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ВСТУП 

Актуальність теми. Вагітність - це період особливої чутливості для 

жінок, і будь-який медичний вплив може мати наслідки як для майбутньої 

матері, так і для її неродженого дитини. Антигістамінні препарати широко 

використовуються для лікування алергічних реакцій, таких як кропив'янка, 

риніт, кон'юнктивіт, алергічний дерматит тощо [5]. Однак, їх безпека вагітних 

жінок викликає певні турботи та потребує додаткових досліджень. 

Ця тема є актуальною з кількох причин. По-перше, алергічні 

захворювання досить поширені серед вагітних жінок. Згідно з дослідженнями, 

близько 10-20% вагітних стикаються з якоюсь формою алергії протягом 

вагітності. Це може включати різноманітні прояви, такі як алергічний риніт, 

кропив'янка, атопічний дерматит та інші алергічні реакції. Оскільки вагітні 

жінки мають обмежені варіанти лікування через ризик для плоду, 

оптимальний вибір антигістамінних препаратів стає особливо важливим [16]. 

По-друге, існує дефіцит даних щодо безпеки антигістамінних препаратів 

вагітними. Багато з антигістамінних препаратів класифікуються як категорія B 

за класифікацією FDA, що означає, що створено деякі докази безпеки для 

вагітних тварин, але немає контрольованих досліджень у вагітних жінок. Це 

ставить під сумнів безпеку та безпековий профіль цих препаратів під час 

вагітності, і вимагає подальших досліджень для ретельної оцінки ризиків та 

користі для майбутніх матерів та їхніх дітей [5, 28]. 

По-третє, важливо враховувати можливий вплив антигістамінних 

препаратів на розвиток плода та здоров'я новонародженого. Хоча деякі 

дослідження не виявили значного ризику при вживанні антигістамінних 

препаратів під час вагітності, але існують певні докази, що деякі 

антигістамінні препарати можуть мати вплив на плід, зокрема на центральну 

нервову систему [5, 20]. 

По-четверте, консенсус між медичними фахівцями стосовно безпеки та 

ефективності антигістамінних препаратів вагітним є важливим для надання 

рекомендацій щодо їх застосування. Це вимагає систематичного огляду 
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наявних доказів та розробки настанов для медичних працівників щодо 

найбезпечніших стратегій лікування алергічних реакцій у вагітних жінок [5]. 

По-п'яте, врахування індивідуальних характеристик пацієнток та 

особливостей їхнього стану важливо для підбору найбезпечніших та 

ефективних препаратів. Під час вагітності, кожен випадок може мати 

унікальні аспекти, такі як історія алергічних реакцій, стан здоров'я матері та 

плоду, інші медичні проблеми тощо [5, 26]. 

Метою дослідження є оцінити фармацевтичну опіку при застосуванні 

антигістамінних препаратів під час вагітності.  

Завдання дослідження: 

1. Провести дослідження вагітних щодо небажаних явищ  

антигістамінних препаратів у вагітних жінок.  

2. Дослідити аптечних фахівців щодо порад лікарських засобів вагітним 

з алергією.  

3. Проаналізувати сучасний підхід фармацевтів щодо застосування 

жінкам протиалергійних засобів з урахуванням вагітності.  

Предметом дослідження є фармацевтична опіка. 

Об'єктом дослідження є антигістамінні препарати при вагітності.  

Методи дослідження: соціологічний, статистичний, графічний 

Науковою новизною дослідження є систематичний аналіз наявних даних 

щодо безпеки та ефективності антигістамінних препаратів у вагітних.  

З’ясували, що небажані реакції серед вагітних зазначалися у жінок 

сонливість - 60%, 42,5% їх скаржилися на відчуття печіння в очах та 

відбувалися порушення з боку шлунково-кишкового тракту у 37,5% вагітних. 

Встановлено, що одночасний прийом вагітними протиалергічних 

засобів з антацидами відбувалося у 47,5% жінок, з 

еритроміцином/азітроміцином – у 12,5% та з теофіліном – у 2,5%, призводять 

до фармакокінетичної та фармакодинамічної взаємодії. 

Більшість вагітних з алергічною реакцією отримували від фармацевтів 

рекомендації щодо прийому ентеросорбентів  (87% жінок), антигістамінних 
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лікарських засобів другого покоління (94,4% жінок), але протиалергійним 

препаратам 1 покоління  фармацевти надали пораду 44,4% вагітним. Їх не слід 

застосовувати жінкам при вагітності, оскільки вони сприяють вродженим 

вадам розвитку у дитини. 

Досліджено данні аптечних фахівців що до порад до дозування 

препаратів проти алергії вагітним. 

 

Практичне значення отриманих результатів.  

Теоретично – практичною основою роботи є удосконалення 

фармацевтичної опіки застосуванні антигістамінних лікарських засобів у 

вагітних жінок.  

 

Апробація результатів роботи. Основні результати випускної 

кваліфікаційної роботи доповіла та опубіковани на науково-практичній 

конференції з міжнародною участю, присвяченої 25-річчю фармацевтичного 

факультету Національного медичного університету імені О. О. Богомольця: 

ФАРМАЦЕВТИЧНА ОСВІТА, НАУКА ТА ПРАКТИКА: СТАН, 

ПРОБЛЕМИ, ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ, 19-20 грудня 2023 року м. Київ, 

С. 72-73. 

 

Структура магістерської роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (35 

найменувань, із них 24 іноземними мовами). Загальний обсяг роботи - 63 

сторінки, основний текст викладено на 53 сторінках. Робота містить рисунків 

– 31, а також висновки англійською мовою. 
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РОЗДІЛ І 

ТЕОРЕТИЧНИЙ ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ ПРО ЗАСТОСУВАННЯ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ У ВАГІТНИХ 

 

Згідно із даними The American Academy of Allergy, Asthma & 

Immunology (AAAAI), алергія на сьогоднішній день є третьою за 

захворюваністю серед інших нозологій. В світі різноманітні форми алергічної 

патології впливають на 20–40 % населення, що означає, що як мінімум кожен 

п'ятий житель планети стикається із цією проблемою [1]. 

Україна, як і багато інших країн, не є винятком у поширенні алергічних 

захворювань. Захворюваність на алергологічну патологію в країні має 

тенденцію до зростання і охоплює майже 25–30 % населення [2]. Ця ситуація 

підкреслює актуальність проблеми алергічних захворювань (АЗ) та 

необхідність ефективної фармакотерапії в період вагітності. 

Алергічні захворювання вагітних є важливим аспектом медично-

фармацевтичного дослідження як в Україні, так і в усьому світі. Це 

обумовлено поширенням алергій, необхідністю системного спостереження, 

здійснення адекватного лікування, ретельного контролю та визначення 

ефективності та безпеки антигістамінних препаратів у цьому особливому 

періоді життя жінки. 

Однією з актуальних медико-фармацевтичних проблем є розробка 

оптимальних стратегій лікування АЗ у вагітних жінок, з урахуванням 

особливостей фізіології та безпеки вагітності. Провідну роль в цьому процесі 

відіграє фармацевтична опіка, яка повинна забезпечувати доступність та 

ефективність лікувальних заходів, спрямованих на полегшення стану вагітних 

жінок, які стикаються із проблемами алергічних реакцій [23]. 
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1.1 Стан організму вагітних жінок під час алергії 

 

Поширеність алергічних захворювань, таких як алергічний риніт, 

алергічний кон’юнктивіт, різні фенотипи бронхіальної астми, кропив'янка, 

атопічний дерматит, а також алергії на їжу, медикаменти, укуси комах, 

анафілаксія та інші, серед вагітних варіює від 5 до 20%, і в окремих випадках 

може сягати навіть 30% [4]. Вагітність впливає на клінічний перебіг цих 

захворювань та вимагає специфічних підходів до лікування цієї групи 

пацієнток. 

Важливо враховувати, що під час вагітності відбувається ряд 

фізіологічних змін у функціонуванні нейроімуноендокринної системи, які 

можуть впливати на розвиток та клінічний хід алергічних захворювань. 

Додатково, порушення функціонування імунної системи при алергічних 

захворюваннях може впливати на перебіг вагітності [4, 23]. 

Це ставить під сумнів значущі виклики та ускладнення, які можуть 

виникнути у вагітних жінок із захворюваннями такого спектру. Такі аспекти 

потребують уваги в контексті фармацевтичної опіки та розробки 

індивідуальних стратегій лікування, щоб забезпечити оптимальний хід 

вагітності та безпеку як для матері, так і для плода [4,15]. 

Фізіологічні зміни в організмі вагітних, що впливають на розвиток АЗ, 

детально розглядаються в науковій літературі. Ці зрушення є різноманітними 

і можуть викликати протилежний вплив на перебіг хронічних захворювань, 

пов'язаних з гормональними та імунологічними перетвореннями. 

Гормональні перетворення проявляються у зменшенні виведення ГКС 

при підвищенні вироблення хоріонічного гонадотропіну і естрогенів, які 

відзначаються антиалергенною активністю. Крім того, прогестерон, що 

пригнічує вивільнення гістаміну та підсилює синтез IgE, сприяє зниженню 

тонусу гладенької мускулатури і експресії β2-адренорецепторів [5]. 

Серед важливих механізмів фізіологічної вагітності важливо відзначити 

пригнічення цитотоксичних механізмів, зокрема Th1-фенотипу імунної 
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відповіді. Підвищення рівня проалергічних Th2-цитокінів, загального IgE, 

еозинофільного катіонного протеїну, простагландинів PgЕ2 і F2a 

відзначається у вагітних і сприяє загостренню алергопатології. 

Фармакологічне навантаження стає додатковим викликом при лікуванні 

АЗ у вагітних: близько 80% жінок вживають різноманітні лікарські засоби 

(середня вагітна жінка приймає таблетки 4-х видів), а у 40-45% виявляється 

наявність супутніх захворювань внутрішніх органів [5]. 

Висновуюч, якщо розглядати найчастіші алергічні захворювання у 

вагітних, то можна виділити наступні: 

 

 

Рисунок 1.1. Найчастіши види алергії у вагітних.  

 

Дослідження, проведене Т. Б. Риваком у 2020 році, яке включало 

опитування 95 респонденток, має важливе значення для розуміння практичних 

аспектів розподілу алергічних проявів у жінок. Результати цього дослідження, 

які зображені на рис.1.1, відкривають можливість зробити висновки щодо 

популярності та розподілу алергічних симптомів серед вивченої групи. 

На підставі зазначеного дослідження можна визначити розподіл 

алергічних проявів у жінок та визначити їхню практичну значущість [9]. Дане 

Алергічний риніт
Гостра 
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опитування дозволило отримати репрезентативні дані щодо типів алергічних 

реакцій, частоти та інтенсивності симптомів, а також факторів, які можуть 

впливати на виникнення алергічних проявів у жінок (рис. 1.2). 

 

 

Рисунок 1.2. Алергічні прояви із зазначеного дослідження. 

 

На підставі аналізу наукової літератури, зокрема джерел [3 - 6], можна 

виділити три різновиди впливу вагітності на хід клінічних проявів алергічних 

захворювань. Ця тема викликає значний інтерес у наукових дослідженнях, 

оскільки вагітність та її вплив на алергічні стани є складним питанням, яке 

вимагає уваги в галузі алергології та акушерства. 

Перший вид впливу, який визначено на основі ретельного аналізу 

джерел, вказує на те, що наявність вагітності не супроводжується 

відзначеними змінами у клінічному перебігу алергічних захворювань. Це 

означає, що стан алергії не погіршується та не полегшується під час вагітності, 

і алергічні симптоми залишаються стабільними. 

Другий сценарій впливу вагітності на алергічні захворювання вказує на 

те, що на тлі вагітності спостерігається ремісія алергічних станів. Це означає 

тимчасове полегшення симптомів алергії під час вагітності, що може бути 

пов'язане зі змінами в імунно-ендокринній системі та гормональним фоном 

вагітної жінки. 

Третій сценарій визначає, що вагітність може викликати загострення 

алергічних захворювань, а їх клінічний перебіг стає більш ускладненим. Це 
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може бути пов'язано зі збільшенням рівня проалергічних цитокінів, змінами в 

роботі імунної системи та іншими фізіологічними зрушеннями, які характерні 

для вагітності [14]. 

Важливо визначити, що вагітність і алергічні захворювання можуть 

взаємодіяти в складний спосіб, враховуючи гормональні, імунологічні та інші 

фізіологічні аспекти. Дослідження цих взаємозв'язків важливе для розуміння 

та ефективного лікування алергічних станів у вагітних жінок. 

Розглядаючи окремо алергічний риніт у вагітних, можна прийти 

висновку, що риніт у вагітних спостерігається приблизно у 65% випадків у 

жінок із астмою і може мати як алергічну, так і неалергічну природу [7]. 

Клінічні прояви алергічного риніту і алергічного кон'юнктивіту (АК) у 

вагітних в основному не відрізняються від характеру цих захворювань у 

невагітних жінок [7, 8, 11]. Зокрема, кон'юнктивіт у вагітних часто 

поєднується з іншими респіраторними алергічними захворюваннями. 

Порушення дихальної функції носа при алергічному риніті спричинює різні 

негативні наслідки, такі як порушення газообміну, розвиток гіпоксії, сухість 

слизових оболонок, пиріжка в горлі, проблеми зі сном та зниження якості 

життя. 

Розвиток алергічного риніту та його загострень у вагітних пов'язаний із 

впливом тих самих алергенів, які були виявлені або мали бути виявлені до 

вагітності. Ці алергени можуть бути різноманітні, включаючи побутові, 

пилкові, епідермальні, грибкові та інші фактори [8]. 

Цей контекст підкреслює важливість врахування алергічних факторів 

при управлінні захворюваннями респіраторної системи у вагітних. 

Індивідуалізовані підходи до діагностики та лікування, а також управління 

алергічними тригерами, можуть відігравати ключову роль у підтримці 

здоров'я вагітних жінок та попередженні негативних впливів АЗ на якість 

життя матері та плода [33]. 

При наявності сенсибілізації до кліщових алергенів у вагітних 

спостерігаються пароксизми чхання та набрякливість слизової оболонки носа, 
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які найвиразніше проявляються вранці та вночі. У випадку пилкового 

алергічного риніту (АР) у вагітних відзначається розвиток усіх характерних 

ознак сезонних загострень, що суттєво погіршують якість життя. Симптоми, 

такі як чхання, ринорея, набряк слизової оболонки носа та свербіж, особливо 

важко переносяться вагітними [35]. 

Контроль за перебігом АР та алергічного кон'юнктивіту (АК) у вагітних 

набуває особливого значення у другому і третьому триместрах вагітності у 30–

70% випадків іноді виникає необхідність провести диференційну діагностику 

між алергічним ринітом та закладеністю носа, пов'язаною з впливом 

прогестерону, відомою як «гормональний, або гестаційний, риніт». Зазвичай 

симптоми цього риніту проявляються наприкінці вагітності та зникають після 

пологів, що відрізняється від алергічного риніту [29]. 

Цей феномен, визначений як «гормональний, або гестаційний, риніт», є 

результатом впливу прогестерону, гормону, який продукується під час 

вагітності. Симптоми включають затруднення дихання, набряк слизової 

оболонки носа та інші неприємності, які спостерігаються в цей період. Однак 

ці симптоми тимчасові, і після завершення вагітності вони зазвичай зникають. 

Уртикарні висипання, набряки і свербіння шкіри при клінічному 

різновиді уртикарії, відомому як "КР" (кріоморфний рубець), можуть 

виникати протягом будь-якого терміну вагітності. Ці прояви можуть бути 

пов'язані як із впливом алергенів чи інших тригерних факторів, так і з 

невизначеними причинами. Крім того, уртикарія при вагітності може 

викликати рецидиви під час наступних вагітностей [14]. 

Патогенез уртикарії при вагітності залишається невідомим, хоча 

вказується на можливу роль алергічної сенсибілізації до ендогенних гормонів. 

Елементи висипу при цьому можуть мати різну локалізацію, форму та 

величину, часто виявляються в області обличчя (губи, ніс), а рідше можуть 

виникати набряки в ділянці кистей і стоп [17]. 

Серед найпоширеніших алергенів, які можуть спричиняти розвиток 

алергічної уртикарії та її загострень при вагітності, виділяються харчові, 
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медикаментозні, кліщові та інфекційні алергени. Важливо провести 

диференційну діагностику алергічної уртикарії від інших неалергічних форм, 

які також можуть виникати чи загострюватися під час вагітності, особливо в 

останньому її триместрі. Ці форми відрізняються виглядом еритематозних 

бляшок в області живота, що супроводжуються вираженим свербіжем і 

виступають над поверхнею шкіри, часто оточені блідим кільцем. Однією з 

унікальних форм є уртикарія, пов'язана з вагітністю (відома як "уртикарія 

вагітності"), яка характеризується виникненням уртикарних сверблячих папул 

та бляшок, які частіше виявляються в останньому триместрі вагітності [9, 11, 

31]. 

Крім того, під час вагітності може виникнути гестаційний сверблячий 

дерматоз, навіть у жінок, які раніше не мали алергічних захворювань. 

Механізми патогенезу цього стану ще не повністю з'ясовані, тому в таких 

випадках необхідно провести диференційну діагностику між гестаційним 

сверблячим дерматозом та іншими дерматозами, що можуть виникнути під час 

вагітності. Серед них важливо враховувати автоімунний прогестероновий 

дерматит вагітності, сверблячі уртикарні папули та бляшки вагітності, 

пемфігоїдні гестації, пруриго вагітності та холестаз вагітності [27]. 

Взагалі перебіг кріоморфного рубця (КР) під час вагітності значно не 

відрізняється від його перебігу у невагітних жінок. Також слід відзначити, що 

клінічний хід КР може полегшуватись або погіршуватись в період вагітності. 

Перебіг бронхіальної астми (БА) під час вагітності вивчено досить 

детально і відображено у відповідних міжнародних та національних 

рекомендаціях [12]. Визначено, що контроль за станом астми часто зазнає змін 

під час вагітності. Приблизно у 1/3 жінок симптоми БА погіршуються, у 1/3 

поліпшуються, а у 1/3 залишаються без змін. Можливі часті загострення, 

особливо в другому триместрі. Загострення та недостатній контроль БА 

вагітних можуть бути обумовлені механічними або гормональними змінами, 

припиненням прийому лікарських засобів або зменшенням їхньої дози, 

обумовленими побоюваннями пацієнтки та/або лікаря [13]. 
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Загострення астми під час вагітності виникають у 13-52% випадків і є 

серйозною клінічною проблемою, пов'язаною з негативними результатами 

вагітності. Ці загострення асоціюються із збільшеним ризиком артеріальної 

гіпертензії, кесаревого розтину, низької маси тіла новонародженої дитини та 

передчасних пологів [18, 21]. Більшість загострень відзначаються у другому, 

напочатку третього триместру, із зменшенням симптомів, пов'язаних з 

астмою, протягом останніх тижнів вагітності, рідко спостерігаються під час 

пологів [13]. Загалом важко передбачити перебіг БА під час вагітності. 

На основі аналізу літературних джерел та робіт Уманець Т. Р. [14], 

можна зробити висновок, що алергічні стани в організмі майбутньої матері, як 

правило, не призводять до шкоди для здоров'я плоду. Важливо враховувати, 

що антигени, що виробляються в результаті алергічної реакції, не можуть 

проникати через плаценту, тому вони не впливають на розвиток плоду в 

материнському організмі. 

Однак, є певні обставини, які можуть становити певний ризик для 

дитини під час вагітності матері з алергією. Неправильно підібране лікування 

або неконтрольоване застосування деяких препаратів може мати негативний 

вплив на розвиток плоду. Особливий небезпеки можуть становити випадки 

набряку Квінке та анафілактичного шоку, які, через можливість кисневого 

голодування, можуть призвести до серйозних наслідків для плода. 

Таким чином, важливо вести контроль за лікуванням та використовувати 

безпечні методи управління алергічними станами під час вагітності для 

забезпечення оптимального здоров'я як матері, так і неродженого дитини. 

Узагальнюючи результати аналізу літературних даних та власних 

спостережень, можна виділити три основні впливи вагітності на клінічний 

перебіг АЗ. Перший випадок визначається відсутністю вагітністю впливу на 

хід АЗ, коли наявність чи відсутність вагітності не має впливу на загальний 

стан алергічних проявів. 

Другий сценарій включає в себе випадки, коли на тлі вагітності 

спостерігається ремісія алергічних захворювань. Це означає, що стани алергії 
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можуть покращитись, і симптоми можуть стати менш вираженими або навіть 

відсутніми протягом періоду вагітності. 

Третій варіант визначається наявністю загострення АЗ під час вагітності 

та ускладненням їхнього перебігу. В таких випадках може спостерігатися 

погіршення симптомів та збільшення інтенсивності алергічних проявів. 

Важливо відзначити, що заздалегідь передбачити, як саме буде 

протікати алергічний процес під час вагітності, є складною задачею. 

Ключовими факторами, які визначають хід АЗ під час вагітності, є належне 

лікування та ефективний контроль за станом алергії в цей період. 

 

1.2 Особливості застосування антигістамінних засобів при вагітності. 

Фармакотетапія при алергії. 

 

В сучасному світі здоров'я вагітної жінки та її майбутнього малюка є однією з 

пріоритетних областей медичного вивчення та догляду. Зокрема, враховуючи 

поширеність АЗ серед населення, виникає питання про безпеку та 

ефективність протиалергічних лікарських засобів під час вагітності. 

Зараз існує великий арсенал препаратів для лікування алергій, але 

важливо відзначити, що жоден із цих лікарських засобів не належить до 

категорії "А" за класифікацією Food and Drug Administration (FDA). Це 

означає, що немає достатніх даних, щоб визначити їхню безпеку та відсутність 

негативного впливу на розвиток плоду [15,16]. 

Здобутки в галузі алергології та імунології надають можливість 

визначати та класифікувати алергічні реакції, однак безпека застосування 

протиалергічних засобів у вагітних залишається важливим аспектом 

медичного підходу. 

Серед лікарських засобів, що назначаються під час вагітності, 

антигістамінні препарати вважаються одними з найбільш поширених. Однак, 

дискусії та обговорення в медичній громаді відносно їхнього використання є 

актуальними. 
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Під час вивчення міжнародного досвіду у сфері вагітності та 

використання антигістамінних препаратів виявлено, що в першому триместрі 

цього періоду рекомендується надавати перевагу місцевим формам лікарських 

засобів. Здобуті дані вказують на те, що застосування системних 

антигістамінних препаратів у цей період слід уникати, оскільки жоден з них 

не відзначений Food and Drug Administration (FDA) як безпечний [18]. Це 

створює особливо актуальне поле для обговорення та пошуку оптимальних 

стратегій лікування АЗ у жінок, які перебувають у стані вагітності. 

Наголошено на тому, що врахування певних аспектів, таких як попередній 

досвід застосування препаратів, важливість лікування та потенційні ризики, є 

необхідними для прийняття інформованого рішення щодо вибору лікувальних 

та профілактичних заходів під час цього етапу вагітності.  

Важливо враховувати, що антигістамінні препарати першого покоління 

повинні бути уникнуті в третьому триместрі вагітності, оскільки вони можуть 

збільшувати ризик виникнення судом у новонароджених. З іншого боку, 

антигістамінні препарати другого покоління зазвичай застосовуються у 

другому і третьому триместрах. Проте рекомендується утримуватися від 

їхнього застосування на ранніх етапах вагітності, особливо в період 

органогенезу, для зменшення можливих ризиків [18]. 

У період лактації застосування антигістамінних лікарських засобів 

можливе лише у випадках, коли важливість їх використання перевищує 

можливий ризик для дитини. Однак варто відзначити, що на сьогодні відсутні 

ґрунтовні та достовірні клінічні дослідження, які б підтверджували або 

спростовували можливість потрапляння антигістамінних засобів у грудне 

молоко. 

Класичні антигістамінні препарати першого покоління рекомендується 

уникати під час періоду грудного вигодовування, особливо в перші місяці 

життя дитини, з огляду на можливий ризик дратівливості, седативного ефекту 

та зменшення виділення молока. Зокрема, Британське товариство алергії та 
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клінічної імунології рекомендує застосування цетиризину, визнаючи його 

одним із кращих антигістамінних засобів під час лактації [19]. 

Згідно з українськими інструкціями з медичного застосування 

лікарських засобів (ІМЗ), цетиризин повинен бути застосований з обережністю 

у жінок, які годують груддю, оскільки цей лікарський засіб може потрапляти 

у грудне молоко. Концентрації цетиризину у грудному молоці можуть 

становити від 25% до 90% від його концентрації у плазмі крові, залежно від 

часового проміжку після застосування препарату [20]. 

Важливо відзначити, що ця інформація базується на вітчизняних 

джерелах та враховує обмежену кількість наявних даних щодо концентрації 

цетиризину у грудному молоці. Проте вона свідчить про необхідність 

обережного підходу при використанні цього антигістамінного засобу в період 

лактації. 

Важливо зазначити, що національні та міжнародні джерела також 

доповідають про можливість застосування цетиризину у період грудного 

вигодовування, але за умови обов'язкового консультування лікаря та оцінки 

потенційних ризиків та користі для матері та дитини. 

У ситуаціях, коли вагітні жінки з алергічним ринітом (АР) стикаються з 

вираженою закладеністю носа, може виникнути потреба в застосуванні 

назальних деконгестантів для полегшення симптомів. Це особливо актуально 

в разі, коли інші методи лікування не приносять відчутного полегшення. 

Важливо зауважити, що вагітність – період, коли обираючи лікарські засоби, 

слід дотримуватися особливої обережності, оскільки безпека матері і плода 

має найвищий пріоритет [24]. 

Місцеві деконгестанти, такі як препарати на основі оксиметазоліну або 

тетризоліну, можуть бути ефективними для подолання закладеності носа. 

Використання назальних спреїв цих препаратів рекомендується, однак лише 

на обмежений проміжок часу, наприклад, тривалість курсу може 

обмежуватися 3 днями або менше. Такий обмежений період застосування 
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спрямований на тимчасове полегшення вираженої закладеності носа під час 

вагітності. 

Оксиметазолін є одним із препаратів вибору для назального 

застосування у вагітних жінок із симптомами алергічного риніту. Важливо 

враховувати, що застосування будь-яких лікарських засобів вагітними 

жінками повинно відбуватися за консультацією з лікарем та дотриманням 

рекомендацій щодо безпеки вагітності. 

Топічні глюкокортикостероїди ГКС мають важливе значення у лікуванні 

різних АЗ і виступають основою фармакотерапії. Особливо ефективні вони у 

випадках алергічного риніту (АР), де інтраназальні ГКС займають провідні 

позиції. Серед них, будесонід визначається як ГКС з найбільш вивченими 

ефектами його використання під час вагітності. Також можна зазначити інші 

інтраназальні ГКС, такі як мометазон та флутиказон, але їхні наслідки 

використання при вагітності є менше вивченими [34]. 

Результати дослідження, проведеного C.В. Зайковим [2], надають 

важливий внесок у розуміння безпеки інтраназальних ГКС у вагітних жінок. 

У рамках цього популяційного проспективного когортного дослідження було 

включено 912 жінок, які отримували різні препарати, зокрема флутиказон у 

першому триместрі (група з 912 учасницями), мометазон у першому триместрі 

(група з 1127 учасницями) та тріамцинолон (група з 318 учасницями). 

Важливо відзначити, що згідно з отриманими даними, застосування 

інтраназальних ГКС матерями у період вагітності не призвело до підвищеного 

ризику виникнення уроджених вад розвитку, спонтанних абортів або низької 

маси тіла новонароджених. Такі результати вказують на можливу безпеку 

використання будесоніду, циклесоніду, флутиказону і мометазону для жінок 

під час вагітності. 

Слід відзначити, що використані препарати - будесонід, циклесонід, 

флутиказон і мометазон - можуть розглядатися як ймовірно безпечні для 

вагітних жінок, особливо в контексті їх впливу на вагітність та розвиток плода. 

Ці результати можуть слугувати важливою основою для медичних практик і 
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рекомендацій щодо призначення інтраназальних ГКС вагітним пацієнткам, 

сприяючи збереженню здоров'я як матері, так і майбутнього плода. 

Але все ж таки важливою є тенденція в останні роки, коли не виявлено 

суттєвих різниць у безпечності й ефективності використання різних видів 

інтраназальних ГКС під час вагітності. Це дозволяє пацієнтці продовжувати 

використовувати той препарат, який ефективно контролював симптоми АР до 

вагітності. Проте, якщо інтраназальний ГКС призначається вперше вагітній, 

рекомендується віддати перевагу будесоніду, який відповідає категорії В за 

класифікацією Food and Drug Administration (FDA) [21]. 

Антигістамінні препарати (АГП) та інтраназальні ГКС відіграють 

важливу та активну роль у комплексному лікуванні АЗ, зокрема алергічного 

риніту (АР) та астми (АК), зокрема вагітних жінок. Враховуючи комплексність 

цих станів, використання таких препаратів може виявитися необхідним для 

досягнення оптимального контролю за симптомами та покращення якості 

життя пацієнтів. 

При лікуванні алергічного риніту, який часто є частиною спектру 

алергічних захворювань, інтраназальні ГКС зазвичай використовуються для 

зменшення запалення та симптомів, пов'язаних з ринітом. Враховуючи 

можливість впливу на очні симптоми, які часто спостерігаються у пацієнтів з 

алергічним ринітом, ці препарати можуть бути ефективними в забезпеченні 

повного контролю над усіма проявами захворювання. 

Щодо астми, де також може бути присутня алергічна компонента, 

антигістамінні препарати та інтраназальні ГКС можуть виявитися важливими 

для забезпечення стабільного контролю за захворюванням та запобігання 

загостренням. Однак, важливо враховувати можливі ризики та користі 

використання цих препаратів вагітними жінками, оскільки безпека лікування 

для матері та плода завжди є пріоритетом [25, 30]. 

У випадках тяжкого перебігу астми вагітним жінкам може бути 

застосовано ГКС у формі очних крапель, які вважаються в цілому досить 

безпечними для цієї категорії пацієнтів. Застосування ГКС у такій формі може 
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бути важливим елементом комплексного лікування астми під час вагітності, 

особливо в ситуаціях, коли інші методи лікування виявляються менш 

ефективними. 

Щодо доз та схем застосування, важливо відзначити, що вагітність може 

впливати на фармакокінетику та фармакодинаміку препаратів. Однак, згідно з 

наявною інформацією, дози ГКС та їх схеми застосування у вагітних жінок 

можуть залишатися такими ж, як і для інших пацієнтів із захворюваннями 

алергічного спектру. 

Важливо враховувати індивідуальні особливості кожної вагітної жінки 

та контролювати стан її здоров'я разом з медичним фахівцем. Призначення 

ГКС у формі очних крапель повинно відбуватися за умови ретельного 

обговорення з лікарем, з урахуванням потенційних користей для контроля за 

симптомами та можливих ризиків для матері та плода. 

Інгаляційні ГКС є важливим елементом лікування. Вони допомагають 

попереджати загострення астми під час вагітності. Скасування їх у цей період 

може збільшити ризик загострення. Крім того, контроль за станом астми у 

вагітних матері вкрай важливий, оскільки нестабільний стан може не тільки 

вплинути на здоров'я матері, але й збільшити ризик раннього розвитку астми 

у новонародженої дитини. Проведення ефективного лікування та підтримка 

оптимального контролю за симптомами астми у вагітних жінок сприяє 

зниженню ризиків для обох [24]. 

Для лікування бронхіальної астми (БА) під час вагітності широко 

використовуються бронхолітики, зокрема β2-агоністи короткої та тривалої дії. 

Найбільш вивченим та ефективним β2-агоністом короткої дії є 

альбутерол/сальбутамол, який використовується як препарат швидкої 

допомоги при БА. Однак результати деяких досліджень підносять питання 

щодо можливого ризику вад розвитку в контексті впливу β-агоністів. 

Аналіз даних Національного дослідження запобігання вродженим вадам 

розвитку (NBDPS) вказує на можливий зв'язок використання сальбутамолу під 

час вагітності з підвищеним ризиком виникнення заячої губи та вовчої пащі у 
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новонароджених. Однак інші дослідження, які аналізували зв'язок між 

застосуванням бронходилататорів та вродженими вадами розвитку, не 

виявили конкретних зв'язків [22, 32]. 

Подібні препарати, як інгаляційні ГКС, є важливою частиною терапії 

астми у вагітних жінок. Щодо безпеки інгаляційних β2-агоністів, таких як 

формотерол і сальметерол, деякі дослідження підтверджують їхню безпеку та 

відсутність значущих ризиків уроджених вад розвитку при правильному 

застосуванні. 

Отже, застосування альбутеролу/сальбутамолу вважається відносно 

безпечним під час вагітності, але потребує обережності та індивідуального 

підходу. Науковці рекомендують зберігати оптимальний рівень контролю 

астми за допомогою мінімально ефективної дози лікарських засобів [22, 35]. 

 

Висновки до розділу 1 

Результати нашого бібліосемантичного дослідження, проведеного на 

основі доступних інформаційних потоків, вказують на значимі дані щодо 

визначеної проблеми 

Вагітність суттєво впливає на клінічний перебіг, діагностику та 

лікування АЗ, вимагаючи особливого контролю та уваги. У вагітних жінок, які 

стикаються з АЗ, важливо враховувати вплив цього стану на обрані методи 

діагностики та ефективність лікування. Особливу увагу слід приділяти безпеці 

та можливим побічним ефектам протиалергічних препаратів. 

Один із сучасних препаратів, який вважається ефективним та безпечним 

для застосування у вагітних, - це цетиризин. Призначення таких лікарських 

засобів дозволяє, в більшості випадків, контролювати перебіг алергічних 

реакцій та уникати серйозних побічних ефектів. Важливо зазначити, що 

наявність АЗ не повинна впливати на рішення вагітних жінок щодо бажання 

мати дітей, оскільки сучасні методи лікування дозволяють забезпечити 

ефективний контроль над станом з дотриманням безпеки для матері та плоду. 
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Також можна сформувати комплексні висновки з приводу 

фармакотерапії та її особливості, а саме: 

По-перше, щодо антигістамінів, особливо першого покоління, важливо 

розглядати їх застосування з обережністю під час вагітності та уникати їх у 

третьому триместрі через можливий ризик для новонароджених. 

Антигістаміни другого покоління можуть бути безпечнішим вибором. 

Подруге, інтраназальні ГКС, зокрема будесонід, циклесонід, флутиказон 

і мометазон, вважаються потенційно безпечними для вагітних жінок з 

алергічними захворюваннями, сприяючи збереженню здоров'я матері та 

майбутнього плода. 

По-третє, антигістамінні препарати та інгаляційні ГКС грають важливу 

роль у лікуванні (АЗ) у вагітних жінок, проте їх використання потребує 

індивідуального підходу та ретельного обговорення з лікарем. 

Загалом, здобуті знання дозволяють зробити висновок, що дотримання 

обережності та індивідуальний підхід є ключовими принципами вибору та 

застосування лікарських засобів у вагітних жінок з алергічними 

захворюваннями. 
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РОЗДІЛ 2 

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

У роботі ми спиралися, що зображено на рисунке 2.3 на протокол 

фармацевта при відпуску ЛЗ без рецепта «Симптоматичне лікування алергії» 

[8]. 

 

Рисунок 2.3. Алгоритм фармацевтичної опіки при алергії  при відпуску 

ЛЗ без рецепта «Симптоматичне лікування алергії». 
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Виходячи з мети та враховуючи особливий контингент, що підлягає 

дослідженню, вироблено наступний алгоритм обстеження жінок під час 

вагітності, у яких відзначалися симптоми алергії (рис. 2.4). 

 

 

Рисунок. 2.4. Алгоритм дослідження вагітних жінок.  

 

Було розроблено анкети для опитування вагітних та аптечних фахівців. 

Анкетний опитувальник складений на кафедрі клінічної фармакології та 

клінічної фармації Національного медичного університету   О.О. Богомольця 

відповідно до методичних рекомендацій «Організація соціологічних 

опитувань пацієнтів/ їх представників і медичного персоналу в закладах 

охорони здоров’я» [10] і містив у собі низку питань на які респондент зміг дати 

одну або кілька відповідей відповідно до примітки. Оцінка результатів 

відповідей двох анкет проводилася обчисленням у відсотках та графічному 

зображенні. Анкети були розміщені у Google-форми соціальних мережах, а 

також розіслані за аптеками України. 

Для дослідження вагітних жінок створено анкету для дослідження, в якій 

запропоновано 15 питань щодо лікарських засобів, які їм рекомендували або 

вони вже приймають. Також опитувальник містив у собі питання про побічну 

Анкетування 
фармацевтів щодо 
алергії у вагітних

Анкетування 
вагітних при алергії
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дію препарату та про рекомендації аптечними співробітниками стосовно 

фармацевтичної опіки відпуску протиалергійних ЛЗ вагітним жінкам (табл. 

2.1). 

Таблиця 2.1 

Анкетування вагітних при алергії 

1. Ваш вік: o 18-29 

o 30-39 

o 40-49 

o 50 і більше 

2. Ваш термін вагітності? o I триместр 

o II триместр 

o III триместр 

3. Кількість вагітностей, які 

закінчилися пологами (включаючи 

цю)? 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

4.Ви схильні до сезонної алергії? o Так 

o Ні 

5. До вагітності відзначалися у Вас 

симптоми алергії? 

o Так 

o Ні 

6. В якій період вагітності у Вас 

алергія? 

o I триместр 

o II триместр 

o III триместр 

o Інше 

7. Чи знайома Вам причина алергії? o Так 

o Ні 

8. У Вас симптоми алергії з боку? o Шкіри  

o Носа 
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o Очей 

o Легень (кашель) 

o Інше 

9. Чи змінилася у Вас із настанням 

вагітності лікарська форма 

протиалергійних препаратів, яку 

Вам рекомендували фармацевти? 

o Так 

o Ні 

10. Якщо в попередньому питанні Ви 

відповіли «так», вкажіть які саме: 

o Тільки місцеві ЛЗ 

o Зміна ЛЗ 

o Зменшення кількості ЛЗ 

o Відмінити ЛЗ, тільки дієта 

11. Що Ви використовували під час 

алергії? 

o Назальні краплі  

o Розчини морської солі 

o Очні краплі 

o Гормональні мазі 

o Гормональні препарати per os 

o Інтраназальні ГКС 

(будесонід) 

o Антигістамінні засоби per os 

o Антигістамінні засоби на 

шкіру 

o Протиастматичні препарати 

o Ентеросорбенти 

12. Вам радили приймати 

ентеросорбенти? 

o Так 

o Ні 

13. Що із ентеросорбентів Ви 

приймали під час вагітності? 

o Ентеросгель 

o Атоксіл 

o Біле вугілля 

o Інше  
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14. Чи відзначали Ви побічну дію 

протиалергійних засобів таку як: 

o Сонливість 

o Шлунково-кишкові розлади 

o Сухість у роті 

o Легке подразнення горла 

o Легке пощипування або 

відчуття печіння в очах 

15. Чи приймали  Ви антигістамінні 

засоби одночасно з іншими ЛЗ? 

o Антациди 

o Еритроміцин, азитроміцин 

o Теофілін 

 

Анкетування фармацевтів щодо алергії у вагітних містило в себе 14 

питань. Цікавим було отримати від спеціалістів фармації, які проживають в 

Україні, методом соціального опитування відповіді на питання щодо 

призначення від лікаря, з'ясування фармацевтів про нозологічну форму, 

причини та симптоми алергії у вагітних жінок, обізнаності про препарати при 

алергіях у вагітних і їх побічну дію (табл. 2.2). 

 

Таблиця 2.2 

Анкета для аптечних спеціалістів щодо відпуску лікарських засобів 

при алергії вагітним жінкам 

1. Ваша посада: o Завідувач 

o Фармацевт 

o Асистент фармацевта 

2. Ваш стаж роботи за спеціальністю 

становить: 

o До 1 року 

o До 5 років 

o 6-10 років 

o Більше 11 років 
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3. В якій період року Ви найчастіше 

відпускаєте препарати від алергії 

вагітним жінкам? 

o Осінньо-зимовий 

o Весньяно-літній 

o Не залежить від періоду року 

4. Чи вагітні жінки просять 

відпустити протиалергійні  

препарати за призначенням лікаря? 

o Мають листок призначення 

o Без призначення лікаря 

5. Чи Ви з’ясовуєте причину алергії 

у вагітної? 

o Так 

o Ні 

6. Коли «Так», то яка причина 

алергії у вагітної? 

o Алергія на сонце 

(фотодерматоз), на холод 

o Домашні тварини 

o Сухій корм для риб 

o Домашня пил 

o Пилок рослин, дерев 

o Укуси комах 

o Харчова алергія 

o Медикаментозна алергія 

o Контакті з хімічними 

речовинами  

o Алерген невідомий 

7. При яких захворюваннях Ви 

відпускаєте протиалергійні ЛЗ 

вагітним? 

o Алергічний риніт 

o Алергічний кон'юнктивіт 

o Поліноз  

o Алергічний бронхіт 

o Бронхіальна астма 

(алергічна) 

o Алергічні прояви на шкірі 

o Інше 



29 

 

8. Чи з'ясовували Ви наявність у 

вагітної одного або декілька 

симптомів алергії? 

o Так 

o Ні 

9. Чи з'ясовували Ви наявність у 

вагітної одного або декілька 

алергічних захворювань? 

o Так 

o Ні 

10. В якій лікарській формі частіше 

Ви рекомендуєте протиалергійні ЛЗ 

вагітним:  

o Місцеві ЛЗ 

o Пероральні ЛЗ (per os) 

o Парентеральні ЛЗ 

o Місцеві+ пероральні/ 

парентеральні ЛЗ 

11. Які препарати Ви рекомендуєте 

вагітним щоб лікувати алергію? 

o Антигістамінні ЛЗ 1 

покоління 

o Антигістамінні ЛЗ 2 

покоління  

o Симпатоміметики 

o Глюкокортикостероїдні ЛЗ 

o Стабілізатори мембран 

тучних клітин 

o Ентеросорбенти 

o Інши 

12. Які рекомендації Ви надаєте 

відвідувачам при відпуску 

протиалергічних ЛЗ? 

o Щодо до дієти 

o Щодо до дозировки 

o Щодо до кратності прийому 

o Щодо до тривалості прийому 

o Особливостей застосування 

ЛЗ 

o Взаємодію ЛЗ 
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13. Чи направляєте Ви вагітну до 

лікаря для уточнення діагнозу та 

лікування? 

o Так 

o Ні 

14. З яких джерел Ви 

використовуєте інформацію щодо 

препаратів при алергії вагітним? 

o Інструкції до медичного 

застосування 

o Наукові статті/підручники 

o Інформацію від медичних 

представників 

o Знання, отримані в 

медичному ВНЗ 

 

Обробку одержаних результатів статистики анкетувань проводили за 

допомогою програм «Microsoft Office Excel 2016», «IBM SPSS Statistics Base 

version 22.0». Опитування здійснено протягом літа 2023 року. 

Методи дослідження:  

соціологічний,  

статистичний,  

графічний.  
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РОЗДІЛ 3 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ПРИ 

СИМПТОМАТИЧНОМУ ЛІКУВАННІ АЛЕРГІЇ У ЖІНОК ПІД ЧАС 

ВАГІТНОСТІ 

 

3.1. Результати анкетування вагітних при алергії 

 

Отримано 40 відповідей від 25 (62,5%) вагітних жінок в віце від 18-29 

років, від 30 до 39 років – 27,5%, а решта складали вагітні у віці до 49 років 

(рис. 3.5). 

 

Рисунок 3.5. Результати анкетування вагітних при алергії щодо їх віку. 

 

Необхідно зазначити, що 20 жінок з II терміном вагітності складали 50%, 

16 вагітних – 40%, а всі інші перебували у I триместрі (рис. 3.6). 

62,50%

27,50%

10%

18-29 років: n=25  30-39 років: n=11   40-49 років: n=4    
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Рисунок 3.6. Результати анкетування жінок при алергії щодо їх терміну 

вагітності. 

 

Проводячи результати анкетування, щодо кількісті вагітностей, які 

закінчилися пологами, ми встановили, що переважали жінки які мали дві 

вагітності включаючи справжню вагітність (рис. 3.7).  

 

Рисунок 3.7. Результати анкетування жінок при алергії щодо їх 

кількостей вагітності. 

40%

50%

10%

I триместр: n=16 II триместр: n=20 III триместр: n=4

32,50%

60,00%

5%
2,50%

n=40

1вагітність: n=13   2 вагітності: n=24  

3 вагітності: n=2    4 вагітності: n=1  
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У весняний-літній- осінній період року, коли відбувається цвітіння 

окремих рослин, серед 40 опитаних вагітних сезонна алергія була у 18 (45%) 

жінок, а у 55% (22 абс.) респондентів відмічались інші алергени (рис. 3.8). 

 

 

Рисунок 3.8. Результати анкетування вагітних щодо їх сезонності 

алергії. 

 

Поряд із цим із 40 вагітних з різних регіонів України написали в анкеті, 

що до вагітностей у 36 (90%) жінок відзначалася алергічна реакція при 

контакті з чужорідною речовиною, а 4 (10%) вагітних алергія була вперше 

(рис. 3.9). 

45%

55%

n=40 вагітних

18 жінок  22 жінки 
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Рисунок 3.9. Результати анкетування жінок щодо виникнення алергії до 

чи після вагітності. 

 

У I триместрі вагітності 9 жінок відмічали алергічні прояви, у II 

триместрі – 23, у II - III триместрах спостерігався перебіг алергічної реакції у 

7 респондентів, а у однієї жінці – на протязі усієї вагітності (рис. 3.10). 

 

  

Рисунок 3.10. Результати анкетування жінок щодо виникнення алергії в 

залежності від терміну вагітності. 

90%

10%

n=40 вагітних

36 жінок   4 жінки 

57,50%17,50%

22,50%

2,50%

n=40 вагітних

23 жінки  7 жінок 9 жінок  1 жінка  
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У анонімно опитаних вагітних (38 жінок), враховуючи тривалий 

алергологічний анамнез, було вже виявлено на момент зачаття алерген 

шляхом діагностичних методів дослідження; у двох (5%)– алергічне 

захворювання вже почалось протягом вагітності (рис.3.11).  

 

Рисунок 3.11. Результати анкетування жінок щодо етіології алергії у 

вагітних. 

 

Внаслідок підвищення чутливості або нетипової реакції імунної системи 

на чужорідний білок, виникають клінічні прояви у респондентів, а саме: 

шкіряні симптоми алергії були у 14 (35%) вагітних, алергічний риніт (з боку 

носа) – у 28 (70%) жінок, алергічний кон'юнктивіт (з боку очей) – у 19 (47,5%) 

та захворювання дихальної системи (бронхіальна астма, алергічний бронхіт) – 

13 (32,5%) респондентів (рис. 3.12). 

95%

5%

n=40 вагітних

38 жінок 2 жінки
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Рисунок 3.12. Результати анкетування вагітних щодо органу 

призначення алергії. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки 

респонденти зазначали декілька відповідей. 

 

Відзначимо що з настанням вагітності у разі розвитку алергії, коли не 

допомогла гіпоалергенна дієта, 31 (77,5%) жінка змінила своє ставлення до 

самого препарату та його лікарської форми, а 9 (22,5%) вагітних продовжували 

приймати протиалергійні засоби (рис. 3.13). 
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Шкіра: 
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Рисунок 3.13. Результати анкетування жінок щодо зміни 

протиалергійних препаратів з приходом вагітності. 

 

З 31 вагітної 16 (51,6%) скасували лікарські засоби та залишили 

протягом всієї вагітності гіпоалергенну дієту, зміну лікарської форми – 

27 (87,1%) жінок, тобто рекомендацію до використання антигістамінні 

препарати з місцевою дією, наприклад мазі, креми або гелі. Застосування 

препарату у період вагітності згідно класифікації FDA для вагітних [23] 

передбачає заміну препарату на більш безпечні лікарські засобі [24], що 

зробили 20 (64,5%) жінок (рис. 3.14). 

 

77,50%

22,50%

n=40 вагітних

n=31 n=9
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Рисунок 3.14. Результати анкетування вагітних щодо змін ЛЗ, які 

використовують при алергії. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки 

респонденти зазначали декілька відповідей. 

 

Жінки під час вагітності використовували для лікування алергічної 

реакції найбільш частіше очні (18 абс.; 45%) та назальні (31 абс.; 77,5%) 

краплі, антигістамінні засоби для шкірних покривів (35 абс.; 87,5%) та для 

перорального приняття (23 абс.; 57,5%). Тільки три (7,5%) вагітних 

отримували гормональну мазь, дві (5%) – інтраназальний 

глюкокортикостероїд (будесонід) і одна (2,5%) протиастматичний засіб: 

теофілін (рис. 3.15).   

0,00%10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

Відмінити ЛЗ, тільки дієта: 

n=16  

Місцеві ЛЗ: n=27  

Заміна ЛЗ: n=20    

↓ кількості ЛЗ: n=8    

51,60%

87,10%

64,50%

25,80%

n=31 вагітних
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Рисунок 3.15. Результати анкетування вагітних, які використовують ЛЗ 

при алергії. 

Примітки: 1. НК: Назальні краплі 

ОК: Очні краплі 

ГМ: Гормональні мазі 

ІН ГКС: Інтраназальні ГКС 

АГ ЛЗ: Антигістамінні лікарські засоби  

ПрА ЛЗ: Протиастматичні лікарські засоби 

2. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти зазначали 

декілька відповідей. 

 

Поряд з прийомом протигістамінних препаратів або 

глюкокортикостероїдів, або симпатоміметиків 28 (70%) із 40 опитаних 

вагітних жінок приймали ентеросорбенти (рис. 3.16), найбільш значимо це був 

ентеросгель (3.17).  

0,00%10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

НК: n=31  

ОК: n=18    

ГМ: n=3   

ІН ГКС: n=2   

АГ ЛЗ per os: n=23    

АГ ЛЗ на шкіру: n=35

ПрА ЛЗ: n=1   

77,50%
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7,50%

5%

57,50%

87,50%2,50%

n=40 вагітних
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Рисунок 3.16. Результати анкетування вагітних щодо прийому їх 

ентеросорбентів.  

 

 

Рисунок 3.17. Результати анкетування вагітних щодо прийому 

різновидів ентеросорбентів.  

 

Вагітні відповідали на запитання в опитувальнику стосовно побічної дії 

протиалергійних лікарських препаратів, а саме понад ½ частини від 40 жінок 

70%

30%

n=40 вагітних

Так Ні

60,70%28,60%

10,70%

n=28 вагітних

Ентеросгель: n=17  Атоксіл: n=8    Біле вугілля: n=3   
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скаржаться на сонливість (24 абс.; 60%), незначну сухість в роті (11 абс.; 

27,5%), відбувалися порушення з боку травневого тракту (15 абс.; 37,5%), 

відчуття печіння в очах (17 абс.; 42,5%) та легке подразнення горла (1 абс.; 

2,5%). На рисунке 3.18 представлені ці результати.  

 

 

 

Рисунок 3.18. Результати анкетування 40 вагітних жінки щодо побічних 

дії протиалергійних засобів.  

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

Одночасний прийом протиалергічних засобів серед 40 вагітних (рис. 

3.19) де застосування с антацидами відбувалося у 47,5% (19 абс.) жінок, з 

еритроміцином/азітроміцином – у 12,5% (5 абс.) та з теофіліном – у 2,5% (1 

абс.).  
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Рисунок 3.19. Результати анкетування 40 вагітних жінок щодо взаємодії 

протиалергійних засобів з іншими ЛЗ.   

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

При вагітності взаємодія протиалергійних засобів з препаратами із групи 

макролідів (еритроміцин або азитроміцин), з групою лужних препаратів, що 

нейтралізують кислотність шлункового соку (антациди) та теофіліном 

(метилксантини: бронхорозширювальний препарат) приводить до небажаних 

наслідків. Так, лоратадин знижує концентрацію еритроміцину в крові на 15 %, 

що знижує його антибактеріальну дію [25]. При одночасному призначенні 

цетиризину і теофіліну (особливо якщо дози теофіліну перевищують 400 мг) 

може спостерігатись підвищення концентрації цетиризину із-за зниження 

параметру фармакокінетики - кліренсу та його відносне передозування [26]. 

Відбувається зниження біодоступності протигістамінних препаратів при їх 

вживанні разом з антацидамі, тому не слід забувати о двох годинному перерві 

в часу між їх застосуванні [27]. 
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3.2. Результати анкетування аптечних спеціалістів щодо відпуску 

лікарських засобів при алергії вагітним жінкам.   

 

Серед 54 аптечних спеціалістів 57,4% були фармацевти (31 абс.), 33,3% 

(18 абс.) – асистенти фармацевтів, а решта (5 абс., 9,6%) – завідувачі аптек. 

Частіше стаж роботи за спеціальністю становило до 5 років (табл. 3.3).  

Таблиця 3.3. 

Результати опитування аптечних працівників щодо 

посади та стажу роботи 

Показник Кількість, n=54 

абс. % 

Посада 

Завідувач 5 9,3 

Фармацевт 31 57,4 

Асистент 

фармацевта 

18 33,3 

Стаж  

До 1 року 14 25,9 

До 5 років 28 51,9 

Від 6 до 10 років 3 5,5 

Більше 11 років 9 16,7 

 

Більшість фахівців аптечної мережи відпускали протиалергійні 

препарати незалежно від пори року (рис. 3.20). 
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Рисунок 3.20. Результати анкетування відпуску протиалергійних засобів 

аптечних фахівців щодо пори року.   

 

Цікавим стає той фактор, 83,3% вагітних жінок просять відпустити 

протиалергійні препарати без призначення лікаря, мотивуючи тим, що 

алергічна реакція у них відзначалася у минулому і вони тоді відвідували 

лікаря, проводили діагностичні методи дослідження. Відомо внаслідок 

анкетування аптечних фахівців, лише маленькій відсоток вагітних жінок 

просять видати засіб проти алергії за листком призначення (рис. 3.21). 

20,40%

31,50%

48,10%

n=54

Осінньо-зимовий: n=11 

Весняно-літній: n=17    

Не залежно від періоду року: n=26  
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Рисунок 3.21. Результати анкетування аптечних фахівців за 

призначенням лікаря протиалергійних ЛЗ вагітним жінкам. 

 

Фармацевтичні фахівці, відпускаючи протиалергійні засоби вагітним 

жінкам, з'ясовують причину алергії – 90,7% (рис. 3.22). 

 

Рисунок 3.22. Результати анкетування аптечних фахівців щодо 

з'ясування причин алергії у вагітних жінок. 

 

16,70%

83,30%

n=54

Мають листок призначення: n=9  

Без призначення лікаря: n=45  

90,70%

9,30%

n=54

Так: n=49  Ні: n=5   
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З 49 аптечних фахівців, які встановлювали етіологію алергії, 32 вагітних 

(65,3%) мали алергічну реакцію на домашніх тварин, у 5 (10,2%) – на сухій 

корм для риб, у 17 (34,7%) – відмічалася алергія на холод/на сонце, у 11 

(22,4%) – на домашню пил, на укуси комах – у 26 (53,1%), харчова алергія – у 

19 (38,8%) вагітних, на медикаменти – 5 (10,2%), при контакті з хімічними 

речовинами – у 19 38,8%) вагітних жінок (рис. 3.23).  

 

Рисунок 3.23. Результати анкетування 49 аптечних фахівців щодо 

з'ясування серед причин алергії у вагітних жінок. 

Примітка. 1. Частка відповідей не становить 100%, оскільки 

респонденти зазначали декілька відповідей. 

2. На С/Х: на сонце/на холод 

На ДТ: на домашніх тварин 

На СКР: на сухій корм для риб 

На ДП: на домашню пил 

На ПР/Д: на пилок рослин, дерев 

На УК: на укуси комах 

 

ХА: харчова алергія 

МА: медикаментозна алергія 
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КХР: n=19 
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22,40%

42,90%
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10,20%

Алергія у вагітних на: 



47 

 

КХР: контакт з хімічними речовинами  

 

Варто зазначити, що найчастішими проявами алергічної реакції на шкірі 

у вагітних за результатами опитувальника 54 фармацевтів, є у 94,4% (51 абс.), 

алергічний риніт спостерігався у 57,4% (31 абс.), алергічний кон'юнктивіт у 

53,7% (29 абс.) жінок (3.24). 

 

 

Рисунок 3.24. Результати анкетування 49 аптечних фахівців щодо 

з'ясування серед причин алергії у вагітних жінок. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

Фармацевтичні фахівці (32 абс.; 59,3%) перед тим як відпускати 

протиалергічні ЛЗ питали у вагітних на наявність у них одного або кількох 

симптомів алергічної реакції (рис. 3.25). 

Алергічні прояви 
на шкірі: 94,4% 

(n=51) 

Алергічний 
кон'юнктивіт: 
53,7% (n=29)  

Алергічний 
риніт: 57,4% 

(n=31)  

Поліноз: 20,4% 
(n=11) 

Алергічний 
бронхіт: 3,7% 

(n=2) 

Бронхіальна астма 
(алергічна): 5,6% 

(n=3)  



48 

 

 

Рисунок 3.25. Результати анкетування аптечних фахівців щодо 

з'ясування кількості симптомів алергії. 

 

Поряд із тим аптечні фахівці, проводячи висновки щодо їх опитування, 

68,5% (37 абс.) опитаних наголосили, що вони з'ясовують у вагітної наявність 

одного або декілька алергічних захворювань (рис. 3.26). 

 

Рисунок 3.26. Результати анкетування аптечних фахівців щодо 

з'ясування кількості алергічних захворювань. 

59,30%

40,70%

n=54

Так: n=32   Ні: n=22   

68,50%

31,50%

n=54

Так: n=37 Ні: n=17   
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При цьому у вагітної фармацевтичні фахівці рекомендували найчастіше 

місцеві (44 абс.; 81,5%) та пероральні (49 абс.; 90,7%) протиалергійні лікарські 

засобі (рис. 3.27). 

 

Рисунок 3.27. Результати анкетування 54 аптечних фахівців щодо 

рекомендацій лікарської формі протиалергійних ЛЗ вагітним. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

Перевага в рекомендаціях, які здійснили аптечні фахівці вагітним з 

алергією, належать ентеросорбентам (87% жінок), антигістамінні препарати 2 

покоління (94,4% жінок), а антигістамінним ЛЗ 1 покоління фармацевти дали 

пораду 24 (44,4%) вагітним жінкам (рис. 3.28). 

Пероральні ЛЗ (per os): 
n=49 (90,7%)

Місцеві ЛЗ: 

n=44 (81,5%)

Місцеві+ пероральні/ 

парентеральні ЛЗ: 

n=11 (20,4%)

Парентеральні ЛЗ: 

n=4 (7,4%)
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Рисунок 3.28. Результати анкетування 54 аптечних фахівців щодо 

рекомендацій протиалергійних ЛЗ вагітним. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

При відпуску протиалергічних ЛЗ аптечні фахівці надають рекомендації 

щодо кратності прийому - 48 (88,9%) вагітним, дозировки препарату - 42 

(77,8%), а щодо дієти (14,8%), взаємодії препаратів та особливостей їх 

застосування відмічається маленька частота порад (11,1% та 16,7%) жінкам 

(рис. 3.29).  
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АГ ЛЗ 1 п.: n=24

АГ ЛЗ 2 п.: n=51  
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Рисунок 3.29. Результати анкетування 54 аптечних фахівців щодо 

рекомендацій прийому протиалергійних ЛЗ вагітним. 

Примітка. Частка відповідей не становить 100%, оскільки респонденти 

зазначали декілька відповідей. 

 

Важливо відзначити, що аптечні спеціалісти рекомендували вагітним 

для уточнення діагнозу та лікування пройти відвідування лікаря 96,3% жінок 

(рис. 3.30). 

• n=8 (14,8%)Щодо до дієти: 

• n=9 (16,7%)Щодо особливостей 
застосування ЛЗ:

• n=6 (11,1%)Щодо взаємодії ЛЗ:

• n=6 (11,1%)Щодо до тривалості 
прийому:

• n=48 (88,9%)Щодо до кратності 
прийому:

• n=42 (77,8%)Щодо до дозировки: 
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Рисунок 3.30. Результати анкетування 54 аптечних фахівців щодо 

направлення до спеціаліста вагітним жінкам, які мають алергію.  

 

За результатами анкетування фармацевтичних спеціалістів з’ясували, 

що в більшості випадків джерелом інформації для них служить інструкція до 

медичного застосування (94,4%) та знання, які вони отримали в вищому 

медичному навчальному закладу (87,0%). Представлені результати 

опитувальника фармацевтів на рисунке 3.31. 
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Рисунок 3.31. Результати анкетування 54 аптечних фахівців щодо 

джерел інформації о вагітних жінках з алергією. 

Примітка. 1. Частка відповідей не становить 100%, оскільки 

респонденти зазначали декілька відповідей. 

2. ІМЗ: Інструкції до медичного застосування 

НС/НП: Наукові статті/підручники 

ІМП: Інформацію від медичних представників 

ВМНЗ: Знання, отримані в медичному ВНЗ 

 

Однак, требазазначити з відповідей фармацевтів що вони знають і 

користуются протоколом про відпустку ОТС-препатів безрецептурних 

лікарських засобів. 
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ВИСНОВКИ 

У рамках цієї магістерської роботи було встановлено: 

1. Виявлено в результаті проведеного анкетного дослідження вагітних 

що домінуючими побічними ефектами протигістамінних препаратів, 

з’явилося у 60% жінок – сонливість, а майже 43% вагітних турбувало печіння 

в очах при місцевому застосуванню цих лікарських засобів. 

2. Встановлено, що перевага в рекомендаціях, які здійснювали аптечні 

фахівці вагітним з алергією, належить ентеросорбентам (87%) та 

антигістамінним  препаратам 2 покоління (94,4%) за призначенням лікаря. 

3. Виявлено, що при відпуску протиалергійних лікарських засобів 

аптечні фахівці надають пораду щодо кратності прийому - 88,9% вагітним, 

дозировки препарату - 77,8%, а щодо взаємодії препаратів та особливостей їх 

застосування відмічається маленька частота порад (11,1% та 16,7% жінкам). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Добавлено примечание ([I1]):  

Добавлено примечание ([I2R1]):  
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Практичні рекомендації: 

Освіченні фахівці аптек, здійснюючи фармацевтичну опіку, повіни від 

вагітної жінки з алергією отримувати листок призначення лікаря, щоб 

уникнути побічних явищ та взаємодії лікарських засобів. 
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Introduction. This qualifying work is devoted to the study of pharmaceutical 

care during the use of antihistamines during such a period. The main goal arises in 

the study and analysis of factors that affect the safety and effectiveness of the use of 

these drugs in pregnant women. The purpose of the study is to evaluate 

pharmaceutical burn when using antihistamines during pregnancy 

Materials and methods. For the study of 40 pregnant women, a questionnaire 

was created for the study, in which 15 questions were asked about the medicines that 

were recommended to them or that they were already taking. Also, the questionnaire 

contained questions about the side effects of the drug and recommendations by 

pharmacy employees regarding the pharmaceutical care of dispensing antiallergic 

drugs to pregnant women. 

The survey of 54 pharmacists regarding allergies in pregnant women included 

14 questions. It was interesting to get answers from pharmacy specialists who live 

in Ukraine, using a social survey method, to questions about the doctor's 

prescription, clarification of pharmacists about the nosological form, causes and 

symptoms of allergies in pregnant women, awareness of drugs for allergies in 

pregnant women and their side effects. 

Research methods: sociological, statistical, graphic. 

Results. It was found that unwanted reactions among pregnant women were 

sleepiness in women - 60%, 42.5% of them complained of a burning sensation in the 

eyes, and 37.5% of pregnant women had disturbances from the gastrointestinal tract. 
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It was established that the simultaneous use of antiallergic drugs with antacids 

by pregnant women occurred in 47.5% of women, with erythromycin/azithromycin 

- in 12.5% and with theophylline - in 2.5%, leading to pharmacokinetic and 

pharmacodynamic interaction. The majority of pregnant women with an allergic 

reaction received recommendations from pharmacists to take enterosorbents (87% 

of women), antihistamine drugs of the second generation (94.4% of women), but 

pharmacists advised 1st generation antiallergic drugs to 44.4% of pregnant women. 

They should not be used by women during pregnancy, as they contribute to 

congenital malformations in the child. 

The data of pharmacy specialists regarding advice on the dosage of anti-

allergy drugs for pregnant women were studied. 

Conclusions.  

1. As a result of a questionnaire survey of pregnant women, it was found that 

the dominant side effects of antihistamine drugs were drowsiness in 60% of women, 

and burning in the eyes was bothering almost 43% of pregnant women when these 

drugs were used locally. 

2. It was found that enterosorbents (87%) and antihistamines of the 2nd 

generation (94.4%) as prescribed by a doctor predominate in the recommendations 

made by pharmacy specialists to pregnant women with allergies. 

3. It was found that when dispensing anti-allergic drugs, pharmacy specialists 

give advice on frequency of administration - 88.9% to pregnant women, drug dosage 

- 77.8%, and regarding the interaction of drugs and features of their use, a small 

frequency of advice is noted (11.1% and 16.7% to women). 

Practical recommendations: 

Educated pharmacy specialists, carrying out pharmaceutical care, should 

receive a doctor's prescription from a pregnant woman with allergies in order to 

avoid side effects and drug interactions. 
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