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Гестационный ринит, или ринит беременных, – это связанный с беременностью ринит, характеризую-
щийся главным образом заложенностью носа без какого-либо другого подтвержденного патологическо-
го состояния, т. е. отсутствием признаков инфекции верхних дыхательных путей или подтвержденного 
аллергического ринита, все клинические проявления которого полностью исчезают в течение 2 недель 
после родов. Для облегчения симптомов заболевания рекомендуются физические упражнения, промы-
вание носа физиологическим раствором, контроль массы тела беременной женщины, подъем изголо-
вья ее кровати на 30–45°, нормализация сна. Доказанного положительного влияния интраназальных 
кортикостероидов и антигистаминных препаратов на гестационный ринит не продемонстрировано, 
и у всех этих препаратов нет в инструкции показаний для лечения ринита беременных. Цель работы. 
Изучить возможность применение Олифрина для улучшения качества жизни пациентов с гестацион-
ным ринитом. Материалы и методы. За период с марта по ноябрь 2022 года под совместным наблю-
дением врачей-оториноларингологов и акушеров-гинекологов находились 61 беременная женщина в 
возрасте 33,59±0,84 года с симптомами гестационного ринита, которые возникли впервые на сроке 
беременности от 3 до 28 недель и которые были разделены на 2 группы. В 1-й группе (31 человек) про-
водилось лечение препаратом Олифрин по 1 дозе 3 раза в сутки в каждую половину носа, во 2-й группе 
(30 человек) – промывание полости носа изотоническим раствором морской воды 3 раза в сутки в те-
чение 28–30 дней. Для оценки выраженности симптомов ринита беременных использовали валидизи-
рованный в России опросник SNOT-25 (Sino-Nasal Outcome Test) в модификации Houser [30], который 
пациенты заполняли на 1-м визите, через 14–16 дней (2-й визит) и через 28–30 дней (3-й визит) на фоне 
приема препаратов. Результаты. Основными клиническими проявлениями гестационного ринита, вы-
зывающими снижение качества жизни в момент обращения женщин, были: затруднение носового ды-
хания, сухость в носу, потребность высмаркиваться, образование корок в носу, чихание, слизистые или 
водянистые выделения из носа и стекание слизи по задней стенке глотки. Было выявлено достоверное 
снижение общего балла опросника в 1-й группе уже через 2 недели применения препарата Олифрин с 
сохранением этой тенденции на 3-м визите за счет уменьшения интенсивности выраженности чихания, 
выделений из носа серозного или слизистого характера, сухости в носу, образования корок в носу и за-
труднения носового дыхания. Также различие в выраженности снижения работоспособности и ночных 
пробуждений между группами через 1 месяц лечения свидетельствует об улучшении общего самочув-
ствия женщин при нормализации состояния слизистой оболочки полости носа и регрессе назальных 
симптомов. Локальное применение препарата повышает чувство комфорта у пациентов при одновре-
менном уменьшении вероятности развития системных побочных эффектов, что очень актуально для 
беременных женщин. Вывод. Применение препарата Олифрин, содержащего гиалуроновую кислоту, 
позволяет снизить выраженность симптомов гестационного ринита и улучшить качество жизни бере-
менных женщин.
Ключевые слова: ринит беременных, качество жизни, Олифрин, гиалуроновая кислота, затруднение 
носового дыхания, местное применение, ирригационная терапия.
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Gestational rhinitis or pregnancy rhinitis is pregnancy-associated rhinitis characterized mainly by nasal 
congestion without any other confirmed pathological condition—that is, no evidence of upper respiratory 
tract infection or confirmed allergic rhinitis, all clinical manifestations of which completely disappear within 
2 weeks after delivery. Usually, for symptomatic relief of rhinitis, physical exercises, washing the nose with 
saline, controlling the body weight of a pregnant woman, raising the bedhead by 30–45 °, normalizing sleep are 
recommended. Positive effect of intranasal corticosteroids on gestational rhinitis and antihistamines has not 
been proven, and all of these drugs are not labeled as indications for pregnancy rhinitis treatment. Objective. To 
explore the possibility of using Olyfrin to improve the quality of life of patients with gestational rhinitis. Materials 
and methods. From March to November 2022, under otorhinolaryngologists and obstetricians-gynecologists 
cooperative medical care, there were 61 pregnant women aged 33.59 ± 0.84 years with symptoms of gestational 
rhinitis that occurred for the first time during pregnancy on the stage of pregnancy of 3 to 28 weeks. They were 
divided into 2 groups. Group 1 (31 people) was treated with Olyfrin 1 dose 3 times a day in each half of the 
nose, group 2 (30 people), washing the nasal cavity with an isotonic solution of sea water 3 times a day during 
28–30 days. To assess the severity of rhinitis symptoms, the validated in Russia SNOT-25 questionnaire (Sino-
Nasal Outcome Test) with Houser’s modification was used, which patients filled out at visit 1, after 14–16 days 
(visit 2), and after 28–30 days (visit 3) while taking medications. Results. The main clinical manifestations 
of gestational rhinitis that cause a decrease in the quality of life at the time of presentation of women were as 
follows: difficulty breathing through the nose, dryness in the nose, the need to blow your nose, the formation of 
crusts in the nose, sneezing, mucous or watery nasal discharge, and mucus postnasal drip. A significant decrease 
in the total score of the questionnaire was found in group 1 after 2 weeks of using Olyfrin, with the preservation 
of this trend at visit 3 due to a decrease in the severity of sneezing, serous or mucous nasal discharge, dryness 
in the nose, crusting in the nose, and difficulty breathing through the nose. Also, the difference in the severity 
of decreased performance and nighttime awakenings between the groups after 1 month of treatment indicates 
an improvement in the general well-being of women with the normalization of the nasal mucosa and regression 
of nasal symptoms. Local application of the drug increases the feeling of comfort in patients while reducing 
the likelihood of developing systemic side effects, which is very important for pregnant women. Conclusion. 
The use of Olyfrin containing hyaluronic acid can reduce the severity of symptoms of gestational rhinitis and 
improve the quality of life of pregnant women.
Keywords: pregnancy rhinitis, quality of life, Olyfrin, hyaluronic acid, difficulty breathing through the nose, 
topical application, irrigation therapy.
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Гестационный ринит, или ринит беремен-
ных,  – это связанный с беременностью ринит, 
характеризующийся главным образом заложен-
ностью носа без какой-либо другой клинически 
диагностированной причины, т. е. отсутствием 
признаков инфекции верхних дыхательных путей 
и подтвержденного аллергического ринита, все 
клинические проявления которого полностью 
исчезают в течение 2 недель после родов [1]. Он 
нарушает сон, ухудшает аппетит, оказывает не-

гативное влияние на качество жизни и создает 
дискомфорт, наряду с утренней тошнотой, на-
сморком и чиханием. При осмотре носа выявля-
ется выраженная гипертрофия нижних носовых 
раковин, хотя эта клиническая картина характер-
на для хронического ринита практически любой 
этиологии [2]. В большинстве случаев наблюда-
ются водянистые или вязкие прозрачные выделе-
ния из носа, постназальный затек, гипосмия, зуд в 
носу, приступообразное чихание и головная боль, 
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которые сочетаются с жалобами на заложенность 
носа. Считается, что примерно 30% женщин стра-
дают различными формами ринита во время бе-
ременности. На 12-й неделе беременности он 
встречается в 27% случаев, на 20-й неделе бере-
менности – в 37% случаев, на 39-й неделе – в 40% 
случаев [3]. Этиология ринита до конца неизвест-
на. Он классифицируется как неаллергический 
неинфекционный гормонально-индуцированный 
ринит, развивающийся на фоне изменения гор-
монального фона беременных в виде повышения 
уровня эстрогена, плацентарного гормона роста 
и прогестерона [4].

Патогенез заболевания до настоящего вре-
мени спорный. Большинство склоняется к мне-
нию, что оно имеет гормональную природу и 
связано с повышением уровня эстрогенов и аце-
тилхолина крови, что ведет к гиперемии, отеку 
слизистой оболочки носа. Отмечаются увеличе-
ние количества ацетилхолиновых и гистамино-
вых рецепторов в эпителиоцитах и эндотелиоци-
тах микроциркуляторного русла, ингибирование 
ацетилхолинэстеразы эстрогенами, снижение 
α-адренергической регуляции гладкомышечных 
волокон с последующим расширением венозных 
сосудов слизистой оболочки носа и нижних но-
совых раковин. Увеличение объема циркулиру-
ющей крови (ОЦК) ведет к выходу жидкости во 
внесосудистое пространство и отеку слизистой 
оболочки носа [5, 6]. В пользу гормональной при-
роды этого заболевания свидетельствует развитие 
схожей клинической картины у  некоторых жен-
щин при приеме оральных контрацептивов [7]. 
Плацентарный трофобластический гормон сти-
мулирует гипертрофию слизистой оболочки носа, 
эстроген дополнительно повышает секрецию же-
лез подэпителиального слоя слизистой оболочки 
носа, вазоактивный интестинальный полипептид 
и субстанция P вызывают вазодилатацию и инги-
бирование опосредованной нейропептидом Y ва-
зоконстрикции [8]. Одновременно прогестерон 
и плацентарный лактоген вызывают локальную 
вазодилатацию воздействием на тонус гладкомы-
шечных клеток сосудов слизистой оболочки, опти-
мизируя увеличение ОЦК, который физиологиче-
ски наблюдается во время беременности [9].

Каждая пятая беременная женщина предъ-
являет жалобу на затруднение носового дыхания 
в различной степени, что может быть вызвано 
разными патологическими состояниями [10]. 
Часть из них существовали ранее до наступления 
беременности в виде нарушения структур поло-
сти носа или носоглотки (гипертрофия носовых 
раковин, узкий носовой клапан, искривление 
носовой перегородки, гипертрофия глоточной 
миндалины), хронических воспалительных про-
цессов (аллергический ринит, хронический рино-
синусит с полипами и без полипов, хронический 

неаллергический, в том числе медикаментозный, 
ринит), доброкачественных и злокачественных 
новообразований полости носа и околоносовых 
пазух (ОНП) [11, 12]. 

Другие состояния развиваются во время бе-
ременности. К ним относятся риносинусит бере-
менных, встречается в 6 раз чаще, чем в общей 
популяции и составляет около 1,5–4,7% случаев, 
характеризуется стертым началом заболевания 
и невыраженной клинической картиной без ин-
токсикационного синдрома, а в 78% наблюде-
ний – без жалоб на давление или боль в области 
лица [10]. Повышенная васкуляризация слизи-
стой оболочки носа в результате гормональных 
изменений в организме увеличивает риск ее по-
вышенной травматизации при незначительных 
самостоятельных манипуляциях в полости носа 
и возникновения носовых кровотечений, кото-
рые наблюдаются в 20% случаев у беременных по 
сравнению с 6% случаев у небеременных женщин 
[13]. Одной из причин рецидивирующих носовых 
кровотечений является назальная гранулема бе-
ременных – гормонозависимое образование, воз-
никает в ранние сроки беременности и обычно 
регрессирует после родов. Это быстрорастущая 
односторонняя доброкачественная опухоль, ча-
сто исходящая из носовой перегородки. Выглядит 
как полиповидное васкуляризированное об-
разование с гладкой дольчатой поверхностью, 
обильно кровоточит при прикосновении, а ее 
гистологическая картина похожа на пиогенную 
гранулему. Инвазивный рост и разрушение при-
лежащих костных тканей при этом заболевании 
отсутствуют [14, 15].

Гормональные и иммунные изменения в ор-
ганизме женщины во время беременности могут 
варьироваться в зависимости от пола плода, что 
требует дальнейших исследований. У женщин, 
вынашивающих мальчиков, отмечается более 
выраженный доминирующий клеточный иммун-
ный ответ Th1-типа с высокими уровнями про-
воспалительных цитокинов, многие из которых 
уже через 6 недель после зачатия повышены по 
сравнению с беременными с плодом женского 
пола. В крови этих женщин отмечается увеличе-
ние интерлейкина IL-33, являющегося членом 
семейства провоспалительных цитокинов IL-1β 
[16], продуцируемого моноцитами IL-12p70, ко-
торый участвует в дифференцировке наивных 
Т-клеток в Th1 [17], IL-21, ангиогенных факто-
ров роста: плацентарного фактора роста (PlGF, 
placental growth factor) и васкулярного фактора 
роста (VEGF, vascular endothelial growth factor). 
Есть гипотеза, что частота выкидышей выше, ког-
да женщины вынашивают плод мужского пола 
по сравнению с женским из-за доминирования 
у них Th1-опосредованной провоспалительной 
реакции на границе раздела мать-плод [18]. При 
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вынашивании девочек, напротив, происходит 
сдвиг иммунного ответа по Th2-типу с более вы-
сокими уровнями регуляторных цитокинов (IL-5, 
IL-9, IL-17 и IL-25), вызывающих дегрануляцию 
тучных клеток и высвобождение гистамина, свя-
зывающегося с высоко экспрессированными ре-
цепторами слизистой оболочки носа. Th2-ответ, 
возможно, способствует возникновению более 
выраженных симптомов ринита беременных  
[19, 20].

Предрасполагающими факторами гестацион-
ного ринита являются курение и сенсибилизация 
к клещам домашней пыли. Связи с возрастом ма-
тери, ранее существовавшей бронхиальной аст-
мой, сроком беременности, количеством предше-
ствующих родов не наблюдается [15, 21]. Диагноз 
является клиническим и может быть установлен 
только по нарастанию симптома заложенности 
носа, которого ранее не было. Дифференциальный 
диагноз включает острый или обострение хрони-
ческого синусита, аллергический ринит, медика-
ментозный ринит, острую или подострую инфек-
ционную патологию верхних дыхательных путей 
и гранулему беременности [22]. Часто заложен-
ность носа связана с  ухудшением качества сна 
беременной женщины, сочетается с храпом, син-
дромом обструктивного апноэ сна (СОАС), хотя 
эти состояния могут быть результатом комбина-
ции факторов, включая увеличение веса во время 
беременности [23]. Также отмечаются астения, 
нарушение концентрации внимания, головная 
боль и жажда [24]. Затруднение носового дыха-
ния приводит к снижению поступления в легкие 
оксида азота (NO), образующегося в основном в 
верхнечелюстных пазухах, который улучшает ло-
кальную оксигенацию, что оказывает пагубное 
влияние на плод, приводя к материнской гипер-
тензии, задержке внутриутробного развития, пре-
эклампсии и снижению оценки по шкале Апгар у 
новорожденных [25]. Также заложенность носа 
может привести к злоупотреблению назальными 
деконгестантами и к параллельному развитию 
лекарственного ринита, который сохраняется по-
сле родов [26].

Препараты для лечения гестационного рини-
та должны подбираться с большой осторожностью 
и индивидуально. В качестве облегчения симпто-
мов заболевания из немедикаментозных средств 
лечения рекомендуются физические упражнения, 
промывание носа физиологическим раствором, 
контроль массы тела беременной женщины, подъ-
ем изголовья ее кровати на 30–45°, улучшение 
сна [15]. Относительно деконгестантов отмечает-
ся уровень рекомендаций С, предпочтительно их 
использовать время от времени при заложенно-
сти носа тяжелой степени, которая может мешать 
сну пациентки, всегда в минимально возможной 
дозе, по возможности оксиметазолин и на сроке 

после первого триместра беременности, длитель-
ностью не более 3–5 дней из-за риска развития 
медикаментозного ринита, и избегать применять 
их незадолго до родов [9, 27]. Доказанного по-
ложительного влияния интраназальных корти-
костероидов и антигистаминных препаратов на 
гестационный ринит нет, и, следовательно, их 
использование не рекомендуется [9]. Кроме того, 
у всех вышеперечисленных групп препаратов 
нет в инструкции показаний для лечения ринита 
беременных. Хирургическое вмешательство на 
нижних носовых раковинах показано только при 
тяжелых случаях, при вторичном по отношению к 
гестационному риниту СОАС при неэффективно-
сти использования аппаратов, создающих посто-
янное положительное давление в дыхательных 
путях (CPAP, continuous positive airway pressure), 
или других терапевтических методов [15]. 

Местные методы лечения с хорошим профи-
лем безопасности перспективны для минимиза-
ции влияния симптомов гестационного ринита на 
качество жизни беременных. Гиалуронат являет-
ся основным гликозаминогликаном, продуциру-
емым слизистой оболочкой носа, играет важную 
роль в мукоцилиарном клиренсе, гидратации, 
выступает в качестве барьера против распростра-
нения микроорганизмов и токсических веществ 
в нижние дыхательные пути [28]. Результаты од-
ного пилотного исследования показали, что при 
местном применении гиалуроновой кислоты 
уменьшалась выраженность симптомов головной 
боли, ночного храпа и бессонницы, наблюдалось 
снижение секреции и гиперемии слизистой обо-
лочки носа, уменьшалась гипертрофия нижних 
носовых раковин и улучшалось качество жизни 
у страдающих ринитом беременных после 10 не-
дель приема по сравнению с отсутствием улуч-
шений, наблюдаемых в контрольной группе, ко-
торая не получала никакого лечения. Побочных 
явлений при этом не наблюдалось [24].

 Российский препарат Олифрин – назальный 
спрей с многокомпонентным составом, содержит 
гиалоурановую кислоту, натуральный гидратант 
глицерол, антиоксидант витамин Е и эфирное 
масло лимона. По результатам нашего предыду-
щего исследования при атрофическом рините мы 
наблюдали достоверное снижение выраженности 
сухости в носу, ощущения излишней открытости 
носа, образования корок полости носа, выражен-
ности чувства удушья, затруднения носового ды-
хания, потребности высмаркиваться и стекания 
слизи по задней стенке глотки у больных с атро-
фическим ринитом. Также пациенты отмечали 
улучшение полноценного ночного сна, снижение 
жалоб на утомляемость, беспокойство и раздра-
жительность. Побочных нежелательных проявле-
ний при применении Олифрина в нашем наблю-
дении замечено не было [29]. 
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Цель исследования
Изучить возможность применения Олифрина 

для улучшения качества жизни пациентов с геста-
ционным ринитом.

Пациенты и методы исследования
Исследование проведено на базе ФГБУ 

«Поликлиника № 3» УДП РФ и консультативного 
акушерско-гинекологического кабинета при ро-
дильном доме ФГБУ «Центральная клиническая 
больница с поликлиникой» УДП РФ совместно 
врачами-оториноларингологами и акушера-
ми-гинекологами в период с марта по ноябрь 
2022 года. Под наблюдением находились 61 бе-
ременная женщина в возрасте 33,59±0,84 года 
с симптомами гестационного ринита, которые 
возникли впервые на сроке беременности от 3 
до 28 недель. Диагноз гестационный ринит был 
установлен на основании анамнеза, жалоб па-
циентов и эндоскопического осмотра полости 
носа. Критериями невключения в группу было 
наличие хронического риносинусита с полипами 
и без полипов, медикаментозного ринита, добро-
качественных и злокачественных заболеваний 
полости носа, носоглотки и ОНП, аллергического 
ринита. Критериями исключения было возникно-
вение острого риносинусита, острых инфекцион-
ных заболеваний верхних и нижних дыхательных 
путей, преэклампсии любой степени в период на-
блюдения за пациентками. 

Беременные женщины были разделены на 
2 группы. В 1-й группе (31 человек) проводилось 
лечение препаратом Олифрин по 1 дозе 3 раза 
в сутки в каждую половину носа, во 2-й группе 
(30  человек) – промывание полости носа изото-
ническим раствором морской воды 3 раза в сутки 
в течение всего периода наблюдения. Для оценки 
выраженности симптомов ринита беременных 
использовали валидизированный в России опрос-
ник SNOT-25 (Sino-Nasal Outcome Test) в модифи-
кации Houser [30], который пациенты заполняли 
на 1-м визите, через 14–16 дней (2-й визит) и че-
рез 28–30 дней (3-й визит) на фоне приема пре-
парата. 

Данные представлены в виде среднего ариф-
метического ± среднеквадратичная ошибка и ме-
дианы [q25; q75], где q25 – значение 25% кварти-
ля, q75 – значение 75% квартиля. Статистический 
анализ фактических данных проводили при по-
мощи пакета статистических программ IBM SPSS 
Statistics 21.0. Для оценки различий между двумя 
группами использовали критерий Манна–Уитни 
в связи с неправильным распределением боль-
шинства анализируемых признаков. 

Результаты исследования
До начала лечения общая сумма баллов опрос-

ника в 1-й группе составила 19,48±1,38, во второй 

группе – 17,68±1,15. Потребность высмаркивать-
ся встречалась у 48 женщин (77,42%), чихание у 
40 женщин (64,5%), слизистые или водянистые 
выделения из носа у 24 человек (38,71%), кашель 
у 12 человек (19,35%), стекание слизи по задней 
стенке глотки у 28 человек (45,16%), густые вы-
деления из носа, снижение работоспособности у 
22 человек (35,48%), заложенность ушей, голово-
кружение, чувство грусти у 10 человек (16,13%) 
по каждому симптому, боль в ушах и чувство уста-
лости после пробуждения у 4 человек (6,45%) по 
каждому симптому, лицевая боль или ощущение 
давления в области лица у 2 женщин (3,23%), 
трудности с засыпанием у 16 человек (25,81%), 
ночные пробуждения, утомляемость у 30 человек 
(48,39%), отсутствие полноценного ночного сна, 
снижение концентрации внимания у 20 человек 
(32,23%), неудовлетворенность, беспокойство, 
раздражительность у 18 человек (29,03%), расте-
рянность у 6 человек (9,68%), сухость в носу у 50 
человек (80,64%), затруднение носового дыхания 
у 58 человек (93,55%), корки в носу у 40 человек 
(64,52%). Ощущение излишней открытости носа 
и удушья пациентки не отмечали ни в одном слу-
чае. Разницы по выраженности симптомов между 
группами в день первого обращения пациенток 
не выявлено.

При лечении препаратом Олифрин в 1 группе 
пациентов были определены статистически вы-
явленные различия в сумме баллов по опросни-
ку SNOT-25 до лечения 19,48±1,38 балла и через 
2 недели лечения 13,48±1,41 балла (p  <  0,001) 
(рис.  1). Разницы в общей сумме баллов между 
2-м и 3-м визитом (12,81±1,0 балла) не было 
(р = 0,333). Достоверная разница была получена 
по 5 назальным симптомам с уменьшением их 
выраженности на 2-м визите и сохранением этой 
ситуации на 3-м визите без достоверной разни-
цы между 2-м и 3-м визитом. Выделения из носа 
слизистого или серозного характера снизились с 
1,52±0,24 балла до лечения до 0,84±0,19 балла 
через 2 недели использования препарата, чиха-
ние уменьшилось с 1,52±0,23 балла на 1-м визи-
те до 0,84±0,17 балла на 2-м визите. Затруднение 
носового дыхания измерялось в 2,58±0,15 балла 
до начала лечения, на 2-м визите эти цифры сни-
зились до 1,74±0,18 балла (рис. 2), сухость в носу 
снизилась с 2,06±0,21 балла на 1-м визите до 
0,94±0,15 балла на 2-м визите. Наличие корок в 
носу также снизилось с 1,52±0,23 баллов до лече-
ния до 0,68±0,15 баллов через 2 недели лечения 
(рис.  3). По остальным симптомам достоверной 
разницы между визитами не выявлено (таблица). 

При промывании полости носа раствором 
морской воды во 2-й группе пациентов были так-
же определены статистически выявленные раз-
личия в сумме баллов по опроснику SNOT-25 до 
лечения 17,68±1,15 балла, через 2 недели после 
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лечения этот показатель достоверно увеличил-
ся – 21,48±1,19 балла. На 3-м визите отмечался 
его достоверный рост показателя общей сумме 
до 24,19±1,14 балла со статистически значимой 
разницей между 2-м и 3-м визитами. По проявле-
ниям назальных симптомов в этой группе была 
получена разница между 1 визитом и последую-
щими визитами с отсутствием достоверной раз-
ницы между 2-м и 3-м визитом по нескольким 
признакам. Интенсивность чихания увеличилась 
по сравнению с 1 визитом (1,32±0,21 балла) через 
2 недели (1,94±0,21 балла), без особой динамики 
на 3-м визите (1,81±0,2 балла). Интенсивность 
слизистых или водянистых выделений из носа 
также возросла по сравнению с 1-м визитом 
(1,33±0,22  балла) через 2 недели (2,0±0,2 бал-
ла), также без особой динамики через 4 недели 
(2,1±0,18 балла). 

По ряду других назальных симптомов получе-
на достоверная разница между 1-м визитом и 3-м 
визитом. Сухость в носу увеличилась с 1,87±0,21 
балла до лечения до 2,48±0,15 балла на 3-м визи-
те. Затруднение носового дыхания также возрос-
ло с 2,48±0,15 балла на 1-м визите до 2,94±0,04 
балла на 3-м визите. Интенсивность образования 
корок в носу также повысилась с 1,42±0,23 балла 

на 1-м визите до 2,03±0,21 балла через 4 недели 
наблюдения.

Также во 2-й группе была отмечена отрица-
тельная динамика по двум неназальным сим-
птомам: по выраженности ночных пробуждений 
с 0,9±0,2 балла на 1-м визите vs 1,58±0,2 балла 
на 3-м визите, и снижению работоспособности 
с 0,48±0,15 балла на 1-м визите vs 1,03±0,2 бал-
ла на 3 визите. В обеих группах ощущения из-
лишней открытости носа и удушья отсутствовали 
у  всех пациенток на протяжении всего периода 
наблюдения.

Дискуссия 
У пациенток с гестационным ринитом требу-

ются новые терапевтические стратегии для сни-
жения интенсивности выраженности симптомов 
и улучшения качества жизни. Эта проблема име-
ет большое значение, поскольку традиционная 
терапия ринитов другого генеза в виде интра-
назальных кортикостероидов, деконгестантов и 
антигистаминных средств обременена известны-
ми ограничениями при лечении ринита беремен-
ных. Их терапевтический эффект не доказан, а 
в инструкциях нет разрешения для их использова-
ния во время беременности. Применение декон-

Рис. 1. Динамика общей суммы баллов опросника SNOT-25 в модификации Houser в зависимости от дня лечения препаратом 
Олифрин

Fig. 1. The dynamics of total SNOT-25 questionnaire in Houser modification, depending on the day of treatment with the nasal spray 
Olyfrin

Рис. 2. Динамика выраженности затруднения носового дыхания на фоне лечения

Fig. 2. The dynamics of severity of difficulty with nasal breathing during treatment
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Рис. 3. Динамика выраженности назальных симптомов на фоне лечения
Fig. 3. The dynamics of severity of nasal symptoms during treatment

Т а б л и ц а  
Сравнение выраженности отдельных клинических признаков в зависимости от дня лечения

T a b l e  
Comparison of severity of clinical symptoms, depending on the day of the treatment

Показатель Группа
1-й визит 
(n = 61)

2-й визит 
(n = 61)

3-й визит 
(n = 61)

Общий балл SNOT-25 Houser
1 19,48±1,38 13,48±1,41*& 12,81±1,0*&

2 17,68±1,15 21,48±1,19* 24,19±1,14*#

Чихание
1 1,52±0,23 0,84±0,17*& 0,71±0,16*&

2 1,32±0,21 1,94±0,21* 1,81±0,2*

Слизистые (водянистые) выделения из носа
1 1,52±0,24 0,84±0,19*& 0,87±0,15*&

2 1,33±0,22 2,0±0,2* 2,1±0,18*

Сухость в носу
1 2,06±0,21 0,94±0,15*& 0,65±0,12*&

2 1,87±0,21 2,06±0,19 2,48±0,15*

Затруднение носового дыхания
1 2,58±0,15 1,74±0,18*& 1,45±0,16*&

2 2,48±0,15 2,77±0,1 2,94±0,04*

Корки в носу
1 1,52±0,23 0,68±0,15*& 0,39±0,12*&

2 1,42±0,23 1,52±0,23 2,03±0,21*

Ночные пробуждения
1 1,0±0,2 0,8±0,2 1,1±0,2 &

2 0,9±0,2 0,9±0,19 1,58±0,2*

Снижение работоспособности
1 0,58±0,18 0,71±0,19 0,77±0,2&

2 0,48±0,15 0,84±0,19 1,03±0,2*

* Различия показателей с 1-м визитом статистически значимы (p < 0,05).
# Различия показателей между 2-м и 3-м визитами статистически значимы (p < 0,05).
& Различия показателей между 1-м и 2-м группами статистически значимы (p < 0,05).



147

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     School of pharmacotherapy 

2023;22;4(125)

гестантов кроме риска развития медикаментоз-
ного ринита опасно возможностью системного 
воздействия, в том числе на сосуды плаценты, 
что может привести к нарушению нормального 
развития плода из-за нехватки кислорода и пита-
тельных веществ [30]. 

Хотя пациенток может утешить знание того, 
что заложенность носа является распространен-
ным самоизлечивающимся состоянием, тем не 
менее разработка мероприятий по улучшению 
их качества жизни необходима, и это следует рас-
сматривать как создание возможностей для бла-
гоприятного созревания плода и течения бере-
менности. Оценка качества жизни человека при 
помощи опросника SNOT-25, который заполняют 
сами беременные женщины, позволяет опреде-
лить как выраженность непосредственно назаль-
ных симптомов, так и общее состояние их здоро-
вья. Пациенты указывают на тяжесть симптомов 
ринита и описывают свое качество жизни в раз-
личных областях, включая физические пробле-
мы, функциональные ограничения, психологи-
ческое состояние и эмоциональные последствия 
заболевания [31]. Шкалы SNOT-20 и SNOT-22  
были разработаны как специфические для рино-
синусита персонализированные опросники каче-
ства жизни, а в модификацию SNOT-25, сделанную 
Houser, были введены 5 симптомов в виде сухости 
полости носа, чувства удушья, ощущения излиш-
ней открытости носа, наличия корок в носу и за-
труднения носового дыхания [32]. Несмотря на то  
что эти проявления более актуальны при синдро-
ме пустого носа, в этом исследовании мы решили 
использовать именно этот опросник, поскольку 
одним из ожидаемых действий препарата было ув-
лажнение слизистой оболочки носа за счет входя-
щей в его состав гиалуроновой кислоты. 

Заложенность носа является наиболее му-
чительным назальным симптомом при рините 
любой этиологии. Нарушение носового дыхания 
усиливается в положении лежа на спине и усугу-
бляется из-за доминирования влияния вагусной 
иннервации в ночное время, что приводит к нару-
шению сна и, соответственно, чувству усталости, 
разбитости, раздражительности с утра, с последу-
ющим нарушением концентрации и снижением 
работоспособности в течение дня [33]. У бере-
менных эта ситуация усугубляется возможностью 
развития гипоксии плода, артериальной гипер-
тензии и преэклампсии [34]. 

В нашем исследовании основной вклад в сни-
жение качества жизни в момент обращения жен-
щин, когда среднее арифметическое значение их 
выраженности было больше 1, вносили назаль-
ные симптомы: затруднение носового дыхания 

(2,58±0,15 балла в 1-й группе и 2,48±0,15 балла 
во 2-й группе), сухость в носу (2,06±0,21 балла в 
1-й группе и 1,87±0,21 балла во 2-й группе), по-
требность высмаркиваться (1,87±0,23 балла в 
1-й группе и 1,9±0,22 балла во 2-й группе), об-
разование корок в носу (1,52±0,23 балла в 1-й 
группе и 1,42±0,23 балла во 2-й группе), чихание 
(1,52±0,23 балла в 1-й группе и 1,32±0,21 балла 
во 2-й группе), слизистые или водянистые вы-
деления из носа (1,52±0,24 балла в 1-й группе и 
1,33±0,22 балла во 2-й группе) и стекание слизи 
по задней стенке глотки (1,52±0,24 балла в 1-й 
группе и 1,13±0,22 балла во 2 группе). Из экс-
траназальных симптомов выделялись 2-й клини-
ческих признака: утомляемость (1,06±0,22 балла 
в 1-й группе и 1,0±0,2 балла во 2 группе) и ноч-
ные пробуждения (1,0±0,2 балла в 1-й группе и 
0,9±0,2 балла во 2-й группе). 

Положительным результатом было досто-
верное снижение общего балла опросника в 1-й 
группе уже через 2 недели применения препа-
рата Олифрин (см. рис. 1) с сохранением этой 
тенденции на 3-м визите за счет уменьшения ин-
тенсивности выраженности чихания, выделений 
из носа серозного или слизистого характера, су-
хости в носу, образования корок в носу и, самое 
главное, затруднения носового дыхания (см. рис. 
2). Также различие в выраженности снижения ра-
ботоспособности и ночных пробуждений между 
группами через 1 месяц лечения свидетельствует 
об улучшении общего самочувствия женщин при 
нормализации состояния слизистой оболочки 
полости носа и регрессе назальных симптомов. 
Локальное применение препарата повышает чув-
ство комфорта у пациентов и дает ощущение их 
вовлеченности в процесс лечения при одновре-
менном уменьшении вероятности развития си-
стемных побочных эффектов [35], что очень ак-
туально для беременных женщин. 

Поскольку гиалуроновая кислота стимули-
рует выработку β-дефензина-2 [36], это сможет 
повысить неспецифическую иммунную защиту 
верхних дыхательных путей [37]. Особенно важ-
но, что Олифрин, согласно инструкции, мож-
но применять при беременности и кормлении  
грудью. 

Вывод
Применение препарата Олифрин, содержаще-

го гиалуроновую кислоту, достоверно позволяет 
снизить выраженность симптомов гестационного 
ринита и может быть рекомендовано для улучше-
ния качества жизни беременных женщин. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов. 
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