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РЕЗЮМЕ

Почти 80% беременных женщин в первые 3 мес беременности и позже страдают от разных патологий и синдромов. Каждая 

2-я беременная имеет тот или иной диагноз хронической патологии, что представляет риск невынашиваемости или прерывания 

беременности, а также угрожает здоровью матери и будущего ребенка. Лекарственные препараты растительного происхожде-

ния могут эффективно применяться при беременности, сопровождающейся различными соматическими болезнями. 

Фитопрепараты практически не вызывают побочных эффектов и могут назначаться для длительного самостоятельного лечения, 

а также в сочетании с другими лекарственными средствами. Однако использовать их во время беременности следует с осторож-

ностью. Необходимо дальнейшее исследование фитопрепаратов для подтверждения их эффективности и безопасности при 

беременности.
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SUMMARY

Almost 80% of pregnant women suffer from various diseases and syndromes in the first 3 months of pregnancy and later. Every two 

pregnant women are diagnosed as having one or another chronic disease, which poses a risk of miscarriage or pregnancy termination and 

also threatens the health of a mother and her future child. Herbal medicines can be effectively used in pregnancy accompanied by various 

somatic diseases. The herbal remedies are virtually free of side effects and may be prescribed for long-term self-treatment and used in 

combination with other drugs. However, these remedies should be used with caution during pregnancy. Further studies of herbal 

medicines are required to confirm their efficacy and safety during pregnancy.
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Фитотерапия, согласно Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), определя-

ется как «лечение лекарственными средствами 
на основе растений, животных и минералов» [1]. 
Растительные лекарственные средства (ЛРС), или 
препараты, полученные из лекарственных расте-
ний (ЛР) имеют известные терапевтические пре-
имущества по сравнению с синтетическими ЛС. 
Они используются во всем мире как для населе-
ния в целом, так и для беременных женщин. Рас-
пространенность применения ЛР среди беремен-
ных женщин Ближнего Востока варьирует от 22,3 
до 82,3%. [2, 3]. 

Каждая 2-я женщина на момент беременности 
имеет тот или иной диагноз хронической патоло-
гии, который часто представляет угрозу невына-
шиваемости или прерывания беременности, а 
также определенный риск для здоровья матери 
и будущего ребенка. К таким заболеваниям отно-
сятся нарушения ритма сердца, сахарный диабет, 
анемия, гипертония, ревматизм, артериальная 
гипотония, бронхиальная астма, пиелонефрит, 
гломерулонефрит, заболевания щитовидной же-
лезы, надпочечников, врожденные и приобретен-
ные пороки сердца и др.

Эффективность и многогранность действия 
ЛРС, безопасность их применения играют важ-
ную роль в лечении и профилактике различных 
заболеваний и делают фитотерапию незамени-
мой в акушерстве и гинекологии [4–6], в том чис-
ле и в перинатологии [7], где особенно важна 
безвредность терапии для плода. В большинстве 
случаев организм беременной и плода нуждаются 
не в интенсивной терапии, а лишь в профилакти-
ке нарушений адаптационно-гомеостатических 
реакций фетоплацентарной системы. Подобная 
профилактика необходима на фоне лечения ряда 
соматических болезней, осложнений беременно-
сти и развития фетоплацентарной недостаточно-
сти, при риске перинатального инфицирования 
[8]. Хорошая переносимость и эффективность 
растительных препаратов в сравнении с препа-
ратами химического происхождения, а также 
незначительное число противопоказаний явля-
ются преимуществами ЛРС. Кроме того, у них 
низкая стоимость, благодаря чему они доступны 
всем. Фитопрепараты практически не вызыва-
ют побочных эффектов и могут назначаться для 
длительного самостоятельного лечения, а так-
же в сочетании с другими лекарственными сред-
ствами [9, 10]. Беременные женщины использу-
ют ЛРС для различных целей, в частности при 
тошноте и рвоте, респираторных заболеваниях, 

расстройстве обмена веществ и проблемах с ко-
жей [11, 12]. 

Анализировались данные по 7 азиатским стра-
нам (2729 участников). Как указали 1283 женщи-
ны, во время беременности они использовали 
1 или несколько ЛР. Наиболее часто применя-
лись мята перечная (22,8%), анис обыкновенный 
(14,7%), олибанум (12,9%), семена миксера (12,2%) 
и имбирь (11,5%). Из идентифицированных ЛР 33 
были классифицированы как безопасные для ис-
пользования во время беременности, 5 – можно 
применять с осторожностью, 8 – потенциально 
опасны во время беременности, а информации о 
7 ЛРС не удалось найти в литературе [13, 14].

Почти 80% беременных женщин в первые 
3 месяца беременности и позднее страдают от 
тошноты и рвоты. Рандомизированное клини-
ческое исследование ЛРС Gingocap, в котором 
проводился сравнительный анализ с препара-
том «Пиридоксин», показало большой потенци-
ал ЛРС для снятия симптомов тошноты и рвоты 
у беременных. Кроме того, при приеме ЛРС не 
было побочных эффектов по сравнению с пири-
доксином. Заключили, что ЛРС можно рекомен-
довать для беременных [15]. Сахарный диабет 
может вызвать серьезные осложнения у бере-
менных, а также у плода [16]. Токсикологические 
исследования безопасности ЛРС, применяемых 
во время беременности, сопровождающейся ди-
абетом, подтвердили безопасность этих пре-
паратов [17]. Применение гибискуса китайско-
го (Hibiscus rosa-sinensis L.) в терапии беременных 
крыс, больных диабетом, снизило уровень липо-
протеинов высокой плотности и увеличило ин-
декс атерогенноcти по сравнению с контрольной 
группой. Однако возник риск потери эмбриона 
в преимплантационном периоде. Результаты ис-
следования показали, что гибискус китайский в 
терапии сахарного диабета у беременных проти-
вопоказан [18]. Изучение влияния имбиря насто-
ящего (Zingiber officinale Roscoe) на развитие плода 
у животных выявило отсутствие его токсично-
сти для материнского организма. Однако эмбри-
ональная потеря в исследовательских группах 
была вдвое больше, чем в контрольной (р<0,05). 
Результаты исследования показали, что при вну-
триутробном воздействии водного извлечения 
из имбиря при ускорении физического развития 
плода происходит увеличение скорости ранней 
потери эмбрионов. Таким образом, широко ис-
пользуемые ЛРС необходимо тщательно изучать 
для подтверждения их безопасности и эффектив-
ности у беременных [19, 20].
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Биологически активные вещества, содержа-
щиеся в ЛР, обладают противовоспалительным, 
желчегонным, седативным, тонизирующим им-
муностимулирующим эффектами [21]. Фитотера-
пию нельзя считать методом, дающим быстрый 
результат. Она воздействует постепенно. Низ-
кая токсичность настоев и отваров позволяет вы-
брать лечение, не имеющее ощутимых побочных 
эффектов, что так важно в период беременности. 
Вместе с тем фитотерапия в этот период должна 
назначаться врачом и проводиться под его кон-
тролем.

Анализ данных литературы по применению 
ЛРС при гиперлипидемии во время беременно-
сти позволил выделить 110 эффективных ЛР. Для 
95 из них были изучены осложнения во время бе-
ременности. На основании полученных данных 
были отобраны 12 ЛР, которые могут быть ис-
пользованы для лечения гиперлипидемии во вре-
мя беременности без каких-либо значительных 
побочных эффектов, как у матери, так и у плода 
[22].

При изучении ЛР, обладающих мультиэффек-
том при терапии сердечно-сосудистых заболева-
ний было установлено, что 3 растения (помидор, 
клюква и гранат) в пищевых и терапевтических 
дозах оказывают лечебное действие, особенно 
при преэклампсии и гиперлипидемии во время 
беременности [23]. Согласно результатам много-
численных рандомизированных клинических 
исследований на людях, многие ЛРС, обычно ис-
пользуемые в терапии гиперлипидемии, могут 
взаимодействовать с биосинтетическими препа-
ратами [24]. В последние годы при лечении диабе-
та и гиперлипидемии активно применяются ЛРС 
на основе индийских ЛР [25]. 

Несмотря на все преимущества фитотерапии, 
во время беременности ЛРС следует использовать 
с особой осторожностью. Бесконтрольное приме-
нение ЛРС или их взаимодействие с другими на-
значенными лекарствами могут иметь неизвест-
ные последствия во время беременности или 
вызывать серьезные осложнения у плода [26–28]. 
Наличие противопоказаний при беременности 
для многих ЛРС не изучено.

ЛРС, назначенные беременным с хрониче-
ской патологией, исключают риск возможных не-
желательных воздействий на организм женщины 
и плода, тератогенный эффект. При этом наблю-
дается эффективная фармакологическая коррек-
ция гипоксии плода, состояние новорожденных 
в большинстве случаев не требует медицинско-
го вмешательства [29]. Фитопрепараты могут ре-

комендоваться в качестве длительного самостоя-
тельного лечения, а также в сочетании с другими 
лекарственными средствами, так как практиче-
ски не вызывают побочных эффектов [14, 30].

Заключение
Таким образом, лекарственные препараты 

растительного происхождения могут эффективно 
применяться при беременности, сопровождаю-
щейся соматической патологией. Однако пока не-
достаточно информации об эффективности и без-
опасности некоторых лекарственных растений. 
Поэтому необходимы дальнейшие фармакологи-
ческие экспериментальные и клинические иссле-
дования.
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