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Введение. В  настоящее время отмечается 
рост частоты и выраженности аллергических 
заболеваний. По данным литературы, аллер-
гическими заболеваниями страдают от 10 до 
15% населения [1, 2]. В структуре всех аллер-
гических заболеваний в мире 20–40% занима-
ет аллергический ринит (АР) и около 7–10% — 
бронхиальная астм (БА). Частота симптомов 
АР в Российской Федерации составляет 18–
38% [4]. Чаще болеют мальчики. В возрастной 
группе до 5 лет распространенность АР наи-
более низкая, подъем заболеваемости отмеча-
ют в раннем школьном возрасте. Эти состоя-
ния требуют активного терапевтического вме-
шательства, которое должно быть 
эффективным, безопасным и хорошо перено-
симым пациентами.

Наиболее широкое применение в клиниче-
ской практике при симптомах аллергии нашли 
препараты с антигистаминным действием. 
Среди них наиболее часто используются анти-
гистаминные препараты второго поколения, 
так как они имеют большую биодоступность 
(около 95%), практически не подвергаются 
пресистемной элиминации и быстрее достига-
ют максимальной концентрации в плазме кро-
ви. Для левоцитиризина среднее время для до-
стижения максимальной концентрации (Сmax) 
составляет 1–1,2 ч., а для цетиризина 0,8–2. 
Нужно отметить, что Сmax зависит возраста 
ребенка и дозы препарата. Например, при од-
нократном приеме цетиризина в дозе 25мг/кг у 
детей в возрасте от 6 до 24 мес Сmax составля-
ет 2,0±1,2 ч., у детей 5–12 лет при назначении 
препарата в дозе 5  мг/кг Сmax=1,4±1 ч.. Все 
антигистаминные препараты первого поколе-
ния и многие препараты второго поколения ме-
таболизиуются  в печени под воздействием 
ферментов системы цитохром Р450. В процес-
се декарбоксилирования лоратадина в печени 
образуется активный конъюгированный мета-
болит дезлоратадин, который выводится мо-
чой. Цетиризин, левоцетиризин и фексофена-

дин не метаболизируются в печени и выделя-
ются в неизменном виде с калом или мочой. 
Однако при замедлении метаболизма препара-
тов ферментами печени (CYP3A4 системы ци-
тохрома Р450) происходит накопление немета-
болизированных исходных форм, что приводит 
к нарушению сердечного ритма (желудочковая 
«веретенообразная» тахикардия, на ЭКГ — уд-
линение интервала QТ). Указанный побочный 
эффект характерен для терфенадина, астемизо-
ла (применение запрещено в США, России и 
некоторых других странах), в значительно 
меньшей степени — лоратадина. 

Цель исследования. О ценить лекарствен-
ное обеспечение антигистаминными лекар-
ственными средствами, используемых для ле-
чения аллергического ринита в специализиро-
ванном отделении.  

Материалы и методы.  Нами представлены 
клинико-анамнестические данные 505 пациен-
тов с аллергическим ринитом (далее  — АР), 
находившихся на обследовании и лечении в ал-
лергологическом отделении ГБУЗ РДКБ г. Уфа 
за 2017 год. Для исследования использовали 
данные оборотных ведомостей по аллерголо-
гическому отделению за 2017 год. Статистиче-
скую обработку полученных данных проводи-
ли с помощью с пакета программы «Statistica 
10,0». С учетом отсутствия нормальности рас-
пределения по критериям Колмогорова-Смир-
нова и Лиллиефорса, Шапиро-Уилка большин-
ства переменных для оценки результатов ис-
следования использовали непараметрические 
критерии ранговой корреляции Спирмена, Тау 
и Гамма. Различия считали статистически зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты. Средний возраст обследован-
ных детей с АР составил 11,16±3,31 лет Иссле-
дование показало, что как среди пациентов с 
АР преобладание мальчиков до 59% (n=299). 
Аллергический анамнез был отягощен прояв-
лением эксудативно-катарального диатеза в 
раннем возрасте у 53,5% детей с АР (n=270). 
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Первые проявления риноконъюнктивального 
синдрома у детей с АР отмечались в возрасте 
5,5±3,3 лет. Возраст постановки диагноза АР 
составил 8,6±3,4 лет, в среднем через 3 года 
после появления первых признаков заболева-
ния. Коморбидный фон пациентов с АР был 
осложнен проявлениями атопического дерма-
тита у 19,20% детей (n=97), наличием эпизо-
дов обструктивного синдрома без верифика-
ции диагноза БА у 30,29% детей (n=153). При 
анализе спектра сенсибилизации у пациентов с 
АР было выявлено, что превалировала сенси-
билизация к бытовым аллергенам у 78,6% де-
тей (n=397). Сенсибилизация к пыльцевым ал-
лергенам была выявлена у 53,9% детей с АР 
(n=272). Методом оценки ранговой корреляции 
Спирмена, Тау и Гамма установлено наличие 
достоверной прямой связи возраста постанов-
ки диагноза АР (rs = 0,783501), риноконъюн-
ктивального синдрома (rs = 0,449783) и об-
структивного синдрома (rs = 0,329725) с воз-
растом пациентов. Статистически значимая 
прямая связь выявлена между возрастом по-
становки диагноза АР и риноконъюнктиваль-
ным синдромом (rs = 0,783501), проявлениями 
диатеза в детстве и АтД (rs = 0,665733). 

С целью определения целесообразности на-
значений у пациентов с АР, получавших анти-
гистаминные препараты в аллергологическом 
отделении была дана оценка фармакотерапии, 
по итогам которой можно считать, что данные 
лекарственные средства были использованы в 
соответствии со стандартами и протоколами 
ведения пациентов в специализированном от-
делении многопрофильного стационара. В со-
ответствии с клиническими рекомендациями 
для базисной терапии аллергического ринита 
применяются антигистаминные лекарственные 

средства. Так в отделение в 2017 году было за-
куплено 4 торговых наименования медикамен-
тов.  Из них «первое поколение» составили — 
42,4% от закупа. Первое поколение было пред-
ставлено хлоропирамином, дифенгидрамином 
для перорального и парентерального использо-
вания. Хлоропирамин является одним из са-
мых широко применяемых седативных антиги-
стаминных препаратов в стационаре, что обу-
словлено быстрым наступлением эффекта. 
Второе поколение антигистаминных средств 
представлено только 2 лекарственными сред-
ствами: лоратадин. цетиризин, доля закупа ко-
торых составило -52,8% от всех закупленных 
антигистаминных препаратов. 

Заключение.  При анализе фармакотерапии 
аллергического ринита доступны 4 наименова-
ния антигистаминных препаратов. Высокая 
специфичность и высокая селективность к 
Н1-рецепторам, достаточно быстрое развитие 
клинического эффекта и продолжительность 
действия препаратов второго поколения более 
предпочтительны для лечения аллергического 
ринита. Полученные данные можно использо-
вать как для определения стратегии закупок 
более современных препаратов.
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