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Вазомоторный ринит, возникающий во время бе-
ременности, обусловлен изменением уровня гор-

монов. Эстрогены вызывают расширение сосудов мик- 
роциркуляторного русла и снижение скорости кровото-
ка в них. Клиническая картина вазомоторного ринита 
характеризуется затруднением дыхания через нос, ри-
нореей, зудом в носу и пароксизмами чихания [1; 3; 4]. 
Во время беременности вазомоторный ринит может 

иметь различную продолжительность или проявляться 
на протяжении всего периода гестации, что значитель-
но ухудшает качество жизни пациенток.

В этиологии острого ринита ведущее значение имеет 
переохлаждение и наличие вирусов, тропных к слизис- 
той оболочке верхних дыхательных путей и приводящих 
к активации присутствующей на слизистой оболочке носа 
микрофлоры. Острые респираторные вирусные инфек-
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ции в I триместре беременности [2] являются очагом 
инфекции, могут стать причиной выкидышей, эмбрио-
патий, пороков развития центральной нервной систе-
мы, нарушения формирования плаценты и, как след-
ствие, неадекватного функционирования фетоплацен-
тарной системы.

Цель. Определить различия в клинической картине 
острого инфекционного и вазомоторного ринитов у жен-
щин в I триместре беременности для простоты диагнос- 
тики и определения тактики лечения.

Материалы и методы. Мы наблюдали 48 женщин 
в сроке 6–12 недель беременности в возрасте 20–36 лет, 
без аллергии в анамнезе, с нормальным анатомиче-
ским строением носа. Первую группу составили 25 жен-
щин, вазомоторный ринит у которых развился во время 
данной беременности. Во вторую группу вошли 10 бе-
ременных с признаками острого ринита и давностью 
заболевания не более 2 суток. Контрольная группа со-
стояла из 13 здоровых беременных женщин. Обследова-
ние включало: сбор жалоб и анамнеза, осмотр полости 
носа (передняя и задняя риноскопия) и глотки, оценку 
общего клинического анализа крови и риноцитограммы.

Результаты и обсуждение. Все пациентки I группы 
отмечали затруднение носового дыхания: 12 (48 %) бе-
ременных расценивали этот признак как незначитель-
ный, а 13 (52 %) – как умеренный. Пациентки отмечали 
более выраженное ухудшение носового дыхания в го-
ризонтальном положении в утренние часы, либо попере-
менную заложенность соответствующей половины носа 
в положении лёжа на одноименном боку. Серозные либо 
слизистые выделения были у всех (100 %) беременных. 
Зуд в носу и пароксизмы чихания 1–2 раза в сутки отме-
чала одна пациентка (4 %) I группы.

Беременные женщины II группы в 100 % случаях отме-
чали умеренное затруднение носового дыхания и скуд-
ные серозные выделения из носа в первой стадии за-
болевания с тенденцией к увеличению выраженности 
симптомов во второй стадии и уменьшению в третьей. 

Зуд в носу и пароксизмы чихания беспокоили всех па-
циенток этой группы лишь в первую стадию заболева-
ния. В воспалительный процесс со 2–3 дня болезни, как 
правило, вовлекалась слизистая оболочка глотки, то есть 
наблюдалась динамика воспаления.

Женщин контрольной группы беспокоили незначи-
тельные выделения из носа в 5 (38,7 %) случаях, при этом 
все отрицали наличие зуда в носу, пароксизмов чиха-
ния и нарушения носового дыхания.

При осмотре полости носа умеренная гиперемия 
слизистой оболочки полости носа была отмечена у бе-
ременных всех групп. Отёка слизистой оболочки полости 
носа не было. Увеличения задних концов нижних носо-
вых раковин не было ни у одной пациентки. У всех обсле-
дуемых общий анализ крови был в пределах нормы. 
Умеренная степень инфильтрации носовых раковин была 
у всех пациенток I и II групп, которая сразу исчезала 
под действием 0,1  % раствора Нафтизина. У обследу- 
емых II группы выраженность этого признака была наи-
большей во второй стадии заболевания и наименьшей 
в третьей. Среди женщин контрольной группы у 8 (61 %) 
наблюдалась незначительная степень инфильтрации но-
совых раковин, но на дыхательную функцию носа влия-
ния не оказывала.

В соответствии с выполненными исследованиями 
нами была составлена таблица для дифференциальной 
диагностики острого инфекционного и вазомоторного 
ринитов у беременных в I триместре.

Выбор тактики лечения ринитов у беременных за-
висел от вида и стадии ринита и соответствовал требо-
ваниям безопасности применения препаратов для ма-
тери и плода.

Лечение вазомоторного ринита в I триместре бере-
менности включало дыхательную гимнастику, контраст-
ные примочки (с разницей температуры горячей и хо-
лодной воды 15–20 градусов) на область наружного носа. 
Пациенткам было рекомендовано возвышенное поло-
жение головы в период сна и дневного отдыха. Прово-

Таблица. Дифференциальная диагностика острого инфекционного и вазомоторного ринитов у женщин 
в I триместре беременности

Признак Вазомоторный ринит Острый инфекционный ринит

Причина заболевания изменение уровня эстрогенов, прогестерона переохлаждение, наличие вирусов, тропных 
к слизистой ВДП

Анамнез связано с гестацией контакт с больным, переохлаждение
Начало болезни постепенное острое
Затруднение носового дыхания преимущественно в утренние часы или ночью во всех 3-х стадиях, наиболее выражено 

во II и III стадии
Ринорея часто во всех 3-х стадиях, наиболее выражена 

во II стадии
Зуд в носу и пароксизмы чихания редко в I–II стадию заболевания
Длительность симптомов различна, может быть на протяжении всей 

беременности
могут быть

Признаки интоксикации отсутствуют могут быть
Цвет слизистой оболочки носа умеренная гиперемия умеренная или выраженная гиперемия
Характер отделяемого из полости 
носа

серозный или слизистый серозный, слизистый или гнойный (в зави-
симости от стадии)

Общий клинический анализ крови без изменений изменения могут быть
Наличие эозинофилов в мазке 
со слизистой оболочки полости носа

отсутствуют отсутствуют
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димые мероприятия имели положительный результат 
среди всех женщин этой группы.

Лечение острого ринита у беременных женщин в сро-
ке 6–12 недель проводилось в соответствии со стадий-
ностью процесса. Во все стадии применяли промыва-
ние полости носа препаратом «Салин» три и более раз 
в сутки. В первую стадию острого ринита использовали 
препарат «Пиносол» по 3 капли три раза в сутки, а также 
препараты растительного происхождения, оказывающие 
противовоспалительное действие на весь организм 
(«Инсти» по 1–2 саше в сутки) и не имеющие противопо-
казания к применению во время беременности. Во вто-
рую стадию заболевания для уменьшения инфильтра-
ции слизистой оболочки носа применяли сосудосужива-
ющие препараты (не более 5–7 дней), а также дренаж 
полости носа и околоносовых пазух по Зондерману 
и Проетцу. В третьей стадии воспалительного процесса 
использовали 2 % раствор Протаргола по 3 капли три ра- 
за в сутки в течение 7 дней.

Осложненного течения ринитов и осложнений со 
стороны беременности на момент окончания лечения 
выявлено не было.

Выводы

1. Вазомоторный ринит у беременных женщин в сро-
ке 6–12 недель характеризуется длительным течением, 
постоянной заложенностью носа в утренние часы или 
во время отдыха, проявляющейся в положении лежа 
(чаще на боку). 

2. Зуд в носу и пароксизмы чихания являются при-
знаками острой респираторной инфекции, не характер-
ны для вазомоторного ринита беременных в 6–12 не-
дель гестации. Для острого ринита характерны быстрое 
прогрессирование клинических симптомов воспаления, 
вовлечение в процесс слизистой оболочки глотки.

3. Симптомы вазомоторного ринита у женщин в сро-
ке 6–12 недель беременности успешно купируются при-
менением физических методов воздействия, что прино-
сит облегчение в непростой период ранней гестации.

4. Лечение острого инфекционного ринита зависит 
от стадии заболевания и требует применения медика-
ментозных средств для улучшения оттока, уменьшения 
воспаления и количества микробных агентов на слизис- 
той полости носа, как очага инфекции в организме бе-
ременной женщины.
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Аб значнасці аргіназы печані і клетак купфера 
Ў працэсах дэтаксікацыі і фарміраванні 

тырэоіднага статусу Ў пацукоЎ 
пры хранічнай этанолавай інтаксікацыі

УА «Беларускі дзяржаўны медыцынскі ўніверсітэт»

Сучасная медыцына стаіць перад праблемай няўхільнага росту алкагольнай паталогіі – 
паталогіі, якая прыводзіць да скарачэння працягласці жыцця і адмоўна адбіваецца на стане 
здароўя. Улічваючы той факт, што захворванне і смяротнасць пры сістэматычным ужы- 
ванні алкагольных напояў злучана з таксічным уплывам этанолу на найважнейшыя ўнутра- 
ныя органы чалавека і, у першую чаргу, на печань, актыўнасць аргіназы і клетак Купфера 
якой маюць важнае значэнне ў працэсах дэтаксікацыі і жыццядзейнасці ў норме і паталогіі, 
мэтай даследавання было высвятленне значнасці аргіназы печані і клетак Купфера ў пра-
цэсах дэтаксікацыі і фарміраванні тырэоіднага статусу ў пацукоў пры хранічнай этанола-
вай інтаксікацыі. 

У доследах на пацуках усталявана, што дзеянне ў арганізме жывёл як інгібітару клетак 
Купфера гадалінію хларыду, гэтак і блакатара NO-сінтазы метылавага эфіру NG-нітра-
L-аргініну аслабляе, а інгібітару аргіназы Nω-гідроксі-нор-L-аргініну пагаршае развіццё ха-
рактэрных змяненняў дэтаксікацыйнай функцыі печані, узроўня трыёдтыраніну ў крыві 
і тэмпературы цела пры хранічнай этанолавай інтаксікацыі. 

Такім чынам, актыўнасць аргіназы печані і клетак Купфера абумоўліваюць выяўленасць 
працэсаў дэтаксікацыі і фарміравання тырэоіднага статусу ва ўмовах хранічнай алкагалі- 
зацыі, што мае значэнне ў патагенезе хранічнай этанолавай інтаксікацыі.

Ключавыя словы: аргіназа печані, клеткі Купфера, дэтаксікацыя, хранічная этанола-
вая інтаксікацыя, тырэоідны статус.


