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Аннотация: Краснуха — это вирусная инфекция, которая может иметь 

серьѐзные последствия для беременности, особенно на ранних сроках. Основной 

угрозой является врождѐнный синдром краснухи (ВСК), характеризующийся 

серьѐзными пороками развития плода, включая поражения зрения, слуха и 

центральной нервной системы. В статье рассматриваются особенности течения 

инфекции у беременных, риски для плода, методы диагностики и профилактики. 

Ключевые слова: Беременность, вирус, патология, осложнение, риск, 

симптоми, летальность. 

 

Abstract: Rubella is a viral infection that can have serious consequences for 

pregnancy, especially in the early stages. The main threat is congenital rubella syndrome 

(VSC), characterized by serious malformations of the fetus, including damage to vision, 

hearing, and the central nervous system. The article discusses the features of the course of 

infection in pregnant women, risks to the fetus, methods of diagnosis and prevention. 
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Введение: Краснуха является высококонтагиозным инфекционным 

заболеванием вирусного происхождения. Вирус краснухи легко распространяется 

при дыхании, кашле или чихании инфицированного человека. У большинства детей и 

взрослых, заболевших краснухой, наблюдается легкое повышение температуры тела 

и сыпь. 

Когда женщина заражается вирусом краснухи на ранних сроках беременности, 

вероятность передачи вируса плоду составляет 90%. Краснуха во время 

беременности, особенно в первом триместре, может привести к выкидышу, гибели 

плода, мертворождению или врожденным порокам развития у младенца, известным 

как синдром врожденной краснухи (СВК). 

Наиболее эффективным способом профилактики краснухи и ее передачи 

является вакцинация. Вакцина безопасна и помогает организму бороться с вирусом. 

Согласно оценкам, в 2022 г. в 78 странах было зарегистрировано 17 865 случаев 

заболевания краснухой, несмотря на наличие безопасной и экономически 

эффективной вакцины. 

С 2000 г. Партнерство по борьбе с корью и краснухой (ПБКК), ранее 

называвшееся Инициативой по борьбе с корью и краснухой, помогает в 

общемировом масштабе доставлять детям вакцины против кори и краснухи, 

способствуя, по оценочным данным, спасению 57 миллионов жизней и 

значительному сокращению врожденных пороков развития в связи с СВК. 

Краснуха, вызываемая вирусом Rubella, передаѐтся воздушно-капельным путѐм 

и обладает высокой контагиозностью. Инфекция имеет сезонный характер, с 

повышением заболеваемости в зимний и весенний периоды. У взрослых, особенно 

беременных, инфекция приобретает особую значимость из-за возможного 

негативного влияния на плод. Понимание патогенеза и методов профилактики 

краснухи остаѐтся критически важным для общественного здоровья. 

https://measlesrubellainitiative.org/
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Риски краснухи во время беременности 

1. Ранние сроки беременности наиболее опасно инфицирование в первом триместре 

беременности, когда происходит закладка органов и систем плода. В этот период 

вирус легко проникает через плацентарный барьер и поражает развивающиеся 

ткани, что может привести к: 

o Катаракте и другим дефектам зрения. 

o Глухоте. 

o Врожденным порокам сердца. 

o Микроцефалии и умственной отсталости. 

Риск возникновения врождѐнных аномалий составляет до 85% при заражении в 

первые 12 недель беременности. 

2. Второй триместр на сроке от 13 до 20 недель риск значительно снижается, но 

остаѐтся вероятность поражения слуха и других органов. 

3. Третий триместр заражение на поздних сроках редко вызывает серьѐзные 

последствия, хотя в некоторых случаях возможно нарушение нормального 

развития плода. 

Клинические проявления у беременных 

У беременных женщин краснуха может проявляться следующими симптомами: 

 Лѐгкая лихорадка. 

 Мелкоточечная сыпь, которая начинается на лице и распространяется на туловище 

и конечности. 

 Увеличение и болезненность затылочных и шейных лимфатических узлов. 

 Общая слабость. 

Важно отметить, что до 50% случаев инфекции протекают бессимптомно, что 

увеличивает риск поздней диагностики и необнаружения заболевания. 

Диагностика 
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1. Серологические методы 

Определение антител IgM к вирусу краснухи для выявления острой инфекции. 

Определение уровня IgG для оценки наличия иммунитета. 

2. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) ПЦР позволяет определить вирусную РНК 

в крови, моче или околоплодной жидкости. 

3. Пренатальная диагностика Амниоцентез и кордоцентез могут использоваться 

для выявления вируса у плода, особенно при подозрении на врождѐнный синдром 

краснухи. 

Профилактика 

1. Вакцинация Вакцинация против краснухи — основной метод профилактики. 

Живую вакцину против вируса краснухи вводят за 1-3 месяца до планируемой 

беременности. Беременным вакцина противопоказана. 

2. Скрининг иммунитета. На этапе планирования беременности рекомендуется 

проводить скрининг антител IgG к вирусу краснухи. Женщины без иммунитета 

должны быть вакцинированы. 

3. Изоляция и профилактика контактной передачи Беременные должны избегать 

контактов с инфицированными людьми, особенно во время вспышек инфекции. 

Лечение и ведение беременности при заражении 

Специфического противовирусного лечения краснухи не существует. Ведение 

беременности зависит от срока заражения: 

 В первом триместре: в случае подтверждения инфекции врачи обсуждают с 

пациенткой возможность прерывания беременности из-за высокого риска 

врождѐнных пороков. 

 Во втором и третьем триместре: проводится динамическое наблюдение за 

плодом с помощью УЗИ и других методов пренатальной диагностики. 

Заключение 
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Краснуха остаѐтся серьѐзной угрозой для беременных женщин и их потомства. 

Эффективная вакцинация и своевременный скрининг — ключевые меры для 

предотвращения заболевания. Повышение осведомлѐнности о рисках краснухи среди 

женщин репродуктивного возраста и совершенствование профилактических 

программ помогут минимизировать еѐ влияние на здоровье матерей и детей. 
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