом месте была пневмония. Так, 

W. Guan и соавт. [10] первыми описали когорту пациентов (41 человек) с лабораторно 

подтвержденной пневмонией, вызванной COVID-19. Они описали эпидемиологические, 

клинические, лабораторные и рентгенологические характеристики, а также лечение и исходы у 

данных пациентов. В их исследовании еще не были отмечены особенности заражения 

беременных и вертикальной передачи инфекции плоду, что было уже доказано позже другими 

исследователями. По данным S. F. Wong, K. M. Chow [11,17], более тяжелые формы и более 

высокая смертность от некоторых респираторных вирусных инфекций наблюдалась среди 

беременных женщин по сравнению с небеременными. Исследования свидетельствуют о том, 

что беременность повышает риск инфицирования, уязвимость, утяжеляет течение заболевания 

и увеличивает смертность от COVID-19. Это связано с физиологическими изменениями в 
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сердечно-легочной системе, наступающих адаптивных изменений в иммунной системе, 

частичного отклонения клеточно-опосредованного иммунитета, нарушениями регуляции 

иммунитета и повышенной потребности матери и плода в кислороде на протяжении 

беременности [12,16]. Инфекция COVID-19 может привести к легкому заболеванию, при 

котором вирус эффективно уничтожается иммунной системой или, наоборот, к тяжелому 

разгару с высоким уровнем смертности[1,18]. 

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 24 беременные женщины с 

тяжелой ВП (средний возраст 25,8±6,0 года). Срок гестации — от 18 до 38 нед. По паритету 

беременные распределились следующим образом: первобеременные — 14 (58,3%), 

повторнобеременные — 5 (20,8%), многорожавшие — 5 (20,8%). 7 (29,2%) беременных были во 

II триместре гестации, 17 (70,8%) — в III. Во время данной беременности на ранних сроках 

гестации ОРВИ перенесли 5 (20,8%) пациенток. Диагноз пневмонии ставили на основании 

общепринятых клинико-лабораторных и рентгенологических исследований. Исследование 

мокроты проводилось в бактериологической лаборатории НИИ АиГ МЗРУз. Выполняли 

бактериоскопию с окраской по Граму мазка мокроты, который получали от женщин с тяжелой 

ВП (после полоскания ротоглотки раствором антисептика) при глубоком откашливании, ее 

посев. В клинике в экстренном порядке проводили общий анализ крови и мочи, биохимические 

исследования крови, исследования основных показателей системы гемостаза.  

Результаты и обсуждение.Состояние женщин с ВП при поступлении в стационар 

расценивалось как тяжелое, а в трех случаях — как крайне тяжелое (коматозное). Длительность 

болезни до поступления в стационар составила от 1 до 8 сут (в среднем 4,21±0,48 сут). 

Наблюдались следующие особенности течения тяжелой ВП у беременных. Отчетливо 

наблюдался сезонный характер заболеваемости (осень — зима), что совпадало с эпидемией 

гриппа и ОРВИ. В момент госпитализации, как правило, имели место признаки выраженной 

дыхательной недостаточности: вынужденное положение беременных (ортопноэ), одышка, 

нехватка воздуха. В разгар заболевания на фоне выраженной интоксикации появлялись 

клинические признаки эйфории. Психические нарушения выражались в негативной реакции, 

нетерпимости присутствия в отделении реанимации, отказе от лечения и 

процедур.Обсуждавшаяся выше предрасположеннос Оценка степени тяжести/прогноза. 

Традиционно используемые в оценке тяжести течения/прогноза и выборе места лечения 

больных внебольничной пневмонией клинические шкалы — PSI ,CURB-65/CRB-65 и др. в 

случае развития пневмонии, осложняющей течение беременности, имеют очевидные 

ограничения. Отсюда следует очевидный вывод — применение антибиотиков возможно только 

по строгим показаниям или при угрожающих жизни состояниях при уверенности врача в том, 

что потенциальная польза от их назначения у беременных превышает возможный вред для 

плода.. РРО и МАКМАХ практические рекомендации по ведению взрослых больных с 

внебольничной пневмонии следует внести следующие коррективы . 1. При развитии пневмонии 

у беременных госпитализация обязательна независимо от тяжести ее течения. 2. При нетяжелом 

течении внебольничной пневмонии у беременных в зависимости от выраженности 

респираторных/конституциональных симптомов и отсутствия/наличия факторов риска 

лекарственной устойчивости S. pneumoniae в качестве стартовой терапии следует назначать: а) 

в случае минимальной выраженности симптомов и при отсутствии факторов риска 

лекарственной устойчивости S. pneumoniae: азитромицин (предпочтительнее эритромицина 

ввиду лучшей переносимости . Имеющиеся доказательства неблагоприятного действия на плод 

делают нецелесообразным применение кларитромицина); б) при минимальной выраженности 

симптомов и наличии факторов риска лекарственной устойчивости S.pneumoniae: азитромицин 

в комбинации с амоксициллином (1 г 3 раза в сутки) или цефуроксимом (500 мг 2 раза в сутки); 

в) при большей выраженности симптомов и отсутствии факторов риска лекарственной 
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устойчивости S.pneumoniae: азитромицин или эритромицин внутривенно; г) при большей 

выраженности симптомов и наличии факторов риска лекарственной устойчивости 

S.pneumoniae: азитромицин или эритромицин внутривенно + цефтриаксон/цефотаксим или 

цефуроксим внутривенно. 3. При тяжелом течении пневмонии в качестве стартовой терапии 

следует назначать: а) при отсутствии факторов риска инфекции Pseudomonas aeruginosa 

(бронхоэктазы, длительный прием системных глюкокортикоидов и др.): 

цефтриаксон/цефотаксим внутривенно + макролид (азитромицин или эритромицин) 

внутривенно; б) при наличии факторов риска P. aeruginosaинфекции: антисинегнойный -

лактам внутривенно (имипенем, меропенем, цефепим, пиперациллин/тазобактам) + 

аминогликозид внутривенно (амикацин, тобрамицин) + макролид (азитромицин, эритромицин) 

внутривенно. Вакцинопрофилактика. Рекомендации по обязательной вакцинопрофилактике 

гриппа у всех беременных независимо от триместра беременности или у женщин, 

планирующих забеременеть в наступающем «респираторном» сезоне, фигурируют на 

страницах соответствующих документов Комитета советников по иммунизационной практике.  
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