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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) – одна из основных причин госпитализаций бере-
менных, представляющих собой группу  высокого риска по неблагоприятному течению ОРВИ.

Материал и методы. Проанализировано 330 случаев госпитализации беременных с ОРВИ различной 
этиологии, находившихся на стационарном лечении в ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 1» 
Департамента здравоохранения  г. Москвы. Все беременные были разделены на 2 группы: группу лечения  
противовирусным препаратом и группу симптоматической терапии. 

Результаты  и  обсуждение. В группе противовирусной терапии достоверно реже развивались фе-
топлацентарная недостаточность, угроза преждевременного прерывания беременности, маловодие и за-
держка внутриутробного развития плода (р<0,05). Также в данной группе достоверно снижалась частота 
обострений хронической патологии. При этом среди новорожденных от матерей, получавших только сим-
птоматическую терапию по ОРВИ, была достоверно выше частота  рождения маловесных (<2500 г) и недо-
ношенных новорожденных.

Заключение. Применение препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b в терапии ОРВИ у бере-
менных исключает  необходимость дополнительного назначения антибактериальных препаратов во время 
беременности.
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Acute respiratory viral infections (ARVI) is one of the main reasons for hospitalization of pregnant women, 
representing a poor risk group for unfavourable course of acute respiratory viral infections.

Material and methods. 330 cases of hospitalization of pregnant women with acute respiratory viral 
infections of various etiologies who were hospitalized at the Moscow Infectious Clinical Hospital # 1 were 
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Острые респираторные инфекции являются наиболее 
распространенной группой заболеваний и одной из 
основных причин госпитализаций беременных. Около 

95% респираторных инфекций имеют вирусную природу. 
В эту группу заболеваний относят более 200 видов вирусов: 
грипп, парагрипп, риновирусную, аденовирусную, респира-
торно-синцитиальную, реовирусную инфекции, метапневмо-
вирус, бокавирус и др. Вирусы проникают в организм 
через дыхательные пути, размножаются и распростра-
няются преимущественно в клетках слизистых оболочек 
дыхательной системы и повреждают их [1]. В настоящее 
время вирусные инфекции рассматриваются как одна из 
значимых причин репродуктивных потерь. Заболевания 
часто протекают в виде эпидемий, в умеренных широтах 
пик заболеваемости наблюдают с конца декабря до начала 
марта. Число осложнений острых респираторно-вирусных 
инфекций (ОРВИ), особенно в период эпидемий, достигает 
20–30%. 

Для беременных характерно длительное течение ОРВИ 
при отсутствии тяжелых клинических проявлений, что объ-
ясняется способностью вирусов респираторной группы 
к репродукции в плаценте, склонностью к хронизации пато-

логических процессов и особенностями иммунной системы 
(состояние «физиологического иммунодефицита»). Бере-
менные являются группой высокого риска по неблагоприят-
ному течению ОРВИ [2]. Доказано проникновение вирусов 
респираторной группы через плаценту от больной матери 
к плоду, что приводит к вовлечению в инфекционный про-
цесс всех 3 компонентов системы «мать–плацента–плод». 
Вирусы вызывают дегенерацию, некроз и метаплазию эпи-
телия, влияют на проницаемость кровеносных и лимфати-
ческих сосудов, нарушают фагоцитоз и хемотаксис, умень-
шают мукоцилиарный клиренс, увеличивают бактериальную 
адгезию и колонизацию патогенными микробами [3]. При 
ОРВИ развивается вирусемия, вирусы попадают с плазмой 
крови матери в ворсины хориона и плаценту, которые стано-
вятся входными воротами для вируса и непосредственно во-
влекаются в инфекционный процесс [4]. В организме бере-
менной вирусы респираторной группы приводят к развитию 
плацентарной недостаточности, формированию задержки 
внутриутробного развития  (ЗРП)  и хронической гипоксии 
плода [5]. Доказана прямая зависимость между степенью 
тяжести преэклампсии у беременных и тяжестью плацен-
тарной недостаточности [1]. 
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analyzed. All pregnant women were divided into 2 groups: antiviral drug treatment group and symptomatic 
therapy group.

Results and discussion. In the antiviral therapy group fetoplacental insufficiency (FPF), threatened mis-
carriage, hypamnion and intrauterine growth retardation were significantly less likely to develop (p<0.05). Also 
in this group chronic pathology recrudescence incidence significantly reduced. Moreover, there was a signifi-
cantly higher frequency of small for date (<2500 g) and premature infants among newborns from mothers who 
received only symptomatic therapy for acute respiratory viral infections,.

Conclusion. Recombinant interferon alpha-2b administration in treatment of acute respiratory viral infec-
tions in pregnant women avoid the necessity for additional prescription of antibacterial drugs during preg-
nancy.

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика беременных с острыми респираторно-вирусными инфекциями
Показатель Противовирусная терапия Симптоматическая терапия p

n (%) 160 (48,5%) 170 (51,5%) –
Возраст, годы 29,3±8,1 28,4±8,5 >0,999
Масса, кг 86,3±18,9 84,2±19,36 >0,999
Рост, см 165,6±18,1 162,3±19,62 >0,999
Индекс массы тела, кг/м2 27,9±5,0 28,3 ± 6,8 >0,999

Таблица. 2. Акушерско-гинекологический анамнез пациенток с острыми респираторно-вирусными инфекциями
Показатель Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) p

Возраст начала менструации, годы 13,36±1,40 13,42±1,23 >0,999
Возраст начала половой жизни, годы 16,55±1,70 15,35±1,64 >0,999
Настоящая беременность 2,4±1,2 2,3±1,1 >0,999
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Лечение беременных осложняется противоречиво-
стью информации о степени безопасности многих препа-
ратов во время беременности, нередко – нежеланием па-
циенток принимать какие бы то ни было лекарственные 
средства.

Материал и методы

Проанализировано 330 случаев госпитализации бе-
ременных с ОРВИ различной этиологии, находившихся на 
стационарном лечении в ГБУЗ «Инфекционная клиническая 
больница № 1» Департамента здравоохранения г. Москвы. 

Сведения о состоянии здоровья пациенток, демогра-
фические характеристики и данные акушерско-гинеко-
логического анамнеза были отражены в истории болезни. 
Каждой пациенткой было подписано информированное 
согласие на проведение диагностических и лечебных ме-
роприятий.

Все беременные были разделены на 2 группы в зависи-
мости от проводимого лечения: 1-я группа – 160 (48,5%) 
женщин, в комплекс терапии которых был включен противо-
вирусный препарат (Виферон® в форме ректальных суппози-
ториев); 2-я группа –170 (51,5%) человек, которые получали 
симптоматическую терапию. 

Виферон®, суппозитории ректальные по 500 000 МЕ 
применяли 2 раза в сутки в течение 10 дней (согласно ин-
струкции по применению препарата во время беременности 
и проведенным ранее научным исследованиям по лечению 
гриппа и ОРВИ у беременных).

Статистический анализ данных проводился с использо-
ванием языка статистического программирования R, в вари-
анте сборки от Microsoft R Application Network [R версии 3.3.2 
(2016-10-31)] с установленным пакетом checkpoint для кон-
троля версий используемых статистических пакетов. Для про-
граммирования использовалась среда разработки RStudio 
версии 1.0.136. При выборе метода брали во внимание 
нормальность распределения выборок, которую оценивали 
с помощью W-теста Шапиро–Уилка. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05 (при статистической мощ-
ности свыше 80%). Для сравнения 2 выборок непрерывных 
независимых данных использовали U-тест Манна–Уитни 
с последующей поправкой на множественное сравнение 
с помощью теста Бенджамина–Хохберга. Данные в работе 
представлены в виде медианы и интерквартильного размаха 
(Me [Q1; Q3]) либо в случае нормального характера их распре-
деления – среднего арифметического и стандартного откло-
нения (Mean±SD). Сравнение частот производили с помощью 
двустороннего теста Фишера (Fisher’s two-tailed test).

Таблица 3. Исходы предыдущих беременностей у беременных с острыми респираторно-вирусными инфекциями
Исходы предыдущих беременностей Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) р
Физиологические роды 74 (46,25%) 78 (45,88%) 1,000
Преждевременные роды 9 (5,63%) 8 (4,71%) 0,805
Кесарево сечение 19 (11,88%) 21 (12,35%) 1,000
Самопроизвольный выкидыш 14 (8,75%) 10 (5,88%) 0,397
Неразвивающаяся беременность 9 (5,63%) 8 (4,71%) 0,805
Медицинский аборт 17 (10,63%) 22 (12,94%) 0,609

Таблица 4. Вирусно-бактериальные инфекции урогенитального тракта в анамнезе
Инфекции, передаваемые 

половым путем

Противовирусная терапия 

(n=160)

Симптоматическая терапия

(n=170)

p

Гонококковая инфекция 0 (0,00%) 1 (0,59%) 1,000
Урогенитальный трихомониаз 10 (6,25%) 10 (5,88%) 1,000
Урогенитальный хламидиоз 22 (13,75%) 31 (18,24%) 0,296
Микоплазмоз 19 (11,88%) 36 (21,18%) 0,027
Уреаплазмоз 51 (31,88%) 69 (40,59%) 0,110
Кандидоз 17 (10,63%) 33 (19,41%) 0,031
Генитальный герпес 36 (22,50%) 45 (26,47%) 0,444
Папилломавирусная инфекция 72 (45,00%) 91 (53,53%) 0,125
Смешанные вирусно-бактериальные инфекции 99 (61,88%) 117 (68,82%) 0,203

Таблица 5. Сведения о сопутствующих заболеваниях у беременных с острыми респираторно-вирусными инфекциями
Показатель Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) p

Хронический пиелонефрит, цистит 28 (17,50%) 14 (8,24%) 0,013
Хронический гастрит, гастродуоденит 13 (8,13%) 26 (15,29%) 0,060
Сахарный диабет 6 (3,75%) 10 (5,88%) 0,447
Артериальная гипертензия 4 (2,50%) 6 (3,53%) 0,751
Вегетососудистая дистония 14 (8,75%) 22 (12,94%) 0,289
Хронический бронхит, синусит 19 (11,88%) 25 (14,71%) 0,518
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Результаты и обсуждение

Включенные в исследование пациентки были однородны 
по возрасту, массе тела и росту. Демографические и антро-
пометрические показатели указаны в табл. 1. 

Акушерско-гинекологический анамнез включал возраст 
начала менструации и половой жизни, перенесенные гине-
кологические заболевания, количество беременностей (их 
исход), сведения о настоящей беременности. Указанные 
сведения представлены в табл. 2 и 3. 

Возраст начала менструальной функции у обследуемых 
в среднем составил 13±1,4 года. В 44,8% случаев (148 че-
ловек) данная беременность была 1-й, у 30,0% (99 паци-
ентки) – 2-й, у 25,2% (83 беременных) – 3-й и более. Данные 
об исходах предыдущих беременностей у женщин в обеих 
группах представлены в табл. 3.

В анамнезе у 78% женщин отмечены различные гинеко-
логические и инфекционно-воспалительные заболевания 
урогенитального тракта (эрозия и эктопия шейки матки, 
хронический аднексит, сальпингоофорит и др.). Сведения 
о перенесенных вирусно-бактериальных инфекциях уро-
генитального тракта, по данным анамнеза, представлены 
в табл. 4.

У 130 (39,4%) беременных были выявлены сопутству-
ющие хронические заболевания органов дыхания, сер-
дечно-сосудистой системы, почек, желудочно-кишечного 
тракта и эндокринной системы. Сведения о сопутствующих 
заболеваниях у беременных представлены в табл. 5.

У 69 (20,9%) пациенток данная беременность протекала 
с осложнениями (угроза прерывания и др.) до поступления 
в стационар с диагнозом ОРВИ.

Среди этиологических агентов ОРВИ (мазок из зева 
и носа на флору, ПЦР слизи из зева и носа на вирусы) наи-
более часто выявляли аденовирусы – 14%, парагрипп – 12%, 
метапневмовирусы – 5%, коронавирусы – 4%. В 57% случаев 
ОРВИ у беременных начинались остро с повышения темпера-
туры тела до фебрильных значений. Однако у 43% женщин 
симптомы ОРВИ имели постепенное развитие в течение не-
скольких дней, что являлось причиной более позднего по-
ступления пациенток в стационар и зачастую было связано 
с развитием бактериальных осложнений в виде синусита, 
отита, острой внебольничной пневмонии или осложнений 

в течение беременности (угроза прерывания). Из проведен-
ного анализа историй болезни установлено, что от момента 
появления первых симптомов ОРВИ до госпитализации про-
ходило от 2 до 7 сут, в среднем 3,8±1,2 сут.

В 1-й группе пациенток противовирусная терапия назна-
чалась с первого дня поступления в стационар. Эффектив-
ность лечения оценивалась по длительности клинических 
симптомов заболевания, развитию осложнений и исходам 
беременности. Основные клинические симптомы ОРВИ у бе-
ременных представлены в табл. 6.

Типичными проявлениями ОРВИ у беременных при по-
ступлении в стационар были: ринит – у 82% пациенток, ка-
шель – у 64,2% беременных, боль в горле – у 57,1% женщин. 
Диспептические проявления в виде тошноты, рвоты, диареи 
имели место у 5,2% пациенток. Симптомы интоксикации 
в виде слабости, озноба, головной боли регистрировались 
у 86% (284 женщины). 

Как видно из табл. 7, длительность основных клиниче-
ских симптомов ОРВИ в 2 группах беременных была сопоста-
вима. Однако у пациенток, получавших в качестве противо-
вирусной терапии препарат Виферон®, продолжительность 
симптомов интоксикации (лихорадка выше 38,5 °С, вялость/
слабость, озноб, головная боль) была достоверно меньше 
(р<0,001).

Таблица 6. Основные клинические симптомы острой респи-
раторно-вирусной инфекции у беременных при поступлении 
в стационар

Симптом n %
Лихорадка выше 38,5 °С 125 37,8
Лихорадка до 38,5 °С 192 58,2
Вялость/слабость 234 70,9
Озноб 122 37
Головная боль 257 77,9
Ринит 271 82,1
Боль в горле 188 57,1
Боль в глазах 56 17,0
Кашель 212 64,2
Затрудненное дыхание, одышка 127 38,5
Диспептические проявления 

(тошнота, рвота, диарея)
17 5,2

Таблица 7.  Длительность основных клинических симптомов острой респираторно-вирусной инфекции у беременных обеих групп
Клинический симптом заболевания Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) р

Лихорадка до 38,5 °С 3,2±0,5 3,5±0,58 >0,05
Лихорадка выше 38,5 °С 1,2±0,44 2,2±0,30 <0,001
Вялость/слабость 3,1±0,58 4,4±0,68 <0,001
Озноб 1,2±0,16 1,9±0,30 <0,001
Головная боль 2,1±0,47 2,9±0,45 <0,001
Ринит 5,1±0,79 5,4±0,81 >0,05
Боль в горле 2,8±0,49 2,6±0,51 >0,05
Боль в глазах 1,3±0,36 1,6±0,48 >0,05
Кашель 4,8±0,74 5,3±0,92 >0,05
Затрудненное дыхание, одышка 1,8±0,34 1,9±0,28 >0,05
Диспептические проявления (тошнота, 

рвота, диарея)
1,4±0,45 1,2±0,15 >0,05
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Таблица 8. Распределение больных по тяжести течения острой респираторно-вирусной инфекции
Показатель Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) p

n % n %
Среднетяжелая форма 137 85,6 136 80,0 0,192
Тяжелая форма 23 14,4 34 20 0,192

Таблица 9. Осложнения при острой респираторно-вирусной инфекции (ОРВИ) у беременных в обеих группах
Осложнения ОРВИ 

у беременных

Противовирусная терапия (n=160) Симптоматическая терапия (n=170) p
n % n %

Пневмония 7 4,4 17 10 0,047
Отит 1 0,6 4 2,4 0,372
Синусит 1 0,6 6 3,5 0,122
Одышка 6 3,8 15 8,8 0,072
Обострение хронической патологии 5 3,1 14 8,2 0,038
Маловодие 3 1,9 13 7.5 0,019
Фетоплацентарная недостаточность 14 8,8 36 21,2 0,002
Угроза преждевременного прерывания 

беременности
8 5 30 17,7 <0,001

Задержка внутриутробного развития плода 4 2,5 18 10,6 0,004
Преждевременные роды 0 0 2 1,2 0,499
Экстренное кесарево сечение 0 0 1 0,6 1,000

В общем анализе крови лейкоцитоз регистрировался 
в 62,7%, лейкопения – в 27,9%, тромбоцитопения и/или 
анемия – в 17,6% случаев. В общем анализе мочи протеи-
нурия отмечалась у 11% беременных, лейкоцитурия – у 38,9%, 
эритроцитурия – у 6,7%. В биохимическом анализе крови по-
вышение активности аланинаминотрансферазы имело место 
в 4,5%,  аспартатаминотрансферазы – в 3,9% случаев. 

Степень тяжести ОРВИ определялась в зависимости от 
выраженности симптомов интоксикации, сроков появления 
и характера осложнений (отит, синусит, первичная и вто-
ричная пневмония и др.) (табл. 8). 

У 82,8% беременных ОРВИ имели среднетяжелое течение, 
тяжелое течение зарегистрировано у 17,2% женщин. Тяжелое 
течение заболевания с развитием осложнений и/или обо-
стрением хронической патологии потребовало назначения 
антибактериальной терапии. При анализе осложнений ОРВИ 
беременных выявлено, что развитие пневмонии приходилось 
в среднем на 7±1,8-е сутки заболевания. В группе беременных, 
получающих Виферон®, пневмония и одышка встречались до-
стоверно реже (p<0,05) по сравнению с группой беременных, 
находящихся лишь на симптоматической терапии.

Наиболее частыми осложнениями беременности при 
ОРВИ в системе «мать–плацента–плод» явились: угроза пре-
рывания беременности – 11,5% (38 беременных), из них 
в 86,8% случаев в I и II триместрах беременности, фетопла-
центарная недостаточность (ФПН) – 15,2% случаев, задержка 
внутриутробного развития плода – 6,7%, что, вероятно, свя-
зано с непосредственным повреждающим действием респи-
раторных вирусов. ФПН и маловодие как сопутствующий 
признак плацентарной недостаточности и проявление ви-
русного поражения фетоплацентарного комплекса наиболее 
характерны для беременных с ОРВИ во II триместре. Сравни-
тельный анализ развития частоты осложнений показал, что 
в группе пациенток, получавших противовирусную терапию, 
достоверно реже развивались ФПН, угроза преждевремен-

ного прерывания беременности, маловодие и задержка вну-
триутробного развития плода (р<0,05).

Обострение хронических заболеваний осложнило те-
чение беременности при ОРВИ в 5,8% случаев (у 19 из 330 
беременных). В результате проведенного анализа установ-
лено, что применение противовирусной терапии в лечении 
беременных с ОРВИ достоверно снижало частоту обо-
стрений хронической патологии (хронический гайморит, 
хронический бронхит, бронхиальная астма, хронический 
пиелонефрит) (p<0,05), что может быть обусловлено имму-
номодулирующим действием рекомбинантного интерферона 
альфа на Т- и В-лимфоциты.

Оценка новорожденных проводилась с использованием 
следующих критериев: масса тела при рождении, оценка по 
шкале Апгар, гестационный возраст (табл. 10).

При сравнении новорожденных в 2 группах выявлено, 
что в группе новорожденных от матерей, получавших только 
симптоматическую терапию по ОРВИ, была достоверно выше 
частота рождения маловесных детей (масса при рождении 
<2500 г) и недоношенных новорожденных (гестационный 
возраст <37 нед) (р<0,05). Случаев мертворождения и не-
онатальной смерти в проведенном исследовании не было.

Заключение

На сегодняшний день не существует универсального про-
тивовирусного препарата, способного защитить от всех пато-
генов, ответственных за возникновение ОРВИ, что обуслов-
лено изменчивостью вирусов и развитием резистентности. 
В связи с этим необходимы лекарственные средства, действу-
ющие не на конкретный белок вируса, а обладающие ком-
плексным действием на клеточные и гуморальные иммунные 
механизмы противовирусной защиты. Таким препаратом яв-
ляется Виферон®, разрешенный к применению с 14-й недели 
беременности в форме ректальных суппозиториев. 
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Таблица 10. Показатели новорожденных от матерей с перенесенной острой респираторно-вирусной инфекцией во время бе-
ременности

Показатель Противовирусная 

терапия (n=160)

Симптоматическая 

терапия (n=170)

Всего

(n=235)

р

n % n % n %
Масса тела <2500 г 1 0,6 12 7,1 13 5,5 0,003
Масса тела 2500–4499 г 113 98,3 106 88,3 219 93,2 0,130
Масса тела ≥4500 г 1 0,9 2 1,7 3 1,3 1,000
Апгар ≤6 баллов 1 0,6 6 3,6 7 3,0 0,122
Апгар ≥7баллов 114 99,1 114 95 228 97,0 0,475
Гестационный возраст <37 нед 1 0,6 8 6,7 9 3,8 0,037
Гестационный возраст 37–41 нед 113 98,3 109 90,9 222 94,5 0,241
Гестационный возраст ≥42 нед 1 0,9 2 1,7 3 1,3 1,000

Проведенное нами исследование показало, что приме-
нение препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b 
в терапии ОРВИ у беременных не только уменьшает дли-
тельность и выраженность интоксикационного син-
дрома, но и снижает частоту развития осложнений ОРВИ, 
активации хронических инфекционных заболеваний, 
что исключает необходимость дополнительного назна-
чения антибактериальных препаратов во время беремен-
ности. 

Предотвращение тяжелых осложнений беременности, 
таких как ФПН, маловодие, задержка внутриутробного раз-
вития плода, приводит к благоприятным исходам беремен-
ности и родов, а также рождению здоровых доношенных 
детей, что обосновывает применение противовирусной те-
рапии в лечении ОРВИ у беременных.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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