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Анотація: 

Актуальність. Хронічний риносинусит (ХРС) у вагітних представляє 

собою значну клінічну проблему, що поєднує високу поширеність серед жінок 

репродуктивного віку із потенційним негативним впливом на перебіг вагітності 

та розвиток плода. Обмеження у застосуванні системних лікарських засобів і 

хірургічних втручань з огляду на безпеку матері та плода створюють 

необхідність розробки та впровадження оптимізованих терапевтичних 

стратегій, що поєднують ефективність лікування із мінімальним ризиком.  

Мета. Проаналізувати та систематизувати патогенетичні механізми, 

клінічні прояви та терапевтичні підходи при ХРС у вагітних з використанням 

топічних та ендоскопічних методів діагностики та лікування.  

Методи. Проведено системний аналіз сучасної наукової літератури, 

включаючи результати клінічних спостережень та експериментальних 

досліджень, опублікованих у базах даних PubMed Central (PMC) та Scielo, щодо 

зазначеної проблеми, проаналізовано 2 статті [6, 7] та 5 підручників [1-5]. Для 

забезпечення комплексності також розглянуто сучасні міжнародні настанови, 

зокрема European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS), 

керівництва Американської академії оториноларингології – голови та шиї 

(AAO-HNSF) та рекомендації Американського коледжу акушерів і гінекологів 
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(ACOG).  

Результати. У вагітних із ХРС спостерігаються набряк слизової носа та 

зміни місцевої імунної відповіді, що підвищують ризик доєднання інфекцій. 

Через обмеження застосування системних препаратів основне лікування – 

топічні засоби та сольові промивання. У тяжких випадках використовують 

ендоскопічні втручання, які при мінімальній інвазивності є безпечними та 

ефективними. 

Висновки. Ведення вагітних із ХРС потребує індивідуалізованого 

підходу, що забезпечує оптимальний баланс між безпекою для матері і плода та 

ефективністю лікування. Основу терапії становлять топічні методи, які 

демонструють високу ефективність і безпечність. У тяжких або резистентних 

випадках показана ендоскопічна хірургія, яка при мінімальній інвазивності 

забезпечує значне поліпшення клінічних симптомів. 

Ключові слова: вагітність, хронічний риносинусит, гормональні зміни, 

імунні зрушення, топічна терапія, ендоскопічне лікування, безпека для плода, 

індивідуалізований підхід. 

 

Вступ 

Хронічний риносинусит визначається як запальне ураження слизової 

оболонки носової порожнини та приносових пазух з тривалістю клініки понад 

12 тижнів. Це захворювання суттєво впливає на якість життя пацієнтів, знижує 

працездатність та має значний соціально-економічний вплив. Період вагітності 

характеризується вираженими гормональними змінами, перебудовою імунної 

відповіді та підвищенням судинної реактивності, що може провокувати як 

дебют, так і загострення симптомів ХРС. Додаткову складність становить 

обмежений вибір фармакологічних засобів, придатних для безпечного 

застосування у вагітних, що значно ускладнює лікувальну тактику. У цьому 

контексті проблема ведення вагітних із ХРС набуває особливої медико-

соціальної значущості, адже потребує пошуку оптимальних підходів, які б 

поєднували ефективність і безпечність. Перспективними напрямами є вивчення 
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ролі топічних методів лікування, оцінка безпеки малоінвазивних ендоскопічних 

втручань, а також створення чітких клінічних протоколів, адаптованих до 

потреб цієї категорії пацієнток [1, с. 34–38]. 

Мета і завдання 

Метою цього дослідження є систематизація сучасних даних про перебіг, 

діагностику та лікування ХРС у вагітних, оцінка ефективність безпечності 

топічної терапії та ролі ендоскопічних хірургічних втручань у тяжких випадках. 

Патогенез та клінічні прояви у вагітних 

Патогенез ХРС у вагітних має багатофакторний характер і відзначається 

специфічними патофізіологічними особливостями, які формують клінічну 

картину захворювання. Одним із ключових чинників є гормональна перебудова 

організму: підвищення рівнів естрогенів і прогестерону спричиняє 

вазодилатацію, підвищення проникності судинної стінки та розвиток набряку 

слизової оболонки носа і приносових пазух. Ці зміни призводять до зниження 

ефективності мукоциліарного кліренсу та порушення вентиляції пазух, що 

сприяє накопиченню секрету і розвитку запалення. Імунні адаптації жінки 

характеризуються фізіологічним зміщенням імунної відповіді у бік Th2, що 

забезпечує імунологічну толерантність до плода, проте одночасно знижує 

ефективність клітинного імунітету. Це підвищує схильність вагітних до 

тривалого перебігу вірусних та бактеріальних інфекцій, що можуть 

погіршувати перебіг ХРС. Крім того, підвищення рівня кортизолу та 

плацентарних гормонів впливає на функцію лейкоцитів та активність системи 

комплементу, що також відіграє роль у патогенезі [2, с. 905–911; 3, с. 257–298].  

Клінічні прояви ХРС у вагітних включають типові симптоми – 

закладеність носа, ринорею, зниження або втрату нюху, головний біль та 

відчуття тиску в ділянці обличчя – з додатковими особливостями, зумовленими 

гестаційними змінами. У другому та третьому триместрах часто посилюється 

закладеність носа, що поєднується з проявами «вагітного риніту». Симптоми 

ХРС у вагітних можуть спричиняти гіпоксію матері та плода, підвищуючи 

ризик розвитку ускладнень вагітності, таких як гіпертензивні розлади та 
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затримка внутрішньоутробного росту [5, с. 236–243]. 

Діагностика ХРС у вагітних вимагає обережності через обмеження у 

використанні променевих методів (комп’ютерна томографія, рентгенографія), 

враховуючи потенційну шкоду плоду. Тому основними діагностичними 

інструментами залишаються клінічне обстеження, ендоскопічне дослідження 

носової порожнини та стандартизовані шкали оцінки симптомів, такі як 

SNOT-22 та VAS [4, с. 1–31]. 

Огляд літератури 

За даними досліджень [6, 7] застосування антибактеріальної терапії та 

системних кортикостероїдів обмежене у зв’язку з їх потенційним негативним 

впливом на розвиток плода. Аналіз доступних досліджень свідчить, що ведення 

вагітних із ХРС потребує урахування балансу між ефективністю лікування та 

безпекою для матері й плода. Основними завданнями є контроль симптомів, 

попередження ускладнень та мінімізація фармакологічного навантаження. 

Застосування топічних препаратів (топічних глюкокортикостероїдів) у 

поєднанні з немедикаментозними методами лікування (сольові іригації, 

фізіотерапія) мають бути першою лінією терапії та розглядатися як найбільш 

безпечні засоби. Водночас у тяжких випадках, резистентних до 

консервативного лікування, розглядається можливість ендоскопічної 

синус-хірургії. 

Ретельний відбір пацієнток для хірургічного лікування є критично 

важливим. Хоча сама по собі ендоскопічна хірургія вважається 

малоінвазивною, у вагітних вона має бути виправдана лише при наявності 

ускладнень або вираженого негативного впливу на якість життя. Аналогічні 

результати представлені у публікації Scielo, де підкреслюється значення 

мультидисциплінарного підходу (отоларинголог, акушер-гінеколог, 

анестезіолог). 

Сучасні міжнародні настанови (EPOS, AAO-HNSF, ACOG) 

підтверджують необхідність індивідуального підходу. Важливим аспектом є 

тісна співпраця між суміжними спеціалістами, що дозволяє знизити ризики і 
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для матері, і для плода. 

Висновки 

Аналіз літературних джерел демонструє відсутність високоякісних 

досліджень щодо ведення ХРС у вагітних, тому рекомендації базуються на 

експертних оцінках і клінічних спостереженнях. Медикаментозна терапія 

системними препаратами обмежена через потенційний ризик для плода, тому 

пріоритет надається топічним методам лікування, включно з локальними 

кортикостероїдними спреями та сольовими промиваннями, які вважаються 

безпечними під час вагітності. Системні кортикостероїди можуть 

застосовуватися короткими курсами лише при тяжких загостреннях, особливо 

за наявності супутньої астми, під суворим контролем акушера. Антибіотики, 

безпечні для плода (група пеніцилінів, цефалоспоринів), рекомендуються при 

гострих бактеріальних інфекціях, тоді як застосування тетрациклінів, 

фторхінолонів та інших ризикованих препаратів, протипоказане. Інші 

фармакологічні засоби, такі як антилейкотрієни, системні та топічні 

деконгестанти, антигістамінні і алерген-імунотерапія, застосовуються з 

обережністю або не рекомендовані на ранніх термінах вагітності. Ендоскопічні 

хірургічні втручання показані лише у тяжких або резистентних випадках, коли 

консервативна терапія неефективна, і виконуються з дотриманням принципів 

мінімальної інвазивності для забезпечення безпеки матері та плода. 

Оптимальне ведення вагітних із ХРС можливе лише за умов 

індивідуалізованого підходу, ретельного моніторингу симптомів та 

мультидисциплінарної координації між акушером-гінекологом, 

оториноларингологом та іншими фахівцями, що дозволяє своєчасно коригувати 

терапію, контролювати симптоми та підтримувати якість життя пацієнтки, 

мінімізуючи ризики для плода. 
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