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АЛЕРГОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Об актуальности проблемы АР и новых воз�

можностях контроля этого заболевания рас�

сказал исполнительный директор компании

«Назалезе»  Paul Duxbury (Великобритания).
Он подчеркнул, что аллергические забо�

левания в целом и АР в частности представ�

ляют собой очень серьезную медико�соци�

альную проблему. Согласно результатам

эпидемиологических исследований, при�

мерно 30% (около 18 млн человек) населения Великобритании

страдают теми или иными аллергическими заболеваниями.

Пыльцевая аллергия, например, присутствует у 7,75 млн жите�

лей.

АР не представляет непосредственной угрозы жизни пациен�

та, поэтому нередко серьезность данного заболевания недооце�

нивается врачами. Но нельзя игнорировать тот факт, что АР зна�

чительно ухудшает качество жизни больных, снижая их трудо�

способность и успеваемость, вызывая нарушения сна, затрудняя

физическую и социальную активность и т. д.

В настоящее время предложен ряд методов немедикаментоз�

ного лечения и фармакотерапии АР, однако считать данную

проблему окончательно решенной все еще нельзя. Эффектив�

ные при АР интраназальные кортикостероиды имеют клини�

чески значимые побочные эффекты, в связи с чем их длитель�

ное применение ограничено. Некоторые препараты для лече�

ния АР не рекомендованы детям, беременным и женщинам

в период лактации. Кроме того, ни один из имеющихся на сего�

дня методов лечения АР не обеспечивает 100% контроль заболе�

вания. Все это заставляет пациентов, клиницистов и ученых ис�

кать новые пути борьбы с данной патологией.

Одним из важных направлений в лечении аллергических забо�

леваний является элиминационная терапия, направленная на

устранение контакта больного с причинно�значимым аллергеном.

Долгое время единственной возможностью для пациентов

с поллинозом (сезонным АР и конъюнктивитом) избежать кон�

такта с аллергеном – пыльцой растений – была временная или

постоянная смена места жительства. Непросто устранить

контакт и с другими аэроаллергенами, вызывающими развитие

персистирующего (круглогодичного) АР, – частицами шерсти

и перхоти животных, спорами плесневых грибов, фрагментами

клещей, домашней пыли и тараканов и т. д. Предложенный

около 20 лет назад инновационный эффективный метод борь�

бы с респираторной аллергией показал новые возможности

в борьбе с АР.

История открытия этого метода началась с того, что Майкл

Джеймс, работавший на заводе по изготовлению масок для ли�

ца, заметил, что, несмотря на густую взвесь целлюлозного по�

рошка в воздухе цеха, никто из работников никогда не чихал.

Сын Майкла страдал аллергией, одним из симптомов которой

было постоянное чихание. М. Джеймс принес немного целлю�

лозного порошка домой и предложил сыну вдохнуть его. Резуль�

тат был поразительным – через несколько минут полностью

прекратилось чихание, а немного позже исчезли и сопутствую�

щие симптомы. Так, М. Джеймс оказался на пороге нового от�

крытия, на основе которого через несколько лет было создано

инновационное средство для лечения АР – Назаваль.

Назаваль представляет собой назальный спрей на основе по�

рошка гидроксипропилметилцеллюлозы растительного проис�

хождения с уникальной запатентованной системой распределе�

ния. После попадания на слизистую оболочку носовой полости

целлюлоза образует бесцветный гелеобразный слой, который

предотвращает контакт слизистой оболочки с аэроаллергенами

и, соответственно, предупреждает высвобождение гистамина

с развитием аллергического воспаления. Благодаря этому уни�

кальному барьерному механизму Назаваль эффективно устра�

няет симптомы АР: чихание, ринорею, заложенность носа. Как

показали результаты клиничес�

ких исследований, 77% пациен�

тов испытывают облегчение уже

через несколько минут после

применения Назаваля, у осталь�

ных эффект развивается в тече�

ние 3 ч.

К н а с т о я щ е м у в р е м е н и

Назаваль успешно применяется

более чем в 60 странах мира.

В Великобритании он внесен

в льготный список реимбур�

сации (возмещения государ�

ством стоимости лекарств),

а также одобрен Британской ас�

социацией по борьбе с аллерги�

ческими заболеваниями (Allergy

UK). В ЕС и США получены

патенты на это изделие меди�

цинского назначения для борьбы

с респираторной аллергией.

Назаваль уже имеет достаточ�

ную доказательную базу эффек�

тивности (17 клинических иссле�

дований, в 2013 г. стартует иссле�

дование в Украине), при том, что

нежелательных явлений при его

применении выявлено не было,

ведь целлюлоза является инерт�

ным веществом.

В результате перечисленных

преимуществ многие пациенты

традиционным препаратам лече�

ния АР предпочитают профи�

лактику с помощью данного

средства, о чем свидетельствуют

результаты клинических иссле�

дований и опросов.

Назаваль можно безопасно

применять у детей, лиц пожило�

го возраста, в периоды беремен�

ности и лактации, у спортсме�

нов, а также при выполнении ра�

боты, требующей повышенного

внимания.

Доказательную базу эффектив�

ности Назаваля представила

президент Британской Аэробио�
логической Федерации, Дирек�
тор Национального отделения

исследования пыльцы, Института здоровья,
Директор (один из двух) Европейского центра
палинологии, эксперт ВОЗ по вопросам
изменения климата и аллергическим
болезням, г.Вустер (Великобритания)
профессор Джин Эмберлин.

Она уточнила, что за 10 лет был проведен

ряд экспериментальных и клинических ис�

следований по изучению эффективности и

безопасности Назаваля как у взрослых пациентов, так и у детей.

Результаты этих исследований опубликованы в авторитетных

научных журналах и представлены на международных конфе�

ренциях.

В одном из первых исследований (P. Josling, S. Steadman,

2003) приняли участие 102 больных сезонным АР, у которых

применение назального порошка целлюлозы позволило хорошо

контролировать симптомы поллиноза. Так, после применения

данного средства средняя оценка общего самочувствия соста�

вила 3,85 балла по 5�балльной шкале. Пациенты отмечали очень

быстрое снижение симптомов АР, иногда уже в течение первых

минут после ингаляции. В целом 77% участников исследования

сообщили о значительном уменьшении выраженности проявле�

ний заболеваний и оценили Назаваль как более эффективное

средство с более низким количеством побочных эффектов по

сравнению с препаратами, которые раньше применяли для те�

рапии АР.

В проведенном докладчиком и ее соавторами двойном сле�

пом плацебо контролируемом исследовании (G. Emberlin et al.,

2006) изучалась эффективность Назаваля у 97 пациентов с се�

зонным АР и длительностью заболевания не менее 2 лет. Боль�

ные получали Назаваль или плацебо (лактозный порошок) в те�

чение 4 нед в сезон полинации. Участникам разрешалось при�

менять любые препараты для лечения аллергии. Эффектив�

ность вмешательства оценивали по 7�балльной шкале Ликерта.

Исследование показало существенное снижение потребности

в применении противоаллергических препаратов в группе

Назаваля (p<0,05), а также отсутствие у него каких�либо побоч�

ных эффектов.

G. Emberlin и соавт. представили данные еще одного двойно�

го слепого плацебо контролируемого исследования с участием

11 пациентов с поллинозом, в котором они изучали эффектив�

ность Назаваля в отношении как субъективных симптомов, так

и объективных признаков сезонного АР. Результаты показали,

что применение порошка целлюлозы позволяет не только со�

кратить частоту приступов чихания у больных АР, но и умень�

шить выраженность назальной обструкции по данным ринома�

нометрии – метода, оценивающего сопротивление струе вдыха�

емого и выдыхаемого воздуха в носовой полости.

В еще одном двойном слепом плацебо контролируемом ис�

следовании G. Emberlin и соавт. (2007) приняли участие 15 па�

циентов с персистирующим АР и аллергией на домашнюю

пыль. Применение Назаваля позволило добиться достоверного

улучшения показателей риноманометрии, уменьшения выра�

женности ринореи, чихания и зуда в носу, а также снижения

концентрации эозинофильного катионного белка в назальном

секрете по сравнению с соответствующими показателями на

фоне плацебо. Это исследование в очередной раз не выявило

никаких побочных эффектов у данного средства.

В двойном слепом плацебо контролируемом исследовании

N. Aberg и соавт. (2011) приняли участие 53 ребенка и подрост�

ка в возрасте 8�18 лет с сезонным АР (аллергией на березовую

пыльцу), из них 25 пациентов были рандомизированы в группу

Назаваля и 28 больных – в группу плацебо. Все участники еже�

дневно применяли антигистаминные средства. Это исследова�

ние показало существенное уменьшение выраженности прояв�

лений АР при применении Назаваля. Так, средний балл выра�

женности назальных симптомов к концу курса лечения соста�

вил 7,29 в группе плацебо и 6,07 в группе Назаваля, при этом

разница между группами была статистически достоверной

(p=0,033). Как и раньше, никаких побочных эффектов не было

обнаружено.

Под руководством профессора G. Emberlin выполнена док�

торская диссертация, в рамках которой был подробно изучен

механизм действия Назаваля. Показано, что порошок целлюло�

зы быстро абсорбирует воду и разбухает в течение 15 мин, обра�

зуя надежный барьерный слой, который затем сохраняется в те�

чение длительного времени. В эксперименте была оценена ско�

рость диффузии аллергенов через гель целлюлозы; показано,

что через 15 мин через этот защитный слой удается проникнуть

только 0,76% аллергенов, за 360 мин – не более 14%.

Эффективность и безопасность Назаваля

были оценены также в нескольких россий�

ских исследованиях, результаты которых

кратко изложила старший научный сотруд�

ник отделения аллергологии ФГБУ «ГНЦ
Институт иммунологии» ФМБА (РФ), канди�
дат медицинских наук Светлана Михайловна
Швец.

В 2009 г. были опубликованы результаты

открытого несравнительного исследования Т.В. Захаржевской и

соавт. по изучению эффективности Назаваля у взрослых (n=25)

и детей (n=23) с персистирующим АР. Было показано, что через

Надежный барьер для аллергенов: Назаваль открывает
новые возможности в лечении аллергического ринита

Врамках состоявшейся в конце апреля в г. Харькове Всеукраинской научно"практической конференции
с международным участием «Актуальные вопросы выявления и лечения аллергических заболеваний»

наибольшее внимание традиционно было уделено проблемам диагностики и терапии аллергического ринита
(АР) как одного из наиболее распространенных аллергических заболеваний. В частности, был представлен
инновационный метод элиминационной терапии, позволяющий существенно улучшить результаты лечения
АР. Представляем вниманию читателей краткий обзор докладов, авторы которых ознакомили участников
конференции с новым методом.
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4 нед применения этого средства значительно уменьшились все

симптомы АР (ринорея, чихание, заложенность носа, зуд в но�

су, глазах и носоглотке) как у взрослых, так и у детей (рис. 1).

Е.М. Пенечко и соавт. оценили возможности применения

Назаваля у пациентов с интермиттирующим АР средней степе�

ни тяжести. 30 участников исследования были разделены на две

группы. Одна из них получала стандартное лечение АР, вторая –

Назаваль в дополнение к стандартной терапии. Во второй груп�

пе отмечено достоверное уменьшение ринореи, чихания, зуда

в носу и заложенности носа по сравнению со стандартной тера�

пией (табл.). Было также показано существенное повышение

качества жизни при применении Назаваля, включая улучшение

сна, эмоционального состояния пациентов, повышение повсе�

дневной активности (рис. 2).

Оценке эффективности Назаваля у детей с сезонным АР

было посвящено исследование Н.А. Геппе и соавт. (2010).

В нем приняли участие 50 детей и подростков в возрасте

от 4 до 14 лет, которых распределили на две группы: примене�

ния Назаваля (n=30) и симптоматической терапии АР (n=20).

Выраженность симптомов заболевания оценивали исход�

но, через 2, 4 и 6 нед лечения. Исследование показало

достоверное уменьшение всех симптомов АР при применении

Назаваля (рис. 3).

В исследовании Н.И. Ильиной и соавт. с участием 30 пациен�

тов с АР (возраст 28,5±2,9 года, длительность заболевания

10,7±2,5 года) была оценена эффективность Назаваля с помо�

щью риноманометрии. Больные применяли Назаваль, после че�

го проводились провокационные тесты и измерялся назальный

форсированный инспираторный поток. Исследование показало

достоверное повышение пороговых концентраций аллергена,

при которых происходило нарушение назальной проходимости,

т. е. существенное повышение толерантности к аллергену.

Докладчик завершила выступление описанием клинического

случая.

К аллергологу обратилась пациентка 1986 г. р., предъявляю�

щая жалобы на круглогодичную заложенность носа и слизистые

выделения из носа. Болеет примерно 2,5 года. Значительное

ухудшение состояния отмечает во время уборки квартиры и при

контакте со старыми вещами. Во время отпуска и командировок

симптомы АР уменьшаются. Оториноларинголог назначил

интраназальный кортикостероид, который обеспечил некоторое

улучшение, но не позволил полностью контролировать симпто�

мы – сохранялась утренняя заложенность носа и периодически

наблюдались выделения из носа. Аллергологическое обследова�

ние показало выраженную реакцию (+++) на домашнюю пыль,

клещей и сорные травы. В мазке назального секрета количество

эозинофилов составило 40%. В схему лечения к интраназально�

му кортикостероиду (1 впрыскивание в каждую ноздрю утром)

был добавлен Назаваль (по 1 впрыскиванию 3 раза в день). С по�

мощью такого лечения была достигнута полная ремиссия АР.
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* Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся
на стандартной терапии, по сравнению с результатами до лечения (р<0,05).

** Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся на стандартной 
терапии + Назаваль, по сравнению с результатами до лечения (р<0,05).

*** Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся на стандартной 
терапии + Назаваль, по сравнению с результатами стандартной терапии (р<0,05).

Таблица. Динамика симптомов аллергического ринита у больных
получавших традиционную фармакотерапию и фармакотерапию + Назваль 
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Ринорея 3,1±0,3 1,7±0,5* 3,2±0,7 ***0,7±0,1**
Чихание 2,7±0,9 1,7±0,6 2,8±0,5 ***0,7±0,3**
Зуд в носу 1,5±0,1 0,8±0,1 1,9±0,2 ***0,4±0,1**
Заложенность носа 3,5±0,8 1,5±0,3* 3,3±0,5 ***0,6±0,3**
Зуд глаз 1,7±0,7 1,5±0,4 1,5±0,2 1,4±0,1
Першение в горле 1,4±0,2 0,9±0,3 1,4±0,1 0,9±0,3
* Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся на стандартной терапии,
по сравнению с результатами до лечения (р<0,05).
** Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся на стандартной
терапии + Назаваль, по сравнению с результатами до лечения (р<0,05).
*** Отмечены статистически достоверные различия у больных, находящихся на стандартной
терапии + Назаваль, по сравнению с результатами стандартной терапии (р<0,05).

Рис. 1. Динамика симптомов аллергического ринита у взрослых (А)
и у детей (Б), получавших Назаваль
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терапии + Назаваль, по сравнению с группой стандартной терапии (р<0,05)
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Рис. 3. Динамика симптомов в основной группе (Назаваль)
и в группе сравнения (симптоматическая терапия) 

Рис.  2. Оценка качества жизни больных, получавших
традиционную фармакотерапию и фармакотерапию + Назаваль

НОВИНИ МОЗ
Уряд затвердив
цільову програму
профілактики та лікування
вірусних гепатитів
Кабінет Міністрів України затвердив

Державну цільову соціальну програму

профілактики, діагностики та лікуван�

ня вірусних гепатитів на період до

2016 р., розроблену на виконання дору�

чення прем’єр�міністра України Мико�

ли Азарова від 16 квітня 2013 р.

Програмою передбачено розвиток

допомоги хворим на вірусні гепатити

в усіх напрямках: діагностичному, ліку�

вальному, науковому та профілактично�

му. Очікується, що програма внаслідок

надання високоякісної медичної допо�

моги сприятиме підвищенню якості

діагностування вірусних гепатитів В і

С на різних стадіях, зниженню захворю�

ваності, інвалідності та смертності від

вірусних гепатитів В і С. Особливу увагу

приділятимуть підвищенню рівня знань

населення про методи профілактики та

раннього виявлення цих хвороб. Буде

зміцнено матеріально�технічну базу

установ та лікувально�профілактичних

закладів, що надають медичну і соціаль�

ну допомогу хворим на хронічні вірусні

гепатити.

Розроблення документу відбувалося

в тісній співпраці з громадськими

об’єднаннями, які представляють інте�

реси хворих на вірусні гепатити, і стало

результатом домовленостей, досягнутих

у ході переговорів з учасниками акції

протесту, проведеної біля Будинку Уря�

ду 17 квітня 2013 р.

Затвердження Державної цільової со�

ціальної програми профілактики, діа�

гностики та лікування вірусних гепати�

тів на період до 2016 р. стане наступним

кроком уряду в напрямку закріплення

позитивної динаміки запобігання соці�

ально небезпечним захворюванням, яка

намітилася в 2012 р., коли вперше за ро�

ки незалежності було забезпечено на�

лежне фінансування заходів із профі�

лактики та протидії захворюванню на

туберкульоз і ВІЛ�інфекцію/СНІД.

У пілотних регіонах
завершено створення центрів
первинної медико�санітарної
допомоги
У пілотних регіонах завершено

процес створення центрів первинної

медико�санітарної допомоги, про це

в ексклюзивному інтерв’ю інформа�

гентству «Інтерфакс�Україна» розпові�

ла міністр охорони здоров’я України

Раїса Богатирьова.

«Нещодавно сесія Київради ухвалила

рішення про створення 18 центрів

у столиці, яка входить до переліку пі�

лотних регіонів. Таким чином, найваж�

ливіше із завдань модернізації системи

охорони здоров’я відповідно до Програ�

ми економічних реформ на 2010�

2014 рр., а саме: розмежування первин�

ної та вторинної медичної допомоги

в пілотних регіонах, вирішене», – під�

креслила міністр.

За словами Р. Богатирьової, розмежу�

вання первинної і вторинної медико�

санітарної допомоги – не найскладніше

завдання з тих, що стоять перед Мініс�

терством охорони здоров’я під час ре�

формування медичної галузі. Тому в

2012 р. процес створення центрів пер�

винної допомоги стартував також у не�

пілотних регіонах.

«Створюючи мережу центрів первин�

ної медико�санітарної допомоги, ми

змінюємо підходи до роботи. Це і збіль�

шення обсягів роботи, і впровадження

нових механізмів фінансування та мо�

тивації праці. Завдяки таким системо�

утворюючим факторам медична сфера

в Україні буде поступово набувати но�

вих необхідних їй властивостей», – на�

голосила міністр. Головними серед цих

властивостей вона назвала профілак�

тичну спрямованість медичної допомо�

ги, концентрацію уваги на сім’ї як осе�

редку соціуму, в якому формується спо�

сіб життя людини, та активну тактику

щодо хронічних захворювань – профі�

лактику їх загострень та ускладнень.

Зміни не відбудуться миттєво: як по�

казує міжнародний досвід модернізації

медичної галузі, на вирішення такого

завдання йдуть роки. «Але мету постав�

лено, і ми її досягнемо», – зауважила

Р. Богатирьова.

Довідка
У 2012 р. у системі охорони здоров’я

України розпочато процес модернізації

з метою підвищити якість і доступність

медичної допомоги, покращити умови

роботи медиків і в результаті домогтися

поліпшення здоров’я і збільшення три�

валості життя наших громадян. Тому

відповідно до підписаного Президен�

том України в липні 2012 р. Закону про

реформування системи охорони здо�

ров’я в декількох пілотних регіонах роз�

почато організаційну та функціональну

перебудову системи охорони здоров’я.

Йдеться про м. Київ, Донецьку, Дніпро�

петровську та Вінницьку області.

За даними Міністерства охорони здо�

ров’я, в Україні первинної медичної до�

помоги потребують майже три чверті па�

цієнтів. Переважну частину первинної

медичної допомоги досі

було розподілено між різ�

ними медичними устано�

вами. У результаті лікарі

не впливали на медичний

маршрут пацієнта, не відповідали за кін�

цевий результат лікування, а рівень

обслуговування часто не відповідав

тяжкості стану хворого і перебігу за�

хворювання. Тому було вирішено чітко

розділити систему охорони здоров’я на

первинну, вторинну, третинну і екстрену

медико�санітарну допомогу.

Головний акцент ставиться на ство�

ренні якісної системи первинної допо�

моги, оскільки саме на цьому етапі ліку�

вання існує реальна можливість попе�

редити розвиток багатьох небезпечних

хвороб, організувати ефективну профі�

лактику захворювань. І саме на цьому

рівні сьогодні необхідно створити якіс�

ні умови для роботи лікарів, підняти

статус медичного працівника.

Згідно з висновками Всесвітньої ор�

ганізації охорони здоров’я, первинна

медична допомога за її правильної орга�

нізації може мати найбільший вплив на

стан здоров’я населення, істотно знизи�

ти потребу в дорогих видах спеціалізо�

ваної та високоспеціалізованої допомо�

ги. Однак створення умов для ефектив�

ної роботи первинної медичної допомо�

ги вимагає серйозних інвестицій.

У пілотних регіонах в один центр пер�

винної допомоги було інвестовано в се�

редньому 2 млн грн. За рахунок цих

вкладень такі заклади отримали безпре�

цедентну кількість нових автомобілів –

1200. Оснащеність дорогим обладнан�

ням у грошовому еквіваленті підвищи�

лася до 60%.

Прес�служба МОЗ України
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