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Доктор медицинских 
н ау к ,  п р о ф е с с о р 
Инна Владимировна 
Гогунская (ГУ «Ин­
ститут отоларинго­
логии им.  А. И. Ко­
ломийченко НАМН 
Украины», г. Киев) 
очертила современ­
ные направления 
в диагностике и ле­

чении аллергических заболеваний верх­
них дыхательных путей. Докладчик от­
метила, что аллергические заболевания 
в настоящее время крайне распростра­
нены: согласно статистическим подсче­
там, в Европе и Северной Америке аллер­
гическим ринитом (АР) страдают более 
100 млн людей, в Центральной и Южной 
Америке – свыше 75  млн в  Африке – 
30 млн. Зачастую для диагностики АР 
недостаточно лишь анамнеза, поскольку 
жалобы и симптомы не схожи с традици­
онной клинической картиной аллергии, 
например, отсутствует типичная сезон­
ность. Около 65% ринитов, классифици­
руемых как АР, на самом деле таковыми 
не являются, а значит, около 65% всех 
антигистаминных препаратов (АГП) на­
значаются необоснованно.

Существуют разные виды ринитов, 
основными из которых выступают АР, 
инфекционный ринит и другие формы 
(ринит беременных; профессиональ­
ный ринит; ринит, вызванный влиянием 
препаратов и раздражающих веществ). 
Соответственно, отличается и тактика 
врача: при АР необходима минимизация 
контакта с причинными антигенами, 
лечение АГП, кортикостероидами, анти­
генспецифическая иммунотерапия. 
В случае инфекционного ринита назна­
чаются антибиотики, при медикаментоз­
ном рините показана отмена причинных 
лекарств и т. д. Существуют также ком­
бинированные формы, объединяющие 
несколько этиологических факторов, 
например инфекционный ринит у бере­
менной на фоне хронического аллерги­
ческого заболевания.

АР негативно влияет на  качество 
жизни пациентов, ухудшая не  только 
физическое, но и психологическое и со­
циальное состояние, сон, работоспо­
собность или способность к обучению. 
Кроме симптомов АР, негативное воз­
действие присуще и основным средст­
вам для его лечения – АГП: сонливость 
вследствие их приема также выраженно 
снижает работоспособность. К тому же 

АР является фактором риска развития 
астмы, поэтому чем раньше от момента 
начала заболевания будет начата анти­
генспецифическая иммунотерапия, тем 
лучшего исхода можно ожидать.

Согласно литературным источникам, 
около 80% пациентов с аллергией сенси­
билизированы к нескольким антигенам, 
в среднем к трем. Чем больше количе­
ство сенсибилизаций, тем выше риск 
развития аллергии. Следует отметить, 
что аллергены могут обладать кумуля­
тивным эффектом, превышая симп­
томатический порог пациента. Такой 
эффект обычно вызывается сочетанием 
аллергенов круглогодичного воздейст­
вия (клещ домашней пыли, перхоть до­
машних животных, плесень) и сезонных 
аллергенов (пыльца деревьев и злаковых 
трав) (табл. 1).

Определение всех сенсибилизирую­
щих аллергенов позволяет составить 
четкий план по поддержанию состоя­
ния пациента ниже симптоматического 
порога. В связи с этим адекватное обсле­
дование больного является условием 
оптимального лечения (иск лючения 
контакта с аллергеном, медикаментоз­
ной и  иммунотерапии). У  пациентов 
с диагнозом АР, не отвечающих на эм­
пири ческое лечение, к линицистам 
следует проводить и интерпретировать 
определение специфических иммуно­
глобулинов (Ig) E в  коже или крови. 
Именно подтверждение аллергии и точ­
ная идентификация аллергенов имеют 
решающее значение для правильного 
этиотропного лечения заболевания.  
Сочетание тщательно собранного анам­
неза заболевания с данными экстракт-
основанных тестов повышает диагнос­
тическую достоверность подтверждения 
или исключения аллергии.

Если представить диагностический 
алгоритм при АР в  виде ступенчатой 
схемы, то начальной ступенью является 
анализ анамнеза заболевания, далее сле­
дуют кожные тесты (прик-тесты), затем – 
определение уровня специфических IgE, 
а завершают алгоритм провокационные 
пробы. Последние проводятся лишь 
в  специализированных научно-прак­
тических лабораториях. Повышенное 
значение общего IgE является неспеци­
фическим, то есть на самом деле может 
отображать не аллергию, а гельминтную 
инвазию или неопластический процесс, 
поэтому неверная трактовка данного 
анализа зачастую сопровождается не­
правильной врачебной тактикой.

Международные рекомендации, в том 
числе согласительный документ «АР и его 
влияние на астму» (Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma – ARIA), отмечают наи­
высший уровень эффективности и без­
опасности использования в терапии АР 
интраназальных кортикостероидов (КС) 
и АГП ІІ поколения. Интраназальные КС 
являются препаратами первого выбора 
при среднетяжелом и тяжелом персисти­
рующем  АР. Отечественный унифици­
рованный протокол первичной, вторич­
ной (специализированной) и третичной 
(высокоспециализированной) медицин­
ской помощи при АР также утверждает, 
что наиболее эффективными фармакопре­
паратами в данном случае являются интра­
назальные КС.  И. В. Гогунская отметила, 

что пациенты с легкими формами ринита 
редко обращаются к врачу, преимущест­
венно применяя самолечение.

Препарат Гленспрей Актив («Гленмарк 
Фармасьютикалс Лтд», Индия) содержит 
две активные молекулы: мометазона фу­
роат (50 мкг/дозу) и азеластина гидро­
хлорид (140 мкг/дозу). Показано, что 
топические назальные препараты азела­
стина характеризуются более быстрым 
действием в облегчении симптомов АР, 
чем пероральные АГП. Гленспрей Актив 
ликвидирует заложенность носа уже через 
15 мин после распыления, в то время как 
пероральные АГП начинают действовать 
примерно через 1 ч, а для достижения 
полноценного эффекта интраназаль­
ных КС требуется 2-3 дня применения. 
Быстрое снижение симптомов АР и ана­
логичный уровень клинической эф­
фективности позволяют рекомендовать 
азеластин в виде назального спрея в каче­
стве альтернативы пероральным АГП при 
лечении сезонного АР (Ellis A. K. et al., 
2013). В исследовании D. H. Kim и соавт. 
(2017) комбинация мометазона и азела­
стина для интраназального применения 
синергетически уменьшала аллергиче­
ские проявления в модели АР на мышах, 
угнетая Th2-ответ и нормализуя баланс 
Treg/Th17-лимфоцитов.

Важно, что Гленспрей Актив является 
достаточно безопасным препаратом: 
в исследовании F. Aksoy и соавт. (2016) 
применение назального спрея азела­
стина на протяжении 30 дней не вызы­
вало статистически значимого влияния 
на количественный и качественный состав 
микрофлоры слизистой оболочки полости 
носа и носовой части глотки.

В исследовании, проведенном на базе 
Центра аллергических заболеваний 
верхних дыхательных путей и уха, было 
показано, что комбинированный интра­
назальный препарат, состоящий из КС 
и АГП, способствует не только большей 
эффективности терапии сезонного АР, 
но и более высокой приверженности к ле­
чению по сравнению с применением двух 
отдельных спреев. Препарат Гленспрей 
Актив проявил такую же активность в ре­
дукции назальных и  экстраназальных 
симптомов сезонного АР, как и сочетание 
оригинальных препаратов отдельных дей­
ствующих веществ.

В заключение докладчик отметила, что 
фиксированная комбинация мометазона 
фуроата и  азеластина гидрохлорида 
(Гленспрей Актив) может быть рекомен­
дована в качестве стартовой топической 
терапии обострений сезонного АР, а также 
для усиления базисной терапии в случае не­
достаточного контроля симптомов персис­
тирующего АР. Интраназальное введение 
АГП азеластина в комбинации с момета­
зоном не только высокоэффективно отно­
сительно снижения выраженности симпто­
матики сезонного и круглогодичного АР, 
но и позволяет достичь терапевтического 
действия быстрее, чем в случае примене­
ния топических интраназальных КС.

Выступление док­
тора медицинских 
наук, профессора  
Сергея Борисовича 
Б е з ш а п о ч н о г о 
(ВГУЗУ «Украин­
ская медицинская 
стоматологическая 
академия», г. Полтава) 
касалось современ­
ных взглядов на лече­

ние аллергических риносинуситов. Лектор 
подтвердил, что распространенность 

Аллергические заболевания:  
оптимальное решение актуальных проблем

26 февраля в г. Харькове состоялась научно-практическая конференция «Актуальные вопросы 
аллергологии и пульмонологии в практике семейного врача». Затронутые на мероприятии темы 
касались наиболее важных клинических аспектов аллергических риносинуситов, бронхиальной 
астмы (БА), крапивницы, бронхитов и др. В данном обзоре представлены несколько докладов, 
вызвавших значительный интерес слушателей.
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аллергических заболеваний увеличива­
ется в 2-3 раза каждые 10 лет и уже до­
стигла масштабов эпидемии. В насто­
ящее время аллергопатология входит 
в число 6 наиболее частых заболеваний 
человека. По статистике, аллергией ка­
кого-либо вида страдает каждый 5-й 
ж итель нашей п ланеты. В  Украине 
подобные заболевания поражают 15-
35% населения.

В последние годы наблюдается возра­
стание количества больных с тяжелым 
течением АР, с полиаллергией, разно­
образными осложнениями, что обуслов­
ливает назначение нескольких противо­
аллергических средств как местного, 
так и общего действия (Біль Б. Н., 2016). 
На продолжительность воспалительного 
процесса при АР влияют анатомические 
особенности полости носа и околоносо­
вых пазух, повышенная проницаемость 
сосудистой стенки, искривления перего­
родки и выраженная ринорея. Последняя 
способна даже снижать эффективность 
топических интраназальных препаратов 
(Біль Б. Н., 2016).

Клинические проявления АР встреча­
ются более чем у 80% больных БА. В свою 
очередь, пациенты с АР втрое чаще забо­
левают БА, чем лица, не имеющие дан­
ной патологии. Эту взаимосвязь можно 
объяснить назобронхиальным взаимо­
действием, подтвержденным во многих 
исследованиях (рис.).

Так, у  пациентов с  сезонным А Р 
увеличивается содержание воспали­
тельных к леток в  биоптате бронхов, 
взятом в соответствующий аллергиче­
ский сезон, даже при отсутствии кли­
нических симптомов БА. И наоборот, 
у  пациентов с  БА без симптомов АР 
определяется повышенное содержа­
ние эозинофилов в  назальном биоп­
тате и выделениях из носа (Bergeron C., 
Hamid Q., 2005; Oenburg J., Kelth P., 
2008). Сочетанное течение БА и  АР 
сопровождается увеличением количе­
ства внеплановых визитов к врачу, по­
вышением частоты госпитализации, 
возрастанием затрат на терапию (Ро­
манюк Л. И., 2013; Bousquet J. et al., 2005; 

Price D. et al., 2005). В рамках концеп­
ции «Единая дыхательная система, еди­
ный подход» руководства ARIA и GINA 
(Global Initiative for Asthma) рекомендуют 
применять комбинированный подход 
к лечению БА и АР. В частности, паци­
енты с АР должны обследоваться на на­
личие астмы, а  для лечения болезней 
верхних и нижних дыхательных путей 
следует применять комбинированную 
стратегию. Согласно этим же руковод­
ствам, антилейкотриеновые препараты 
эффективны при АР и БА.

Препарат Гленцет Эдванс («Гленмарк 
Фармасьютикалс Лтд», Индия) представ­
ляет собой фиксированную комбинацию 
для максимального контроля симптомов 
АР у пациентов с БА. В 1 таблетке Гленцет 
Эдванс содержится 5 мг  левоцетиризина 
дигидрохлорида и монтелукаст натрия 
(количество, эквивалентное 10 мг монтелу­
каста). Таким образом, Гленцет Эдванс одно­
временно воздействует на гистаминзави­
симые и лейкотриеновые пути воспаления, 
что усиливает контроль астмы у пациентов 
с АР. Преимущества препарата Гленцет 
Эдванс – эффективность, безопасность, 
удобство в применении (1 р/сут) и возмож­
ность оптимизировать затраты на лечение 
(Иванова Н. А. и соавт., 2014). Показано, 
что комбинированная терапия монтелука­
стом и левоцетиризином, начатая за 6 нед 
до старта сезона пыления, обеспечивает 
эффективную профилактику симптомов 
АР и уменьшает воспаление в слизистой 
оболочке носа в период контакта с аллер­
генами (Романюк Л. И., 2013; Philip H. et al., 
2002). Немаловажная составляющая успеха 
данного препарата – повышение привер­
женности пациентов к лечению, что объяс­
няется удобством использования.

Подводя итог, выступающий подчерк­
нул, что применение препарата Гленцет 
Эдванс в комплексной терапии острых 
риносинуситов позволяет ускорить 
процесс выздоровления по сравнению 
со стандартными методами, обеспечить 
более быстрое уменьшение субъектив­
ных и объективных клинических пока­
зателей, сократить длительность времен­
ной нетрудоспособности.

Е щ е  о д и н  д о к л а д  п р о ф е с с о р а 
С. Б. Безшапочного был посвящен кри­
териям выбора топического стероида для 
пациентов с ринитами. Согласно опреде­
лению, АР – это заболевание, характери­
зующееся IgE-опосредованным воспале­
нием, которое развивается в результате 
попадания аллергенов на  слизистую 
оболочку носа, и наличием следующих 
симптомов: заложенность носа, выде­
ления из носа, чихание, зуд в полости 
носа. АР страдают около 500 млн паци­
ентов в мире, из них до 40% – детского 
возраста. В  Украине круглогодичный 
поллиноз диагностируется примерно 
у 5% населения (2,3 млн человек). Следует 
отметить, что 9 из 10 больных АР не обра­
щаются за медицинской помощью.

С и м п т ом ы А Р под р а з де л я ю т ся 
на назальные (уже упомянутые зуд, зало­
женность, ринорея и чихание) и экстрана­
зальные. Среди последних часто встреча­
ются глазные симптомы: слезотече­
ние, покраснение, зуд, жжение.

Целями лечения пациентов с АР вы­
ступают контроль симптомов, профи­
лактика осложнений, ликвидация огра­
ничений повседневной деятельности 
и физической активности, устранение 

влияния АР на способность к обучению 
и работе, профилактика БА. Достижение 
данных целей способно обеспечить высо­
кое качество жизни пациента.

Понятие «качество жизни» широко 
применяется в современной медицинской 
науке. Согласно определению, качество 
жизни – это интегральная характеристика 
физического, психологического, социаль­
ного и эмоционального состояния пациента, 
оцениваемая исходя из его субъективного 
восприятия (Новик А. А., Ионова Т. И., 2007). 
Составляющими качества жизни выступают 
функциональные способности человека, его 
восприятие болезни (субъективные взгляды 
и суждения), симптомы заболевания или 
вызванные лечением изменения (Жерно­
сек В. Ф., Новикова М. Е., 2004).

Среди важных негативных влияний 
АР на качество жизни – нарушение сна, 
присутствующее у 68% пациентов с пер­
систирующим АР и 48% больных с сезон­
ным АР. Подобные расстройства ведут 
к появлению общей слабости, раздражи­
тельности, ухудшению памяти и дневной 
сонливости, в более тяжелых случаях – 
к когнитивным нарушениям. Что каса­
ется психического здоровья, то наруше­
ния сна могут вызывать тревогу, депрес­
сию, расстройства внимания и поведения 
(Camelo-Nunes I.C., Sole D., 2010).

Своевременное активное лечение АР 
с ликвидацией неблагоприятной симп­
томатики способно предупреждать сни­
жение качества жизни. В соответствии 
с существующим алгоритмом основу ле­
чения среднетяжелого интермиттирую­
щего и персистирующего АР составляют 
интраназальные КС (табл. 2). При выборе 
КС следует ориентироваться на доказа­
тельную базу, подтверждающую эффек­
тивность и безопасность препарата. В меж­
дународной медицинской литературе 

Продолжение на стр. 44.

Таблица 1. Превышение симптоматического порога пациента при одновременном воздействии 
сезонных и круглогодичных аллергенов

Январь Февраль Март Апрель Май Июнь Июль Август Сентябрь Октябрь Ноябрь Декабрь

Травы rPhl р1,5
Подорожник rPla l1
Полынь nArt v1
Амброзия nAmb a1
Alternaria alternate
Cladosporium clad.
Aspergillus fumigatus
Penicillium notatum

Примечания: сезоны плесневых грибов совпадают с сезонами пыления луговых трав и сорняков; обострение аллергических симптомов летом и осенью может быть связано с аллергией 
на плесень или реакцией на луговые травы и сорняки.

Рис. Назобронхиальное взаимодействие (Bergeron C., Hamid Q., 2008)
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и продукция 
предшественников
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на сегодня опубликовано 256 исследо­
ваний и научных работ, доказывающих 
отличный профиль безопасности и вы­
сокую степень действенности момета­
зона фуроата в виде интраназального 
спрея.

На фармацевтическом рынке Укра­
ины мометазона фуроат представлен, 
в  частности, препаратом Гленспрей 
(«Глен марк Фармасьют и к а лс Лтд», 
Индия). Показаниями к назначению 
Гленспрея явл яются сезонный и ли 
круглогодичный АР (лечение и  про­
филактика) у взрослых и детей в возра­
сте от 2 лет, острые эпизоды синуситов 
и риносинуситов у взрослых и детей 
от 12 лет, назальные полипы и связан­
ные с ними симптомы (заложенность 

носа, потеря нюха) у пациентов старше 
18 лет.

Одним из главных недостатков раз­
личных ингаляторов и спреев является 
неоднородность доставляемой дозы. 
В препарате Гленспрей эти недостатки 
полностью ликвидированы, поскольку 
дозатор д л я Гленспрея специа льно 
разработан компанией Valois (Фран­
ция) – мировым лидером производ­
ства доставочных устройств. Высокая 
точ ност ь дозирован и я спец иа л ьно 
для рецептурных препаратов и одно­
родность доставляемой дозы в начале 
и конце использования обеспечивают 
уверенность в  снятии заложенности 
носа независимо от умения пациента 
и прочих факторов.

Заведующая отделом 
кардиопульмоноло­
гии ГУ «Националь­
ный институт тера­
пии им. Л. Т. Малой 
Н А МН Ук ра и н ы» 
(г. Харьков), доктор 
медицинск их нау к 
Е л е н а  О л е г о в н а 
Крахмалова охарак­
теризовала актуаль­

ные подходы к ведению больных с БА. 
По данным Всемирной организации здра­
воохранения, БА – вторая после хрониче­
ского обструктивного заболевания легких 
(ХОЗЛ) по распространенности патоло­
гия дыхательной системы человека. Всего 
в мире насчитывается около 340 млн боль­
ных астмой. Согласно статистическим све­
дениям, распространенность БА в разных 
странах варьирует в пределах 4,3-21%. 
В Украине этот показатель составляет 0,5-1%, 
хотя, по подсчетам экспертов, должен быть 
на уровне 7-8%. За год от астмы умирают 
примерно 250 тыс. человек.

Особенностью современной эпиде­
миологической ситуации является рост 
частоты астмы, развившейся в старшем 
возрасте. Если ранее первые проявле­
ния болезни наиболее часто возникали 
в возрастном периоде 1-7 лет и 14-20 лет, 
то в последние годы фиксируется высо­
кая доля заболеваемости БА среди лиц 
старше 50 лет. Установлена также прямая 
зависимость между улучшением усло­
вий жизни людей и заболеваемостью БА. 
Вышеперечисленные факты позволяют 
отнести БА к так называемым болезням 
модернизации, риск которых возрастает 
с улучшением питания и увеличением 
веса человека.

БА возникает вследствие сложного 
взаимодействия генетических факторов 
и окружающей среды. На данный момент 
ведутся обширные генетические исследо­
вания, направленные на выявление вариан­
тов генов, которые могут предсказать разви­
тие болезни, связаны с ее формированием 
или играют решающую роль в патофизио­
логии заболевания. Не вызывает сомнений, 
что астма является генетически детермини­
рованным заболеванием: обнаружено не­
сколько локусов генов, ассоциирующихся 
с БА. Например, установлен полиморфизм 
гена ADRβ2, определяющий повышенную 
вероятность развития тяжелой БА. Боль­
ные, гомозиготные по некоторым вариан­
там этого гена, быстро теряют чувствитель­
ность к β

2
-агонистам и нуждаются в лече­

нии гормональными препаратами.
Далее в действие вступают эпигенети­

ческие факторы: неблагоприятное влия­
ние окружающей среды ведет к метилиро­
ванию ДНК и образованию белков-гистонов, 
которые, в свою очередь, воздействуют 
на  специфические гены. Со  стороны 

окружающей среды главной причиной 
острых приступов астмы являются ре­
спираторные вирусы.

В наше время выделяют несколько фе­
нотипов БА, в частности аллергическую 
(эозинофильную) астму с ранним началом 
(для такого фенотипа характерны нали­
чие других аллергических заболеваний, 
эозинофильное воспаление, хороший ответ 
на ингаляционные КС), неаллергическую 
астму (типичными признаками выступают 
нейтрофильное воспаление и неудовлетво­
рительный ответ на ингаляционные КС), 
позднее начало астмы (преимущественно 
развивается у женщин старше 40 лет), астму 
с фиксированным ограничением воздуш­
ного потока (связана с ремоделированием 
бронхов), астму в сочетании с ожирением, 
перекрестный синдром астма-ХОЗЛ.

Согласно рекомендациям GINA (2018), 
долгосрочными целями ведения пациента 
с БА являются достижение хорошего конт­
роля над клиническими симптомами и по­
казателями функции внешнего дыхания, 
минимизация рисков будущих обостре­
ний, снижения вероятности развития 
побочных эффектов лечения. В терапии 
хронических заболеваний крайне важна 
приверженность пациента к лечению, од­
нако зачастую высокая стоимость препара­
тов ведет к снижению комплайенса. Одним 
из важных методов повышения привер­
женности к терапии выступает назначение 
комбинированных лекарственных средств.

Пр е д с т а в и т е лем по с ле д н и х я в ­
ляется препарат А иртек («Гленмарк 
Фармасьютикалс Лтд», Индия) – комби­
нация флутиказона пропионата и саль­
метерола ксинафоата. Данные действую­
щие вещества применяются в лечении БА 
с 1993 и 1990 г. соответственно и обладают 
мощной доказательной базой. Результаты 
исследования, проведенного в ГУ «Нацио­
нальный институт фтизиатрии и пуль­
монологии им. Ф. Г. Яновского НАМН 
Украины» (г. Киев), свидетельствуют, что 
применение комбинации флутиказона 
пропионата и сальметерола ксинафоата 
по 2 ингаляции 2 р/сут в течение 2 мес со­
провождалось достоверным улучшением 
контроля симптомов БА, увеличением 
количества дней без симптомов и свобод­
ных от приема быстродействующих симп­
томатических препаратов, улучшением 
бронхиальной проходимости и повыше­
нием качества жизни пациента. Препарат 
назначался в дозе 125/25 мг стероиднаив­
ным больным и при неадекватном конт­
роле БА при терапии низкими дозами 
ингаляционных КС; в дозе 250/50 мг при 
неадекватном контроле на средних дозах 
ингаляционных КС в качестве монотера­
пии или низких дозах ингаляционных КС 
в сочетании с длительно действующими 
β

2
-адреномиметиками.
Известно, что золотым стандартом 

диагностики БА служит спирография. 
В завершение выступления докладчи­
ком совместно с ведущим научным со­
трудником научно-технического центра 
радиоэлектронных и медицинских тех­
нологий «ХАИ-Медика», кандидатом ме­
дицинских наук Виктором Георгиевичем 
Сергеевым был проведен мастер-класс 
по спирографии.

Таким образом, аллергические и пуль­
монологические заболевания составляют 
весомую долю ежедневной практики семей­
ных врачей и терапевтов. Подобные болезни 
значительно снижают качество жизни па­
циентов, что обусловливает важность их 
полноценного лечения. Выбор оптимальной 
терапии должен базироваться на  совре­
менных международных и отечественных 
рекомендациях. Препараты Гленспрей 
Актив, Гленцет Эдванс, Гленспрей и Аиртек 
(«Гленмарк Фармасьютикалс Лтд», Индия) 
занимают достойное место среди медика­
ментов, применяемых при аллергопатологии 
и заболеваниях дыхательной системы.

Подготовила Лариса Стрильчук ЗУ

Таблица 2. Ступенчатая терапия АР (ARIA, 2008)
Интермиттирующий АР Персистирующий АР

Легкий Среднетяжелый Легкий Среднетяжелый

І ступень ІІ ступень ІІІ ступень

• Оральные или 
интраназальные Н1-блокаторы 
• и/или деконгестанты  
• и/или антилейкотриены  
(не в порядке предпочтения)

• Интраназальные КС или оральные либо интраназальные 
Н1-блокаторы 
• и/или деконгестанты 
• и/или антилейкотриены (либо интраназальные кромоны) 
(не в порядке предпочтения).  
При персистируюущем рините при улучшении в течение 
2-4 нед  
• продолжить лечение 1 мес, в отсутствие эффекта – 
ступень вверх

В порядке предпочтения: 
• интраназальные КС; оральные Н1-блокаторы или 
антилейкотриены. 
При улучшении в течение 2-4 нед ступень вниз и продолжать 
лечение 1 мес. В отсутствие эффекта: 
• увеличить дозу интраназальных КС  
• при зуде и ринорее добавить ипратропия бромид  
• при зуде и чихании добавить Н1-блокаторы. В отсутствие 
эффекта решить вопрос о целесообразности хирургического 
лечения (например, полипэктомия)

При наличии конъюнктивита добавить оральные или интраокулярные Н1-блокаторы

При наличии показаний рассмотреть возможность применения иммунотерапии аллергенами на любой ступени терапии

При улучшении – ступень вниз, при ухудшении – ступень вверх

Аллергические заболевания:  
оптимальное решение актуальных проблем

Продолжение. Начало на стр. 42.


