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 �В последнее время наиболее распространенными 
заболеваниями кожи, с которым приходится сталки-
ваться практическому врачу, являются аллергодер-
матозы. Аллергические заболевания представляют 
серьезнейшую проблему практического здравоохра-
нения. По  данным Всемирной организации здраво-
охранения, аллергические заболевания по  распро-
страненности занимают третье место. Распространен-
ность аллергии в мире составляет от 10 до 40%. уро-
вень распространенности аллергических заболеваний 
в России составляет от 15 до 35% [1].

Наряду с ростом заболеваемости аллергодермато-
зами отмечается и увеличение доли беременных сре-
ди данных пациентов.

К наиболее частым аллергодерматозам, которые 
встречаются у  беременных, относятся: атопический 
дерматит и экзема (70%), крапивница (20%), зуд бере-
менных и полиморфный дерматоз беременных.

20% беременных пациенток отмечают обострение 
уже существующего дерматоза с типичной клиниче-
ской картиной. Остальные 80% — проявления забо-
левания впервые или после длительной ремиссии (на-
пример, с детства) [2].

Согласно данным современной литературы ухуд-
шение течения дерматоза на  фоне беременности 
происходит в  подавляющем большинстве случаев 
(50—61%) [3].

Срок беременности, на котором происходит ухуд-
шение кожного заболевания, является спорным во-
просом. Одно исследование показывает, что случаи 
обострения уменьшаются по  мере развития бере-
менности — из 29 беременных 9 сообщили об ухуд-
шении в первые 10 нед., 12 беременных — на сроке 
10—20 нед., 4 беременные  — в  промежутке между 
20-й и  30-й неделями беременности, 1 беременная 
указала на ухудшение процесса на сроке между 30-й 
неделей и родами, а 3 женщины отметили ухудшение 
в  послеродовом периоде [3]. Однако исследование 
других ученых показывает иные цифры: из 72 бере-
менных с атопическим дерматитом у 17 обострение 
развивалось в  I триместре, у  32 — во  II триместре 
и у 23 — в III триместре [4].

Обострение дерматозов на  фоне беременности 
обусловлено многофакторными механизмами, в том 
числе их сочетанием:

 � иммунопатологическими реакциями с выделением 
цитокинов (интерлейкинов — IL-4, IL-10) и других 
медиаторов воспаления под действием прогесте-
рона. При гестации происходит ряд изменений, 
направленных на сохранение беременности и пред-
отвращение отторжения плода. К  таким измене-
ниям относятся в первую очередь усиление гумо-
рального иммунитета и продукции Th2-цитокинов 
(IL-4, IL-10). Под действием IL-10, высокого уровня 
эстрогенов и простагландина E2 происходит угне-
тение клеточного звена иммунитета и  продукции 

Th1-цитокинов (IL-2, интерферон-γ, IL-12). Кроме 
того, на  угнетение клеточного иммунного ответа 
и  развитие физиологической иммуносупрессии 
влияет повышенный уровень прогестерона, корти-
зола и  хорионического гонадотропина человека. 
Влияние прогестерона заключается в преобразо-
вании Th0- в Th2-клетки [5];
 � обострением и нарушением процессов пищеваре-
ния и всасывания, что является источником поступ-
ления во внутренние среды организма различных 
групп триггерных факторов воспаления и зуда (ис-
тинная пищевая аллергия, недостаточность пище-
варительных ферментов, паразитарные болезни, 
дискинезии билиарной системы с нарушением био-
химизма желчи, задержка стула на 2—3 дня и др.);
 � вертебральными дисфункциями в  позвоночнике, 
приводящими к  нарушению ангионейротрофиче-
ских процессов в коже соответствующих дермато-
мов (вазодилатация венозных сосудов, спазм арте-
риальных сосудов кожи);
 � нейроэндокринной дисрегуляцией;
 � психогенными факторами;
 � нарушением кожного барьера за счет изменения 
во  время беременности метаболизма основных 
жирных кислот (недостатком γ-линоленовой кис-
лоты) [6].

S. Hellerström и  H. Lidman отметили неблагопри-
ятное влияние беременности на течение атопическо-
го дерматита, что, по мнению авторов, было связано 
с  адсорбцией токсичных субстанций из  эндометрия 
и эндогенными аллергическими реакциями [7].

Показано, что токсикоз беременных является до-
полнительным сенсибилизирующим фактором у паци-
енток, склонных к аллергии [8].

Кроме того, во  время беременности происходит 
усиление кровотока в коже, что предрасполагает ее 
к зуду и отекам [9].

Доминирующим симптомом при аллергодерма-
тозах, негативно сказывающимся на качестве жизни 
и  социальной активности пациенток, является кож-
ный зуд. Зуд кожи влияет на  психоэмоциональный 
комфорт беременной женщины, что может негативно 
отразиться как на течении самой беременности, так 
и на здоровье плода.

Данные состояния требуют активной терапии, ко-
торая на фоне гестации должна быть эффективной 
и  безопасной, хорошо переноситься пациентками 
и влиять на качество жизни. Важное место в лечении 
аллергических заболеваний занимают антигистамин-
ные препараты, что определяется ведущей ролью 
гистамина в патогенезе большинства симптомов ал-
лергии.

Однако назначение антигистаминных препаратов 
у беременных с аллергодерматозами является неод-
нозначным вопросом. Одни авторы рекомендуют при 
необходимости в них начинать терапию с препаратов 
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первого поколения, а  другие считают, что примене-
ние данных фармакологических препаратов на фоне 
беременности в целом представляется относительно 
безопасным, включая препараты последнего поколе-
ния, такие как цетиризин.

Цель исследования: оценить эффективность, без-
опасность и переносимость антигистаминного препа-
рата кларитин у беременных женщин с аллергодерма-
тозами. 

Материал и методы 
Обследованы 64 беременные женщины с аллерго-

дерматозами на сроке беременности от 8 до 39 недель. 
Возраст беременных колебался от 21 года до 40 лет. 
Диагноз подтверждался на основании анамнеза и кли-
нической картины заболевания. 

Перед началом лечения и в процессе лечения и на-
блюдения проводилась клиническая оценка состояния 
больных, включающая:

 � анкетирование пациенток, анализ обменных карт;
 � определение индексов EASI и SCORAD; 
 � оценка дерматологического индекса качества жиз-
ни (ДИКЖ);
 � общеклинические обследования (клинический ана-
лиз крови, биохимический анализ крови, общий 
анализ мочи) 1 раз в 2 мес.

Обследование проводилось 1 раз в 2 нед. на про-
тяжении всей беременности.

Препарат кларитин, являющийся антигистаминным 
препаратом второго поколения (действующее веще-
ство лоратадин), назначался пациенткам при обостре-
нии дерматоза 1 раз в день не более 7 дней на фоне 
ежедневного использования патогенетической тера-
пии дерматоза.

Для оценки безопасности препарата кларитин для 
плода трехкратно проводилось ультразвуковое иссле-
дование плода на протяжении всей беременности (в I, 
II и III триместрах), в ходе которого оценивались рост 
и развитие плода (соответствие его срокам беремен-
ности), состояние его внутренних органов. 

На проведение исследования получено разреше-
ние этического комитета. 

Результаты исследования и их обсуждение
По данным современной литературы и нашим на-

блюдениям, у  пациенток с аллергодерматозами при 
наступлении беременности в  большинстве случаев 
происходит ухудшение кожного процесса в первые не-
дели беременности. 

В  связи с  тем что при обострении аллергодер-
матозов определяет ситуацию в  большей степени 
гистамин, оправданно назначение системных анти-
гистаминных препаратов. Выбор антигистаминного 
препарата для лечения дерматозов на фоне беремен-
ности оказался непростой задачей, поскольку у дан-
ной группы пациенток препарат должен быть доста-

точно эффективным, а также обладать высоким про-
филем безопасности. В своем выборе мы останови-
лись на препарате кларитин (лоратадин). По данным 
литературы, лоратадин — препарат, эффективность 
которого доказана в клинических исследованиях, об-
ладает доказанным действием в отношении как ре-
спираторных симптомов аллергических заболеваний 
[10], так и кожного зуда [11]. Препарат показал свою 
эффективность и безопасность при лечении таких за-
болеваний, как аллергический ринит, аллергический 
конъюнктивит, хроническая идиопатическая крапив-
ница и другие кожные заболевания аллергического 
происхождения.

безопасность препарата подтверждена исследо-
ваниями, в  частности, исследование, включавшее 
292 беременных женщин, принимавших лората-
дин, не  выявило повышенного риска серьезных по-
роков развития по  сравнению с  общей популяцией 
(Шведский медицинский реестр) [12]. Исследование 
Motherisk, в  котором изучали исходы беременности 
у  161 женщины, принимавшей лоратадин, подтвер-
дило безопасность данного препарата для плода [13]. 
Другое исследование, в ходе которого сравнивалась 
группа из 210 беременных женщин, принимавших ло-
ратадин, с группой из 267 женщин, принимавших дру-
гие антигистаминные препараты, и группой контроля 
из 929 женщин, не выявило негативных эффектов ло-
ратадина [14].

Тем не менее анализ Шведского медицинского ре-
естра показал повышенный риск гипоспадии у мальчи-
ков [15]. Однако данные не были подтверждены даль-
нейшими исследованиями [16, 17]. Недавний крупный 
метаанализ не подтвердил связи между лоратадином 
и возникновением гипоспадии [18]. Целью метаанали-
за была оценка корреляции приема лоратадина бере-
менными с риском развития гипоспадии у потомства. 
Исследователи изучили статьи, опубликованные в пе-
риод с января 1989 г. по август 2007 г. Поиск осущест-
вляли по  базам данным MEDLINE, OVID, EMBASE, 
SCOPuS и др. Среди 1402 потенциально соответству-
ющих заголовков статей авторы нашли 3 публикации 
исследований «случай-контроль» и 7 когортных иссле-
дований, в которых сообщалось о случаях гипоспадии 
или других врожденных пороков развития у потомства 
женщин, которые принимали во  время беременно-
сти лоратадин. Вместе с этими данными в метанализ 
были включены данные о  453 053 новорожденных 
мальчиках в бразилии, Канаде, Дании, Израиле, Ита-
лии, Швеции, Великобритании и США. Показано, что 
из 2694 младенцев мужского пола, родившихся у жен-
щин, принимавших лоратадин, лишь у 39 (1,4%) отме-
чалась гипоспадия. Из 450 413 младенцев мужского 
пола, родившихся у женщин, не принимавших лората-
дин, гипоспадия была отмечена у 4231 (0,9%). Таким 
образом, было показано, что применение лоратадина 
в период беременности не приводит к значительному 
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увеличению риска возникновения гипоспадии у муж-
ского потомства [18]. 

В ходе нашего исследования были получены сле-
дующие результаты.

Из 64 беременных, находившихся под нашим на-
блюдением, у 38 был диагностирован атопический 
дерматит, причем у 1/3 пациенток — среднетяжело-
го и тяжелого течения (индекс SCORAD 40—60%). 
15 пациенток обратились за  консультацией в  свя-
зи с обострением экземы кистей, у 7 женщин была 
диагностирована крапивница. Трем пациенткам при 
обследовании был поставлен диагноз зуд беремен-
ных и  у  1  выявлен полиморфный дерматоз бере-
менных.

у абсолютного большинства больных (52) наступ-
ление беременности привело к развитию обострения 
дерматоза. у 12 пациенток кожное заболевание воз-
никло впервые или после длительной стойкой ремис-
сии. Все беременные, включенные в  исследование, 
находились в фазе обострения заболевания.

Интенсивность кожного зуда при первичном осмо-
тре практически у всех обследуемых была высокой. 
Дерматологический индекс качества жизни при пер-
вичном осмотре варьировал от 11 до 28.

Всем пациенткам назначался антигистаминный 
препарат кларитин по  1  таблетке в  сутки, не  более 
7 дней на фоне ежедневного использования средств 
базового ухода за кожей.

После терапии практически у всех пациенток уда-
лось добиться положительных результатов. 

у  большинства пациенток с  атопическим дерма-
титом и экземой кистей через 2 нед. терапии значи-
тельно снизились индексы SCORAD и EASI соответ-
ственно. В дальнейшем индексы неуклонно снижались 
и  к  концу исследования достигли 0, свидетельствуя 
о том, что у большинства больных к этому времени па-
тологический процесс разрешился полностью.

у пациенток с крапивницей удалось добиться пред-
отвращения появления новых волдырей и  развития 
стойкой ремиссии. 

В  группе пациенток с  зудом беременных и поли-
морфным дерматозом беременных через 2 нед. после 

использования препарата кларитин кожный зуд сни-
зился с 3,7 до 1,3. К окончанию исследования кожный 
зуд перестал беспокоить абсолютное большинство па-
циенток (средний показатель 0,6). 

На фоне приема препарата установлено повыше-
ние качества жизни беременных. уже через 2 нед. 
после начала терапии ДИКЖ уменьшился более чем 
в 2 раза (с 15,4 до 7,1). В дальнейшем (на протяжении 
последующих 2 нед. все больные отмечали продол-
жение улучшения состояния кожи) ДИКЖ продолжал 
снижаться (до 3,3). 

При анализе протоколов ультразвукового исследо-
вания плода с целью оценки безопасности исследуе-
мого препарата ни в одном случае не было выявлено 
пороков развития плода и врожденных аномалий. 

Заключение
При наступлении беременности у большей части 

пациенток отмечается ухудшение течения аллерго-
дерматозов, а у определенной доли беременных по-
добные заболевания возникают впервые в  жизни. 
Лечение аллергодерматозов на  фоне беременности 
является довольно сложной задачей. Это связано 
с малоизученностью данного вопроса в целом и отсут-
ствием четких рекомендаций по лечению данной груп-
пы заболеваний у  беременных. Многие лекарствен-
ные средства, используемые для лечения аллергодер-
матозов, не разрешены к применению у беременных, 
поэтому важной задачей представляется определение 
эффективных и допустимых методов лечения этих за-
болеваний на фоне гестации. 

Использование антигистаминного препарата кла-
ритин у  пациенток с  аллергодерматозами во  время 
беременности позволило в абсолютном большинстве 
случаев добиться стойкой практически полной меди-
каментозной ремиссии заболевания и  значительно 
улучшить качество их жизни. 

Проведенное нами исследование позволяет реко-
мендовать препарат кларитин как безопасное и эф-
фективное средство, которое может использоваться 
в лечении беременных, страдающих аллергодерма-
тозами. 
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