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При перерасчете стоимости одной упаковки ИПП на стоимость средней су-
точной дозы лечения (Кд3, Кд4) более доступными являются препараты Омепразол 
производства «Борисовский завод медицинских препаратов», РБ. (0,01; 0,03), 
Омепрез производства «S.C. Rompharm Company S.R.L.», Румыния (0,02; 0,08) и 
Пантаза-ЛФ ЛФ производства «ЛЕКФАРМ», РБ, (0,05; 0,10), Нольпаза производ-
ства «КРКА д.д.», Словения. (0,06; 0,22), Эзомепразол ЛФ производства «Белмед-
препараты», РБ (0,07; 0,26), а менее доступными Омез ДСР производства 
«Д-р Редди'с Лабораторис Лтд», Индия (0,10; 0,37), Эзокар производства 
«Pharmacare Int. Co./German Palestinian Joint Venture», Палестина (0,12; 0,46), 
Контролок контрол производства Tакеда ГмбХ, Германия (0,24; 0,45).  

Выводы 
Таким образом фармакоэкономический анализ ценовой доступности ингибито-

ров протонной помпы в г. Гомеле, позволяет выделить препараты с низким коэф-
фициентом доступности, к которым относятся препараты преимущественно бело-
русского производства (Омепразол, Омепрез, Пантаза), к менее доступным отно-
сятся препараты зарубежного производства (Пантасан, Эзокар, Контролок контрол). 
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Введение 

Пандемия инфекции SARS-CoV-2 заставляет задуматься об эффективных 

методах профилактики у беременных, так как течение инфекции сопровождается 

высоким риском тяжелой эндотелиопатии, синдрома диссеминированного внут-

рисосудистого свертывания, септического шока, тромбоэмболических осложнений 

и материнской смертности. Самым эффективным методом защиты в условиях 

пандемии, безусловно, является вакцинация, опыт которой при некоторых ин-

фекциях у беременных накоплен в мировой практике и, возможно, будет исполь-

зован для вакцины против COVID-19. В течение 2 месяцев после вспышки SAR-

CoV-2 как минимум 37 биофармацевтических компаний занялись разработкой 

профилактической вакцины с использованием нескольких вирусных платформ, 

включая мРНК, ДНК, аденовирусный вектор и рекомбинантный белок [1]. 

Цель 

Установить особенности вакцинации беременных женщин от COVID-19. 

 

 

 

https://www.vidal.by/poisk_preparatov/proizvoditeli/sc-rompharm-company-srl.html
https://www.vidal.by/poisk_preparatov/proizvoditeli/lekfarm.html
https://www.vidal.by/poisk_preparatov/proizvoditeli/pharmacare-int-cogerman-palestinian-joint-venture.html


Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

214 

Материал и методы исследования 
Государственный реестр лекарственных средств Республики Беларусь, ин-

струкция по медицинскому применению лекарственного препарата Гам-КОВИД-
Вак, публикации в электронной базе «PubMed» за последний год. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Беременность и роды, как правило, не повышают риск заражения SARS-CoV-

2, но ухудшают клиническое течение COVID-19 по сравнению с небеременными 

женщинами того же возраста. Тяжѐлое течение коронавирусной инфекции зави-

сит во многом от возраста беременной женщины и наличия у неѐ ожирения, са-

харного диабета и гипертензии, а также ряда других системных заболеваний [2]. 

В Республике Беларусь 15 декабря 2020 года была зарегистрирована вак-

цина Gam-COVID-Vac/Sputnik V, разработанная в России, в которой использу-

ются два некомпетентных к репликации аденовирусных вектора, экспрессиру-

ющих полноразмерный спайковый гликопротеин. Вакцина получена биотехно-

логическим методом, при котором не используется патогенный для человека 

вирус SARS-CoV-2. 

В официальной инструкции указано, что Gam-COVID-Vac/Sputnik V проти-

вопоказан при беременности и в период грудного вскармливания, так как его 

эффективность и безопасность в этот период не изучались [3]. 

Что касается международного опыта, в США две мРНК-вакцины (Pfizer-

BioNTech, Moderna mRNA-1273) и одна вакцина на основе рекомбинантного 

вектора аденовируса, не способного к репликации (Janssen Ad26.COV2.S или 

JNJ-78436735), получили разрешение на экстренное использование от Управле-

ния по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 

США (FDA). Ни одна из этих вакцин не содержит живой вирус; таким образом, 

они не вызывают заболевания, но могут возникнуть неспецифические побоч-

ные эффекты от активации иммунной системы. 

Минимальные данные исследований на животных, непреднамеренно вак-

цинированных беременных и небольшое когортное исследование не показали 

негативных эффектов. В когортном исследовании иммунные ответы, вызван-

ные мРНК-вакциной, были эквивалентны у беременных (n = 84), кормящих (n = 31) 

и небеременных женщин (n = 16); титры антител были выше, чем титры после 

инфекции SARS-CoV-2 во время беременности; антитела, созданные вакциной, 

присутствовали в образцах пуповинной крови и грудного молока [4]. 

В программе проверки здоровья после вакцинации CDC V-safe After Vaccine 

Health Checker было зарегистрировано более 30 тыс. беременностей. Этот ре-

гистр содержит данные о 275 завершенных беременностях. Система отчетов о 

побочных эффектах вакцин (VAERS) CDC содержит данные о 154 беременно-

стях. В этих ранних данных не наблюдалось превышения количества побочных 

эффектов или нежелательных явлений по сравнению с национальными данны-

ми о рождении CDC. Центр оценки безопасности клинической иммунизации 

(CISA) и CDC собирают данные по безопасности вакцин. 

Американский колледж акушеров и гинекологов и CDC рекомендуют не отка-

зываться от вакцинации только на основании беременности / кормления грудью 

тем, кто имеет право на вакцинацию и желает ее [5]. Некоторые организации 

предложили вакцинацию во время беременности / кормления грудью, рекомендо-

вали клиницистам и пациенткам учитывать риск заражения SARS-CoV-2, основ-

ные состояния, повышающие риск серьезных осложнений COVID-19, и ценности 

пациентки/предпочтения и понимание доступной ограниченной информации [6]. 

UpToDate предлагает решать вопрос о вакцинации самой беременной жен-

щине совместно с врачом. Наибольшую пользу от вакцинации могут получить 
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женщины, которые подвергаются более высокому риску заражения SARS-CoV-2 

или имеют самый высокий риск тяжелого течения заболевания (например, па-

циентки с диабетом, ожирением или сердечно-сосудистыми заболеваниями). 

Некоторые пациентки могут отложить вакцинацию, исходя из их риска зара-

жения COVID-19, тяжести заболевания и ограниченных данных о безопасности 

и эффективности вакцины от COVID-19 при беременности. Ссылаясь на прин-

ципы действия мРНК и вирусных векторных вакцин, эксперты полагают, что 

они вряд ли представляют риск для беременных, плода или новорожденных, 

находящихся на грудном вскармливании [7]. 

Если женщина принимает решение о вакцинации против COVID-19, в иде-

але следует вакцинироваться не ранее, чем через 14 дней после получения 

плановой вакцинации, такой как Tdap (дифтерия, столбняк, коклюш) или 

вакцины против гриппа. Однако более короткий интервал между введением 

вакцин COVID-19 и других вакцин допустим, когда важно своевременное 

введение другой вакцины (например, противостолбнячная вакцинация при 

обработке ран) или если это позволит избежать ненужной задержки вакци-

нации против COVID-19. 

Введение анти-D-иммуноглобина резус-отрицательным женщинам не влия-

ет на иммунный ответ на вакцины, поэтому проводится в сроки согласно стан-

дартным клиническим протоколам. 

Если беременность наступила после получения первой дозы двухдозовой 

вакцины против COVID-19, следует ввести вторую дозу по показаниям [8]. 

Выводы 

Таким образом, в инструкции вакцины, применяемой в Республике Бела-

русь, беременность является противопоказанием, но международный опыт ре-

комендует не отказываться от вакцинации беременным женщинам, особенном 

тем, кто подвергается более высокому риску заражения SARS-CoV-2 или имеют 

самый высокий риск тяжелого течения заболевания 

Также беременных следует включить в будущие исследования вакцины 

против COVID-19. По мере появления данных о доклинической и клинической 

вакцинации этой популяции будут даны более конкретные рекомендации по 

вакцинам (например, следует ли учитывать срок гестации). 

Грудное вскармливание не является исключением для получения первых 

вакцин, чтобы стать клинически доступны, которые не содержат инфекцион-

ный вирус. Однако кормящие женщины не включались в испытания вакцины. 
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