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В последние годы отмечается повсеместный рост рас-
пространенности аллергических ринитов (АР), разных 
по форме и особенностям клинического течения [3, 5]. 
Причины АР различны, но чаще они связаны с гипер-
чувствительностью к аэроаллергенам, таким как пыльца 
растений, бытовые и эпидермальные аллергены.

Согласно данным клинико-эпидемиологических 
исследований, проведенных в последнее десятилетие, 
возрастание распространенности АР варьирует в зависи-
мости от региона исследования в пределах 0,3–1,5 %, 
а в отдельных профессиональных группах может дости-
гать 25 % [2, 4]. В структуре респираторных аллергиче-
ских заболеваний доля АР составляет не менее 15,5 %, 
а с учетом сочетанных с бронхиальной астмой (БА) – 
достигает 66,8–95,0 % [1, 6, 7].

Основным механизмом АР является аллергическая 
реакция 1-го типа (немедленный ответ). В результате 
контакта сенсибилизированного организма с аллерге-
ном развивается реакция гиперчувствительности, пред-
ставляющая собой преимущественно опосредованное 
ІgE высвобождение гистамина и других медиаторов 
тучных клеток.

В течение аллергического заболевания выделяют три 
стадии. Первая – иммунологическая, характеризуется 
синтезом аллергических антител. Вторая – патохимичес-
кая, характеризуется тем, что после повторного контакта 
с аллергеном происходит взаимодействие клеток-мише-
ней, несущих комплексы IgE, или других классов анти-
тел со специфическим антигеном и последующим спе-
цифическим высвобождением медиаторов (гистамин, 

лейкотриены, другие цитокины). Третья – патофизио-
логическая. Высвобождение медиаторов, обладающих 
высокой биологической активностью, приводит к 
гиперсекреции желез, повышению проницаемости 
капилляров, отеку слизистой оболочки полости носа, 
что клинически проявляется заложенностью носа, рино-
реей, чиханием, зудом, постоянным затруднением носо-
вого дыхания. Клиническое состояние и качество жизни 
больных при АР резко нарушаются.

Для лечения АР традиционно используются систем-
ные антигистаминные препараты, в том числе препара-
ты последних генераций (астемизол, лоратадин, цетири-
зин, терфенадин), иногда в сочетании с топическими 
препаратами на основе кромогликата натрия; а в более 
тяжелых случаях – глюкокортикостероиды. Однако 
применение этих препаратов связано с определенным 
риском развития ряда побочных эффектов – от появле-
ния жалоб на сухость слизистой оболочки до симптома-
тики нарушения функций печени и центральной нерв-
ной системы (ЦНС).

Все вышеизложенное определяет актуальность поис-
ка новых лекарственных средств, устраняющих симпто-
мы АР. Так, разработан назальный спрей Аллергодил 
с его основным активным компонентом азеластином, 
который обладает комп лексным противоаллергическим 
действием. Аллергодил является мощным избиратель-
ным блокатором Н1-рецепторов гистамина. Помимо 
селективного антагонизма в отношении гистамина, 
Аллергодил подав ляет продукцию или выделение мно-
гих других медиаторов, участвующих в аллергических 
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реакциях. В исследованиях in vitro было показано, что 
Аллергодил подавляет выделение гистамина тучными 
клетками и базофилами, активированными аллергена-
ми. Более того, Аллергодил подавляет выделение лей-
котриенов LTC4 и LTD4 активированными полиморф-
ноядерными лейкоцитами человека и морской свинки. 
Как было продемонстрировано в доклинических 
ис следованиях, эффективность Аллергодила в особой 
степени зависит от его влияния на концентрацию ионов 
Са2+ в цитоплазме клеток. Препарат подавляет посту-
пление ионов Са2+ в клетку и высвобождение внутри-
клеточного кальция. Аллергодил приводит также 
к подавлению активности протеинкиназы С в клетках 
воспаления.

Цель исследования: изучить клиническую и функцио-
нальную эффективность препарата Аллергодил у боль-
ных АР, сочетающимся с БА.

Материалы и методы исследования
В Институте фтизиатрии и пульмонологии НАМН 

Украины проведено исследование эффективности препа-
рата Аллергодил у 40 больных (14 мужчин и 26 женщин 
в возрасте от 18 до 60 лет) АР, сочетающимся с БА легкой 
и средней степени тяжести (FEV1 – (71,4 ± 5,7) %), с обра-
тимой бронхиальной обструкцией в пробе с беротеком.

Аллергодил назначали в дозе 0,14 мл в виде однократ-
ного распыления в каждую ноздрю два раза в сутки 
в течение 21 дня.

Из всех обследуемых 6 больных принимали в комп-
лексном лечении БА ингаляционные стероиды, 15 – 
системные антигистаминные препараты, 5 – ингаляци-
онные стероиды и системные антигистаминные 
препараты, 14 – не получали сопутствующей терапии.

Эффективность препарата оценивали по динамике 
изучаемых клинических симптомов АР, данных рино-
скопии и показателей риноманометрии, которую прово-
дили на аппарате «Flowscreen» фирмы «Erich Jaeger», 
Германия. Были проанализированы следующие показа-
тели: носовой поток справа (Flow R), сопротивление 
справа (Resist. R), носовой поток слева (Flow L), сопро-
тивление слева (Resist. L), общий носовой поток (Flow 
Sum).

Интенсивность клинических симптомов оценивали 
в динамике на основании дневника самонаблюдения 
пациента и осмотра врача отоларинголога до лечения и 
на фоне проводимой терапии. Выраженность симпто-
мов обозначали в баллах:

• 0 баллов – отсутствие симптомов;
• 1 балл – слабые проявления симптомов;
• 2 балла – умеренные проявления симптомов;
• 3 балла – тяжелые проявления симптомов.
До начала лечения Аллергодилом все больные предъ-

являли жалобы на чихание, заложенность носа, зуд 
в носу, ринорею, головную боль, раздражение задней 
стенки глотки, потерю обоняния. При риноскопии 
определяли гиперплазию слизистой оболочки полости 
носа разной степени выраженности. У 6 из 40 обследуе-
мых отмечены тяжелые проявления симптомов АР, 
у 24 – умеренные, у 10 – слабые.

Все пациенты отмечали снижение качества жизни. 
В результате постоянно затрудненного носового дыхания 
у больных преобладало ротовое дыхание, что вызывало 
сухость во рту, нарушение сна, головную боль, эмоцио-
нальную неустойчивость, снижение трудоспособности.

Результаты и их обсуждение
При проведении риноманометрии у всех больных 

отмечен прирост общего носового потока при проведе-
нии функциональной пробы с Аллергодилом. После 
применения назального спрея Аллергодил у данного 
контингента больных отмечено быстрое начало дей-
ствия препарата (в течение 10–15 минут после введе-
ния), которое продолжалось не менее 12 часов.

Начиная с 4-го дня лечения, в статистически досто-
верном числе случаев исчезали симптомы: чихание, 
заложенность носа, зуд в носу, ринорея, головная боль, 
раздражение задней стенки глотки, восстанавливалось 
обоняние. У больных, которые принимали в комплекс-
ном лечении ингаляционные стероиды или системные 
антигистаминные препараты, перечисленные выше 
симптомы исчезали в более ранние сроки (на 2–3-й день 
лечения), а у пациентов, не принимавших сопутствую-
щей терапии, данные симптомы сохранялись до 5–7-го 
дня.

В процессе лечения отмечалось уменьшении гипер-
плазии слизистой оболочки полости носа, а через 3 неде-
ли у 85 % больных определялась нормализация риноско-
пической картины.

При риноманометрии отмечено достоверное улуч-
шение общего носового потока с (476,0 ± 15,7) 
до (533,3±20,3) мл/с (р < 0,05). Динамика показателей 
риноманометрии представлена в таблице.

Таблица 
Показатели риноманометрии до лечения  

и после лечения Аллергодилом

Показатель До лечения После лечения

Flow R, мл/с 276,7 ± 16,4 312,7 ± 14,7

Resist. R, кРа × с/л 0,79 ± 0,09 0,48 ± 0,042*

Flow L, мл/с 199,3 ± 16,8 220,7 ± 12,4

Resist. L, кРа × с/л 1,08 ± 0,07 0,61 ± 0,09*

Flow Sum, мл/л 476,0 ± 15,7 533,3 ± 20,3*

Примечание: * – достоверно по сравнению с исходными данными (р < 0,05).

Следует отметить хорошую переносимость препарата 
Аллергодил. Побочные эффекты возникали в первые 
4 дня от начала лечения и были слабо выражены. Сухость 
в носу определялась у 2 больных, горечь во рту – у 3. 
Ни в одном из случаев не было необходимости в отмене 
препарата.

Все пациенты отмечали улучшение качества жизни: 
улучшение носового дыхания, ночного сна, эмоцио-
нального состояния, исчезновение головной боли, 
повышение работоспособности.
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Результаты лечения как хорошие оценили 34 пациен-
та, как удовлетворительные – 5, как плохие – 1. 
Результатами лечения были удовлетворены 39 (97,5 %) 
больных, они изъявили желание в дальнейшем продол-
жить лечение данным препаратом.

Проведенные исследования показали, что Аллергодил 
оказывает выраженное противоаллергическое действие 
у больных АР, сочетающимся с БА, которое проявлялось 
в ликвидации или значительном ослаблении клиничес-
ких симптомов АР и улучшении носового дыхания.

Выводы
1. Наличие прироста общего носового потока в функ-

циональной пробе с Аллергодилом при проведении 
риноманометрии является одним из критериев отбора 
больных для лечения Аллергодилом.

2. Доказана высокая клинико-функциональная 
эффективность препарата.

3. Аллергодил хорошо и эффективно сочетается с пре-
паратами для лечения атопии и БА.

4. Препарат не оказывает серьезных побочных эффек-
тов и хорошо переносится больными.
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КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНА ЕФЕКТИВНІСТЬ 
ПРЕПАРАТУ АЛЕРГОДИЛ У ХВОРИХ НА АЛЕРГІЧНИЙ 

РИНІТ, ПОЄДНАНИЙ З БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ 
ЛЕГКОГО ТА СЕРЕДНЬОГО СТУПЕНЯ ТЯЖКОСТІ

Ю. І. Фещенко, Л. А. Яшина,  
В. І. Ігнатьєва, І. А. Панащук 

Резюме. Алергодил призначали в дозі 0,14 мл у вигляді однократ-
ного розпилення в кожний носовий хід два рази на добу протягом 
21 дня у 40 хворих на алергічний риніт (АР), поєднаний з бронхіаль-
ною астмою (БА), віком від 18 до 60 років. Результати лікування 
довели високу клінічну ефективність препарату. Алергодил добре 
та ефективно поєднувався з препаратами для лікування атопії та 
БА. При застосуванні лікарського засобу не було зафіксовано сер-
йозних побічних ефектів, він добре переносився хворими. Показано, 
що наявність приросту загального носового потоку в функціональ-
ній пробі з Алергодилом при проведенні риноманометрії є одним 
із критеріїв відбору хворих для лікування даним препаратом.
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THE EFFICACY OF ALLERGODYL IN PATIENTS  
WITH ALLERGIC RHINITIS AND CONCOMITANT  

MILD TO MODERATE ASTHMA
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Summary. 40 patients with allergic rhinitis, accompanied by asthma in the 
age of 18–60 years received Allergodyl (single dose 0,14 ml in each nostril 
twice a day during 21 days). The results of the treatment showed high efficacy 
of the medication. Allergodyl was effective in combination with other medicines 
usually administered in atopy and asthma. Allergodyl was well tolerated and 
had no serious adverse affects. Presence of increase of total nasal flow in 
functional test with Allergodyl by rhinomanometry could be one of the criteria 
for selection of patients for treatment with the help of this medication.
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