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РАСПРОСТРАНЕНИЕ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
(АР, КРАПИВНИЦА) В МИРЕ1
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• АР поражает до 40% населения во всем мире
• Высокая распространенность наблюдается в 

развитых странах: 23-30% населения Европы, 12-30% 

США
• 100 млн европейцев страдает от АР
• В России 10-24% населения страдают АР

Низкий уровень  обращаемости больных 
АР на ранних стадиях заболевания и 

поздняя диагностика10



Ожидание эффективного лечения является 
очень тягостным для пациента

Navarro A, et al. J Investig Allergol Clin Immunol 2009:19(Suppl 2):7–13; Valero A, et al. Am J Rhinol Allergy 2011;25:e123–8
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Только 1 из 10 пациентов получает АСИТ

. Canonica GW et al. SLIT: World Allergy Organization position paper 2013 update. World Allergy Organ J 2014;7:6.
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“Заинтересованные в успехе медицинские организации и сообщества 
должны работать вместе для определения алгоритма, что 
приведёт к доступности АСИТ в более короткие сроки и улучшит 
образование пациентов и тех, кто имим занимается.” 1



ПРОБЛЕМА ПОЗДНЕЙ ДИАГНОСТИКИ

N=1 000 больных с АР

• В первый год заболевания -только у 12% больных
был установлен диагноз АР

• В течение первых 5 лет – у 50% больных
• Более чем через  9лет  - 38 %  больных

Первый год; 

12%

Первые 5 лет; 

50%

Более 9 лет ; 
38%

ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА России, 
Москва

Постановка диагноза АР от начала
развития заболевания1

1. Лусс Л.В. Этиология, патогенез, проблемы диагностики и лечения аллергического ринита. РМЖ №12, 2003, 718
2. Овсянников Д.Ю., Пушко Л.В. Аллергический ринит у детей. Учебно-методическое пособие к изучению курса «Детские болезни», РУДН, М., 2012

• В 24% случаев АР является предрасполагающим 
фактором для развития острого и хронического 
среднего отита2

• В 28% - хронического риносинусита2

• В ~ 40% случаев у больных АР в последующем 
формируется бронхиальная астма2 

Позднее выявление заболевания приводит к 
отсроченному началу адекватной терапии и развитию 
осложнений.
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Проблема мультиморбидности аллергического ринита

Синдром «сухого 
глаза»
, 

Бронхиальная
астма ( до 40%)

Атопический
Дерматит ( до10%)

Аллергический 
ринит

Аллергический ринит –нередко сочетается или приводит к  осложнениям со стороны разных органов и 
систем органов и значительно ухудшает качество жизни пациентов

Аллергический 
конъюнктивит (до 70%)

Пищевая 
аллергия

RUS-011-MRA -04.2019

Аллергическая реакция 
распространяется не только на 
носовую полость, но также и на 

другие органы

• У пациентов с аллергическим ринитом 
бронхиальная астма развивается в несколько 
раз чаще, чем у пациентов без АР или у 
здоровых людей1.

• У 15-38% пациентов с АР имеется БА2-3

• >80% больных БА, особенно атопической, 
отмечают симптомы АР2-3



Аллергический ринит и астма – концепция 
единых дыхательных путей
• АР одновременно является  фактором риска развития БА, и фактором, 

утяжеляющим ее течение
• В 23- летнем проспективном исследовании (США) с участием почти двух 

тысяч студентов колледжей у пациентов с АР в три раза чаще развивалась 
БА, чем у лиц без АР (1).

• В 15- летнем проспективном исследовании ( Финляндия) у мужчин с АР в 
четыре раза чаще развивалась БА, у женщин в шесть раз чаще , чем у лиц 
без АР (2).

• В настоящее время АР и БА рассматриваются как проявление общего 
заболевания с едиными механизмами. Сформулирована концепция 
«единых дыхательных путей» (3,4).

1.Settipane RJ et al. Long- term risk factor for developing  asthma and allergic rhinitis: 23- year follow-up study of college students. Allergy Proc 

15: 21-25, 1994. 2. Huovinen E et al. Incidence and prevalence of asthma among adult Finish men and women of the Finish Twin Cohort from 

1975-1990, and their relation to hay chronic bronchitis. Chest115: 928-936, 1999. 3. Krouse JH. The unified airway- conceptual framework. 

Otolaringol Clin North Am.2008;  41(2): 257-v. 4.Marple BF. Allergic rhinitis and inflammatory airway disease: Interactions within the unified 

airspace. Am J Rhinol Allergy 24: 249-254, 2010
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Аллергический ринит увеличивает частоту обострений 
бронхиальной астмы (исследование IMPACT)

17,1%

1,7%

21,3%

3,6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

приступы астмы необходимость в оказании неотложной помощи

До
ля

 п
ац

ие
нт

ов
 с 

ас
тм

ой

Частота обострений бронхиальной астмы (БА) и необходимость в оказании неотложной помощи у 
пациентов с астмой и сочетанной патологией (астма+аллергический ринит)

астма астма+аллергический ринит

P=0,046

P=0,029

Адаптировано: Bousquet J., Gaugrisw S., Sazonov Kocevar V. Increased risk of asthma attacks and emergency visits among asthma patients with allergic rhinitis: a subgroup analysis of the improving 

asthma control trial. Clin Exp Allergy 2005; 35:723–727.

n=1490

Пациенты получали терапию по поводу БА либо монтелукаста 10 мг/сут. или сальметерола 50 мг х 2 раза/сут + флутиказон 200 мг/сут. 



Аллергический ринит и сопутствующие заболевания

Адаптировано: Schoenwetter WF., Dupclay L., Appajosyula S. et al. Economic impact and quality-of life burden of allergic rhinitis.Curr Med Res Opin 2004;20:305–17. 

Len SW, Wang SK, Lu MC, Wang Cl, Koom. Acute rhinosinusitis among pediatric patient with allergic rhinitis. A nationwide population based cohort study//Plos One  2019 feb12, 

14(2); Byeon H 1,2. The assotiation between allergic rhinitis and otitis media :  a national representative sample  of in South Korean children. Sci Rep. 2019 Feb 7,9(1):1610.

10–40% пациентов 
с ринитом страдают 
бронхиальной астмой 

Свыше 80% лиц 
с бронхиальной астмой
страдают 
аллергическим ринитом



Аллергический ринит и деформация 
перегородки носа
• Деформация перегородки носа у подростков с АР выявлена в 30% (из них 87%-

деформация передних отделов, 46%- двусторонняя деформация, включая 
деформацию в костных отделах)

• Если эффект от консервативного лечения АР не достигнут, необходимо 
провести эндоскопическое обследование  для выявления типов деформации и 
определения показаний к хирургической коррекции

• Хирург должен проявлять осторожность при лечении пациентов с АР . Эти 
пациенты с большей вероятностью будут менее удовлетворены после 
септопластики по сравнению с пациентами без АР. Адекватное 
медикаментозное  лечение  АР должно быть первым приоритетом для этих 
случаев.

1. Marino-Sanchez F.,  Valls-Mateus M. et al. influence of nazal septumdeformity on nazal obstruction,disease sevirity and  medical treatment response 

among children and adolescents with persistent allergic rhinitis//Int J Pediatric Othorinolaringology 2017 Apr 95 145-154. 2.Karatzanis ADI,Fragiadakis G, 

Moshandrea J, Zenk J, Iro H, Velgrakis GA. Septoplasty outcome in patients with and without allergic rhinitis // Rhinology 2009 Dec 47 (4): 444-9.



Аллергический ринит и 
аденотонзиллярная гипертрофия

• 70,3% детей с аденотонзиллярной гипертрофией имели положительные результаты 
кожного тестирования, 48% - повышенный уровень IgE

• После аденотонзилэктомии группа детей с  АР ( 131 чел) показала значительно 
меньшее улучшение  по сравнению с контрольной группой  (119 чел), в отношении 
храпа, дыхания через рот , заложенности носа и ринореи ( р< 0,05)

• Контроль аллергии может играть роль в снижении  показаний к аденотонзилэктомии
у детей.

• При АР глоточная миндалина задерживает ингаляционные аллергены, становится 
«шоковым» органом и реагирует гиперплазией.

• Гиперплазия глоточной миндалины усугубляет тяжесть течения АР: усиливает 
назальную обструкцию с развитием синдрома обструктивного апноэ/ гипапноэ; 
усиливает ринорею, особенно постназальную, провоцируя кашель; вызывает 
обструктивную дисфункцию евстахиевой трубы и развитие экссудативного среднего 
отита, сопровождающегося кондуктивной тугоухостью и имеющего риск 
возникновения в среднем ухе необратимых морфологических изменений.

Sabeghi Shabestari MJ, Jabbari Moghadam Y, Ghaharri H. Int J Pediatr Otorhinolaringol 2011 Apr, 75(4)589-91Lee DJ, Chung YJI Yang YJ, Mo JH. The Impact 

of Allergic Rhinitis on Symptom Improvement  in Pediatric Patients After Adenotonzillectomy. Clin Expn Otorinolaringol. 2018 Mar. 11(1) ; 52-57



Аллергический ринит и острый средний 
отит и риносинусит
• Эпидемиологическое исследование ( 472 ребенка) подтвердило 

независимую связь между АР и средним отитом . У детей с АР 
риск среднего отита в два раза выше  ( ОШ= 2,04; 95% ДИ: 1,30-
3,18), чем у детей без  АР. 

• Общий уровень заболеваемости острым риносинуситом среди 
пациентов с АР составил 111,8 на 1000, по сравнению с 33,9 на 
1000 для тех, у кого нет АР.

Byeon H 1,2. The assotiation between allergic rhinitis and otitis media :  a national representative sample  of in South Korean children. Sci Rep. 2019 Feb 

7,9(1):1610. Len SW, Wang SK, Lu MC, Wang Cl, Koom. Acute rhinosinusitis among pediatric patient with allergic rhinitis. A nationwide population based cohort 

study//Plos One  2019 feb12, 14(2



Аллергический ринит нарушает качество 
жизни
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Персистирующий АР
симптомы, оказывающие наиболее негативное  влияние 

на качество жизни пациентов

• Средний балл SNOT-22

Пациенты с ИАР=49,17
Пациенты с ПАР=43,61
Контрольная группа = 9,79 

N=51 пациент

А. Влайков и др. Оценка качества жизни пациентов с аллергическим ринитом. Российская ринология, 1, 2016

• Значительное ухудшение качества жизни пациентов с 
аллергическим ринитом в сравнении с клинически здоровыми 
людьми



Влияние аллергического ринита на 
социальную жизнь

• Среднетяжелые и тяжелые симптомы АР оказывают значительное 
влияние на повседневную активность пациентов:

• Снижение обучаемости
• Трудности выполнения повседневных обязанностей в школе/на 

работе, 90% пациентов отмечают снижение работоспособности.

• Постоянное чувство усталости, 46% пациентов чувствуют 
утомляемость

• Нарушение сна: 77% испытывают проблемы с засыпанием
• Относительный риск формирования умеренно- тяжелой формы 

депрессии на 64% выше у пациентов по сравнению с пациентами без 
АР.

1.Walker S et al.J Allergy Clin Immunol 2007 120 381-7, 2. Canorica G et al. Allergy 2007 62 ( Suppl 85) 17-25, 3.ARIA 2016, 4.Roburs C et al. Assotiation

between Rhinitis and Depression in United States Adults. J Allergy Clin Immunol Pract 2019 Jul



• Сохраняется запоздалая диагностика
• АР фактор риска:

Развития осложнений со стороны лор- органов
Формирования бронхиальной астмы

• Рост ошибок в диагностике АР у детей
Обострения АР необоснованно рассматриваются как ОРВИ, группа «часто 

болеющих детей» и /или наблюдаются у оториноларинголов с диагнозом 
«аденоидные вегетации или «хронический аденоидит», не всегда обоснованное 
хирургическое вмешательство
• На прием к специалисту попадают, как правило пациенты с тяжелыми, средне-

тяжелыми формами, коморбидными заболеваниями
• Неадекватное консервативное лечение
• Снижение качества жизни

Актуальность проблемы у детей

1.РАДАР. Аллергический ринит у детей. Рекомендации и алгоритмы при детском аллергическом рините- 2-е изд., перераб. И доп- М., 2017. 
2.Аллергический ринит у детей. Клинические рекомендации Союза педиатров России, 2016. 3.Paediatric rhinitis: position paper of the European 

Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2013.



Согласительные документы 
• Рекомендации ARIA ( Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

• Меморандум EAACI ( 2013)

• Рекомендации Американской Академии Оториноларингологии, 2015
• Российские клинические рекомендации ринологов, 2016;

• Клинические рекомендации РААКИ, 2018
• Клинические рекомендации Союза педиатров  России, 2016
• Pediatric rhinitis : position paper of the European Academy of Allergy 

Clininical Immunology, 2013

• РАДАР. Аллергический ринит у детей. Рекомендации и алгоритмы при 
детском аллергическом рините- 2-е изд., перераб. и доп., 2017. 
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Фенотипы хронического ринита. Причины 
неконтролируемого ринита.

Слизистая оболочка носа

Аллергический 
ринит

Инфекционный 
ринит

Неаллергический 
ринит

Смешанный
ринит

Анатомия носа

Носовая раковина
-Гипертрофия
-Concha bullosa

Перегородка
-Девиация
-Перфорация

Носоглотка
-Гипертрофия
аденоидной ткани

Клапан
-Внешняя проблема
клапана
-Внутренняя 
проблема клапана

Степень тяжести назальных симптомов

Hellings P.W., Klimek L., Cingl C. at all. Non- allergic rhinitis: position paper of the European Academy Allergy and Clinical Immunology// Allergy . 

2017. 1657-1665
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Аллергический ринит –IgE – обусловленное воспалительное заболевание 
слизистой оболочки носа, вызванное воздействием сенсибилизирующего 
(причинно- значимого) аллергена и проявляющееся как минимум двумя 
симптомами- чиханием, зудом, ринореей или заложенностью носа.

Интермиттирующие
симптомы

 <4 дней в неделю
 или <4 недель

Легкое течение
 Нет нарушений сна
 Сохранена дневная 

активность
 Сохранена 

работоспособность 
и способность к 
обучению

 Отсутствие 
выраженных 
симптомов

Персистирующие
симптомы

 >4 дней в неделю
 и >4 недель

Средне-

тяжёлое/тяжёлое
Один и более вариантов
 Нарушенный сон
 Снижение дневной 

активности
 Проблемы с 

работоспособностью 
и обучением

 Выраженные 
симптомы

1.Bousquet J., Khaltaev N., Cruz A et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008. Allergy 2008;63 (Suppl 86):8–160. 2.Аллергический ринит  у детей. Клинические 
рекомендации Союза педиатров России 2016. 3.КР Аллергический ринит. РААКИ 2019.4.Akdis CA, Agache I. editors. Global atlas of allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis . EAACI 2017, 

452 p. 5.PRACTALL «Фено-типы и эндотипы ринита: диагностика и лечение», 2105



Ранняя фаза. Дегрануляция
тучных клеток

Mullol J. Allergy 2008; 63 (Suppl. 87): 5-28.

Поздняя фаза 

Тучная клетка

Протеазы
Гистамин

Аллергены

Цистеиновые ЛТ
Простагландины
PAF
Брадикинин
Интерлейкины
ФНО-
ГМ-КСФ

Эозинофилы
ЛТ, ГМ-КСФ, ИЛ-1, 

ИЛ-3, PAF,
белки ECP и MBP

Базофилы
Гистамин , ЛТ,

ФНО- , ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6

Моноциты
ЛТ, ФНО- 

PAF, ИЛ-1

Лимфоциты
ИЛ-4, ИЛ-13, ИЛ-5,
ИЛ-3, ГМ-КСФ

Факторы хемотаксиса
(ЛТ, PAF, ИЛ-5)

Аллергический воспалительный каскад

Ранняя фаза : ринорея, чихание, 
зуд носа

Поздняя фаза - заложенность носа, назальная 
гиперреактивность и хроническое воспаление



Характерный особенности внешнего вида ребенка с 
аллергическим ринитом

Подчеркнутые линии или 
складки ниже нижних век 
(линии Денни-Моргана)

«Аллергические темные круги 
под глазами»
Поперечная складка носа, 
вызванная повторным 
трением и подтягиванием 
кончика носа рукой вверх 
(«аллергический салют»)

Открытый рот,  
со временем 
неправильный 
прикус 



Симптомы лишь  “Верхушка” айсберга

Воспаление

Сенсибилизация 

Гиперреактивность

TITANIC Симптомы



Диагностика



Этиология аллергического ринита 

грибковые аллергены

Бытовые- 36%

Клещи домашней пыли

Аллергены домашних животных

латекс лекарстватараканы

26%
14%

Прик- тест 10% (ИФА-19%)

11%

Кошка
Прик- тест 6% ( ИФА 19%)

12%

Пыльца
53%



Основные направления лечения 
аллергического ринита

• Элиминационные
мероприятия

• Фармакотерапия
• Аллергенспецифическая

иммунотерапия (АСИТ)
• Обучение пациентов и 

членов их семей



БЕРЕЗА перекрестные реакции 



ЗЛАКИ
перекрестные

реакции 



ПОЛЫНЬ перекрестные реакции



ТЕРАПИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Проект КР Аллергический ринит, РААКИ, 2019



Цели лечения больных с РА

• Достижение контроля заболевания
• Профилактика осложнений ( БА, синусит, отит и др)

• Улучшение качества сна
• Устранение ограниченной повседневной активности
• Создание условий для нормальной полноценной жизни

Высокое качество жизни



Новая концепция лечение АР на основании контроля 
симптомов заболевания

N. G. Papadopoulos, J. A. Bernstein, P. Demoly Phenotypes and endotypes of rhinitis and their impact on management: a PRACTALL report Allergy, 2015, 474–494.



Стратегическая программа ARIA 2016. Будущее 
в лечении АР – за новыми технологиями. 

Klimek,L, Bachert,C, Pfaar, O. Et al. ARIA guideline 2019: treatmentnt of allergic rhinitis in the German health system. Allegro J Int 28, 255-276 (2019)

Для оценки контроля АР предложена Визуально- аналоговая шкала (ВАШ), предлагающая 
пациенту ежедневно указывать степень выраженности своих симптомов – от полного отсутствия до 
значимых проявлений.



ОБНОВЛЕНИЕ АЛГОРИТМОВ ФАРМАКОТЕРАПИИ АР: ПОДБОР 
ТЕРАПИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЗНАЧЕНИЙ ИНДЕКСА «ВАШ» 

Ненашева Н.М., Терехова Е.П., Бодня О.С. Визуальная аналоговая шкала для оценки контроля аллергического ринита. Российский 
аллергологический журнал 2018, №6: 79-88.



Терфенадин

Фексофенадин

Staub
Bovet

Фенобензамин

Антигистаминный эффект

Антихолинергический эффект

Седативный эффект

Хлорфенирамин
Дифенгидрамин
Гидроксизин Астемизол

Цетиризин
Лоратадин

19961937 1942 1979 1988

Левоцетиризин
ДезлоратадинЭбастин

2001

Противовоспалительные эффекты

Эволюция антигистаминных препаратов

Bousquet J., Khaltaev N., Cruz A.A. et al. Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA) 2008. Allergy. 2008; 63 (Suppl. 86): 8-160

Рупатадин
Биластин

2002 2004

2010



Основные требования ARIA и EAACI
к Н1 блокаторам

ЭФФЕКТИВНОСТЬ БЕЗОПАСНОСТЬ

Bousquet J., Bindsev, Jensen C. et al. The ARIA/EAACI criteria for antihistamines. Assessment of the efficacy, safety and pharmacology of desloratadine. 

Allergy. 2004; 59 (Suppl. 77): 4–16. S. Rico Ebastine in the light of CONGA recommendations for the development  of third-generation antihistamines. 

Journal of Asthma and Allergy, 2009

• Сильная и селективная блокада H1- рецепторов
• Выраженный противоаллергический эффект
• Быстрое наступление клинического эффекта
• Продолжительность действия 24 часа (1 кратный 

прием)
• Отсутствие тахифилаксии (возможность длительного  

применения без снижения клинической 
эффективности)

• Отсутствие клинически значимых взаимодействий с 
пищей,   лекарствами, транспортными белками, 
системой цитохромов P4503А (СYP3A)

• Противовоспалительные свойства
• Препарат должен иметь высокий терапевтический 

индекс 
• Отсутствие влияния на ЦНС. 

• Отсутствие седации и влияния на 
познавательные и психомоторные функции

• Отсутствие атропиноподобного действия 
• Отсутствие кардиотоксических эффектов 
• Отсутствие негативного влияния на другие 

заболевания
• Доказанная безопасность у детей раннего 

возраста и пожилых 
• Не должны вызывать увеличения массы 

тела 
• Отсутствие клинически значимых 

взаимодействий с пищей, лекарствами, 
транспортными белками, системой 
цитохромов P4503А (СYP3A)



ЭФФЕКТИВНОСТЬ
КЕСТИН®: КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

СЕЗОННЫЙ И КРУГЛОГОДИЧНЫЙ АР

• 45+ рандомизированных 
сравнительных плацебо-

контролируемых исследований 

• География: Европа, США, 
Австралия, Китай, Япония, 
Ближний Восток, Россия

• 10 000+ пациентов

• Мета-анализ 4х 
многоцентровых двойных 
слепых рандомизированных 
плацебо контролируемых 
сравнительных исследований,

N=2 089

• Сравнительный анализ 3х 
многоцентровых двойных 
слепых рандомизированных 
плацебо-контролируемых 
исследований, N=1 881

1. Sastre J. Ebastine in the Treatment of Allergic Rhinitis and Urticaria: 30 Years of Clinical Studies and Real-World

Experience. Allergol Clin Immunol 2020; Vol. 30(3)  2. PADAC. Clinical Briefing Document. 2002 



• Подавляет выработку простагландина D2, лейкотриенов C4, D4 клетками назальных полипов 
человека (1).

• Подавляет миграцию Т- клеток и выработку противовоспалительных цитокинов Т клетками и 
макрофагами (2).

• Снижает концентрацию ГМ-КСФ в назальном секрете больных поллинозом (3).
• Снижает число эозинофилов в назальных смывах больных аллергическим ринитом (4).
• Приводит к значительному увеличению продукции INF-гамма, стимулируемой аллергенами 

злаковых трав(р <0,0001) и клещами домашней пыли (р = 0,0015). Улучшение TSS и ВАШ после 
лечения (р = 0,0038 и 0,004 соответственно) (4).

1. Campbell A, Michel FB, Bremard-Oury C  et al. Overview of allergic mechanisms . Ebastine has more than an antihistamine effects. Drugs 

1996; 52 ( Suppl 1)- 15-19.

2. Nori M, Iwata S, Munakataw Y et al. Ebastine inhibits T cell migration , producrion of Th2 – thype citokines and proinflammatory

cytokines. Clin Exp Allergy 2003, 33, 1444-1554.

3. Van Steekelenburg J, Clement PF, Beel MH.  Comparison of five new antihistamines ( H1- receptor antagonists) in patients with allergic 

rhinitis using nasal provocation studies and skin tests. Allergy 2002, 57 (4), 346-350

4. G Ciprandi. Ebastine Increases IFN-gamma Production in Patients With Persistent Allergic Rhinitis. PMID: 19321044

Противовоспалительное  (противоаллергическое ) 
действие эбастина за рамками антигистаминного



Противовоспалительное  (противоаллергическое ) 
действие эбастина за рамками антигистаминного

• Патогенез бронхиальной астмы заключается в хроническом персистирующем воспалении дыхательных путей с вовлечением 
эозинофилов

• Катионный белок эозинофилов (КБЭ) представляет собой один из белков эозинофильных гранул, и концентрация этого белка 
может считаться критерием оценки активности эозинофилов и маркером воспаления дыхательных путей 

Дизайн исследования:

Место проведения: Япония
N= 20 пациентов с БА
Терапия: эбастин 10 мг/ день в 
течение 4х недель

Концентрация КБЭ в сыворотке у 
пациентов с бронхиальной астмой и у 
здоровых участников до применения 

эбастина (p < 0,01)

Концентрация КБЭ в сыворотке до и 
после 4 нед. терапии эбастином у 
пациентов с бронхиальной астмой 

(p < 0,010)

Заключение:
Эбастин, разработанный как обратный агонист гистаминовых Н1-рецепторов длительного 
действия, не только подавляет аллергические реакции 1-го типа, но также помогает 
ингибировать воспаление в дыхательных путях за счет снижения концентраций КБЭ в сыворотке 
и количества эозинофилов в периферической крови

Horiguchi T, Tachikawa S, Kasahara J, 

Shiga M, Kondo R, Miyazaki J, et al. Effect

of ebastine on serum eosinophil cationic

protein levels in patients with bronchial

asthma. Clin Drug Invest 1999;17:435-40.

препарата препарата



Эбастин не оказывает седативного эффекта
Позитронная эмиссионная томография: 

связь АГП с  H1-рецепторами мозга

Дизайн исследования: 
Двойное слепое рандомизированное перекрестное исследование

Место проведения: Япония

N=22 здоровых добровольца

Группа 1: эбастин (Кестин®) 10 мг
Группа 2: хлорфенирамин 2мг
Группа 3: хлорфенирамин 6мг
Группа 4: плацебо

Заключение:
После приема эбастина (Кестин®) уровень связывания с Н1-

рецепторами ЦНС был сопоставим с плацебо
Masaaki Tagawa et al. Neuroimaging of histamine H1-receptor occupancy in human brain by positron emission tomography (PET): A comparative study of ebastine, a second-generation antihistamine, 

and (+)-chlorpheniramine, a classical antihistamine. 2001 Blackwell Science Ltd Br J Clin Pharmacol, 52, 501±509

АГП 1 поколения блокируют связь Н1-

рецепторов мозга с меченным лигандом [11С] 
(доксепином)

Седативные свойства АГП определяются степенью 
блокировки связывания H1- рецепторов в ЦНС 



Эффективность эбастина при аллергическом рините

Заключение: 
Эбастин 20мг оказывал более существенное 
влияние на все симптомы АР, 
значительно сильнее сокращал проявление 
таких симптомов, как выделения из носа и 
заложенность носа по сравнению с 
лоратадином в дозе 10 мг.

P. Ratner et al. Meta-Analysis of the Efficacy of Ebastine 20 mg Compared to

Loratadine 10 mg and Placebo in the Symptomatic Treatment of Seasonal

Allergic Rhinitis. 2005.

МЕТА-АНАЛИЗ включал 4 исследования 2089 
взрослых пациентов с сезонным 
аллергическим ринитом  



Многоцентровое рандомизированное исследование
эффективности различных дозировок эбастина в 
соответствии с рекомендациями ARIA

N=839 пациентов
Дизайн исследования:

Группа 1: принимали Кестин (лечение соответствовало рекомендациям ARIA)

• Кестин 10 мг – пациенты с АР легкой степени тяжести
• Кестин 20 мг – пациенты с АР средней/тяжелой степенью

Группа 2: свободный выбор терапии
Нестандартизованное лечение 

Заключение:  
Лечение АР в соответствии со ступенчатой терапией, рекомендованной  ARIA:

Эффективнее лечения по нестандартизованной схеме
Снижает риск избыточного лечения пациентов с легкой формой АР

Bousquet J, Bodez T, Gehano P, Klossek JM, Liard F, Neukirch F, et al. Implementation of Guidelines for Allergic Rhinitis in Specialist Practices. Int Arch Allergy Immunol. 2009;150(1):75–82.



Результаты:
• Эбастин в дозе, трехкратно превышающей максимально 

рекомендованную, не изменял QTc в сравнении с плацебо
• Эбастин, в дозе, 5ти кратно превышающей 

максимально рекомендуемую, увеличивал QTcB 

в сравнении с плацебо, но не QTcF или QT

Влияние супратерапевтических доз эбастина
на изменение интервала QT

Дизайн исследования: 
слепое рандомизированное сравнительное КИ безопасности 
применения Кестина в дозе, до 5 раз превышающей суточную 
рекомендованную

Место проведения: США

Терапия: эбастин 60 мг, эбастин 100 мг, терфенадин 360 мг и 
плацебо в течение 7 дней для достижения устойчивой 
концентрации; 

Контроль: ЭКГ в 12-ти отведениях в 1й день (baseline) и 7й день (до 
введения, через 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12 и 23,5 часа после приема).

Заключение:
Влияние эбастина на QT интервал даже в дозе, в 5 раз 
превышающей рекомендованную терапевтическую 
для клинического применения, не отличалось от 
плацебо.Michael S. Effects of supratherapeutic doses of ebastine and terfenadine on the QT interval. 

2001 Blackwell Science Ltd Br J Clin Pharmacol, 52, 201-204



Кардиобезопасность эбастина по объединенным 
данным исследований

Заключение:
Не было статистически значимых различий между значениями интервала QTc в 
группах плацебо и эбастина

Оценка по объединенным данным клинических 
исследований

N= 1 202 пациента

Оценка кардиобезопасности Кестина была проведена путем 
объединения данных пяти многоцентровых плацебо 
контролируемых двойных слепых исследований

Connell L, Alderfer V, Garcia J. Electrocardiographic evaluation of ebastine in double-blind allergic rhinitis clinical trials. Allergy 1995; 50 (Suppl. 26):105.



Дизайн исследования: 
Двойное слепое рандомизированное перекрестное исследование

Место проведения: Нидерланды

N=15 здоровых добровольца
• Задание: проехать дистанцию 75км в крайней правой полосе со 

скоростью 95 км/час

Группа 1: эбастин (Кестин®) 10 мг
Группа 2: эбастин (Кестин®) 20 мг
Группа 3: эбастин (Кестин®) 30 мг
Группа 4: триптолидин 10 мг (АГП1 поколения)
Группа 5: плацебо

Длительность терапии: 5 дней

Влияние эбастина на способность управлять автомобилем

Заключение:
Результаты исследования показывают отсутствие нарушений 
реакции во время  управления автомобилем при лечении 
эбастином в дозах 30 мг.

K. A. Brookhuis et al. Acute and subchronic effects of the 

H1-histamine receptor antagonist ebastine in 10, 20 and 

30 mg dose, and triprolidine 10 mg on car driving 

performance. Br J clin Pharmac 1993; 36, 67-70
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Эбастин (Кестин®)входит в клинические рекомендации

2020: 

ПРОЕКТЫ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ

• Аллергический ринит: 
эбастин (Кестин®) 10-20 мг

• Крапивница: 
Ступенчатая терапия. Необходимо помнить, 
что повышение дозы Н1-АГ второго 
поколения не зарегистрировано (за 
исключением … эбастина (Кестин®)– в 2 раза)

http://raaci.ru/education/clinic_recomendations.html



Стартовая терапия 
проявлений аллергии При ярко выраженных 

симптомах
Для тех, кто ценит 

удобство

• Удобная форма выпуска в 
быстрорастворимых 
таблетках, не требующих 
запивания водой

• При выраженных или 
длительно 
сохраняющихся 
симптомах

• Когда не помогает 
«старое» средство

КЕСТИН 20МГ ODT №10КЕСТИН 20МГ №10

• При легких и средних проявлениях 
аллергии, не влияющих на качество 
жизни

• Для тех, кто сталкивается с 
проявлениями аллергии, но еще не 
обратился к врачу

• В домашнюю аптечку «на всякий 
случай»

КЕСТИН 10МГ №5 КЕСТИН 10МГ №10

Инструкции по медицинскому применению препарата Кестин® ЛС-001146-170614, ЛП 
№ 01154/01-200514, ЛП 000789-200314
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Эффекты разных классов противоаллергических 
препаратов в терапии АР

Выраженность влияния на симптомы
Чихание Ринорея Заложенность Зуд Глазные 

симптомы
ИнГКС +++ +++ ++ ++ +

Оральные АГП +++ +++ 0/+ +++ ++

Деконгестанты 0 0 ++ 0 0

Кромоны + + + + 0

Антихолинерги
ческие

0 +++ 0 0 0

Антилейкотри
ены

+ ++ ++ ? ++

Marple et al. Keys to successful management of patients with allergic rhinitis: Focus on patient confidence, 

compliance, and satisfaction. Otolaryngology–Head and Neck Surgery (2007) 136, 107-124

ARIA, 2008



Интраназальные глюкокортикостероиды
Химическре название Режим дозирования у 

взрослых 
Режим дозирования у 
детей

Разрешен к 
применению

Беклометазона
дипропионат

50-100 мкг в каждую 
ноздрю 2-4 раза в день

50 мкг в каждую ноздрю 
2-4 раза в день

С 6 лет

Будесонид 50-100 мкг в каждую 
ноздрю 1-2 раза в день

50-100 мкг в каждую 
ноздрю 1-2 раза в день

С 6 лет

Флутиказона пропионат 100 мкг в каждую 
ноздрю 1-2 раза в день

50 мкг в каждую ноздрю 
1 раз в день

С 4 лет 

Мометазона фуроат 100 мкг в каждую 
ноздрю 1-2 раза в день

50 мкг в каждую ноздрю 
1-2  раза в день

С 2лет 

Флутиказона фуроат 100 мкг в каждую 
ноздрю 1-2 раза в день

50 мкг в каждую ноздрю 
1-2  раза в день

С 2лет 



Ирригационно- элиминационная терапия
• Ирригационная терапия- орошение слизистой оболочки носа различными 

солевыми растворами.
• Является первым этапов в лечении не только АР, но и практически любого 

заболевания ВДП.
• Эффекты: поддержание нормального физиологического состояния слизистой 

оболочки носа, улучшение функции мерцательного эпителия
• Снижение антигенной нагрузки на слизистую оболочку носа в результате 

простого механического вымывания аллергенов, попавших в нос при 
вдыхании атмосферного воздуха.

• Удаление из полости носа биологически активных продуктов аллергического 
воспаления 

• Усиление фармакологического эффекта медикаментозных средств
• Профилактика развития побочных эффектов инГКС.

Клинические рекомендации Союза педиатров  России, 2016
Клинические рекомендации РААКИ, 2018







www.nrcii.r

u

• АСИТ – не обязательно последний выбор. Позиционный документ Всемирной Организации по 
аллергии (WAO) утверждает… 

• Более того…

1. Canonica GW, et al. World Allergy Organ J 2014;7:6. 

МОНОСЕНСИБИЛИЗАЦИ
Я

МОНОАЛЛЕРГИЯ

ПОЛИСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ 
ПОЛИАЛЛЕРГИЯ

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ 
РИНИТ

АЛЛЕРГИЧЕСКАЯ 
АСТМА

АСИТ

“Профилактические эффекты АСИТ могут быть выше, если она 
инициирована на раннем этапе развития аллергологического 
процесса… когда влияние на прогрессирование  ещё возможно”

“Сублингвальная терапия (СЛИТ) может быть рассмотрена как 
начальная терапия. Неэффективность фармакотерапии –
необязательное условие для назначения СЛИТ.”

АСИТ может предотвратить утяжеление и 
прогрессирование аллергического заболевания



Выводы:
• АР – самое распространенное аллергическое заболевание , 

встречающееся у пациентов всех возрастов : в РФ распространенность 
в популяции от 12-24%.

• АР характеризуется высокой коморбидностью : около 70% больных 
имеют сопутствующий конъюнктивит, 40%- бронхиальную астму; до 
50% развивают средний отит, повышается риск развития синусита и 
назального полиппоза.

• Неконтролируемый АР существенно влияет на качество жизни 
пациентов, приводя к снижению трудоспособности  и способности к 
обучению, нарушая сон  и способствуя формированию синдрома 
тревоги и частой смены настроения.



Выводы:
• Больные с АР должны быть тщательно обследованы на наличие БА.
• Диагностика АР представляет определенные трудности для 

клинициста и является комплексной задачей, требующей усилий 
различных специалистов – аллерголога, оториноларинголога, 
педиатра, терапевта. 

• Для достижения контроля АР важно придерживаться ступенчатой 
терапии согласно международным и российским рекомендациям / 
протоколам.

• Хирургическое лечение АР проводится только при неэффективности 
консервативной терапии и наличии функциональных значимых 
анатомических дефектов в полости носа.



Спасибо за внимание!


