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Комплексная терапия  
аллергического ринита

Аллергический ринит (АР) относится к широко распространенным заболеваниям [1, 3]. 
За последние десятилетия во всех экономически развитых государствах отмечено 
увеличение числа больных АР. По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность АР составляет от 1 до 40%. В большинстве европейских стран  
10-25% населения страдают АР [7, 10, 11].

Таблица 1. Распределение больных в группе исследования по нозологической форме, возрасту и полу 

Нозологическая форма
Пол, n/% Возраст, n/%

Всего, n/%
мужской женский >30 лет <30 лет

САР (n=30) 14/47 16/53 12/40 18/60 30/56

КАР (n=24) 15/62 9/38 10/42 14/58 24/44

Таблица 2. Распределение больных по степени тяжести течения АР 

Степень тяжести течения АР
Количество больных

n %

Легкая (1-4 балла) 13 24

Среднетяжелая (5-8 баллов) 10 18

Тяжелая (9-12 баллов) 31 58

Таблица 3. Динамика клинических симптомов АР у пациентов основной и контрольной групп

Группа
Жалобы пациентов, баллов

1-й визит 3-й день 5-йдень 10-й день

Основная (n=30) 13,9±0,7 12,6±1,1 9,0±0,4 4,1±0,4

Контрольная (n=24) 13,8±1,0 12,7±0,6 10,3±0,3 6,1±0,5 Продолжение на стр. 52.

Эпидемиологические исследования, проведен-
ные в разных регионах, показали, что частота АР 
колеблется от 12 до 24% [4, 6]. Следует отметить, 
что многие больные не квалифицируют АР (осо-
бенно интермиттирующие формы) как заболевание 
и не обращаются к врачам. Тем не менее АР отно-
сится к 10 заболеваниям, по поводу которых паци-
енты наиболее часто обращаются за медицинской 
помощью [10], и представляет серьезную проблему 
для здравоохранения в целом [9].

Традиционно АР подразделяют на  сезонный 
(САР), круглогодичный (КАР) и профессиональ-
ный. У пациентов с САР заболевание обусловлено 
аллергией к пыльце растений, у больных КАР – ​
аллергией к бытовым аллергенам. Формулировка 
диагноза включает указание на спектр аллергенов, 
выявленных у больного, и тяжесть симптомов. Дан-
ная классификация удобна, достаточно информа-
тивна и соответствует МКБ 10-го пересмотра.

При лечении АР наиболее часто используются па-
тогенетические (антигистаминные препараты, глюко-
кортикоиды) и симптоматические средства (носовой 
душ, сосудосуживающие капли). Место препарата 
в терапевтических схемах определяется его действием 
на разные звенья патогенеза, симптомами заболе-
вания и их тяжестью, а также возрастом больного 
и наличием у него заболеваний, ограничивающих 
назначение тех или иных лекарственных средств [2, 7].

Одним из важных компонентов комплексной те-
рапии АР принято считать ограничение контакта 
слизистой оболочки дыхательных путей с пыльцой 
[5]. Таким образом, разработка действенных меро-
приятий, направленных на решение этой задачи, 
является весьма актуальной.

Новым направлением в лечении АР может стать 
применение комбинированных препаратов, со-
держащих солевой раствор, а также ряд лечебных 
средств с хорошо изученными свойствами. Назомер 
спрей назальный – ​это средство для уменьшения 
симптоматики и восстановления слизистой обо-
лочки полости носа при воспалительных процессах 
инфекционного и аллергического происхождения. 
Взаимодополняющее действие компонентов обеспе-
чивает комплексный эффект Назомера:

• благодаря высокому содержанию минеральных 
веществ и натуральному сбалансированному составу 

раствор морской соли имеет особую ценность для 
слизистой оболочки носа: уменьшает сухость, очи-
щает от пыли и аллергенов;

• провитамин декспантенол в слизистой оболочке 
носа превращается в  витамин B

5
 и  способствует 

ее регенерации;
• природный гиалуронат натрия создает стойкую 

защитную пленку и имеет высокую способность 
к связыванию воды, тем самым оказывая увлажня-
ющее влияние.

Следует отметить, что Назомер не содержит кон-
сервантов и газа-вытеснителя.

На  базе областного аллергоцентра и  клиники 
оториноларингологии Одесского национального 
медицинского университета нами проведено иссле-
дование, целью которого было оценить клиническую 
эффективность использования назального спрея 
Назомер в комплексной терапии АР.

Материалы и методы
Дизайн работы – ​сравнительное, в параллель-

ных группах исследование клинико-лабораторной 
эффективности и переносимости комплексной те-
рапии АР.

В период с августа по сентябрь 2018 г. проводились 
набор и обследование пациентов с САР, с ноября 
по декабрь 2018 г. – ​больных КАР.

Критериями включения служили: возраст ≥18 лет; 
АР (сезонный или круглогодичный) средней/тяже-
лой степени тяжести; согласие пациента участвовать 
в исследовании и выполнять его требования.

Критериями исключения были: возраст <18 лет; 
оперативные вмешательства на ЛОР‑органах в тече-
ние последнего года; сопутствующие хронические 
заболевания в стадии обострения; беременность.

Эффективность проводимой терапии исследуе-
мым препаратом по группам оценивалась по умень-
шению выраженности клинических проявлений 
заболевания, а также по динамике данных назоци-
тограммы.

Переносимость препарата оценивалась на ос-
новании субъективных ощущений, сообщаемых 
пациентом, и объективных данных, полученных 
исследователем в процессе лечения. Учитывались 
также динамика лабораторных показателей, частота 
возникновения и характер побочных реакций.

Пациентам обеих групп назначалось лечение 
согласно клиническому руководству по ведению 
АР, у тверж денному на  расширенном совеща-
нии государственных экспертов в соответствии 
с  приказами МЗ  Украины от  29.12.2016 № 1422 
и от 21.03.2017 № 302 и рекомендованному для вне-
дрения в Украине на совещании экспертов, состо-
явшемся 30 ноября 2017 г.

Пациенты со средней степенью тяжести АР по-
лучали антигистаминный препарат II поколения 
и современный топический глюкортикоид с мини-
мальной степенью биодоступности (мометазона фу-
роат или флутиказона фуроат). Участники из основ-
ной группы в качестве носового душа использовали 
Назомер 2-3 р/день, контрольной группы – ​физиоло-
гический солевой раствор 2-3 р/день. Длительность 
наблюдения составляла 10 дней.

Согласно общепринятым стандартам диагностики, 
обследование включало данные анамнеза и анкети-
рование, осмотр оториноларинголога, кожные пробы 
и лабораторные тесты с основным набором ингаляци-
онных аллергенов. Для обследования использовались 
такие клинические и лабораторные методы:

• объективное обследование, передняя риноско-
пия (степень покраснения, отек слизистой оболочки, 
наличие и характер выделений);

• оценка субъективных жалоб пациента (состоя-
ние носового дыхания, зуд в носу, чихание);

• назоцитограмма – ​цитологическое исследование 
носового секрета.

Все данные клинического обследования вноси-
лись в индивидуальную регистрационную форму 
больного.

При объективном осмотре слизистой оболочки 
полости носа оценивалась степень выраженности 
следующих признаков:

• гиперемия слизистой оболочки;
• отек слизистой оболочки;
• выделения из носа.
При опросе больного учитывалась степень выра-

женности следующих признаков:
• состояние носового дыхания
• зуд в носу;
• чихание.
Показатели, выражаемые в баллах, регистрирова-

лись по следующей шкале: 0 – ​отсутствие признака; 
1 – умеренная степень выраженности; 2 – ​средняя 
степень выраженности; 3 – ​сильная степень выра-
женности.

Оценка клинических проявлений АР в основ-
ной и контрольной группах проводилась на 3-й, 
5-й и 10-й день терапии. Назоцитограмма выполня-
лась в начале и в конце лечения.

Назоцитограмма (риноцитограмма)
Назоцитограмма – ​исследование мазка из поло-

сти носа под микроскопом, которое проводится для 
диагностики аллергии, выявления бактериальной 
или грибковой инфекции, наличия воспалитель-
ных изменений. Предполагает специальную подго-
товка пациента: накануне проведения исследования 
не промывать нос; не проводить инстилляции лекар-
ственными препаратами на протяжении 4-5 ч.

Правила забора материала и его оформления в ла-
бораторию:

• мазок берется стерильной щеточкой урологиче-
ского зонда из нижнего носового хода и наносится 
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на предметное стекло (2 зонда, 2 стекла – ​для каждой 
половины носа отдельно);

• каждое стекло предварительно подписывается: 
левая, правая половина носа соответственно;

• мазки высушивают на воздухе и заворачивают, 
каждое стекло отдельно, в лист бумаги.

Оформляется направление на назоцитограмму 
носа (2 точек) с указанием ФИО пациента, возраста, 
диагноза и с печатью доктора.

Интерпретация результатов назоцитограммы 
включает такие позиции.

• В мазке оценивают качественный и количест-
венный состав клеток нейтрофилов, эозинофилов, 
лимфоцитов, моноцитов, наличие тучных и плазма-
тических клеток, количество эпителия, его характе-
ристики (пролиферация, дистрофия, метаплазия).

• При описании цитологических препаратов – ​
преобладание того или иного вида клеток (оцени-
вают как гнойный, воспалительный или эозино-
фильный).

• Большое количество эозинофилов характерно 
для аллергической этиологии ринита.

• Большое количество нейтрофилов – ​свидетель-
ство острой инфекции.

• Большое количество эозинофилов и нейтрофи-
лов характерно для АР, осложненного вторичной 
инфекцией.

• Отсутствие или незначительное количество 
и эзинофилов, и нейтрофилов характерно для вазо-
моторного ринита.

Аллерготестирование
При к-т ес т с   наб ор ом о сновн ы х а л лерг е-

нов с  использованием аллергенов производства 
ООО «Иммунолог» был проведен всем пациентам 
до вегетационного сезона. В качестве положитель-
ного контроля применяли раствор гистамина, в ка-
честве отрицательного – ​разводящую жидкость. 
Результаты реакции оценивали через 20 мин, срав-
нивая размеры волдырей, полученных в пробах с ал-
лергенами, с размерами контрольных проб.

Лабораторну ю диагностик у проводи ли ме-
тодом имму нотермистометрии с  использова-
нием диагностических аллергенов производства 
ООО «Иммунолог». Диагноз считали подтвержден-
ным при совпадении кожных тестов и лаборатор-
ного исследования.

Статистическую обработку количественных дан-
ных проводили с помощью статистических формул 
программы Microsoft® Excel 2002 и Statistica 6.

Открытое пилотное клиническое испытание на-
зального спрея Назомер было проведено с целью 
оценки его эффективности в качестве элимина-
ционной, защитной, регенерирующей терапии 
у больных персистирующим САР в период пы-
ления сорных трав (полынь, лебеда, амброзия, 
циклахена), который в 2018 г. был зафиксирован 
в календарных рамках с 20 июля до 15 октября. 
Пациенты с КАР наблюдались в период с 1 ноября 
до 15 декабря 2018 г.

Исходя из поставленной цели было проведено об-
следование 54 пациентов (29 мужчин, 25 женщин, 
возрастной диапазон – ​от 18 до 35 лет). Участники 
были распределены в  2 группы, сопоставимые 
по возрасту и полу: основную группу составили 
30 пациентов, контрольную – ​24. Диагноз САР был 
установлен 30 включенным в исследование, КАР 
имел место у 24 больных (табл. 1).

Как правило, больные обращались в аллерголо-
гический кабинет в момент обострения патологии. 
Таким образом, результаты обследования представ-
лены в период острой фазы заболевания. Степень 
тяжести течения АР оценивали на момент обследова-
ния больного согласно результатам анкетирования. 
Как видно из таблицы 2, распределение больных 
по степени тяжести в группах исследования отли-
чается: преобладают пациенты с тяжелым течением 
САР (62% всех обследованных).

Все наблюдаемые пациенты указывали на се-
зонность обострений ринита в анамнезе. У всех 
30 больных САР методом кожного тестирования 
выявлена сенсибилизация к пыльце сорных трав 
и подсолнечника. Пациенты с КАР были сенси-
билизированы к клещам домашней пыли, перу 
подушек и эпидермальным аллергенам (шерсть 
овцы, собаки, кошки и  проч.). Результаты вы-
явления аллергенов в сыворотке крови больных 
практически не отличались от данных кожного 
тестирования.

Перед началом исследования и по его окончании 
всех больных просили заполнить дневник, в кото-
ром они отмечали жалобы и оценивали их в соот-
ветствии с балльной шкалой. Всех наблюдаемых 
осматривал оториноларинголог, который также 
заполнял дневник с оценкой тяжести клинических 
проявлений в баллах.

Результаты и обсуждение
С момента начала лечения и до 10-х суток паци-

енты обеих групп отмечали улучшение самочувст-
вия, регрессию субъективных симптомов, что под-
тверждалось данными объективного исследования. 
Начиная с 5-го дня у пациентов основной группы 
среднее значение выраженности признаков было 
меньше, чем в контрольной (рис. 1). Данная дина-
мика наблюдалась и в последующие дни лечения.

В таблице 3 представлены данные относительно 
динамики жалоб и симптомов пациентов, оцени-
ваемых субъективно (самими пациентами) и объ-
ективно (оториноларингологом) до начала, в ходе 
комплексной терапии (антигистаминный препарат 
ІІ поколения, современный топический глюкор-
тикоид с минимальной степенью биодоступности, 
назальный спрей Назомер либо физиологический 
солевой раствор) и по ее завершении.

Как видно из таблицы 3, рисунков 2 и 3, при прове-
дении элиминационной терапии пациенты отмечали 
тенденцию к снижению выраженности как субъек-
тивных, так и объективных симптомов в течение 
всего срока наблюдения. В первые 3 дня лечения 
уменьшение интенсивности проявлений АР зафик-
сировали 6 (11,1%) пациентов, ухудшение состояния 
отмечал 1 (1,9%) больной, остальные 47 (87%) участ-
ников в указанный период не ощущали существен-
ной динамики в симптомах заболевания.

Бол ьш и нст во си м п томов А Р знач и тел ьно 
уменьшились или практически исчезли (наруше-
ние обоняния) к 10-му дню лечения, что говорит 
об эффективности назначенной терапии. Особенно 
результативным этот процесс был в основной группе, 
где применялся Назомер.

Анализ оценки гиперемии слизистой оболочки 
носа подтверждает, что при использовании Назомера 
значительно быстрее и эффективнее устраняются 
симптомы раздражения слизистой оболочки носа, 
сопровождающие аллергическое воспаление. Именно 
добавление к ирригационной терапии солевым рас-
твором декспантенола и гиалуроната натрия обеспе-
чивает значительно более результативное подавление 
местного воспалительного процесса, что подтвер-
ждается анализом назоцитограмм (рис. 4): наряду 
со снижением количества эозинофилов уменьшается 
число лейкоцитов, что соответствует бактериальному 
воспалению, сопровождающему аллергическое.

Терапия АР включает патогенетическое лечение – ​
антигистаминные средства и топические глюкокор-
тикоиды. Симптоматическим средством является 
носовой душ. Ирригационная терапия выступает не-
отъемлемой и наиболее важной частью лечения АР. 
Она способствует очищению от аллергенов и смывает 
медиаторы воспаления, продукты распада клеток и др.

Исследования показали незначительное сниже-
ние со стороны маркеров локального воспаления, 
количества эозинофилов и лейкоцитов в назальном 
секрете. Это происходит как при использовании 
просто солевого раствора, так и при применении 
комбинации солевого раствора с лекарственными 
средствами. Никаких побочных действий ни боль-
ные, ни врачи не отмечали. Использование ирри-
гационной терапии назальным спреем Назомер 
на ранних этапах развития аллергического воспа-
ления позволяет существенно снизить антигенную 
нагрузку на слизистую оболочку носа сенсибили-
зированного организма. Содержащиеся в Назомере 
декспантенол и гиалуронат натрия оказывают выра-
женное противовоспалительное и регенерирующее 
действие на слизистую оболочку носа, снимая симп
томы раздражения и сопутствующего бактериаль-
ного воспаления. В этой связи включение элимина-
ционной и регенерирующей терапии спреем Назомер 
в стандарт лечения АР представляется актуальным.

Выводы
1. Назальный спрей Назомер достоверно эффекти-

вен для элиминации аллергенов из полости носа. Его 
применение способствует уменьшению сопутствую-
щего местного воспалительного процесса.

2. Спрей Назомер рекомендован в профилактиче-
ских и терапевтических целях как пациентам с САР, 
так и больным КАР.

Список литературы находится в редакции.

Продолжение. Начало на стр. 51.
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Рис. 1. Динамика симптомов САР в основной группе
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Рис. 2. Динамика симптомов в основной и контрольной группах  
к 10-му дню лечения

Рис. 3. Гиперемия слизистой оболочки носа (в баллах)
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Рис. 4. Динамика показателей назоцитограммы ЗУ
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