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Резюме. Проведен анализ клинических особенностей 
течения БА во время беременности, и ее влияние 
на беременность, роды и перинатальные исходы. 
Проанализированы клинические особенности 80 
случаев БА в течение беременности. В зависимо-
сти от степени тяжести бронхиальной астмы 
основная группа подразделена на три подгруппы: 
в 51% наблюдений отмечалось легкое течение за-
болевания (51 чел. — 1-я группа), в 24% — течение 
средней степени тяжести (24 чел. — 2-я группа), 
в 5% — тяжелое течение (5 чел. — 3-я группа). 
Контрольную группу составило 50 здоровых бере-
менных женщин без патологии органов дыхания. 
Средний возраст обследованных составил 28,6±1,3. 
Обострения астмы во время беременности заре-
гистрированы чаще всего во II и III триместрах 
беременности у 41 женщин (51,2%), при этом в 1-й 
группе — у 29 (70,7%), во 2-й группе — у10 (24,3%) 
и в 3-й группе — у 2 (48,7%). Чаще всего обостре-
ния БА возникали при сроках беременности 12–13, 
18–20, 25–28 и 35–36 недель. Осложненное течение 
беременности у женщин с БА наблюдалось в 1,9 
раза чаще, чем в контрольной группе. В течение 
беременности у женщин с БА чаще всего присоеди-
нялся гестоз разной степени тяжести, угроза пре-
рывания беременности. Преждевременные роды, 
переношенная беременность наблюдались только 
у больных астмой и отсутствовали в контроль-
ной группе. Состояние здоровья 39 новорожденных 
(48,7%) от матерей с БА расценено как удовлет-
ворительное, 33 ребенка (41,2%) — как средней 
степени тяжести и 8(10%) — как тяжелое. В 
контрольной группе тяжелого состояния новоро-
жденных не отмечалось. Авторы приходят к за-
ключению, что клиническое течение бронхиальной 
астмы у беременных характеризуется частыми 
обострениями, склонностью к утяжелению, что в 
сочетании с осложнениями беременности и родов 
является фактором перинатального риска.
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Согласно современным данным, бронхи-
альная астма представляет собой заболева-
ние, в основе которого лежит воспалительный 
процесс в дыхательных путях с обязательным 
включением в процесс влияния клеточных 
элементов, таких как тучные клетки, Т-лим-
фоциты, эозинофилы. В зависимости от степе-
ни предрасположенности этот процесс может 
приводить к генерализованной бронхиальной 
обструкции разной степени выраженности, 
которая может носить обратимый характер 
в зависимости от лечения или без видимых 
причин. Учитывая большую распространен-

ность бронхиальной астмы (БА) среди насе-
ления репродуктивного возраста и большую 
социальную значимость этой патологии ос-
новное внимание уделяется вопросам ее про-
филактики на этапе перинатального периода 
[1]. Среди беременных женщин бронхиальная 
астма встречается в 1–6,9% [2,3]. На сегодняш-
ний день нет единого взгляда на влияние бе-
ременности на течение бронхиальной астмы, 
с одинаковой частотой многие исследователи 
говорят о улучшении течения бронхиальной 
астмы на фоне беременности и наоборот[4]. 

Отмечено, что при исходно высоком уровне 
IgE, вне зависимости от степени тяжести БА, 
обострение основного заболевания чаще раз-
вивается во тором триместре беременности, к 
сроку родоразрешения чаще всего интенсив-
ность проявления симптомов БА снижается, 
однако, в 10–20% случаев возможно ухудше-
ние состояния. Чаще всего обострение забо-
левания возникает на 24–26 неделе, а в тече-
ние последних 4-х недель обычно отмечается 
улучшение состояния, на фоне повышенного 
уровня свободного кортизола [5]. 

Целью исследования послужил анализ 
клинических особенностей течения БА во вре-
мя беременности, и ее влияние на беремен-
ность, роды и перинатальные исходы.

Материалы и методы исследований. Про-
анализированы клинические особенности 80 
случаев БА в течение беременности. Исследо-
вание проведено в 2-х группах основной и кон-
трольной. В зависимости от степени тяжести 
бронхиальной астмы основная группа подраз-
делена на три подгруппы: в 51% наблюдений 
отмечалось легкое течение заболевания (51 
чел. — 1-я группа), в 24% — течение сред-
ней степени тяжести (24 чел. — 2-я группа), в 
5% — тяжелое течение (5 чел. — 3-я группа). 
Контрольную группу составило 50 здоровых 
беременных женщин без патологии органов 
дыхания. Средний возраст обследованных со-
ставил 28,6±1,3. Длительность бронхиальной 
астмы составила 8,2±0,3 года. 

Результаты и обсуждение. В зависимо-
сти от формы бронхиальная астма распреде-
лилась следующим образом: аллергическая 
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форма астмы зарегистрирована у 46,4%, неал-
лергическая и аллергическая соответственно 
в 20,7% случаев. При этом в 1-й группе пре-
обладала аллергическая БА, во 2-й — все три 
формы заболевания регистрировались прак-
тически в равных пропорциях, в 3-й группе 
чаще встречались неаллергическая и смешан-
ная БА. При изучении соматического анамне-
за отягощенная наследственность была вы-
явлена у 22,1% больных. Провоцирующими 
факторами в 1-й и 2-й группах чаще отмеча-
лась бытовая аллергии, в 3-й группе — лекар-
ственная аллергия. Кроме этого основными 
провоцирующими факторами были острые 
респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), 
отмеченные у 72,8% больных БА. Чем тяжелее 
было течение заболевания, тем чаще отме-
чались бронхоспастические реакции, прово-
цируемые ОРВИ, соответственно в 1-й, 2-й и 
3-й группах: 47,7, 72,6, 89,5% случаев. Наибо-
лее часто ОРВИ регистрировались во II и в III 
триместрах, преимущественно у женщин со 
смешанной и неаллергической формами за-
болевания. Обострения астмы во время бере-
менности зарегистрированы чаще всего во II 
и III триместрах беременности у 41 женщин 
(51,2%), при этом в 1-й группе — у 29 (70,7%), 
во 2-й группе — у 10 (24,3%) и в 3-й группе — 
у2 (48,7%). Впервые в период гестации сим-
птомы «астмы беременных» проявились у 11 
женщин (9,6%). Из них у 7 наблюдалось легкое 
течение процесса и у 3 — течение средней сте-
пени тяжести. В последнем случае обострения 
заболевания отмечались во время всех триме-
стров беременности. Чаще всего обострения 
БА возникали при сроках беременности 12–
13, 18–20, 25–28 и 35–36 недель. При анализе 
причин обострения бронхолегочного процес-
са во время беременности выявлен ряд фак-
торов, способствующих утяжелению течения 
БА. Среди них ведущими явились смешанная 
и неаллергическая астма, наличие сопутству-
ющей аллергической патологии других орга-
нов и систем, хронического бронхита, ОРВИ, 
перенесенные во время беременности (осо-
бенно в III триместре), неоднократные обо-
стрения основного заболевания (особенно во 
II и III триместрах). Риск ухудшения течения 
БА был больше при среднетяжелом и тяжелом 
ее течении, а также при обострении данного 
заболевания накануне наступления беремен-
ности. Осложненное течение беременности у 
женщин с БА наблюдалось в 1,9 раза чаще, чем 
в контрольной группе. В течение беременно-
сти у женщин с БА чаще всего присоединялся 
гестоз разной степени тяжести, угроза преры-
вания беременности, что приводило к фор-

мированию плацентарной недостаточности, 
подтвержденной при ультразвуковом иссле-
довании. Развитие осложнений беременности 
находилась в прямо пропорциональной зави-
симости от степени тяжести бронхиальной 
астмы. Преждевременные роды, переношен-
ная беременность наблюдались только у боль-
ных астмой и отсутствовали в контрольной 
группе. Возникновение преждевременных 
родов, как правило, было связано с тяжелым 
течением бронхиальной астмы и повторяю-
щимися приступами удушья, которые приво-
дили к гипоксии. В условиях гипоксии в матке 
запускается специфический механизм, при-
водящий к гиперреактивности гладкой му-
скулатуры и прерыванию беременности (или 
преждевременным родам)Осложненное тече-
ние родов отмечено у 62,8% женщин с астмой, 
что в 2,7 раза превышало показатель контро-
ля. Состояние здоровья 39 новорожденных 
(48,7%) от матерей с БА расценено как удов-
летворительное, 33 ребенка (41,2%) — как 
средней степени тяжести и 8 (10%) — как тя-
желое. Эти данные значительно отличались 
от показателей контрольной группы, где удов-
летворительное состояние детей отмечалось 
в 3 раза чаще, а состояние средней степени тя-
жести — в 2 раза реже. В контрольной группе 
тяжелого состояния новорожденных не отме-
чалось. Также выявлен низкий процент здоро-
вых детей, родившихся от больных БА (4,6%) 
по сравнению с контрольной группой (31,4%). 
В структуре заболеваний новорожденных 
преобладали поражения центральной нерв-
ной системы, внутриутробное инфицирова-
ние. Уровень патологии у новорожденных от 
матерей с БА превышал в 2–3 раза таковой в 
контрольной группе. Обращала на себя вни-
мание большая частота респираторного дис-
тресс-синдрома новорожденного, кардиопа-
тий, задержки внутриутробного развития, 
токсической эритемы при тяжелом течении 
БА. Показатели здесь были в 2–5 раз выше по 
сравнению с легким течением заболевания. 
Отмечена высокая частота полисистемного 
поражения среди новорожденных от матерей 
с астмой (61,2%), в то время как в контроль-
ной группе она равнялась всего 12%. При ана-
лизе здоровья новорожденных в зависимости 
от течения астмы во время беременности от-
мечалось нарастание тяжести состояния де-
тей при утяжелении бронхообструктивного 
процесса у матери. Именно в этой группе но-
ворожденных чаще наблюдалась патология: в 
1,6 раза — церебральная ишемия, в 1,3 раза — 
внутриутробное инфицирование и в 3 раза — 
задержка внутриутробного развития плода. 
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Полиорганная патология здесь регистриро-
валась в 3,2 раза чаще, чем в группе детей, у 
матерей которых наблюдалось улучшение те-
чения БА в период гестации. 

Выводы. Клиническое течение бронхи-
альной астмы у беременных характеризуется 
частыми обострениями, склонностью к утяже-
лению, что в сочетании с осложнениями бере-
менности и родов является дополнительным 
фактором перинатального риска.
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FEATURES OF PREGNANCY, CHILDBIRTH AND 
PERINATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH 
BRONCHIAL ASTHMA
Summary. The purpose of the study was to analyze 

the clinical features of the course of asthma during 
pregnancy, and its effect on pregnancy, childbirth and 
perinatal outcomes. The clinical features of 80 cases of 
asthma during pregnancy were analyzed. Depending 
on the severity of bronchial asthma, the main group 
is divided into three subgroups: in 51% of cases there 
was a mild course of the disease (51 people — group 1), 
in 24% — a course of moderate severity (24 people — 
group 2 ), in 5% — severe course (5 people. — 3rd 
group). The control group consisted of 50 healthy 
pregnant women without respiratory pathology. 
The average age of the patients was 28.6 ± 1.3. 
Exacerbations of asthma during pregnancy are most 
often recorded in the II and III trimesters of pregnancy 
in 41 women (51.2%), while in the 1st group — in 29 

(70.7%), in the 2nd group — in 10 ( 24.3%) and in the 
3rd group — in 2 (48.7%). The most common asthma 
exacerbations occurred during pregnancy 12–13, 18–
20, 25–28 and 35–36 weeks. Complicated pregnancy 
in women with BA was observed 1.9 times more often 
than in the control group. During pregnancy, women 
with asthma most often joined with preeclampsia of 
varying severity, threatened abortion. Preterm labor, 
postponed pregnancy were observed only in patients 
with asthma and were absent in the control group. The 
health status of 39 newborns (48.7%) from mothers 
with BA was regarded as satisfactory, 33 children 
(41.2%) as moderate and 8 (10%) as severe. In the 
control group, the serious condition of the newborns 
was not observed. Thus, the clinical course of asthma 
in pregnant women is characterized by frequent 
exacerbations, a tendency to weighting, which, in 
combination with the complications of pregnancy and 
childbirth, is a factor of perinatal risk.

Key words: bronchial asthma, pregnancy, childbirth
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