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Представлена новая стратегия получения индуцирован­
ных плюрнпотентных стволовых клеток (иПК) путем 
трансфекции мультипотентных мезенхимальных стромаль- 
ных клеток человека (ММСК) с использованием эписомно- 
го саморазрушающегося вектора. Число колоний иПК и, 
следовательно, число событий перепрограммирования была 
значительно выше для нового метода (221,88+/-38,28 коло­
ний, 2,24+/-0,77%.) по сравнению со стандартным протоко­
лом (1 18,20+/-38,28 колоний, 1,14+/-0,77% р=0,97). Было 
продемонстрировано что полученные иПК репрезентируют 
маркеры плюрипотентности и могут дифференцироваться в 
три зародышевых листка как in vitro так и in vivo и свобод­
ны от вектора или трансгенных последовательностей. По­
лученные данные подтверждают, что ММСК являются иде­
альным кандидатом для создания иКП с высокой степенью 
эффективности.

ТОПИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ И АНТИГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ЛЕЧЕНИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО
РИНИТА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
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Беременность -  это особое состояние организма женщи­
ны, при котором многие физиологические процессы изме­
няют свое течение. Сдвиги в метаболизме, эндокринной, 
нервной и иммунной системе направлены на создание гар­
моничных взаимоотношений между организмом матери и 
организмом развивающегося плода. Факторы внешней сре­
ды, развитие патологических процессов, а также лекарст­
венные вещества, попадающие в организм, могут оказывать 
токсическое действие на развивающийся плод.

Ежегодный рост заболеваемости аллергическим рини­
том (АР) приводит к тому, что все больше и больше бере­
менных пациенток обращаются за помощью к специали- 
стам-оториноларингологам. Несмотря на возрастающее 
количество пациентов, до сих пор не существует стандарти­
зированного документа, регламентирующего лечение ал­
лергического ринита у беременных, и врач амбулаторного 
звена встает перед сложным выбором: что назначить такой 
пациентке для купирования симптомов АР и при этом не 
оказать нежелательные влияния на плод? Симптомы АР 
безусловно пагубно сказываются на развитии беременности. 
Так, затруднение носового дыхания может приводить к 
снижению газообмена плода, обострению хронических 
гнойных заболеваний ЛОР органов ассоциированных с АР у 
матери, это в свою очередь приводит к необходимости ле­

чения с применением антибактериальной терапии, пагубно 
сказывающийся на развивающегося в утробе ребенка. По­
этому глубоко ошибочным оказывается мнение пациентов и 
даже некоторых врачей о том, что при беременности следу­
ет отказаться от лечения АР и прекратить прием лекарст­
венных препаратов вследствие их возможных побочных 
эффектов.

Исследования эффективности терапии АР у беременных 
довольно редки из-за особой этической стороны данного 
вопроса, а в доступной литературе вопрос лечения АР у 
данной категории больных освещен весьма скудно.

Поэтому нам показалось актуальным в этом обзоре рас­
смотреть некоторые аспекты терапии АР у беременных.

Согласно клиническим рекомендациям по диагностике и 
лечению аллергического ринита (СПб 2004) в настоящее 
время существует три основных нехирургических метода 
лечения АР: элиминация аллергенов, медикаментозная те­
рапия и специфическая иммунотерапия (СИТ).

Элиминация аллергенов является довольно сложной за­
дачей. Во-первых, далеко не всегда удается выявить при­
чинно значимый аллерген. Во-вторых, даже такое ради­
кальное мероприятие как, например, удаление животного 
при аллергии к эпидермису и тщательная уборка в помеще­
нии в некоторых случаях являются недостаточными для
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полной элиминации аллергенов. Кроме того, очень часто 
пациенты не имеют возможности переехать на постоянное 
местожительство в другой регион при поллинозах (другим 
способом избежать контакта с пыльцой практически невоз­
можно из-за ее высокой проникающей способности), также 
больные часто отказываются сменить привычную для них 
работу или иные условия жизни. Поэтому чаще всего на 
практике удаление потенциальных аллергенов сводится ко 
влажным уборкам в помещениях, регулярному проветрива­
нию, диете и другим мерам профилактики возможного кон­
такта с аллергенами. Кроме того, в терапии АР в данном 
ключе эффективным и безопасным оказывается использо­
вание элиминационных средств, применяемых для туалета 
носа.

Медикаментозная терапия у беременных отличается не­
которыми особенностями.

Основным направлением в лечении АР при беременно­
сти является использование лекарственных средств, спо­
собных эффективно контролировать симптомы заболевания, 
но не влияющих на течение беременности и развитие плода, 
т.е. препаратов с доказанным уровнем безопасности. Особо 
строгие требования должны предъявляться в отношении 1 -

Возможность назначения некоторых антнгнстаминных средств

го триместра беременности как наиболее уязвимого в плане 
любых медикаментозных воздействий.

Для обозначения потенциального влияния лекарствен­
ных средств на плод в разных странах разработаны раз­
личные классификации категорий риска при беременности. 
Наиболее широко применяется классификация FDA 
(Управление по контролю за качеством пищевых продуктов 
и лекарственных препаратов, США), классификация FASS 
(Швеция) и классификация ADEC (Австралия). Категории 
риска, разработанные FDA, приводятся в настоящее время в 
отечественном Государственном реестре лекарственных 
средств, а также в некоторых справочниках.

Однако в практической медицине врач чаще руково­
дствуется инструкцией к применению препарата. Имею­
щиеся в инструкции по применению сведения в практиче­
ском отношении дают возможность подразделить все сред­
ства на те, использование которых при беременности про­
тивопоказано, и на те, для назначения которых врач под 
свою ответственность должен определить, превысит ли 
полезный эффект их использования потенциальный риск 
для плода. Данные об основных антнгнстаминных препара­
тах представлены в таблице № 1.

Таблица №1.

Препараты, для назначения которых беременность 
является противопоказанием.

Препараты, назначение которых при беременности опре­
деляется соотношением полезного эффекта н потенци­

ального риска для плода
Дифенгидра.мин (ДИМЕДРОЛ) 

Прометазин (ПИПОЛЬФЕН) 
Квифенадин (ФЕНКАРОЛ) 
Фексофенадин (ТЕЛФАСТ) 

Дезлоратадин (ЭРИУС)
Эбастин (КЕСТИН)

Цетиризин (ЗИРТЕК, АЛЛЕРТЕК, ЦЕТРИН) 
Азеластин (АЛЛЕРГОДИЛ) 

Астемизол

Диметинден (ФЕНИСТИЛ) 
Ципрогептадин (ПЕРИТОЛ) 

Хлоропирамин (СУПРАСТИН) 
Клемастин (ТАВЕГИЛ) 

Лоратадин (КЛАРИТИН)

* согласно инструкции [3].

К категории В (эксперименты на животных не выявили 
вредного воздействия на плод, информации о вреде для 
человека нет, т. е. специальные исследования не проводи­
лись) относятся димедрол, перитол, тавегил, цетиризин, 
лоратадин, азатидин. К категории С (тератогенные и эм- 
бриотоксические эффекты на животных выявлены, но у 
человека не доказаны) относятся аллергоднл, атаракс, пи- 
польфен.

Поэтому при лечерии АР у беременных следует отда­
вать предпочтение современным неседативным АГП, отно­
сящимся к категории В, но с осторожностью и оценкой 
критерия «польза-риск».

Недопустимо применение астемизола и терфенадина 
ввиду их аритмогенного действия, а также выявленного 
эмбриотоксического действия на животных, а также дифе- 
ннлгидрамина, который может вызывать сокращения матки. 
Дезлоратадин и кетотифен абсолютно противопоказаны 
ввиду их способности проникать через плаценту.

Таким образом, ответственность за назначения боль­
шинства препаратов, позволяющих купировать симптомы 
аллергического ринита при беременности ложится на леча­
щего врача, однако далеко не у каждого специалиста есть 
свой достаточный клинический опыт использования данных 
препаратов у беременных, страдающих АР. Поэтому следу­
ет обратить внимание на некоторые клинические исследо­
вания, имеющиеся в литературе.

Согласно литературным данным, самым изученным ан- 
тигистаминным препаратом, использующимся при бере­
менности является лоратадин. Одними из первых этот пре­
парат исследовали L.V. Wilton, G.L. Pearce и R.M. Martin, 
1998, в своей статье по материалам крупного исследования

воздействия новейших препаратов на течение беременности 
они описывают 18 случаев, при которых пациентки прини­
мали лоратадин в I триместре. Патологии у родившихся 
детей не обнаружилось. Эти данные подтверждены в иссле­
дованиях В. Kallen, и соват. (2001), О. Diav-Citrin (2003), 
М.Е. Moretti (2003) и др. В 2007 году Schaefer С. и соавт. 
провели крупное исследование, в котором изучили более 
4000 случаев применения этого препарата беременными и 
достоверно не обнаружили какого-либо тератогенного дей­
ствия [7, 10, 12, 13].

Цетиризин является активным метаболитом гидрокси- 
зина, вещества не обладающего тератогенным действием. 
Небольшое количество зарубежных наблюдений не показа­
ло патогенного эфеекта препарата на плод. Однако в России 
препарат не рекомендован для применения у беременных 
[6, 8,9, 11].

Несколько более оптимистично обстоит ситуация с со­
временными топическими кортикостероидами, рекомендо­
ванными для лечения АР. Так минимальное системное дей­
ствие препаратов практически не оказывает влияние на 
плод, но в то же время отсутствие достаточного количества 
клинических исследований не позволяют полностью под­
твердить стопроцентную безопасность их использования. 
Поэтому в инструкции к применению таких препаратов как 
мометазона фуорат, флутиказона днпропионат, флутнказона 
фуорат, будесонид и беклометазон указано, что назначение 
их допускается лишь в том случае, если ожидаемая польза 
для матери превышает возможный риск для плода. FDA 
присваивает этим препаратам категорию С (тератогенное 
действие препарата выявлено у животных, контролируемых



клинических испытаний не проводилось, либо действие 
препарата не изучено.)

В литературе имеются скудные данные об исследовани­
ях применения ИНГКС у беременных. Так например, в 
исследованиях J.S. Choi и соавт., 2007 не было выявлено 
какого либо тератогенноего действия флугиказона на плод
[4].

Кроме того, безопастность применения ИНГКС под­
тверждает исследование L. Blais, 2007, основание на изуче­
нии 4561 детей пациенткок, принимавшших ИНГКС в тече­
ние первого триместра беременности [5].

Одними из наиболее изученных препаратов глюкокор- 
тикостероидов местного действия, применяемых при бере­
менности являются беклометазон и будесонид. Отсутствие 
нежелательных воздействий на плод после их использова­
ния отмечается во многих исследованиях. Будесонид по 
классификации FDA отнесен к группе В, (нет воздействия 
на плод) [5, 11, 14].

Антигенспецифическая терапия. Хотя беременность и 
не является противопоказанием для проведения АСИТ, на­
чинать лечение во время беременности не рекомендуется. 
Но если беременность наступила во время проведения 
АСИТ, лечение можно не прерывать. Имеются исследова­
ния, показывающие, что у детей, рожденных матерями, по­
лучавшими АСИТ, снижается риск развития аллергии [1 ,2 ,
51-

Выводы
Аллергический ринит -  это заболевание, которое, безус­

ловно, требует лечения даже у беременных. Большое значе­
ние в терапии АР у беременных играют мероприятия, на­
правленные на элиминацию аллергенов.

При выборе препаратов для купирования симптомов АР 
врач должен руководствоваться следующим постулатом. 
Препарат, назначенный во время беременности должен 
быть максимально эффективным, иметь минимальную воз­
можность побочных нежелательных эффектов и принимать­
ся наименьшим курсом.

Ответственность за назначение того или иного средства 
несет лечащий врач. Ему необходимо сравнить потенциаль­
ный риск возникновения нежелательных последствий от 
использования лекарства и его полезный эффект.
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TOPICAL STEROIDS AND ANTIHISTAMINES IN 
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PREGNANCY
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Allergic rhinitis (AR) requires treatment even during preg­
nancy. Great importance in the treatment of AR in pregnancy 
are activities aimed at elimination of allergens.

Responsible for the appointment of any funds shall physi­
cian. He needs to compare the potential risk of undesirable con­
sequences from the use of medication and its beneficial effects.


