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Аннотация.  Цель исследования: изучение особенностей проявления и кли-
нического течения аллергических заболеваний во  время беременности. 
Материалы и методы. Для изучения влияния аллергических агентов на те-
чение беременности авторами статьи был произведен анализ литературы 
по  болезням кожи и  подкожной клетчатки у  беременных, а  также прове-
дено интервьюирование на  бумажных носителях по  специально-разра-
ботанной анкете среди пациенток различных возрастных групп, прожива-
ющих в  г. Саратове и  Саратовской области. Было опрошено 95 пациенток. 
Результаты. В результате проведенного нами исследования было выявлено 
следующее: в  подавляющем большинстве пациентки отмечали у  себя ал-
лергические реакции на пищевые и инсектные аллергены, а также на мех, 
шерсть и пух домашних животных, и пыльцу трав, цветов и деревьев. Отме-
тим также и то, что в подавляющем большинстве среди впервые выявлен-
ных жалоб во время настоящей беременности у пациенток были и жалобы 
на появившийся гипергидроз, ухудшения состояния волос и на появившую-
ся сыпь в области шеи, локтевых сгибов и в подколенных областях, а также 
на  появление аллергической крапивницы. Беременные пациентки даже 
при наличии аллергических заболеваний крайне редко обращаются к  ал-
лергологу-иммунологу, что, несомненно, является проблемным вопросом. 
Заключение. В  наших наблюдениях у  пациенток проявлений генерализо-
ванных аллергических реакций не наблюдалось. Однако наличие сопутству-
ющих патологий пищеварительной, дыхательной и эндокринной системы, 
несомненно, должно восприниматься сигналом к проведению мероприятий 
по элиминации аллергенов и триггеров, а в ряде случаев и необходимостью 
соблюдения гипоаллергенной диеты. Следует помнить, что аллергические 
заболевания, как и беременность являются взаимоотягощающими. Однако 
сегодня, благодаря достижениям современной медицины, наличие аллер-
гического заболевания у  женщины не  повод для отказа от  беременности. 
При правильно выстроенной тактике и  комплексному подходу к  лечению 
можно избежать неблагоприятного исхода.
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Summary. The purpose of the study: to study the features of the 
manifestation and clinical course of allergic diseases during pregnancy. 
Materials and methods. To study the effect of allergic agents on the 
course of pregnancy, the authors of the article analyzed the literature on 
diseases of the skin and subcutaneous tissue in pregnant women, and 
conducted interviews on paper using a specially designed questionnaire 
among patients of various age groups living in Saratov and the Saratov 
region. 95 patients were interviewed. Results. As a result of our research, 
the following was revealed: in the vast majority of patients, they noted 
allergic reactions to food and insect allergens, as well as to fur, wool and 
down of pets, and pollen of herbs, flowers and trees. It should also be 
noted that in the overwhelming majority of the complaints identified 
for the first time during the present pregnancy, patients had complaints 
of hyperhidrosis, deterioration of hair condition and rash in the neck, 
elbow bends and popliteal areas, as well as the appearance of allergic 
urticaria. Pregnant patients, even in the presence of allergic diseases, 
rarely turn to an allergist-immunologist, which is undoubtedly a 
problematic issue. Conclusion. In our observations, no manifestations 
of generalized allergic reactions were observed in patients. However, 
the presence of concomitant pathologies of the digestive, respiratory 
and endocrine systems should undoubtedly be perceived as a signal to 
take measures to eliminate allergens and triggers, and in some cases, 
the need to follow a hypoallergenic diet. It should be remembered that 
allergic diseases, like pregnancy, are mutually aggravating. However, 
today, thanks to the achievements of modern medicine, the presence of 
an allergic disease in a woman is not a reason to abandon pregnancy. 
With the right tactics and a comprehensive approach to treatment, an 
unfavorable outcome can be avoided.

Keywords: pregnancy, fetus, skin diseases in pregnant women, allergic 
diseases, allergodermatoses, diagnostics, pharmacotherapy, vitamin 
therapy, prevention of allergic diseases.
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Введение

Снаступлением беременности в  организме жен-
щины возникает совокупность изменений, за-
трагивающий функции всех органов и  систем. 

Гормональные, иммунные, обменные, изменения, про-
исходящие при гестации, могут проявлять себя в  виде 
физиологических изменений кожи, а  также специфи-
ческими дерматозами беременных, однако общепри-
знанной в  мировом сообществе классификации на  се-
годняшний день не  существует [1]. Физиологические 
изменения, являются косметическими дефектами, и как 
правило не связаны с риском для матери и плода, спец-
ифические же дерматозы проявляются только во время 
беременности и характеризуются зудом различной сте-
пени интенсивности, а также кожными высыпаниями [2]. 
При этом у  беременных пациенток, страдающих от  ал-
лергических заболеваний, резко повышаются риски 
появления разнообразных осложнений, как для матери, 
так и  для плода. Лечение в  период гестации  — задача 
непростая. Лечащий врач (как акушер-гинеколог, так 
и  аллерголог-иммунолог) перед назначением специфи-
ческой терапии должен ответить на  ряд вопросов: как 
повлияет беременность на течение аллергической пато-
логии? И возможен ли благополучный исход беременно-
сти при имеющемся заболевании? Но главная дилемма 
заключается в  целесообразности назначения противо-
аллергических препаратов и возможных исходов на те-
чение беременности и состоянии плода при их приеме.

На момент исследования в 2022 году не существует 
конкретных рекомендаций по  ведению беременных 
пациенток с  кожной патологией. В  связи с  этим лече-
ние беременных пациенток с дерматозами в анамнезе 
представляет собой некоторые сложности. Связано 
это в первую очередь с тем, что многие лекарственные 
средства категорически противопоказаны во  время 
беременности, так обладают тератогенным действием 
и зачастую оказывают побочные эффекты [3].

В связи с  этим, цель исследования: изучение осо-
бенностей проявления и клинического течения аллер-
гических заболеваний во время беременности.

Материалы и методы исследования

Для изучения влияния аллергических агентов на те-
чение беременности авторами статьи был произведен 
анализ литературы по  болезням кожи и  подкожной 
клетчатки у  беременных, а  также проведено интер-
вьюирование на  бумажных носителях по  специаль-
но-разработанной анкете среди пациенток различных 
возрастных групп, проживающих в г. Саратове и Сара-
товской области. Исследование проводилось в  гине-
кологическом отделении на  базах ГУЗ «СГКБ № 1 им.   

Ю.Я. Гордеева» и  ГУЗ «Клинический перинатальный 
центр Саратовской области» с марта по декабрь 2021 г. 
Было опрошено 95 пациенток. Авторская анкета, состо-
яла из общих данных и восьми специальных вопросов, 
включающих вопросы о наличии и частоте аллергиче-
ских реакций как у пациенток, так и у их родственников, 
средствах и методах лечения и о регулярности обраще-
ния к врачу аллергологу. Пациентки ранее не страдали 
аллергическими заболеваниями. Исследование выпол-
нено в соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики и принципами Хельсинской Декла-
рации. До включения в исследование у всех участников 
было получено добровольное письменное информи-
рованное согласие.

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с помощью лицензионной версии программы 
Statistica 8.0. Для статистического анализа результатов 
исследования произведена проверка нулевой гипоте-
зы о  соответствии их закону нормального распреде-
ления, в  основе которой лежат вычисления критерия 
Шапиро-Уилка. Выявлено, что изучаемые показатели 
не описываются законом нормального распределения, 
поэтому нами использовались методы непараметри-
ческой статистики. Компарирование переменных вы-
полнялись при помощи критерия парных сравнений 
Вилкоксона. Расчет коэффициентов корреляции про-
водился по  методу Спирмена. Соотнесение групп осу-
ществлялось с  использованием U-критерия Манна-У-
итни. В  качестве порогового значения статистической 
значимости принимали р < 0,05. (p<0,046)

Результаты и их обсуждение

В  начале исследования пациентки распределились 
в  следующих возрастных группах: от  18 до  30–38 че-
ловек (40%), от  31 до  40–34 человека (35,8%) и  от  41 
до  45–23 человека (24,2%) лет. Было выяснено, что 
большая часть опрошенных пациенток по роду занято-
сти относятся к рабочим (62/65,27%). В превалирующем 
большинстве респондентки отмечали, что ситуационно 
обращаются как к врачу акушер-гинекологу в женской 
консультации, однако лишь 1/5 часть опрошенных ре-
спонденток (19/19,95%) указали, что обращаются к вра-
чу аллергологу-иммунологу при появлении различных 
аллергических реакций, что несомненно является про-
блемным вопросом не  только при диагностировании 
аллергического заболевания вовремя, но  и  влияет 
на его течение, что отражается в дальнейшем на тече-
нии беременности. Что же касается вопроса о причинах 
не обращения за специализированной помощью к вра-
чу аллергологу-иммунологу оставшегося числа респон-
денток, то они отмечали, что им трудно попасть к кон-
кретному врачу, либо они не доверяют им, или же сами 
лучше всех знают свой организм (80/76,05%) (p<0,042) .
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Стоит обратить внимание также на то, что большин-
ство пациенток при этом указывали, что это их вто-
рая (43/45,32%) или третья беременность (24/25,33%). 
На  вопрос о  количестве родов большинство респон-
денток соответственно отмечали, что им предстоят 
первые (30/31,63%) или вторые (40/42,22%) роды, лишь 
незначительная группа пациенток отметили, что им 
предстоит третье родоразрешение (p<0,037) .

Рассматривая непосредственно особенность тече-
ния аллергических заболеваний во  время беремен-
ности, следует отметить, что в  последние десятилетия 
число аллергических заболеваний растет по-настояще-
му в  геометрической прогрессии [4]. Нами было уста-
новлено, что в  подавляющем большинстве пациентки 
отмечали у  себя аллергические реакции на  пищевые 
(19/19,95%) аллергены и  укусы насекомых (инсектные 
аллергены) (20/21,05%), а  также на  мех, шерсть и  пух 
домашних животных (12/12,64%), и пыльцу трав, цветов 
и деревьев (12/12,64%) (p<0,046) .

Необходимо сделать акцент и  на  существующие 
гипотезы [5, 6] о возможности манифестации аллерги-
ческой патологии на  фоне течения беременности. Так 
нами были выявлены впервые возникшие у  наблюда-
емых пациенток аллергические реакции на  укусы на-
секомых и косметические средства, а также на пыльцу 
трав и дикорастущих растений.

Отметим также и  то, что в  подавляющем большин-
стве среди впервые выявленных жалоб во  время на-
стоящей беременности у  пациенток были и  жалобы 
на появившийся гипергидроз (35/36,84%) и сильно зу-
дящие, плоско приподнятые бледно-розовые волдыри 
(25/26,31%; в  дальнейшем у  данных пациенток было 
подтверждено возникновение аллергической крапив-
ницы по разным триггерным причинам). У 20 пациенток 
(21,05%) были также выявлены жалобы на  ухудшение 
состояния волос, а  также на  появившуюся сыпь в  об-
ласти шеи, локтевых сгибов, в  подколенных областях 
(p<0,046) .

Переходя к  интерпретации данных следующих во-
просов следует отметить, что по  существующим как 
отечественным, так и  зарубежным источникам [7, 8] 
на  течение беременности могут оказывать влияние 
многочисленные факторы: возраст, наличие сопутству-
ющих заболеваний как у  самих пациенток, так и  у  их 
родственников, характер питания, прием витаминов 
и микроэлементов, состояние экологии и др. В настоя-
щее время насчитывается свыше 20% беременных с уже 
имеющейся на генетическом уровне, но еще не прояв-
ленной аллергической патологией [9] и  активно об-
суждаются вопросы не только влияния аллергических 
патологий на течение беременности и развитие плода, 

но и влияния беременности на течение аллергических 
заболеваний [10] .

Так, при изучении развития аллергических реак-
ций у  анкетируемых пациенток, была необходимость 
в изучении их анамнеза и наличия заболеваний. Было 
выяснено, что у числа пациенток наблюдались заболе-
вания пищеварительного тракта (10/10,53%), органов 
дыхания (7/7,41%) и  эндокринной системы (6/6,32%). 
Также отметим, что у меньшего числа пациенток наблю-
дались заболевания со  стороны сердечно-сосудистой 
(5/5,25%), мочевыделительной (4/4,21%) и  нервной 
систем (3/3,16%) (p<0,048). Наличие патологий в  пи-
щеварительной, дыхательной и  эндокринной системе 
несомненно ставит вопрос о  важности проведения 
мероприятий по  элиминации аллергенов и  триггеров, 
а в ряде случаев и о необходимости соблюдения гипо-
аллергенной диеты.

Проводя анализ семейного анамнеза пациенток, 
были получены следующие данные: у детей и у матерей 
респонденток наиболее часто проявлялись аллергиче-
ские реакции на укусы насекомых (19/19,95%) и лекар-
ственные препараты (20/21,05%), а у других родствен-
ников по  материнской линии на  пыльцу цветов, трав 
и  деревьев (12/12,64%) (p<0,044). Напротив, у  отцов 
(и родственников по отцовской линии) опрашиваемых 
пациенток аллергические реакции отмечались в основ-
ном на пищевые продукты (25/26,31%) (p<0,049).

При ответе на  вопросы о  проявлении и  лечении 
аллергических реакций пациентками при настоящей 
беременности, необходимо помнить, что риск ослож-
нений у  беременной женщины, страдающей аллерги-
ческим заболеванием, и  плода выше, чем у  здоровой 
беременной. Мероприятия по  элиминации контакта 
с аллергеном необходимы при любых проявлениях ал-
лергии. Результат элиминации триггеров постепенно 
приводит к  полному купированию или снижению ин-
тенсивности симптомов аллергического заболевания, 
а  также позволяет снизить объем проводимой проти-
воаллергической фармакотерапии, что в период бере-
менности особенно важно.

В ходе анализа данных анкетирования было выяс-
нено, что при расстройствах желудочно-кишечного 
тракта и  дисгевзии (наблюдались у  10 (10,53%) паци-
енток) в  качестве дополнительного источника фолие-
вой кислоты и  витаминов большинство респонденток 
принимали витаминно-минеральные комплексы (чаще 
всего  — «фемибион»), или препараты железа (чаще 
всего использовался «Феррум Лек», преимуществен-
но в  таблетированной форме). При применении вита-
минно-минеральных комплексов и препаратов железа 
следует учитывать индивидуальную непереносимость 
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компонентов, а также то, что женщинам во время бере-
менности и  в  период лактации не  следует превышать 
рекомендуемую дозу. Следует отметить, что по  дан-
ным ВОЗ, могут наблюдаться и нежелательные реакции 
со стороны кожи и подкожной клетчатки: крапивница, 
сыпь и зуд кожных покровов.

Особенно важно вовремя диагностировать генетиче-
скую предрасположенностью к аллергической патологии 
у пациенток с заболеваниями дыхательной системы (в ис-
следовании, как нами было описано выше, принимали 
участие 7 (7,41%) подобных пациенток). Исключение воз-
действия триггерных факторов (активное и пассивное ку-
рение, пищевые и инсектные аллергены, инфекционные 
агенты, косметические средства и аэрозоли, шерсть, пух 
и мех домашних животных и др.) является важной задачей 
по профилактике аллергических заболеваний.

Отметим, что на  фоне беременности многим паци-
енткам также назначалась антибактериальная терапия: 
применялись препараты групп полусинтетических пе-
нициллинов (ампициллин, амоксициллин, оксациллин) 
и цефалоспорины (цефуроксим, цефаклор, цефалексин, 
цефоперазон, цефотаксим, цефтазидим, цефтриаксон).

Так, в  ходе исследования было обращено особо 
внимание на  группы пациенток, у  которых появились 
жалобы на  гипергидроз (35/36,84%) и  сильно зудя-
щие, плоско приподнятые бледно-розовые волдыри 
(25/26,31%). Не  исключено, что развитие реакции ги-
перчувствительности было возможным, в  следствии 
применения препаратов, описанных выше, которые 
обладают свойствами гистаминолиберации или актива-
ции системы комлемента. Данным пациенткам, в  ходе 
консультации врачами аллергологами-иммунологами, 
были рекомендованы препараты преднизолон и  ме-
тилпреднизолон, т. к. данные препараты имеют низкий 
коэффициент прохождения через плаценту. Пациент-
кам также были даны рекомендации по  проведению 
гипоаллергенной или элиминационной диеты, для ис-
ключения причин и триггеров.

Помимо назначения антибактериальной терапии, 
многим пациенткам назначались препараты для про-
лонгирования беременности, однако у  20 анкетиру-
емых респонденток (21,05%) на  фоне применения 
данных препаратов были выявлены жалобы на  ухуд-
шение состояния волос, а также на появившуюся сыпь 
в  области шеи, локтевых сгибов, в  подколенных обла-
стях. По  данным литературных источников, было вы-
яснено, что уртикарные высыпания могут появляться 
на  любых сроках беременности и  иметь помимо лю-
бой локализации любую форму и  величину и  сопро-
вождаться зудом различной интенсивности [11, 12]. 
Лечение данных групп пациенток должно быть направ-

лено на  достижение полной клинической ремиссии, 
а  именно  — устранение или уменьшение воспаления, 
предупреждение вторичного инфицирования, а  также 
на  увлажнение и  смягчение кожи. Топические глюко-
кортикостероиды (ТГКС) являются препараты первой 
линии при контактных дерматозах и атопическом дер-
матите у беременных, в соответствии с федеральными 
клиническими рекомендациями [13], однако назнача-
ются только по строгим показаниям, так как известно, 
что воздействие ТГКС на плод зависит от трансплацен-
тарного пассажа препарата. Гидрокортизон считается 
безопасным из-за высокого метаболизма в  плаценте 
и минимального проникновения в плод [14] .

Заключение

 В  наших наблюдениях у  пациенток проявлений ге-
нерализованных аллергических реакций не  наблюда-
лось. При изучении развития аллергических реакций 
у анкетируемых пациенток было установлено, что в по-
давляющем большинстве пациентки отмечали у  себя 
аллергические реакции на  пищевые аллергены и  уку-
сы насекомых (инсектные аллергены), а  также на  мех, 
шерсть и пух домашних животных, и пыльцу трав, цве-
тов и  деревьев. Среди  же впервые выявленных жалоб 
во время настоящей беременности были жалобы на по-
явившийся гипергидроз, ухудшения состояния волос 
и  на  появившуюся сыпь в  области шеи, локтевых сги-
бов и  в  подколенных областях, а  также на  появление 
аллергической крапивницы. Наличие  же у  пациенток 
сопутствующих патологий пищеварительной, дыха-
тельной и  эндокринной системы, несомненно, должно 
восприниматься сигналом к проведению мероприятий 
по  элиминации аллергенов и  триггеров, а  в  ряде слу-
чаев и  необходимостью соблюдения гипоаллергенной 
диеты. Следует помнить, что беременность и  аллерги-
ческие патологии могут взаимно отягощать друг друга. 
Однако сегодня, благодаря достижениям современной 
медицины, наличие аллергического заболевания у жен-
щины не повод для отказа от беременности. При обра-
щении беременной женщины к  врачу аллергологу-им-
мунологу, врач, оказывая помощь, должен прежде всего 
оценить не  только влияние аллергической патологии 
на  течение беременности и  развитие плода, но  и  вли-
яние беременности на  течение аллергической патоло-
гии. Следовательно, лечение аллергического заболева-
ния у беременной женщины — комплексная задача, как 
врача акушер-гинеколога, так и врача аллерголога-им-
мунолога, так как определение тактики ведения и  мер 
профилактики у  данных пациенток важная задача. Ди-
агностика и лечение должно быть обоснованным, адек-
ватным, безопасным как для матери, так и  для плода 
и осуществляться под постоянным контролем врачей.
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