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Цель исследования: определить зависимость между общей прибавкой массы тела в течение беременно-
сти и развитием ринита беременных. В исследовании приняли участие 49 беременных женщин с симп-
томами ринита беременных в возрасте от 24 до 41 года (30,4 ± 0,6 года), и 33 беременные женщины без 
симптомов ринита в возрасте от 20 до 38 лет (29,7 ± 0,7 года). Исследование включало оценку жалоб, 
сбор анамнеза, оториноларингологический осмотр, расчет индекса массы тела до беременности и к мо-
менту родов, оценку общей прибавки массы тела во время беременности, катамнестическое исследова-
ние. На основании проведенного исследования статистически достоверных различий в ИМТ к моменту 
родов у здоровых беременных и пациенток с ринитом беременных выявлено не было. Однако  в группе 
женщин с ринитом беременных динамика индекса массы тела (общая прибавка массы тела) достовер-
но превышала данный показатель в контрольной группе (13,3 ± 0,9 и 10,5 ± 1,3 кг соответственно). 
Патологическая прибавка массы тела в течение беременности наблюдалась чаще у женщин с ринитом 
беременных, которые имели избыточную массу тела до беременности.
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Objective of the study: to determine the relationship between the total weight gain during pregnancy and the 
development of rhinitis during pregnancy. The study involved 49 pregnant women with symptoms of rhinitis 
during pregnancy, aged 24 to 41 years (30,4 ± 0,6 years), and 33 pregnant women without symptoms of 
rhinitis aged 20 to 38 years (mean age 29,7 ± 0,7 years). The study included the assessment of complaints, 
history taking, otorhinolaryngological examination, calculation of body mass index before pregnancy and by 
the time of delivery and estimation of total body weight gain during pregnancy, and follow-up study.  Based on 
the study, statistically significant differences between body mass indexes by the time of delivery in study group 
and in healthy pregnant group were not revealed. However, in the group of women with pregnant rhinitis, 
the dynamics of body mass index (total weight gain) significantly exceeded this indicator in the control group 
(13,3 ± 0,9 kg and 10,5 ± 1,3 kg, respectively). Pathological weight gain during pregnancy was observed more 
often in women with pregnancy rhinitis who were overweight before pregnancy.
Keywords: pregnancy, rhinitis, body mass index. 
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Введение
Ринит беременных является распространен-

ным заболеванием. Считается, что до 30% жен-
щин отмечают симптом заложенности носа во 

время гестации [1]. Интерес к проблеме ринита 
беременных в последние годы вырос в связи с вы-
явлением опосредованного влияния данного за-
болевания на течение беременности – доказана 
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взаимосвязь между ринитом беременных и раз-
витием у них преэклампсии, эклампсии, а также с 
задержкой внутриутробного развития плода и бо-
лее низкими показателями по шкале Апгар у но-
ворожденных [2, 3]. 

В настоящее время ринит беременных рас-
сматривается как заложенность носа, которая 
длится шесть и более недель во время беременно-
сти у женщин, в анамнезе которых до гестации не 
было клинических проявлений ринита, а также 
в том случае, если не выявлены другие симптомы 
воспаления верхних дыхательных путей [4,  5]. 
Ринит беременных, как правило, клинически 
проявляется уже в первом триместре, и симпто-
мы в большинстве случаев исчезают через две не-
дели после родов [2].

Патогенетические механизмы развития рини-
та беременных изучены недостаточно. Ряд иссле-
дователей считает, что ринит беременных является 
вариантом ухудшения течения субклинической ал-
лергии, однако большинство авторов полагает, что 
главным фактором развития ринита беременных 
является увеличение количества гестационных 
гормонов – прогестерона, эстрогена, плацентарно-
го гормона роста [6]. Предполагают, что эстроген-
ные гормоны, ингибируя ацетилхолин-эстеразу, 
повышают в крови уровень ацетилхолина, который 
впоследствии способствует дилатации сосудов ка-
вернозной ткани носовых раковин, гиперсекреции 
слизистой оболочки полости носа [7]. Известно 
также, что β-эстрадиол и прогестерон повышают 
экспрессию гистаминовых рецепторов, что так-
же провоцирует развитие отека и гиперсекреции  
[8, 9]. Однако достоверных исследований по вли-
янию гестационных гормонов на развитие ринита 
при беременности не представлено.

Рассуждая о возможных факторах риска раз-
вития ринита в общей популяции, ряд авторов 
отводит особую роль индексу массы тела (ИМТ). 
Так, например, по данным исследования Y. Han и 
E. Forno от 2016 года, было выявлено, что среди 
людей с избыточной массой тела и с ожирением 
частота встречаемости вазомоторного ринита 
выше, чем у людей с нормальной массой тела 
[10]. По данным исследований M. Gokhan Demir, 
H. Baki Yilmaz от 2015 года, была выявлена отри-
цательная зависимость между индексом массы 
тела и индексом заложенности носа NCI (Nasal 
Congestion Index), где NCI – это отношение раз-
ности пиковой скорости назального вдоха после 
применения деконгестантов и пиковой скорости 
назального вдоха до применения деконгестантов 
к пиковой скорости назального вдоха до приме-
нения. Несмотря на то что по результатам ис-
следования ИМТ не коррелирует с показателями 
пиковой скорости назального вдоха до и после 
применения деконгестантов, было выявлено, что 
чем выше вес, тем меньше индекс заложенности 

носа, то есть меньше прирост пиковой скорости 
вдоха после применения деконгестанстов, что 
объясняет более выраженную клинику заложен-
ности носа у пациентов с более высоким индек-
сом массы тела [11].

При этом известно, что беременность харак-
теризуется прибавкой массы тела. В настоящее 
время по данным зарубежных клинических ре-
комендаций патологическую прибавку массы 
оценивают в зависимости от индекса массы тела 
женщины до беременности. Так, при ИМТ менее 
18,5 общая прибавка массы тела должна состав-
лять 12,5–18 кг, при ИМТ 18,5–24,9 – 11,5–16 кг, 
при избыточной массе тела до беременности 
(ИМТ = 25–29,9 кг/м2) – 7–11,5 кг, при ожирении 
(ИМТ более 30 кг/м2) – прибавка массы тела за 
беременность должна составлять 5–9 кг [12, 13].

Имеется исследование B. Ulkumen, 
B. A. Ulkumen, H. Gursoy Pala от 2016 года, по ре-
зультатам которого выявлено, что более высокий 
индекс массы тела беременных повышает риск 
развития ринита беременных [14]. Однако, в ме-
тодике включения беременных в группу исследо-
вания нет достоверных данных о том, был ли это 
истинно ринит беременных или другие формы 
ринита, возникшие на фоне беременности. 

Цель исследования
Определить зависимость между общей при-

бавкой массы тела в течение беременности и раз-
витием ринита беременных.

Пациенты и методы исследования
На кафедре оториноларингологии ПСПбГМУ 

им. акад. И.  П. Павлова в период с января 2017 
года по декабрь 2018 года обследованы 82 бе-
ременные женщины. Группу исследования со-
ставили 49  женщин с ринитом беременных (по 
результатам катамнестического исследования). 
Контрольную группу составили 33 здоровые 
беременные женщины без симптомов ринита. 
Критериями исключения явились: симптомы 
хронического ринита до беременности, полипы 
полости носа, острые респираторные заболева-
ния верхних дыхательных путей, острая и хро-
ническая патология околоносовых пазух, аллер-
гические реакции в анамнезе до беременности. 
Исследование включало: сбор оториноларин-
гологического анамнеза, общепринятый ЛОР-
осмотр, общеклиническое обследование, расчет 
индекса массы тела до беременности и к моменту 
родов, катамнестическое исследование путем те-
лефонного интервьюирования в целях оценки об-
щей прибавки массы тела за время беременности.

Статистическую обработку результатов про-
водили с использованием t-критерия Стьюдента 
в статистических программах Statistica 6.0 и про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2013.
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Результаты исследования
Средний возраст пациенток группы иссле-

дования составил 30,4 ± 0,6 года, что сопоста-
вимо с контрольной группой (29,7 ± 0,7 года, 
p < 0,05). Пациентки с ринитом беременных об-
ращались к врачу-оториноларингологу в среднем 
на 13,8 ± 2,0 неделе беременности. Большинство 
пациенток предъявляли жалобы на заложенность 
носа 45/49 (91,8%). При этом, оценивая выра-
женность данного симптома по пятибалльной 
шкале, 31/49 (63,3%) беременных оценили зало-
женность носа от 3 до 5 баллов (3,5 ± 0,2 балла). 
Ринорея явилась следующей по частоте встречае-
мости жалоба, с которой обращались беременные 
в группе исследования 38/49 (77,7%). В среднем 
пациентки оценивали выраженность данного 
симптома на 24,4 ± 0,2 балла. При этом 32/49 
(65,3%) пациенток отмечали слизистый характер 
отделяемого из полости носа. 

Появление симптомов ринита 9/49 (18,4%) 
женщин из группы исследования отметили после 
ОРВИ, в одном случае 1/49 (2%) пациентка свя-
зывала развитие ринита с началом ремонта. При 
этом 19/49 (38,8%) пациенток группы исследова-
ния на момент осмотра использовали сосудосу-
живающие капли продолжительностью в среднем 
5,3 ± 1,5 недели.

При ЛОР-осмотре в 43/49 (87,8%) случаях опре-
делялся отек слизистой полости носа различной 
степени выраженности (в среднем 1,8  ±  0,1  бал-
ла), что достоверно превышало данный показа-
тель в контрольной группе (1/33, 0,1 ± 0,06 бал-
ла). Гиперемия слизистой оболочки носа в группе 
исследования наблюдалась в 43/49 (87,8%), что 
также достоверно превышало данный показатель 
в контрольной группе 4/33 (12,5%).

При анализе ИМТ до беременности в груп-
пе исследования данный показатель составил 
23,3 ± 0,8 кг/м2, что также было сопоставимо с 

контрольной группой, где до беременности ИМТ 
в среднем составлял 23,2 ± 1,4 кг/м2 (p ≥ 0,05). 
Таким образом, согласно классификации ВОЗ ис-
ходная масса женщин до беременности в обеих 
группах в среднем соответствовала норме. 

При анализе ИМТ к моменту родов у пациен-
ток с ринитом беременных средний показатель 
составил 28,1 ± 1,7 кг/м2, в контрольной груп-
пе средний ИМТ был равен 27,5 ± 2,0 кг/м2, но 
различия были статистически не достоверны. 
Однако общая прибавка массы тела в течение 
беременности в группе исследования состави-
ла 13,3 ± 0,9 кг, что по результатам статистиче-
ского анализа достоверно превышало данный 
показатель в контрольной группе (10,5 ± 1,3 кг, 
p  <  0,05). В группе исследования у женщин с 
дефицитом массы тела и при нормальной массе 
тела патологическая прибавка отмечалась в 25% 
случаев, при избыточной массе тела – в 60%, при 
ожирении I степени – в 66% случаев. При этом в 
контрольной группе патологической прибавки 
за беременность не было выявлено ни в одном  
случае.

Выводы
На основании проведенного исследования 

статистически достоверных различий в ИМТ к 
моменту родов у здоровых беременных и пациен-
ток с ринитом беременных выявлено не было.

В группе женщин с ринитом беременных 
общая прибавка массы тела достоверно превы-
шала данный показатель в контрольной группе 
(13,3 ± 0,9 и 10,5 ± 1,3 кг соответственно). 

Патологическая прибавка массы тела в тече-
ние беременности наблюдалась чаще у женщин 
с ринитом беременных, которые имели избыточ-
ную массу тела до беременности. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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