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Изменения иммунной системы во время 
беременности

• Изменения клеточного иммунитета сопровождающие 
физиологическую беременность могут приводить к 
повышению риска развития вирусных инфекций у 
беременных женщин.

• Иллюстрация:
• вирусная пневмония H1N1 у беременных в 2009 г. 

• вирусная пневмония СOVID-19 у беременных в 2020-2022 г.г. 







Физиологические изменения во время 
беременности: органы дыхания

• Увеличивается дыхательный объем легких, 
который к концу гестационного периода 
возрастает на 30-40%

• Частота дыхания увеличивается на 10%



Кардиопульмональные изменения во 
время нормальной беременности

• Увеличение ЧСС

• Увеличение ударного объема

• Снижение функциональной остаточной емкости легких 
(естественная рестрикция у беременных в связи с анатомическими 
изменениями)

↑ риск гипоксемии, 
Увеличивает риск развития дыхательной недостаточности (ДН) при 

воспалительных заболеваниях легких



Сезон 2025: особенности апрель 

• Грипп А

• Грипп В (неожиданно долго)

• COVID-19

• Сезонный COVID-19

• Риновирус

• Быстрое присоединение бактериальных инфекций







Когда насторожиться при наличии респираторных 
жалоб и температуры у беременной?

• Фебрильная (выше 38 градусов) в течение 3-х суток

• Фебрильная (выше 38 градусов) в утренние часы (как проснулась, 
в 9, 10, 11 часов утра)

• Выраженная астенизация

• Миалгия

• Если в кто-то переболел в семье (высокая вирусная нагрузка 
дома) – беременная женщина столкнулась с большой виремией 

• На 4-й день утром или в обед – 38 и выше



Естественное течение инфекции COVID-19/гриппа

Стадия вирусемии, начальных
 клинических проявлений

Пневмония, дых недостаточность

Время4-5-6-7 день 8-9-10-11 день1-2-3 день



Естественное течение инфекции COVID-19

Стадия вирусемии, начальных
 клинических проявлений

Пик цитокинового шторма

Время4-5-6-7 день 8-9-10-11 день1-2-3 день



Естественное течение инфекции COVID-19/гриппа

Стадия вирусемии, начальных
 клинических проявлений

Пневмония, дых недостаточность

Время4-5-6-7 день 8-9-10-11 день1-2-3 день

ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ!!!



Приемлимые противовирусные препараты у 
беременных:

• Воздействие на вирус
• Умифеновир (Арбидол) 200 мг 4 раза в сутки (со II триместра 

беременности, по инструкции – для беременных в случаях если польза 
превышает риск)

• Осельтамивир – можно при беременности и новорожденным

• Энисамия йодид (500 мг/3 раза в день) (Нобазит) - противопоказан

• Риамиловир (250 мг/3 раза в день) (Триазавирин) - Противопоказан

• Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты (90 мг/сутки) Ингаверин - 
противопоказан

КР МЗ РФ «Грипп», «ОРВИ у взрослых».



Классификация тератогенности по FDA



Классификация антимикробных препаратов по степени их безопасности на плод



Классификация антимикробных препаратов по степени их безопасности на плод



Антибиотики про беременности

• Пенициллины – препараты выбора. В обычных терапевтических 
дозах не оказывают влияния на плод и являются более 
безопасными

• Пенициллины, особенно полусинтетические, проникают через 
плаценту, определяются в амниотической жидкости и в тканях 
плода, не оказывая при этом токсического воздействия на плод

• Проблема – развитие аллергических реакций у беременных



Антибиотики про беременности

• Цефалоспорины – относятся к категории В

• Цефалоспорины используются при беременности без каких-либо 
ограничений, хотя адекватных контролируемых исследований их 
безопасности для беременных женщин и плода не проводилось.



Антибиотики про беременности

• Карбапенемы (β-лактамы, отличающиеся от пеницилинов и 
цефалоспоринов): меронем (класс В) и имипенем (класс С) 

• Обладают широким спеуторм: грамотрицательные бактерии 
(особенно энтеробактерии), грамположительные и анаэробы

• Являются антибиотиками резерва



Антибиотики про беременности

• Макролиды – могут использоваться у беременных, в том числе 
при аллергических реакциях на антибиотки пенициллинового 
ряда

• Макролиды плохо проникают через плаценту и создают низкие 
концентрации в системе кровообращения плода

• Основное преимущество макролидов – активность в отношении 
внутриклеточных возбудителей – микоплазмы, хламидии, 
легионеллы

• Макролиды активны в отношении грамположительных кокков, 
некоторых анаэробов 



Классификация антимикробных препаратов по степени их безопасности на плод



Классификация антимикробных препаратов по степени их безопасности на плод



Спасибо за 
внимание!

ОРВИ и пневмонии  при беременности: в чем опасность

Абдулганиева Диана Ильдаровна
Зав. кафедрой госпитальной терапии, профессор
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