
В последние десятилетия отмечается неуклонный
рост аллергических заболеваний во всем мире. Уве�
личивается как распространенность, так и тяжесть
этой  патологии. Большой рост отмечается среди тех
заболеваний, в основе которых лежит атопия, т.е. IgE�
зависимая дегрануляция тучной клетки, в результате
которой выделяются биологически активные вещества
(БАВ). БАВ воздействуют на клетки�мишени II порядка,
обеспечивая те или иные симптомы заболевания. 

Среди атопических болезней большой удельный
вес принадлежит аллергическому риниту, атопичес�
кому дерматиту, крапивнице и бронхиальной астме.
При эттих заболеваниях значительно снижается каче�
ство жизни пациентов.

Аллергический ринит (АР) — это заболевание
слизистой оболочки носа, основой которого является
аллергическое воспаление, вызываемое причинно�
значимым аллергеном, клинически проявляющееся
обильной ринореей, назальной блокадой (непрохо�
димостью) носовых ходов, зудом в полости носа, пов�
торяющимся чиханием и нередко аносмией.

Следует отметить, что симптомы АР, беспокоя�
щие пациента на протяжении многих дней, снижают
физическую, эмоциональную, профессиональную и
социальную активность, вызывают нарушение сна,
тем самым резко ухудшая качество жизни. Больные
нуждаются в ежедневном применении дорогостоящих
и имеющих ряд нежелательных эффектов лекарствен�
ных препаратов. Поэтому проблема АР является од�
ной из самых актуальных проблем современной меди�
цины.

Современная классификация АР представлена
двумя вариантами. В одном из них, приведенном в
согласительном документе по аллергическим ринитам
Европейской академии аллергологии и клинической им�
мунологии (2000г.), АР предложено подразделить на
сезонный и круглогодичный. Специально предусмот�
рено выделение также профессионального аллерги�
ческого  ринита.

Группой экспертов ВОЗ (2001 г.) предложен аль�
тернативный вариант классификации АР: аллергичес�
кие риниты интермитирующие и аллергические риниты
персистирующие, при которых симптомы ринита от�
мечаются не менее чем 4 дня в неделю при продолжи�
тельности обострения не менее чем в течение 4�х не�
дель. По степени тяжести АР подразделяют на легкие,
среднетяжелые и тяжелые.

Таким образом, АР предложено характеризовать
одновременно по продолжительности клинических
проявлений (интермитирующий или персистирующий)
и по тяжести клинической симптоматики:

1) легкий интермитирующий,
2) среднетяжелый или тяжелый интермитирую�

щий/легкий персистирующий,
3) среднетяжелый или тяжелый персистирующий

АР.
Оправдано, по нашему мнению, указывать при

этом аллерген�специфическую характеристику выяв�
ленной повышенной чувствительности пациента.

В основе развития АР, так же как и атопической
формы бронхиальной астмы, атопического дерматита
и аллергической крапивницы, лежит аллергическая ре�
акция, которая опосредуется антителами, принадле�
жащими к иммуноглобулину класса Е (IgE антитела) [2].

"Ранняя" фаза аллергической реакции происхо�
дит в течение нескольких минут после воздействия ал�
лергена. Приблизительно у 50 % больных АР разви�
вается и "поздняя" фаза аллергии, обусловленная IgE,
в течение которой пролонгируется воспаление ткани.
Эта фаза разворачивается через 4–6 часов после
экспозиции аллергена. В этот период отмечается уве�
личение содержания базофилов и эозинофилов в ма�
териале, полученном из слизистой носа. Эта фаза ха�
рактеризуется вторичным повышением содержания
гистамина, но без повышения уровня простагландина
D2 и триптазы. Поскольку простагландин D2 проду�
цируется  тучными клетками, но не базофилами пред�
полагают, что в "позднюю" фазу вовлекаются в ос�
новном базофилы.

Иммунологические  эффекторы аллергического
ринита — это IgE антитела, а за патофизиологические
нарушения ответственны медиаторы. Медиаторы ал�
лергического воспаления, включая гистамин, простаг�
ландин D2 (ПГ D2), лейкотриены С4, D4, Е4 и кинины,
обнаруженные в назальном секрете после интрана�
зального введения аллергена при воспроизведении
провокационной пробы, вызывают экссудацию плаз�
менного белка, что и приводит к ринорее [3–5].

В настоящее время отмечается неуклонный рост
частоты и распространенности аллергических  заболе�
ваний кожи: атопического дерматита, крапивницы, кон�
тактного дерматита и др. от которых в ряде стран стра�
дает до 25 % населения. Многие авторы считают, что у
15 %–25 % населения хотя бы один раз в жизни отмеча�
лась крапивница. Среди аллергических заболеваний
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Наиболее частыми причинами крапивницы являют�
ся пищевые продукты, пищевые добавки, лекарствен�
ные препараты, инсектные аллергены, паразиты (прос�
тейшие, гельминты), инфекционные агенты (вирусы,
Helicobacter Pylori),  физические факторы.

По механизму развития различают: аллерги�
ческую, неаллергическую и идиопатическую крапив�
ницу.

Во всех случаях пациентов беспокоит уртикар�
ная сыпь, сопровождающаяся зудом кожных покро�
вов. Независимо от патогенетического механизма,
причиной зуда и сыпи являются высвобождение меди�
аторов, таких как гистамин, брадикинин, эозинофиль�
ный хемотаксический фактор, фактор активации
тромбоцитов вызывающий агрегацию тромбоцитов и
высвобождение из них серотонина.

Еще в 1963 г. Miller J. применил антагонист серо�
тонина — ццииппррооггееппттааддиинн  — у больных с зудящими
дерматозами (эффективность — 80%) [10]. В 1979 г.
Гребенников В.А. использовал ааммииззиилл, обладающий
антисеротониновой активностью, для лечения боль�
ных нейродермитом [1]. Почти все психотропные пре�
параты активно влияют на реакции, вызываемые се�
ротонином на периферии — подавление зуда при
приеме аминазина, элениума и др. [7]. Многими авто�
рами обсуждалось участие серотонина в возникнове�
нии ощущения зуда [8, 9, 11].

Поэтому при выборе терапии, направленной на
снятие сыпи и зуда, важно подобрать препараты об�
ладающие, как антигистаминной, так и серотонино�
вой активностью. В этом плане большие преимущества
у препарата гистафен:

• Единственный антигистаминный препарат, об�
ладающий антигистаминной и антисеротониновой
активностью (рис. 1).

• Высокая эффективность при лечении аллерго�
дерматозов

кожи значительный удельный вес принадлежит атопи�
ческому дерматиту (АД).

Атопический дерматит — генетически детермини�
рованное хроническое аллергическое воспаление
кожи, характеризующееся  типичной клинической
картиной и кожным зудом в основе которой лежит
IgE�зависимый мунный ответ. Степень тяжести АД оп�
ределяется распространенностью и локализацией
кожного процесса, а также наличием процесса оча�
гов хронических инфекций.

АД характеризуется высоким содержанием сыво�
роточного IgE и сенсибилизацией к экзоаллергенам
(бытовым, пыльцевым, эпидермальным  и т.д.) [3, 5].

По разным данным, у 40–80 % детей, заболев�
ших в раннем детстве АД, в последствии развивается
респираторный аллергоз.

• При АД формируется характерный психологи�
ческий профиль, тенденция к высокому проявлению
депрессивного, невротического и ипохондорического
состояния. Развитию таких расстройств, способству�
ет сильный постоянный зуд, который нарушает сон и
является характерным признаком АД;

• аллергодерматозы приводят к снижению или
утрате трудоспособности, социальной дезадаптации,
что в значительной мере влияет на качество жизни;

• существует мнение, что жизнь с АД сопоставима
по тяжести с таким состоянием, как инсулинозависи�
мый сахарный диабет, а иногда может быть и тяжелее.

Не меньшая проблема у больных возникает при
крапивнице, которая может быть острой и хроничес�
кой. Крапивница является также широко распростра�
ненным заболеванием. Чаще она  наблюдается у
женщин. Заболевание может встречаться в любом
возрасте. Установлено, что у 49 % больных отмечается
сочетание крапивницы и отека Квинке, у 40 % — наб�
людается только крапивница и у 11 % — изолирован�
ный отек Квинке [6]. 
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• Более выражены противозудный и антиэкссуда�
тивный эффекты.

• Быстрое наступление и стойкость эффектов.
• Эффективен в тех случаях, когда другие АГ пре�

параты не оказывают действие.
• Не оказывает угнетающего действия на ЦНС

(не вызывает сонливости). Даже при длительном при�
менении  не развивается толерантность.

В связи с вышеизложенным, целью настоящего
исследования было изучение эффективности гистафе�
на у больных аллергическим ринитом, атопическим
дерматитом и крапивницей.

ММааттееррииааллыы  ии  ммееттооддыы  
Под нашим наблюдением находилось 80 боль�

ных в возрасте от 18 — 55 лет, из них: женщин — 56,
мужчин —  24.

Все больные были разделены на 3 группы:
I группа  (30) — больные крапивницей,
II группа (20) — больные АД,
III группа (30) — больные АР.
Всем больным назначался гистафен (производства

"OlainFarm", Латвия) по 100 мг (по 2 таблетки) 2 раза в
сутки в течение 20 дней. Больным АР добавлялась тера�
пия топическими кромонами, больным АД — местная ув�
лажняющая и смягчающаяся терапия, больным крапив�
ницей — терапия сопутствующей патологии ЖКТ.

Интенсивность симптомов оценивалась по 3�х
бальной шкале (0 — отсутствие, 1 — слабо выражен�
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СимптомыСимптомы
До леченияДо лечения

(балы)(балы)
Через 10 днейЧерез 10 дней

(балы)(балы)
Через 20 днейЧерез 20 дней

(балы)(балы)

Зуд 2,8 ± 0,07
1,53 ± 0,11
р < 0,001

0,17 ± 0,07
р < 0,001

Сыпь 2,9 ±  0,06
1,77 ± 0,1
р < 0,001

0,43 ±  0,09
р < 0,001

Таблица 1. ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв    уу  ббооллььнныыхх  сс  ккррааппииввннииццеейй
ппррии  ппррииееммее  ггииссттааффееннаа  ((nn==3300))
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Рис. 2. ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв  уу  ббооллььнныыхх  ккррааппииввннииццеейй
ппррии  ппррииееммее  ггииссттааффееннаа

СимптомыСимптомы
До леченияДо лечения

(балы)(балы)
Через 10 днейЧерез 10 дней

(балы)(балы)
Через 20 днейЧерез 20 дней

(балы)(балы)

Зуд 2,7 ± 0,11
1,17 ± 0,19

р < 0,001
0,15 ± 0,08

р < 0,001

Kожные
проявления

2,85 ±  0,08
1,9   ± 0,14

р < 0,001
0,2 ±  0,09
р < 0,001

Таблица 2.  ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв    уу  ббооллььнныыхх  ААДД  
ппррии  ппррииееммее  ггииссттааффееннаа  ((nn  ==  2200))  
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Рис. 3. ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв  уу  ббооллььнныыхх  ААДД  ппррии  ппррииееммее
ггииссттааффееннаа

ная симптоматика,  2 — резко выраженная симптома�
тика, 3 — очень интенсивная симптоматика) в начале
лечения, через 10 и 20 дней от начала приема препа�
рата. У больных АД и крапивницей изучался уровень
гистамина в сыворотке крови (метод  флуориметри�
ческий с ортофталовым альдегидом)   и серотонина в
сыворотке крови (метод  флуориметрический) до на�
чала лечения и после окончания лечения.

РРееззууллььттааттыы  ии  иихх  ооббссуужжддееннииее
Анализируя таблицу 1 можно отметить, что у

больных крапивницей, принимающих гистафен, отме�
чается достоверное снижение интенсивности зуда
уже через 10 дней и практически его отсутствие через
20 дней. Такая же картина отмечается в динамике ур�
тикарных высыпаний (рис. 2).

Как видно из таблицы 2 и рисунка 3 под воздей�
ствием гистафена достоверно снижается интенсив�
ность зуда и кожных проявлений у больных АД.

При анализе данных представленных в таблице 3,
следует отметить достоверное снижение всех симпто�
мов АР уже через 10 дней от начала приема гистафена.
Более выраженным является снижение интенсивности
зуда в носу и чиханья, которые через 20 дней от начала
приема препарата практически исчезают, хотя зало�
женность носа продолжает незначительно беспокоить
больных (рис. 4).

Анализируя динамику уровня гистамина в сыворот�
ке крови у больных АД и крапивницей (таблица 4) мож�
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но отметить, что более высокое содержание гистамина
в сыворотке крови у больных с крапивницей, но более
интенсивное снижение этого показателя под влиянием
гистафена отмечается у больных АД. Хотя в обоих слу�
чаях отмечается достоверное снижение уровня гиста�
мина в сыворотке крови до нормальных величин через
20 дней от начала приема гистафена (рис. 5).

Как видно из таблицы 5 у больных с крапивницей
и АД в период обострения уровень серотонина уве�
личивается практически в 2 раза. В обоих случаях от�
мечается достоверное снижение этого показателя
под влиянием гистафена до нормальных показателей
(рис. 6). Данная динамика коррелирует с динамикой
снижения интенсивности зуда у обследуемых больных.

ВВыыввооддыы
1. Симптоматика атопического дерматита и хро�

нической крапивницы значительно ухудшают качест�
во жизни пациентов.

2. Уровень гистамина в сыворотке крови повы�
шается и при АД, и при крапивнице, но более интен�
сивно при крапивнице.

3. Уровень серотонина также повышается в 2 ра�
за и при АД, и крапивнице, но более выражено при АД.

4. Гистафен, блокирующий гистаминовые и серо�
тониновые рецепторы, является препаратом выбора
при лечении больных аллергическими заболевания�
ми, в том числе атопическим дерматитом, крапивни�
цей, аллергическим ринитом.

НозологияНозология
До леченияДо лечения

(мкМ/л)(мкМ/л)
После леченияПосле лечения

(мкМ/л)(мкМ/л)

АД (n = 18) 1,29 ± 0,11
0,97 ± 0,08

р < 0,001

Крапивница (n = 21) 1,63 ±  0,99
1,03   ± 0,04

р < 0,001

Примечание: уровень гистамина в норме  0,46–1,18 мкМ/л.

Таблица 4. ДДииннааммииккаа  ууррооввнняя  ггииссттааммииннаа  ппоодд  ввллиияяннииеемм  ггиисс��
ттааффееннаа  уу  ббооллььнныыхх  ААДД  ии  ккррааппииввннииццеейй

ССимптомы
До лечения

(балы)
Через 10 дней

(балы)
Через 20 дней

(балы)

Зуд 2,75 ± 0,1
1,6 ± 0,13
р < 0,001

0,05 ± 0,05
р < 0,001

Чихание 2,7 ± 0,1
1,65   ± 0,15

р < 0,001
0,05 ±  0,0
5р < 0,001

Заложенность 2,95 ± 0,05
1,85 ± 0,25

р < 0,001
0,1 ± 0,07
р < 0,001

Таблица 3. ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв    уу  ббооллььнныыхх  ААРР  
ппррии  ппррииееммее  ггииссттааффееннаа    ((nn  ==  3300))
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Рис. 4. ДДииннааммииккаа  ссииммппттооммоовв  уу  ббооллььнныыхх  ААРР  ппррии  ппррииееммее
ггииссттааффееннаа    
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Рис. 5. ДДииннааммииккаа  ууррооввнняя  ггииссттааммииннаа  уу  ббооллььнныыхх  ААДД  ии
ккррааппииввннииццеейй

НозологияНозология
До леченияДо лечения

(мкМ/л)(мкМ/л)
После леченияПосле лечения

(мкМ/л)(мкМ/л)

АД (n = 18) 2,30 ± 0,20
1,13 ± 0,09

р < 0,001

Крапивница (n = 21) 2,09 ±  0,07
1,01  ± 0,06

р < 0,001

Примечание: уровень серотонина в норме — 1,07мкМ/л.

Таблица 5. ДДииннааммииккаа  ууррооввнняя  ссееррооттооннииннаа  ппоодд  ввллиияяннииеемм
ггииссттааффееннаа  уу  ббооллььнныыхх  ААДД  ии  ккррааппииввннииццеейй
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Рис. 6. ДДииннааммииккаа  ууррооввнняя  ccееррооттооннииннаа  уу  ббооллььнныыхх  ААДД  ии
ккррааппииввннииццеейй
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ЕЕ..ММ..  ДДииттяяттккооввссккааяя,,  ЕЕ..ВВ..  ККооррееццккааяя,,    ММ..АА..  ЕЕввттуушшееннккоо,,  СС..АА..  ББееввзз    

РРееззююммее

Целью исследования было изучение эффективности гистафена у больных аллергическим ринитом, атопическим дерматитом
и крапивницей. Под наблюдением находилось 80 больных в возрасте от 18–55 лет. Все больные были разделены на 3 группы: I
группа  (30) — больные крапивницей, II группа (20) — больные АД, III группа (30) — больные АР. Всем больным назначался
гистафен (производства "OlainFarm", Латвия) по 100 мг (по 2 таблетки) 2 раза в сутки в течение 20 дней. Больным АР добав�
лялась терапия топическими кромонами, больным АД — местная увлажняющая и смягчающаяся терапия, больным крапив�
ницей — терапия сопутствующей патологии ЖКТ. У больных АД и крапивницей изучался уровень гистамина в сыворотке крови
до начала лечения и после окончания лечения. Уровень гистамина в сыворотке крови повышается при АД и при крапивнице,
но более интенсивно при крапивнице. Уровень серотонина также повышается в 2 раза и при АД и крапивнице, но более вы�
ражено при АД. Гистафен, блокирующий гистаминовые и серотониновые рецепторы, является препаратом выбора при ле�
чении больных аллергическими заболеваниями кожи.

MMOODDEERRNN  MMEETTHHOODDSS  OOFF  AALLLLEERRGGYY  SSYYMMPPTTOOMMSS  RREEDDUUCCTTIIOONN

YYee..MM..  DDyyttyyaattkkoovvsskkaa,,    YYee..VV..  KKoorreettsskkaa,,  MM..AA..YYeevvttuusshheennkkoo,,  SS..АА..BBeevvzz  

SSuummmmaarryy

The research was aimed at studying the effectiveness of Gistaphen in patients with allergic rhinitis, atopic dermatitis and urticaria. We
observed 80 patients at the age of 18–55 years old. All patients were divided into 3 groups: I group (30) — patients with urticaria, II
group (20) — patients with atopic dermatitis, III group (30) — patients with allergic rhinitis. All patients were administered Gistaphen
(Olainfarm, Latvia) 100 mg (2 tablets) twice a day for 20 days. Patients with allergic rhinitis also received topic cromones as a thera�
py treatment, patients with atopic dermatitis — local hydration and alleviation therapy, patients with urticaria — therapy designed for
concomitant gastro�intestinal tract pathology. In patients with atopic dermatitis and urticaria hystamine level in blood serum was
examined before and after the treatment course. Hystamine level in serum blood doubles both at atopic dermatitis and urticaria but
it is more intensive at urticaria. Serotonin level doubles both at atopic dermatitis and urticaria but it is more apparent at atopic der�
matitis. Gistaphen which blocks histamine and serotonin is the agent of choice in treatment of patients with allergic skin diseases.




