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 ■ Актуальность. Бронхиальная астма (Ба) является самым распространенным хроническим заболеванием ды-
хательной системы у женщин в период беременности. данные многочисленных исследований свидетельствуют 
о повышенной частоте встречаемости всех осложнений беременности и родоразрешения путем кесарева сечения 
у женщин, страдающих Ба. родоразрешение операцией кесарева сечения чаще происходит у пациенток с тяже-
лым течением заболевания, а также наличием обострений Ба в период гестации. существуют и противоречивые 
данные, показывающие, что использование противоастматических препаратов для лечения Ба повышает риск 
развития осложнений беременности и родов.

Цель  — проанализировать частоту проведения кесарева сечения у  больных Ба в  зависимости от тяжести, 
характера течения и контролируемости заболевания.

Материал и методы исследования. ретроспективно изучены истории родов 170 пациенток с разной степенью 
тяжести течения и контролируемости Ба, находившихся под наблюдением пульмонолога с i триместра беремен-
ности. По тяжести течения Ба были выделены подгруппы с Ба легкого интермиттирующего течения, легкого 
персистирующего течения и подгруппа со среднетяжелым и тяжелым течением заболевания. группа контроля 
была представлена 30 пациентками, не страдавшими легочными и аллергическими заболеваниями.

Результаты исследования. Частота родоразрешения операцией кесарева сечения у больных Ба в целом была 
достоверно выше, чем у пациенток контрольной группы. Обострения Ба на протяжении беременности досто-
верно повышают частоту абдоминального родоразрешения, а использование современных препаратов для дости-
жения контроля Ба в период беременности коррелирует с более низким процентом родоразрешения операцией 
кесарева сечения.

Выводы. активное ведение беременных с  участием пульмонолога позволяет своевременно провести адек-
ватные лечебные мероприятия, направленные на достижение контроля Ба в период беременности, тем самым 
снизить акушерские и перинатальные риски, в том числе связанные с методом родоразрешения.

 ■ Ключевые слова: бронхиальная астма; кесарево сечение.
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Актуальность
За последнее время количество опера-

ций кесарева сечения неуклонно увеличивает-
ся. Частота абдоминального родоразрешения 
в  мире повысилась с  6,7 % в  1990 г. до 19,1 % 
в 2014 г. [1]. Пути снижения частоты кесарева 
сечения до конца не определены и в основном 
касаются профилактики и коррекции акушер-
ских осложнений. в то же время наблюдается 
рост экстрагенитальных заболеваний у  бере-
менных, наличие которых может служить пово-
дом для операции. Одним из таких заболеваний 
является бронхиальная астма (Ба).

Ба представляет собой заболевание легких, 
занимающее одно из первых мест в  структу-
ре аллергической патологии и  претендующее 
стать в  третьем тысячелетии одним из основ-
ных по частоте возникновения после сердеч-
но-сосудистой патологии [2, 3]. дебют Ба пре-
имущественно приходится на молодой возраст, 
что обусловливает ее высокую встречаемость 
среди женщин репродуктивного периода жиз-
ни [4]. Ба  — самое распространенное хро-
ническое заболевание дыхательной системы 
у  женщин в  период беременности. данные 
многочисленных исследований свидетельству-
ют о повышенной частоте встречаемости всех 
осложнений беременности и  родоразрешения 
путем кесарева сечения у  женщин, страдаю-
щих Ба [5–7]. r. enriquez (2007) показали, что 
наличие хотя бы одного обострения Ба в пери-
од гестации повышает риск несвоевременного 
излития околоплодных вод и кесарева сечения 

по сравнению с  беременными с  контролируе-
мым течением Ба [8]. По данным других ав-
торов, частота оперативного родоразрешения 
путем операции кесарева сечения повышается 
с утяжелением Ба и при наличии обострений 
Ба во время беременности [9, 10].

в то же время B. Källén (2007) представи-
ли противоречивые данные о  том, что крово-
течения в  родах, преждевременное излитие 
околоплодных вод наблюдались чаще среди 
пациенток, получавших три и  более противо-
астматических препарата во время беремен-
ности. в этом исследовании отмечено, что 
слабость родовой деятельности чаще ослож-
няла роды у пациенток, получавших агонисты 
β2-адренорецепторов. авторы сделали вывод, 
что именно использование большого количе-
ства противоастматических препаратов приво-
дит к  развитию указанных осложнений и  по-
вышает частоту операций кесарева сечения 
у пациенток с Ба [11]. Однако представляется 
логичным, что применение большого количе-
ства препаратов для лечения Ба наблюдается 
среди пациенток с  тяжелым, плохо контроли-
руемым течением заболевания.

Поскольку данные литературы в отношении 
влияния аллергического заболевания органов 
дыхания беременной на метод родоразреше-
ния противоречивы, изучение данного вопроса 
с позиции влияния степени тяжести, контроля 
и  характера терапии Ба на протяжении бере-
менности представляет не только научный, но 
и практический интерес.

 ■ Hypothesis/aims of study. asthma is the most common chronic disease of the respiratory system in women during 
pregnancy. numerous studies show an increased frequency of all complications of pregnancy and delivery by cesarean 
section in women with asthma. such delivery is reported to be observed more often in patients with severe asthma and 
asthma exacerbations during gestation. There are conflicting data showing that the use of asthma medication increases 
the risk of complications of pregnancy and childbirth. This study aimed at analyzing the frequency of cesarean section 
in patients with asthma, depending on the severity, course, and control of the disease.

Study design, materials and methods. This retrospective study involved data of 170 patients with varying severity and 
control of asthma, who were under the supervision of a pulmonologist from the first trimester of pregnancy. according 
to the severity of asthma, patients were divided into subgroups with mild intermittent, mild persistent, and moderate and 
severe course of the disease. The control group was represented by 30 patients who did not suffer from any pulmonary 
and allergic diseases.

Results. The cesarean delivery rate in patients with asthma in the whole group was significantly higher than in patients of 
the control group. exacerbation of asthma during pregnancy significantly increases the frequency of abdominal operative 
delivery, and the use of modern drugs to achieve control of asthma during pregnancy has a positive effect and is associated 
with a lower birth rate by cesarean section.

conclusion. The active simultaneous management of pulmonary problems in pregnant women allows timely and 
adequate therapeutic measures aimed to achieve control of asthma during pregnancy, thereby reducing obstetric and 
perinatal risks, including those associated with the method of delivery.

 ■ Keywords: asthma; cesarean section.
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Цель исследования  — проанализировать 
частоту проведения кесарева сечения у  боль-
ных Ба в  зависимости от тяжести, характера 
течения и контролируемости заболевания.

Материалы и методы
для выполнения данного когортного иссле-

дования были ретроспективно изучены исто-
рии родов 170 пациенток с  разной степенью 
тяжести течения и  контролируемости Ба, на-
ходившихся под наблюдением пульмонолога 
с  i триместра беременности. По наличию или 
отсутствию признаков гестоза в  iii триместре 
беременности пациентки были разделены на 
две группы: основную — без признаков гестоза 
(87 человек) и сравнительную — с признаками 
гестоза (83 человека). По тяжести течения Ба 
были выделены подгруппы с  Ба легкого ин-
термиттирующего течения (БалТи), легкого 
персистирующего течения (БалТп) и со сред-
нетяжелым и  тяжелым течением заболевания 
(БасТ + БаТТ). При анализе тяжести течения 
гестоза в  сопоставлении со степенью тяжести 
течения Ба выявлена обратная зависимость 
легкой степени тяжести гестоза от тяжести те-
чения Ба. гестоз средней степени тяжести чаще 
осложнял беременность у пациенток со средне-
тяжелым и тяжелым течением Ба (табл. 1).

группа контроля была представлена 30 па-
циентками, не страдавшими легочными и ал-

лергическими заболеваниями. исследование 
носило ретроспективный характер.

для статистической обработки данных 
использовали пакет прикладных программ 
statistica 7.0 (statsoft, сШа). Параметры распре-
деления выборки оценивали с помощью крите-
рия Колмогорова – смирнова. статистическую 
обработку качественных признаков выполняли 
с  применением критерия χ2. для проведения 
корреляционного анализа использовали ко-
эффициент спирмена. Критерием статистиче-
ской достоверности получаемых результатов 
считали общепринятую в  медицине величину 
р < 0,05.

Результаты
роды через естественные родовые пути про-

изошли у  106 пациенток с  Ба (62,35 %), кеса-
рево сечение выполнено 64 пациенткам с  Ба 
(37,65 %). в контрольной группе через есте-
ственные родовые пути родоразрешены 22 па-
циентки (73,3 %), а частота операций кесарева 
сечения составила 26,7 % (рис. 1).

Установлено, что в обеих группах частота кеса-
рева сечения у пациенток с интермиттирующей 
Ба была сопоставима с контрольной группой. 
При персистирующем течении Ба частота опе-
ративного родоразрешения была выше, а у па-
циенток группы БасТ + БаТТ достигла 50 %. 
Корреляционный анализ показал наличие сла-

Таблица 1 / Table 1

Распределение беременных с бронхиальной астмой и пациенток контрольной группы по степени тяжести гестоза
Distribution of pregnant women with asthma and patients of the control group according to the severity of preeclampsia

Степень тяжести БА n

Гестоз (степень тяжести) Достоверность различий

Легкая
(менее 7 баллов)

n ( %) (I)

Средняя 
(7–11 баллов)

n ( %) (II)

Тяжелая
(12 баллов)

n ( %) (III)
χ2 p

БАЛТи 1 44 23 (52,3 %) 2 (4,5 %) 0 (0 %) χ2
I–II = 24,62

χ2
I–III = 31,14

pI–II = 0,00001
pI–III = 0,00001

БАЛТп 2 52 25 (48,1 %) 3 (5,8 %) 0 (0 %) χ2
I–II = 23,65

χ2
I–III = 32,91

pI–II = 0,00001
pI–III = 0,00001

БАСТ + БАТТ 3 74 23 (31,1 %) 7 (9,5 %) 0 (0 %) χ2
I–II = 10,7

χ2
II–III = 7,35

χ2
I–III = 28,06

pI–II = 0,0011
pII–III = 0,0067
pI–III = 0,00001

Контрольная группа 4 30 8 (26,6 %) 0 (0 %) 0 (0 %) χ2
I–II = 9,23

χ2
I–III = 9,23

pI–II = 0,0024
pI–III = 0,0408

Достоверность различий χ2, p 1–3 χ2 = 4,51, 
p = 0,033

NS NS

П р и м е ч а н и е. Ба — бронхиальная астма. БалТи — бронхиальная астма легкого интермиттирующего тече-
ния; БалТп — бронхиальная астма легкого персистирующего течения; БасТ — бронхиальная астма среднетя-
желого течения; БаТТ — бронхиальная астма тяжелого течения; NS — недостоверно.
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бой положительной корреляционной связи 
между БалТп и  родоразрешением операцией 
кесарева сечения (r = 0,15; t = 2,02; p = 0,04).

среди пациенток, родоразрешенных опера-
цией кесарева сечения, 57,8 % перенесли обо-
стрение Ба в i триместре, 59,4 % — во ii триме-
стре, 45,3 % — в iii триместре и 35,9 % — перед 
родами. При обострении БалТп в i триместре 
частота оперативного родоразрешения была 
достоверно выше в обеих исследованных груп-
пах. для больных с  БасТ  +  БаТТ наиболее 

критичным являлся ii триместр беременности: 
частота кесарева сечения у  пациенток, пере-
несших обострение заболевания в этом триме-
стре, достигала 27,3 и 43,3 % в основной группе 
и группе сравнения соответственно (табл. 2).

в нашем исследовании также была обнару-
жена слабая положительная корреляционная 
связь между обострения Ба в  конце iii три-
местра (перед родами) и  родоразрешением 
операцией кесарева сечения (r = 0,15; t = 2,06; 
p = 0,043).

Рис. 1. Частота родов путем операции кесарева сечения у  пациенток исследованных групп. БалТи  — брон-
хиальная астма легкого интермиттирующего течения; БалТп  — бронхиальная астма легкого персистирую-
щего  течения; БасТ  — бронхиальная астма среднетяжелого течения; БаТТ  — бронхиальная астма тяжелого 
 течения
Fig. 1. Frequency of cesarean sections in patients with asthma and in the control group. Mia, mild intermittent asthma; 

MPa, mild persistent asthma; MoPa, moderate persistent asthma; sPa, severe persistent asthma
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Таблица 2 / Table 2

Частота кесарева сечения в зависимости от срока обострения бронхиальной астмы в исследованных группах
Frequency of cesarean section depending on the course of asthma in the study groups

Группа n
Обострение БА  
в I триместре

Абс. ( %) (I)

Обострение БА  
во II триместре

Абс. ( %) (II)

Обострение БА  
в III триместре

Абс. ( %) (III)

Обострение БА 
перед родами
Абс. ( %) (IV)

Достоверность 
различий

БАЛТи 1 19 1 (5,3) 0 (0) 0 (0) 0 NS

БАЛТп 2 24 6 (25,0) 5 (20,8) 3 (12,5) 2 (4,2) χ2
I–IV = 4,69, 
p = 0,03

БАСТ + БАТТ 3 44 11 (25,0) 12 (27,3) 8 (18,2) 8 (18,2) NS

БАЛТи + гестоз 4 25 0 0 2 (8,0) 1 (4,0) NS

БАЛТп + гестоз 5 28 9 (32,0) 8 (28,6) 6 (21,4) 3 (10,7) χ2
I–IV = 3,82, 
p = 0,05

БАСТ + БАТТ + гестоз 6 30 10 (33,3) 13 (43,3) 10 (33,3) 9 (30,0) NS

Достоверность различий χ2 χ2
4–5 = 9,68

χ2
4–6 = 10,19

χ2
1–2 = 4,48
χ2

1–3 = 6,4
χ2

4–5 = 8,41
χ2

4–6 = 14,19

χ2
1–3 = 3,96

χ2
4–6 = 5,13

χ2
1–3 = 3,96

χ2
4–6 = 6,20

p p4–5 = 0,0019
p4–6 = 0,0014

p1–2 = 0,03
p1–3 = 0,011

p4–5 = 0,0037
p4–6 = 0,0002

p1–3 = 0,046
p4–6 = 0,023

p1–3 = 0,046
p4–6 = 0,01

П р и м е ч а н и е. Ба — бронхиальная астма. БалТи — бронхиальная астма легкого интермиттирующего тече-
ния; БалТп — бронхиальная астма легкого персистирующего течения; БасТ — бронхиальная астма среднетя-
желого течения; БаТТ — бронхиальная астма тяжелого течения; NS — недостоверно.
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анализ влияния лечения Ба на частоту кеса-
рева сечения показал, что при начале терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами 
в  i  триместре беременности частота опера-
тивного родоразрешения была ниже на 5 % по 
сравнению с началом лечения во ii и в iii три-
местрах (табл. 3).

в группе контроля две операции были вы-
полнены в  плановом порядке (25 %) и  6  — 
в  экстренном (75 %). У пациенток с  Ба 
плановое кесарево сечение выполнено 35 па-
циенткам (54,7 %), экстренное  — 29 (45,3 %). 
Пациентки с  БалТп без гестоза и  пациентки 
с БасТ + БаТТ с гестозом в 60 % случаев были 
родоразрешены оперативным путем в экстрен-
ном порядке. в других подгруппах преоблада-
ли плановые оперативные родоразрешения 
(рис. 2).

важно отметить, что основное заболева-
ние обследованных беременных не явилось 
главным показанием для кесарева сечения ни 
в  одном  случае. Экстрагенитальные заболе-
вания (центральной нервной системы, органа 

зрения) послужили поводом для оперативного 
родоразрешения в  восьми наблюдениях, что 
составило 12,5 %, как правило, у  пациенток 
основ ной группы.

среди акушерских показаний доминиро вали:
• гипоксия плода (21,9 %)  — встречалась 

достоверно чаще у  пациенток с  БалТп 
(p = 0,001) и в группе сравнения;

• несостоятельность и наличие рубца на мат-
ке (20,3 %) — в половине случаев отмечены 
у пациенток с БасТ + БаТТ и гестозом;

• тазовое предлежание плода (15,6 %) в соче-
тании с  другими факторами (относительно 
крупные размеры плода, рубец на матке, 
узкий  таз);

• сочетание нескольких относительных аку-
шерских показаний: незрелые родовые пути, 
тенденция к перенашиванию, крупный плод, 
старший возраст беременной, отягощен-
ный акушерско-гинекологический анамнез 
(15,6 %);

• аномалии сократительной деятельности 
матки (12,5 %) — чаще наблюдались в груп-

Таблица 3 / Table 3

Частота операции кесарева сечения у беременных с бронхиальной астмой в зависимости от сроков начала 
терапии ингаляционными глюкокортикостероидами
Caesarean section rate in pregnant women with asthma, depending on the timing of initiation of therapy  
with inhaled glucocorticosteroids

Роды n ИГКС c I триместра
Абс. ( %)

ИГКС во II триместре
Абс. ( %)

ИГКС в III триместре
Абс. ( %)

Частота кесарева сечения 170 45 (26,4) 52 (30,6) 53 (31,2)

П р и м е ч а н и е. игКс — ингаляционные глюкокортикостероиды.
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Рис. 2. Частота плановых и  экстренных кесаревых сечений в  исследованных группах. БалТи  — бронхи-
альная астма легкого интермиттирующего течения; БалТп  — бронхиальная астма легкого персистирующе-
го течения; БасТ  — бронхиальная астма среднетяжелого течения; БаТТ  — бронхиальная астма тяжелого  
течения
Fig. 2. Frequency of planned and emergency caesarean sections in the study groups. Mia, mild intermittent asthma; 

MPa, mild persistent asthma; MoPa, moderate persistent asthma; sPa, severe persistent asthma
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пе сравнения (особенно БасТ + БаТТ + ге-
стоз);

• анатомически или клинически узкий таз 
(6,3 %), причем 3/4 случая в виде клинически 
узкого таза;

• другие показания: рубцовая деформация 
мягких родовых путей, выраженное вари-
козное расширение вен влагалища, симфи-
зиопатии (9,4 %);

• предлежание плаценты и преждевременная 
отслойка нормально расположенной пла-
центы в двух наблюдениях (3,1 %).
в группе контроля показаниями для опе-

ративного родоразрешения путем кесарева 
сечения были отсутствие эффекта от родо-
возбуждения (2), вторичная слабость родовой 
деятельности (2), острая гипоксия вследствие 
коллизии пуповины (2), тазовое предлежание 
плода в  сочетании с  общеравномерносужен-
ным тазом 1-й степени (2).

Обсуждение результатов
Таким образом, частота родоразрешения 

операцией кесарева сечения у больных Ба была 
достоверно выше, чем у  пациенток контроль-
ной группы. Однако при БалТи различий в ча-
стоте кесарева сечения с контрольной группой 
отмечено не было, в то время как БалТп поло-
жительно коррелировала с операцией кесарева 
сечения (r = 0,15; p = 0,04).

При этом почти 60 % кесаревых сечений 
были выполнены пациенткам, перенесшим 
обострение заболевания в i и во ii триместрах. 
следует также отметить, что обострения Ба 
в  конце iii триместра (перед родами) поло-
жительно коррелировали с  родоразрешением 
операцией кесарева сечения (r = 0,15; t = 2,06; 
p = 0,043).

При начале базисной терапии ингаляци-
онными глюкокортикостероидами в  i триме-
стре частота оперативного родоразрешения 
была ниже на 5 % по сравнению с  началом 
лечения в  iii триместре. Обращает на себя 
внимание, что при БасТ + БаТТ как в основ-
ной группе, так и  в группе с  гестозом около 
60 %  операций выполнено в  экстренном по-
рядке, причем наиболее частым показанием 
для них были острая или хроническая гипо-
ксия плода.

Полученные данные позволяют предполо-
жить, что на характер родоразрешения влияет 
не столько тяжесть течения, сколько наличие 
обострения Ба, особенно в  i триместре бере-
менности, а также полноценность проводимой 

терапии. в то же время представляется важным, 
что среди акушерских показаний к оперативно-
му родоразрешению доминировали показания 
со стороны плода. Причина этого, по нашему 
мнению, заключается в  том, что плацента как 
нейроиммуноэндокринный орган формируется 
как раз в i и начале ii триместра беременности, 
и  обострение Ба, как системного аллергиче-
ского заболевания, в  этот период может при-
водить к морфологическим изменениям и, как 
следствие, многогранным нарушениям функ-
ции плаценты. Это подтверждают проведен-
ные нами ранее исследования, а также данные, 
полученные отечественными и  зарубежными 
авторами [12–18].

возможно, именно эти патофизиологиче-
ские процессы обусловливают снижение ком-
пенсаторно-приспособительных возможностей 
плаценты как органа, участвующего в процес-
се родов и  определяющего состояние плода. 
аллергическое неконтролируемое заболева-
ние органов дыхания у беременной несомнен-
но влияет на становление функции плаценты 
в  период ее формирования и  на протяжении 
беременности.

Заключение
Представляется важным активное ведение 

беременной с участием смежных специалистов 
(пульмонолога, при необходимости аллерголо-
га, оториноларинголога, дерматолога и др.), что 
позволяет своевременно диагностировать, ста-
дировать и провести адекватные лечебные ме-
роприятия, направленные на достижение кон-
троля Ба в  период беременности, тем самым 
снизить акушерские и  перинатальные риски, 
в  том числе связанные с  методом родоразре-
шения.
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