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ҚAДРЛИ ҲAМКAСБЛAР! 
 

Маълумки, Ўзбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор қаратилмоқда, 
айниқса, сўнгги йилларда Президентимиз ва ҳукуматимизнинг қатор меъёрий-
ҳуқуқий ҳужжатлари қабул қилиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, меҳнат 
фаолияти ва бўш вақтини мазмунли ўтказиши учун кўпгина шарт-шароит яратишга 
хизмат қилмоқда.  

 Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустақил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулоқот майдони бўлиб хизмат қилади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир қатор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар ҳажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
ўқувчига бўлган йўл сезиларли даражада қисқаради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда аҳамиятли, шунингдек ҳаражатлар ҳам анча камайтирилади. 
Ҳар бир мақолага оригинал ДОИ рақами берилади. 

Ушбу электрон илмий журналнинг мақсадлари: 
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология соҳасидаги замонавий тадқиқотларни ёритиш. 
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари ўртасидаги яқин ҳамкорлик. 
• академик анъаналар давомийлигини сақлаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.   
Журналда ўзбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадқиқотлари ва умумий илмий-назарий мақолалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал ҳақиқий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулоқотни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт соҳасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга ўз хиссасини қўшади. Сизни ушбу лойиҳада 
турли материаллар муаллифи ва шарҳловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
қиламиз. 

 
 

 
 

Бош муҳаррир      Н. Ҳайдаров 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  БЕРЕМЕННЫХ С 
АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 

 
Рахимова Г.Ш.  Шамсиев Д.Ф.  
Ташкентский государственный стоматологический институт  
Ташкент, Узбекистан  
 
Резюме_________________________________________________________________  
 Цель: современные данные о принципах диагностики, лечения аллергического 
ринита у женщин в период беременности. 
 Материал: Беременные женщины, стра¬дающие аллергическим ринитом. 
Рассматриваются вопросы, касающиеся выбора лекарственного препарата с учетом 
результатов доказательных исследований, степени потенциальной опасности 
препаратов для самой беременной и будущего ребенка. 
 Результаты:  
Организм беременной женщины претерпевает особые физиологические изменения, в 
связи с чем любые заболевания имеют особенности течения. Известно, что 
беременные более тяжело переносят симптомы аллергического ринита, у них часто 
наблюдается ухудше¬ние течения сопутствующей бронхиальной астмы. При 
аллергическом рините в период беременности особое значение приобретают 
элиминационные мероприятия, а также использование интраназальных 
ирригационно-элиминационных и барьерных средств. Наиболее эффективными 
оптимальными препаратами для базисной терапии аллергического ринита у 
беременных являются интраназальные ГКС, из числа которых в настоящее время к 
категории В по критериям FDA относится будесонид. 
 Ключевые слова: аллергический ринит, беременность, базисная терапия, 
симптоматическое лечение. 
 
Хулоса_________________________________________________________________ 
 Maqsad: homiladorlik davrida ayollarda allergik rinitni tashxislash, davolash tamoyillari 
bo'yicha zamonaviy ma'lumotlar. 
 Material: Allergik rinit bilan og'rigan homilador ayollar. Dalillarga asoslangan tadqiqotlar 
natijalarini, homilador ayolning o'zi va tug'ilmagan bola uchun dori vositalarining potentsial 
xavf darajasini hisobga olgan holda dori vositasini tanlash bilan bog'liq masalalar ko'rib 
chiqiladi. 
 Natija: Homilador ayolning tanasi maxsus fiziologik o'zgarishlarni boshdan kechiradi, bu 
bilan bog'liq holda har qanday kasallik ma'lum oziga xos kechadi. Ma'lumki, homilador 
ayollar allergik rinitni qiyinroq boshdan kechirishadi, ularda ko'pincha bu xolat bronxial astma 
bilan birga keladi.. Homiladorlik davrida allergik rinit bilan bartaraf etish choralari, 
shuningdek, intranazal sug'orish va eliminatsion terapiyadan foydalanish alohida 
ahamiyatga ega. Homilador ayollarda allergik rinitning asosiy terapiyasi uchun eng samarali 
optimal dorilar intranazal kortikosteroidlar bo'lib, hozirgi vaqtda budesonid FDA mezonlariga 
ko'ra B toifasiga kiradi. 
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 Kalit sozlar: allergik rinit, homiladorlik, asosiy terapiya, simptomatik davolash. 
 
Summary________________________________________________________________  
 Purpose: modern data on the principles of diagnosis, treatment of allergic rhinitis in 
women during pregnancy. 
 Material: Pregnant women suffering from allergic rhinitis. Issues related to the choice of 
a drug, taking into account the results of evidence-based studies, the degree of potential 
danger of drugs for the pregnant woman herself and the unborn child, are considered. 
 Results: Given that the organism of a pregnant woman undergoes specific physiological 
changes, many pathological conditions in this group of population present and run 
differently. It is known that allergic rhinitis in pregnants has more complicated course, 
оftenly, accompanying asthma gets worse. During allergic rhinitis in pregnancy it is important 
to do elimantion actions, as well as to use intranasal irrigation-elimination and barrier 
medications. Conclusion. Intranasal corticosteroids are the most effective drugs for basis 
therapy of allergic rhinitis in pregnant. Among those is Budesonide, that belongs to category 
B according to FDA. 
 Keywords: allergic rhinitis, pregnancy, basic therapy, symptomatic treatment. 
 
 Аллергический ринит (АР) – это 
хроническое аллергическое 
заболевание, в основе которого лежит 
IgE-зависимое аллергическое 
воспаление, развивающееся в 
результате попадания аллергенов на 
слизистую оболочку носа, клинически 
проявляющееся ринореей, назальной 
блокадой, чиханием и, иногда, аносмией. 
Нередко аллергический ринит 
сочетается с бронхиальной астмой и 
может быть первым маркером развития 
аллергического процесса в дыхательных 
путях. Так, от 20 до 50% пациентов с 
аллергическим ринитом страдают 
сопутствующей бронхиальной астмой. 
Распространенность аллергического 
ринита среди населения в настоящее 
время оценивается в 10–30%, и 
заболеваемость продолжает расти. 
Кроме того, АР является самым 
большим фактором риска развития 
бронхиальной астмы. Все это 
свидетельствует о том, что 
аллергический ринит является одной из 
актуальных и важных проблем 
здравоохранения. 

Физиологические процессы в организме 
беременных, связанные с изменением 
гормонального статуса, могут влиять на 
активность некоторых медиаторов, 
участвующих в развитии 
воспалительной и аллергической 
реакций. Известно, что в I триместре 
беременности плацента способна 
вырабатывать большое количество 
диаминоксидазы (гистаминазы), в 
результате чего в этот период снижается 
содержание сывороточного гистамина, 
что может способствовать менее 
выраженным проявлениям АР в I 
триместре беременности. 
Необходимо отметить, что в период 
беременности нередко наблюдается так 
называемый гормональный ринит 
беременных, связанный с влиянием 
прогестерона. Ринит беременных 
накладывает отпечаток на течение АР, 
усугубляя симптомы, и нередко 
затрудняет его первичную диагностику у 
беременных. Так, получены данные о 
том, что β-эстрадиол и прогестерон 
существенно повышают экспрессию 
гистаминовых рецепторов в клетках 
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эпителия полости носа. Результатом 
этого может стать резкая манифестация 
назальной гиперреактивности, 
приводящая к быстрому развитию 
тахифилаксии, даже при 
кратковременном использовании 
сосудосуживающих капель и усилению 
симптомов уже имеющегося АР. Кроме 
того, у беременных чаще наблюдается 
синусит.  
Основные симптомы АР (отек слизистой 
носа, зуд, ринорея и чихание) 
беременные переносят более тяжело. 
Заложенность носа приводит к 
затруднению носового дыхания и 
дыханию через рот, что обусловливает 
сухость слизистых и першение в горле. 
Назальная обструкция может являться 
причиной головной боли, дневной 
усталости и нарушения сна. Все это 
способствует снижению качества жизни. 
АР у беременных часто сочетается с 
неназальными проявлениями аллергии: 
аллергическим конъюнктивитом, 
бронхиальной астмой (БА) и др. При 
этом показано, что аллергический ринит 
может негативно влиять на течение 
сопутствующих заболеваний, в первую 
очередь бронхиальной астмы. Имеются 
указания на то, что у 56% женщин, 
отмечавших ухудшение в течении 
бронхиальной астмы во время 
беременности, одновременно 
усиливались и симптомы ринита. 
Принципы диагностики АР при 
беременности. В связи с актуальностью 
проблемы важно правильно подходить к 
вопросам диагностики и лечения АР у 
беременных. При верификации диагноза 
«аллергический ринит» в период 
беременности не все диагностические 
тесты могут быть использованы. Так, во 
время беременности противопоказано 
проведение тестов специфической 
аллергодиагностики in vivo: кожных и 

провокационных проб, а также 
неспецифических провокационных проб, 
так как это может привести к обострению 
заболевания и негативно отразиться на 
состоянии беременной и плода. С целью 
постановки диагноза или мониторинга 
состояния пациентки используют данные 
анамнеза, физикального и 
лабораторного обследований 
обследований. Основное значение в 
диагностике АР имеет 
аллергологический анамнез, значимость 
которого у беременных возрастает. При 
этом обращают внимание на сезонность 
типичных симптомов ринита, либо их 
появление при контакте с 
определенными аллергенами. При 
опросе необходимо получить 
информацию о наследственности, 
условиях жизни пациентки, об 
особенностях ее работы. Для получения 
объективной информации физикальные 
методы обследования могут быть 
дополнены цитологическим 
исследованием мазков со слизистой и 
смывами из полости носа, выявляющим 
эозинофилию. В случаях верификации 
диагноза АР, дебютировавшего на фоне 
беременности, для выявления причинно-
значимых аллергенов используются 
лабораторные тесты специфической 
аллергологической диагностики — 
иммуноферментный анализ (ИФА), 
метод хемилюминесценции, 
радиоаллергосорбентный тест и другие 
методы. 
Лечение аллергического ринита у 
беременных имеет особенности, 
связанные с определен-ными 
проблемами: 
а) недостатком информации о степени 
безопасности многих препаратов во 
время беременности; 
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б) категорическим нежеланием 
большинства пациенток принимать какие 
бы то ни было лекарственные средства; 
в) отсутствием утвержденных 
клинических рекомендаций по 
медикаментозной терапии АР во время 
беременности. 
В отсутствие доказательных данных о 
безопасности большинства препаратов 
для лечения ринита (исследования 
тератогенного действия в лучшем случае 
проводятся только в экспериментах на 
животных) рекомендации по 
применению в фармацевтических 
справочниках и вкладышах-инструкциях 
ограничиваются стандартными фразами: 
«при-менение при беременности 
возможно только в случаях крайней 
необходимости», «безопасность 
применения во время беременности в 
настоящее время не установлена», 
«назначение при беременности 
возможно, когда предполагаемая польза 
для матери превышает потенциальный 
риск для плода» .  
Традиционно современные принципы 
лечения АР включают:  
1.обучение больных; 2.элиминационную 
терапию; 3.фармакотерапию; 
4.специфическую иммунотерапию 
аллергенами  (АСИТ). 
При наблюдении беременных с АР 
элиминация причинных и триггерных 
факторов занимает основополагающее 
значение. 
Особое место в профилактике и лечении 
АР у беременных играет ирригационно-
элиминационная терапия, когда 
используются изотонические солевые 
растворы, созданные на основе 
океанической или морской воды. 
Интраназальное применение указанных 
средств приводит к увлажнению 
слизистой, улучшению ее барьерной 
функции, обусловливает уменьшение 

аллергенной нагрузки, что косвенно 
способствует снижению выраженности 
аллергического воспаления. 
Медикаментозная терапия. В тех 
случаях, когда элиминационных 
мероприятий недостаточно для полного 
контроля симптомов АР, возникает 
вопрос о проведении медикаментозного 
лечения. 
В период беременности лечение АР 
должно быть своевременным и 
эффективным. При назначении 
лекарственных средств беременным 
женщинам необходимо учитывать 
степень потенциальной опасности 
препаратов для самой беременной и 
будущего ребенка и соблюдать 
следующие рекомендации: 
1.тщательно взвешивать потенциальную 
пользу  применения лекарственного 
средства и его потенциальный вред (в 
обоих случаях как в отношении матери, 
так и плода); 
2.по возможности избегать применения 
лекарственных средств в I триместре 
беременности; 
3.отдавать предпочтение монотерапии 
(не использовать комбинаций 
лекарственных средств и по 
возможности не использовать 
одновременно несколько лекарственных 
средств); 
4.использовать минимальную 
эффективную дозу  на протяжении 
минимального времени; 
отдавать предпочтение местным 
лекарственным формам; 
информировать беременных женщин о 
необходимости консультации врача по 
поводу приема любых препаратов; 
контролировать прием всех 
лекарственных средств беременной; 
контролировать в период лекарственной 
терапии состояние матери и плода. 
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При назначении медикаментозной 
терапии беременным во многих странах 
ориентируются на разработанные 
классификации категорий риска 
назначения препаратов. Такие 
классификации существуют в США, 
Швеции, Австралии, при этом наиболее 
распространенной является 
классификация Управления по контролю 

за пищевыми продуктами и 
лекарственными препаратами США (FDA 
— Food and Drugs Administration), 
разработанная в 1979 г. Данная 
классификация делит все 
лекарственные препараты для лечения 
беременных на 5 категорий в 
зависимости от их потенциального 
риска. 

 
Категории риска применения лекарственных препаратов при беременности 

(FDA) 
Категория Описание 

А Контролируемые исследования не выявили риска для плода. 
В результате адекватных строго контролируемых исследований не 
выявлено риска неблагоприятного действия на плод 

В Нет доказательств риска у человека. 
Изучение репродукции на животных не выявило риска 
неблагоприятного действия на плод, а адекватных и строго 
контролируемых исследований у беременных женщин не проведено, 
или в исследованиях у животных обнаружен риск для плода, но у 
человека риска не обнаружено 

С Риск нельзя исключить. 
Адекватных и строго контролируемых исследований у беременных 
женщин не проведено, но изучение репродукции на животных не 
выявило неблагоприятного действия на плод или данных нет. Однако 
потенциальная польза, связанная с применением лекарственного 
препарата у беременных, может оправдывать его использование, 
несмотря на возможный риск 

D Имеются доказательства риска. 
При проведении исследований или в ходе постмаркетингового 
наблюдения выявлен риск неблагоприятного действия лекарственного 
препарата на плод у человека. Тем не менее потенциальная польза, 
связанная с применением лекарственного препарата у беременных, 
может оправдывать его использование, несмотря на возможный риск 

Х Противопоказан при беременности. 
Испытания на животных, клинические исследования или 
постмаркетинговое наблюдение выявили риск нарушений развития 
плода, который значительно превышает потенциальную пользу 

 
 
Антигистаминные препараты. Поскольку 
гистамин играет важную роль в процессе 

развития плода, к назначению 
антигистаминных препаратов во время 
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беременности следует относиться с 
особой осторожностью. 
Антигистаминные препараты для 
местного применения (азеластин и 
левокабастин) не рекомендуется 
назначать беременным.  
Системные антигистаминные препараты 
также имеют значительные ограничения 
к применению во время беременности, 
особенно в I триместре. Следует 
учитывать, что руководство ARIA (2010) 
не рекомендует использовать 
антигистаминные препараты первого 
поколения для лечения АР. 
Современные антигистаминные 
препараты назначаются при 
беременности на ограниченный срок и 
только в случаях крайней 
необходимости, когда ожидаемая польза 
для беременной превышает риск для 
плода. Из числа системных блокаторов 
Н1-рецепторов гистамина по 
классификации FDA к категории В 
относятся клемастин, лоратадин, 
цетиризин.  
Таким образом, при необходимости 
выбор целесообразнее останавливать 
на неседативных антигистаминных 
препаратах второго поколения 
(цетиризин, лоратадин) с учетом 
принципа использования препаратов в 
минимально эффективной дозе на 
протяжении минимального времени. 
Интраназальные кромоны являются 
достаточно безопасными (категория В), 
но не рассматриваются в качестве 
препаратов выбора во время 
беременности по причине их низкой 
эффективности.  
Безопасность антилейкотриеновых 
препаратов во время беременности не 
установлена. Они не упоминаются в 
большинстве обзоров терапии АР во 
время беременности.  

Интраназальные ГКС. С позиций 
эффективности оптимальными 
препаратами для базисной терапии АР 
являются интраназальные ГКС, 
поскольку течение АР у беременных 
чаще бывает торпидным и резистентным 
к стандартной терапии. 
Наиболее изученным препаратом в этом 
плане является будесонид — 
единственный интраназальный и 
ингаляционный ГКС, относящийся к 
категории В по критериям FDA. Именно 
он считается препаратом первого 
выбора из числа назальных ГКС у 
беременных. Все остальные 
интраназальные и ингаляционные ГКС в 
настоящее время относятся к категории 
С. 
В категорию В из категории С 
ингаляционный будесонид был 
переведен FDA в 2001 г. на основании 
представленной информации, 
достаточной для доказательства 
безопасности лекарственного 
препарата.  По данным отчета из 
Шведского реестра, частота пороков 
развития у детей, родившихся от 
матерей, получавших в период 
беременности ингаляционный 
будесонид, не отличалась от средних 
показателей (3,6%). Данные из реестра 
относились как к оригинальным, так и к 
генерическим препаратам, которые были 
в тот момент на рынке. На основании 
полученных данных в совместном 
заявлении Американской коллегии по 
аллергии, астме и иммунологии и 
Американской коллегии акушеров и 
гинекологов ингаляционный будесонид 
был рекомендован для применения у 
беременных женщин, в особенности у 
тех, которым требовались ИГКС в 
высоких дозах. В настоящее время в 
инструкциях к будесониду 
(лекарственные формы для 
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ингаляционного и интраназального 
введения) под разными торговыми 
названиями, которые официально 
зарегистрированы в США, указана 
одинаковая категория риска применения 
при беременности — B. Интраназальная 
форма будесонида доступна под 
торговым названием «Тафен-назаль». 
Следует отметить, что тафенназаль 
является единственным спреем из числа 
интраназальных ГКС, не содержащим 
консерванта бензалкониума хлорида. 
Учитывая необходимость длительного 
использования интраназальных ГКС для 
контроля АР, отсутствие в их составе 
консерванта является несомненным 
плюсом. 
Высокая безопасность интраназального 
будесонида и его низкая системная 
биоактивность подтверждены в ряде 
исследований. Так, при метаанализе 
применения будесонида 
(интраназального или ингаляционного) 
во время беременности более чем у 6 
600 женщин было доказано отсутствие 
нежелательного влияния препарата на 
плод. Наряду с этим установлено, что 
суспензия будесонида не передается 
через грудное молоко. Таким образом, 
если интраназальный ГКС впервые 
назначается при беременности, то 
предпочтителен выбор будесонида как 
препарата категории В по FDA. Как и все 
препараты при беременности, 
интраназальные ГКС должны 
применяться в минимально 
эффективной дозе. 
В литературе имеются указания на 
отсутствие негативных эффектов для 
матери и плода после интраназального 
использования флутиказона пропионата 
у беременных с АР. Деконгестанты. Как 
показывают исследования на животных, 
системные деконгестанты, за 
исключением псевдоэфедрина, 

обладают тератогенным эффектом, 
поэтому их применение во время 
беременности запрещено. Эпинефрин 
(категория С) способен оказывать 
тератогенное действие на плод, 
приводить к вазоконстрикции и 
нарушению маточно-плацентарного 
кровообращения, поэтому его 
применение оправдано только по 
жизненным показаниям в случае 
анафилаксии.  
Что касается топических назальных 
деконгестантов, эффективных при 
назальной обструкции, то сведения об их 
тератогенном эффекте отсутствуют. 
Однако существуют указания на то, что 
деконгестанты не следует использовать 
в I триместре беременности и во время 
родов. Необходимо помнить о том, что у 
беременных эффективность этих 
препаратов снижается, имеется 
предрасположенность к быстрому 
развитию тахифилаксии, в связи с чем 
назначение назальных деконгестантов 
следует ограничивать минимально 
возможными сроками и дозами. 
Аллергенспецифическая 
иммунотерапия. Имеются наблюдения, 
указывающие на то, что у детей, 
рожденных от матерей, которым 
проводилась АСИТ, не выявлено 
повышения риска развития атопических 
заболеваний. Однако, согласно 
последним рекомендациям, в случае 
наступления беременности во время 
проведения специфической 
иммунотерапии лечение необходимо 
прекратить. Начинать АСИТ или 
наращивать дозу аллергена не 
рекомендуется из-за риска системной 
реакции. 
Таким образом, принимая во внимание 
особенности течения аллергического 
ринита в период беременности и следуя 
основным принципам терапии с учетом 
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возможности и целесообразности 
использования медикаментозных и 
немедикаментозных средств, можно 

добиться контроля заболевания и 
улучшения качества жизни у 
рассматриваемой группы пациентов. 
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