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Резюме.
Цель – анализ динамики фармакотерапии за период с 2009 по 2022 годы среди беременных женщин г. Витебска, соот-
ветствие дозировок и режимов приема лекарственных препаратов принципам безопасной антенатальной медицины.
Материал и методы. В акушерском стационаре УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой медицин-
ской помощи», г. Витебск, Республика Беларусь, было проведено добровольное анонимное раздаточное анкети-
рование 117 родильниц в 2009 и 77 – в 2022 годах.  
Результаты. Каждая беременная принимала в среднем 6(4;8) лекарственных препаратов, не считая фолиевую 
кислоту и йод. Отмечена высокая частота назначения препаратов железа, прогестерона, витаминно-минераль-
ных комплексов. В истекшем десятилетии наблюдалась  положительная динамика приема, а именно: увеличение 
частоты приема фолиевой кислоты и йода, снижение потребления кальция, сосудисто-активных препаратов и 
витаминно-минеральных комплексов. Приведены литературные данные о возможном негативном влиянии на ор-
ганизм беременной необосноыванных назначений витаминов и минералов.
Заключение. Сохраняется значительный уровень потребления медикаментозных препаратов беременными жен-
щинами г. Витебска. Продолжается увлечение витаминами и минералами, хотя и в меньшей степени. Вызывает 
сомнение целесообразность высокой частоты назначения препаратов железа, магния, прогестерона, витаминно-
минеральных комплексов. В то же время за истекшее десятилетие отмечена положительная динамика: увеличе-
ние частоты приема фолиевой кислоты и йода, снижение кальция, сосудисто-активных препаратов и витаминно-
минеральных комплексов. 

Abstract 
Objectives. To analyze the practice of using medicines by pregnant women in Vitebsk in dynamics (2009 and 2022), the 
compliance of dosages and regimens with the principles of safe antenatal medicine. 
Material and Methods. A voluntary anonymous handout survey of 117 maternity patients was conducted in the obstetric 
hospital of Vitebsk City Clinical Hospital of Emergency Medical Care in 2009 and 77 in 2022. 
Results. Each pregnant woman took an average of 6 (4;8) medications, not counting folic acid and iodine. There is a 
high frequency of prescribing iron, progesterone, vitamin and mineral complexes. Over the past decade, there has been a 
positive trend in intake, namely, an increase in the frequency of folic acid and iodine intake, a decrease in calcium intake, 
vascular active drugs, and vitamin and mineral complexes. The literature data on the possible negative effect on the 
pregnant woman’s body of unjustified prescriptions of vitamins and minerals are presented. 
Conclusions. There is a continuing significant level of drug consumption by pregnant women in Vitebsk. The fascination 
with vitamins and minerals continues, albeit to a lesser extent. The expediency of the high frequency of prescribing iron, 
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magnesium, progesterone, vitamin and mineral complexes is questionable. At the same time, positive trends have been 
noticed over the past decade: an increase in the frequency of folic acid and iodine intake, a decrease in calcium, vascular-
active drugs and vitamin-mineral complexes. 

Введение

В настоящее время отмечается высокий уро-
вень потребления лекарств во время беременности 
в различных странах мира. Согласно результатам 
многоцентрового фармакоэпидемиологического 
исследования, проведенного в 2003-2004 годах в 
6 городах Центральной России, установлено, что 
всем из 543 включенных в исследование женщин 
назначалось, по крайней мере, одно ЛС во вре-
мя беременности, в среднем 11,0±5,3 различных 
наименований [1]. В Республике Беларусь в 2013 
году было проведено многоцентровое фармако-
эпидемиологическое исследование, охватившее 
1528 человек. Установлено, что лекарственные 
средства были назначены 91,7% беременных, 
причем 22,9% их них принимали 5 и более пре-
паратов [2]. Согласно нашим данным, в 2009 
году лекарственные препараты во время бере-
менности принимали 100% пациенток [3]. В то 
же время известно, что безопасность применения 
при беременности доказана только для немно-
гих лекарственных средств, о безопасности же 
других, сотен новых лекарственных препаратов, 
ежегодно поступающих на фармацевтический 
рынок, нельзя уверенно судить из-за крайней не-
достаточности имеющейся информации [1]. Это 
утверждение в определенной степени относится 
и к витаминам и минералам. Например, доказа-
но, что в определенных условиях у беременных 
витамин А и препараты железа способны прово-
цировать развитие внутрипеченочного холестаза 
и другой патологии [4]. Массивные дозы кальция 
могут вызывать диспептические расстройства и 
другие неблагоприятные эффекты; а при избы-
точном поступлении в организм демонстрируют 
нейротоксичность [5]. Длительное применение 
фолиевой кислоты (особенно в высоких дозах) не 
рекомендуется из-за риска снижения концентра-
ции в крови цианокобаламина [6, 7, 8], что, в свою 
очередь, может вести к таким неблагоприятным 
исходам беременности, как задержка внутриу-
тробного развития и привычное невынашивание 
[7]. Более того, длительный прием фолиевой кис-
лоты в дозировке более 1000 мкг в день может 
повышать риск развития злокачественных опухо-

лей и неврологических расстройств [9], а также 
способствовать развитию аутизма у ребенка [10].  

Цель настоящего исследования – анализ ди-
намики фармакотерапии за период с 2009 по 2022 
годы среди беременных женщин г. Витебска, со-
ответствие дозировок и режимов приема лекар-
ственных препаратов принципам безопасной ан-
тенатальной медицины.

Материал и методы

В акушерском стационаре УЗ «Витебская го-
родская клиническая больница скорой медицин-
ской помощи», г. Витебск, Республика Беларусь, 
было проведено добровольное анонимное анке-
тирование родильниц. Обследовано 117 женщин 
в 2009 и 77 – в 2022 годах.  Использовали метод 
индивидуального раздаточного анкетирования с 
закрытым и открытым типом вопросов.

Статистический анализ результатов иссле-
дования был выполнен с помощью программ из 
стандартного пакета Microsoft Offi  ce программ-
ного обеспечения Windows XP и Statistica 10.0 
(StatSoftInc., США). Математическая обработка 
данных включала проверку нормальности распре-
деления количественных показателей в выборке. 
Описательная статистика данных, распределение 
которых не соответствует нормальному, пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и интерквартиль-
ного размаха (Q1;Q3). Для описания распростра-
ненности признака указана частота в процентах 
с определением 95% доверительного интервала.  
Для оценки достоверности различий двух неза-
висимых групп использовали U-критерий Ман-
на-Уитни. Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Как показало анкетирование, в 2009 году при-
меняли лекарственные препараты в большей или 
меньшей степени все беременные. В 2022 году 
из 77 человек одна беременная не приняла за бе-
ременность ни одной таблетки из принципиаль-
ных соображений. У остальных анкетируемых 
среднее количество принимаемых препаратов, 
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без учета фолиевой кислоты и йода, составило 
6(4;8). Полученные при анкетировании данные 
представлены в таблице.

Известно, что единственным витамином, 
целесообразность приема которого при не ос-
ложненном течении беременности доказана и 
рекомендована всем беременным с целью сни-
жения пороков развития нервной трубки у пло-
да, является фолиевая кислота. Здесь к 2022 году 
ситуация значительно улучшилась – витамин 
принимали 75 анкетируемых из 77, что состави-
ло 97,4% (ДИ9593,8÷100,0) и было в процентном 
отношении на 32,4% больше, чем в 2009 году. 
Одна пациентка сказала, что она принципиально 
не принимала никаких препаратов, а одна поздно 
стала на учет по беременности. Возросла инфор-
мированность населения о роли витамина В9 для 
благоприятного исхода беременности, о чем сви-
детельствует тот факт, что 23,7(ДИ9517,2÷37,4)% 
анкетируемых начали прием фолиевой кислоты 
до планируемой беременности, еще 18 женщин 
(23,7%) – с ее начала, остальные 47,4% – с момен-
та постановки на учет в женской консультации. 
Таким образом, можно говорить, что каждая чет-
вертая беременность была планируемой, и поло-
вина анкетируемых женщин имели информацию 
о значении фолиевой кислоты до постановки на 
учет по беременности.  Однако были случаи на-
рушения режима приема, точнее – превышения 
рекомендуемых доз и сроков приема, а именно –
прием 1000мкг в день, иногда продолжающийся и 
после 12 недель беременности, что, как известно, 
может оказывать неблагоприятное воздействие на 
течение беременности и организм матери [7, 8, 9], 
а возможно, и новорожденного [10].

Йодсодержащие препараты получали 90,9 
(ДИ9584,4÷97,4)% в 2022 году против 74,4 
(ДИ9560,5÷77,5) % в 2009 (Р<0,05). В 2022 году 
прием продолжали от начала беременности до 
родов 16,9% анкетируемых, с постановки на учет 
до родов – 45,5%. Начали с постановки на учет, 
но закончили в сроки от 28 до 38 недель – 16,9%.  
В одном случае прием был ограничен только пер-
вым триместром, а 9 человек (10,4%) начали при-
ем после 30 недель. 

Отрадно, что необоснованно высокое чис-
ло принимавших в 2009 году препараты каль-
ция за десятилетие сократилось (Р<0,05) с 69,3 
(ДИ9560,5÷77,5)% до 49,3(ДИ9538,1÷60,7)%. 
Режим приема отличался: если в 2009 году эти 
таблетки пили непрерывно, и каждая третья па-
циентка (32,5%) – дольше четырех месяцев, то в 
2022 году принимали, как правило (41,6%) кур-
сами по две недели, чередуя с магнием. Данная 
методика рекомендована для применения в груп-
пах материнского риска по развитию преэкламп-
сии[11]. Известно, что Всемирная организация 
здравоохранения рекомендует принимать табле-
тированный кальций только при условии низкого 
уровня потребления кальция с пищей (<600 мг в 
день) [12]. При нормальном питании дополни-
тельное назначение препаратов кальция показано 
после 23 недель беременности при многоплодной 
беременности, при перерыве между родами ме-
нее 3 лет, женщинам, имевшим в анамнезе пере-
ломы костей и проблемы с зубами, беременным 
с риском артериальной гипертензии или преэ-
клампсии [12, 13]. Следует помнить, что массив-
ные дозы кальция при длительном приеме могут 
вызвать неблагоприятные эффекты: от диспепси-

Таблица – Частота приема лекарственных препаратов беременными
Наименование лекарственного 

препарата
Процент беременных, использовавших препарат в году Р2009 2022

Фолиевая кислота 65,0(ДИ9556,3÷73,7) 97,4(ДИ9593,8÷100,0) <0,001
Препараты йода 74,4(ДИ9560,5÷77,5) 90,9(ДИ9584,4÷97,4) <0,05

Препараты кальция 69,3(ДИ9560,5÷77,5) 49,3(ДИ9538,1÷60,7) <0,05
Препараты магния 30,8(ДИ9522,3÷39,1) 61,1(ДИ9550,0÷72,2) <0,05
Препараты железа 41,0(ДИ9532,0÷50,0) 61,1(ДИ9550,0÷72,2) <0,05

Препараты прогестерона 5,1(ДИ95 2,1÷10,7) 41,6(ДИ95 30,6÷52,6) <0,001
Антибиотики 9,4(ДИ95 4,1÷14,7) 18,2(ДИ95 9,6÷26,8) =0,07

Местные антимикробные препараты 30,7(ДИ9522,3÷39,1) 58,4(ДИ9547,2÷69,6) <0,001
Препараты, улучшающие 

микроциркуляцию 74,4(ДИ9566,5÷82,3) 15,6(ДИ95 7,5÷23,7) <0,001

Витаминно-минеральные комплексы 92,3(ДИ9587,4÷97,2) 27,3(ДИ9517,2÷37,4) <0,001
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ческих расстройств до нейротоксичности [5].
В противоположность кальцию, за анализи-

руемый период вдвое увеличилась популярность 
препаратов магния – с 30,7 (ДИ9522,3÷39,1)% до 
61,1 (ДИ9550,0÷72,2)%. При этом 3,9% пациен-
ток получали препараты магния в первой поло-
вине беременности, 46,8% – во второй, а 10,4% 
– пили всю беременность. Доказана роль ионов 
магния при беременности для профилактики мы-
шечных спазмов и преэклампсии, но длительный 
прием может сопровождаться развитием побоч-
ных эффектов, таких, как бронхоспазм, кожные 
реакции (зуд, крапивница), диарея, боли в живо-
те, запор, тошнота, рвота, метеоризм [14].

В 2022 году препараты железа принимались 
на 20% чаще, чем в 2009 (Р<0,05). Длительность 
приема была либо продолжительной, по 3-4 меся-
ца (15,6%), либо, в большинстве случаев (45,5% - 
35 человек) кратковременной, по 2-3 недели. Так 
как по данным женской консультации частота 
анемий беременных в 2022 году составила 12,2%, 
это в целом согласуется с числом пациенток, по-
лучивших лечебные дозы железа. Остальным на-
значали, со слов женщин, «на всякий случай», 
профилактически. Известно, что беременной па-
циентке при нормальном уровне гемоглобина и 
ферритина не рекомендовано рутинно назначать 
прием препаратов железа, так как нет доказа-
тельств пользы такого назначения для здоровья 
матери или ребенка, но есть повышенный риск 
побочных эффектов со стороны желудочно-ки-
шечного тракта (чаще всего это запоры или диа-
рея) [15]. Кроме того, наряду с хромом, медью и 
рядом других молекул, железо является промоу-
тером мутагенеза и канцерогенеза, а во время бе-
ременности способно в определенных условиях 
оказывать токсическое воздействие на печень [4].

В 2022 году отмечена тенденция к увеличе-
нию применения антибактериальных средств 
для системного применения: в 2009 году –анти-
биотики применяли 9,4(ДИ95 4,1÷14,7)% бере-
менных, в 2022 – 18,2%(ДИ95 9,6÷26,8) (Р<0,07). 
Как в 2009, так и в 2022 годах, использовались 
наиболее безопасные при беременности средства 
– группа цефалоспоринов и макролидов. В 2022 
году из 14 случаев назначения антибиотиков у 9 
женщин применялись препараты пенициллино-
вого ряда, в том числе один раз – защищенные; 
у двух – цефалоспорины и в 4 случаях – макро-
лиды (азитромицин). Вдвое возросла в 2022 году 
частота использования местных (вагинальных) 
антисептических и противогрибковых средств: с 

30,7(ДИ9522,3÷39,1)% до 58,4 (ДИ9547,2÷69,6)% 
(Р<0,001). Достаточно часто в 2022 году (9,1% 
женщин) проводилось три и более курсов лече-
ния (у одной пациентки – пять курсов) Препара-
ты назначали разные, только в одном случае име-
ло место трехкратное применение одного и того 
же лекарства – полижинакса (содержит нистатин, 
неомицин, полимиксин В). При этом, если в 2009 
году санация родовых путей сопровождалась 
восстановлением биоценоза влагалища хотя бы в 
двух случаях, то в 2022 – ни разу.

За прошедшее десятилетие в протоколы ле-
чения была добавлена ацетилсалициловая кис-
лота внутрь по 75 мг/сутки с 12 до 36 недель в 
группах материнского риска по развитию фето-
плацентарной недостаточности и преэклампсии 
[11]. Её получали 58,4(ДИ9547,2÷69,6)% бере-
менных, при этом всю беременность – 5,2%, с 12 
недель – 44,2%, после 30 недель – 9,1% беремен-
ных. Сроки прекращения приема варьировали от 
20 до 36 недель беременности. Возможно, такие 
колебания режимов и длительности приема были 
обусловлены воздействием пандемии COVID19.

В 2022 году был популярен холекальцифе-
рол (витамин Д3). Его принимала каждая третья 
(32,5%) из анкетируемых родильниц: до беремен-
ности – 5,2% (вероятно, также для профилакти-
ки COVID19), с первого триместра до родов – 
14,3%, в первой половине беременности – 11,7%, 
во второй – 1,3%. Однако полезность данного ви-
тамина во время беременности показана только 
пациенткам группы высокого риска гиповитами-
ноза витамина D. Это женщины с темной кожей, 
имеющие ограничения пребывания на солнце, 
с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, 
недостаточным питанием, ожирением, анемией, 
диабетом [15, 16]. Передозировка витамина D 
может проявляться задержкой психического раз-
вития и стенозом аорты у новорожденных [17].

Интересна динамика приема медикаментов, 
улучшающих маточно-плацентарное кровообра-
щение: если в 2009 году они назначались 74,4% 
(ДИ9566,5÷82,3) беременных, то в 2022 году – 
только 15,6%(ДИ95 7,5÷23,7). Наиболее часто в 
нашем исследовании в 2022 году использовали 
пирацетам – 78%, пентоксифиллин – 6,5%, дипи-
ридамол – 3,9%, эуфиллин – 6,5%. Шесть человек 
получали по 2-3 препарата. В 2009 году самыми 
популярными были дипиридамол (курантил) 
– 46,1%, актовегин – 16,2%, пентоксифиллин – 
6,0%. Безусловно, за эти годы улучшилась диа-
гностика состояния плода, чувствительность и 
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информативность применяемой аппаратуры, а 
также квалификация персонала, его использую-
щего. 

За истекшие годы резко возросла частота 
применения гестагенов – с 5,1% (ДИ95 2,1÷10,7) 
до 41,6% (ДИ95 30,6÷52,6) (Р<0,05), что значи-
тельно превышает частоту угрожающего аборта 
и преждевременных родов. Дидрогестерон по-
лучали 13,0%, микронизированный прогестерон 
– 27,3% (утрожестан 1,3%, сустен – 26,0%). Со-
гласно нормативной базе Республики Беларусь 
[11], гестагены назначаются в случаях угрозы 
выкидыша или в целях профилактики привычно-
го невынашивания до 16 недель беременности, 
а также если длина шейки матки менее 25 мм в 
19-24 недели – с момента установления диагноза 
и до 36 недель беременности. В инструкции по 
применению микронизированного прогестеро-
на сказано, что назначается при недостаточном 
уровне гормона в крови, что в нашем исследо-
вании ни разу не определялось! Препараты эти 
хорошо переносятся, нежелательные реакции от-
мечаются не часто, что и ведет к необоснованно 
широкому их потреблению. Однако осложнения 
при их приеме бывают: чаще всего это бессон-
ница, мастодиния, головные боли, вздутие жи-
вота, запор, холестаз, задержка жидкости. Могут 
встречаться боли в суставах, потливость, сниже-
ние переносимости глюкозы, а также тромботи-
ческие осложнения [18].

Положительная динамика отмечена в 
приеме поливитаминов и показывает паде-
ние с 92,3 (ДИ9587,4÷97,2)% в 2009 до 27,3 
(ДИ9517,2÷37,4)% в 2022 (Р<0,001). Известно, 
что несмотря на то, что во многих странах су-
ществует стереотип обязательной   витаминной 
профилактики при беременности, доказательств 
ее целесообразности в плане улучшения перина-
тальных исходов нет. Полноценная сбалансиро-
ванная диета при беременности в полном объеме 
обеспечивает потребности матери и плода [12, 
15, 19]. Стандартное же назначение поливитами-
нов и минеральных комплексов всем беременным 
и кормящим женщинам является типичной, но в 
целом ненужной практикой [16]. В рекомендаци-
ях ВОЗ 2020 года сказано: «Беременным женщи-
нам не рекомендуется принимать поливитамины 
для улучшения материнского и перинатального 
здоровья» [16]. Польза от применения поливита-
минов доказана только при крайне нерациональ-
ном питании, голодании [12]. Витаминные добав-
ки могут быть полезны также тем беременным, 

которые курят, злоупотребляют алкоголем или 
наркотиками, страдают анемией, являются веге-
тарианками или вынашивают двойню [19].

Что касается сроков витаминизации, то не-
желательно их назначение в последний месяц 
перед родами, так как доказано, что в это время 
резко возрастает восприимчивость плода как к де-
фициту, так и избытку любых воздействий, в том 
числе лекарственных, что может в последующем 
нарушать течение адаптационных процессов у 
новорожденного. Всемирная организация здра-
воохранения обращает внимание, что важно НЕ 
назначать витамины: 1. До 12 недель. 2. После 36 
недель. 3. Курсами более 1-3 мес. 4. Многокомпо-
нентные витаминно-минеральные комплексы [12]. 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование 
показывает сохраняющийся значительный уро-
вень потребления медикаментозных препаратов 
беременными женщинами г. Витебска. Продол-
жается увлечение витаминами и минералами, 
хотя и в меньшей степени. Вызывает сомнение 
целесообразность высокой частоты назначения 
препаратов железа, магния, прогестерона, ви-
таминно-минеральных комплексов. Назначение 
беременным женщинам любых лекарственных 
препаратов, в том числе витаминных комплексов, 
должно быть строго обоснованно, длительность 
приема ограничена разумными пределами. В то 
же время за истекшее десятилетие отмечена по-
ложительная динамика: увеличение частоты при-
ема фолиевой кислоты и йода, снижение кальция, 
сосудисто-активных препаратов и витаминно-
минеральных комплексов. 
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