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Резюме
Введение. Являясь широко распространенным заболеванием, аллергический ринит значительно ухудшает качество жизни 
у детей. Проблема особенно актуальна в отношении детского населения, проживающего на территориях с развитой про-
мышленной индустрией, где уже известные триггерные факторы, дополняясь повышенным содержанием поллютантов 
в атмосферном воздухе, еще больше усложняют подбор эффективного курсового лечения. 
Цель. На основании изучения критериев качества жизни детей Челябинской области с интермиттирующим аллергическим 
ринитом (ИАР) определить эффективность курсового лечения с использованием антигистаминного препарата цетиризин.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 147 детей с респираторными аллергическими заболева-
ниями, проживающих в Челябинской области. Оценку качества жизни детей, получивших курсовое лечение антигистамин-
ным препаратом, проводили по опроснику PedsOL, состоящему из объединенных шкал Ликерта (жизнь в школе, социаль-
ное, физическое функционирование и  т. д.), клиническую симптоматику оценивали по  разработанной визуально-
аналоговой шкале. 
Результаты и  обсуждение. Проведенный анализ подтвердил, что использование цетиризина в  комплексной терапии 
интермиттирующего аллергического ринита и связанных с ним коморбидных состояний позволило значительно улучшить 
клиническую симптоматику и качество жизни детей за весь период лечения. Наиболее яркая положительная динамика 
прослеживается на фоне назначенного лечения у пациентов 1-й и 2-й групп в виде уменьшения назальной обструкции. 
Так, по результатам заполнения ВАШ детей с ИАР с легким и средним течением легкое затруднение носового дыхания 
испытывали всего 10  человек  (20%) больных 1-й  группы. Пациенты с  тяжелым течением ИАР уменьшение назальной 
обструкции отметили лишь к концу 2-го мес. лечения.
Выводы. Цетиризин в лечении аллергического ринита у детей с коморбидными состояниями продемонстрировал хороший 
блокирующий эффект Н1-гистаминовых рецепторов, высокую биодоступность, хорошую переносимость и безопасность. 
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Abstract
Introduction. Allergic rhinitis is a common disorder that significantly impairs the children’s quality of life. The problem is par-
ticularly pertinent in relation to the paediatric population living in areas with advanced manufacturing industries, where 
well-known trigger factors, being added by increased concentration of pollutants in the atmospheric air, further complicate 
the selection of an effective course of treatment. 
Aim. To determine the effectiveness of a course of treatment with an antihistamine medicine Cetirizine based on the assess-
ment of quality-of-life criteria for children with intermittent allergic rhinitis (IAR) in the Chelyabinsk region.
Materials and methods. A prospective study of 147 children with respiratory allergic diseases living in the Chelyabinsk region 
was conducted. The quality of life of children who received a course of treatment with the antihistamine medicine was 
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ВВЕДЕНИЕ

В  структуре общей заболеваемости респираторные 
аллергозы находятся на  третьем месте и  по  прогнозам 
Всемирной организации здравоохранения  (ВОЗ) уже 
к  2050  г. займут лидирующую первую позицию  [1–3]. 
В  этом контексте наибольший интерес представляет 
аллергический ринит (АР). Для диагностики характерные 
симптомы АР проявляются в течении одного часа и более: 
назальной обструкцией, ринореей, гипо/анасмией, зудом 
и чиханием вследствие IgE-опосредованного воспаления 
слизистой оболочки полости носа и  околоносовых 
пазух (ОНП), значительно ухудшают качество жизни паци-
ентов  [4–9]. Большинство пациентов с  АР жалуются 
на  повышенную утомляемость, сонливость в  дневное 
время, снижение работоспособности, а  школьники  – 
на  плохую успеваемость, вялость, апатию, привержен-
ность к частым воспалительным заболеваниям и т. д. Все 
это приводит к значительному образовательному, семей-
ному, социально-экономическому, производственному 
ущербу для страны [10, 11]. Особо актуальны эпидемио-
логические показатели АР, составляющие 5–24% детского 
населения по  официальной статистике в  Российской 
Федерации, и от 4 до 32% жителей различных стран мира, 
а в отдельных регионах развитых стран до 50% [4, 12, 13]. 

Известно, что в  раннем детском возрасте АР, как 
и  аллергический риносинусит, занимает второе место 
по частоте заболеваемости, уступая БА. Затем этот показа-
тель выравнивается в дошкольном возрасте и становится 
практически равным, а  у  детей школьного возраста АР 
уверенно выходит на первое место [14, с. 31]. Как правило, 
младший возраст является «иммунологическим окном 
латентной сенсибилизации». В  это время наблюдается 
самый высокий риск развития аллергических заболева-
ний, что связано прежде всего с  расширением контакта 
ребенка с  новыми аллергенами в  детских дошкольных 
учреждениях. Исследования показали, что латентная сен-
сибилизация в любом возрасте может проявиться «атопи-
ческим маршем»  – пищевой аллергией, атопическим 
дерматитом до  2  лет, АР и  бронхиальной астмой  (БА) 
в  6–13  лет с  присоединением сопутствующей 

хронической патологии со  стороны слизистых оболочек 
лор-органов или аллергическими функциональными 
желудочно-кишечными расстройствами в более позднем 
возрасте  [15]. По данным литературы, механизмы, лежа-
щие в основе атопического марша, до конца не изучены, 
но доказано, что они не регрессируют полностью, степень 
проявления симптомов зависит от генетики под влиянием 
факторов окружающей среды [16, 17]. Настораживающим 
моментами высокой заболеваемости является гиподиа-
гностика при низкой обращаемости к специалистам, сле-
довательно, поздняя постановка диагноза [18, 19]. Кроме 
того, на все аспекты качества жизни ребенка с АР отрица-
тельное влияние оказывает склонность к прогрессирова-
нию и  коморбидности заболевания, поддерживаемая 
воздействием триггерных факторов. Коморбидность 
может проявляется полипозным риносинуситом  (ПРС) 
и без полипоза, хроническими средними отитами (ХГСО), 
аденоидитом, БА, атопическим дерматитом, риноконъюн-
ктивитом и т. д. [19–25]. Дисфункция слуховых труб вслед-
ствие воспалительного отека нарушает мукоцилиарный 
клиренс, способствует попаданию бактериальной флоры 
в  структуры среднего уха, вызывая различные формы 
ХГСО с  развитием тугоухости, что приводит к  задержке 
развития речи и интеллектуальных способностей [26–31]. 
Вопросы раннего выявления и рационального лечения АР 
входят в разработку рабочих образовательных программ 
высшего и дополнительного профессионального образо-
вания, преподаются на курсах повышения квалификации, 
студентам, ординаторам и  аспирантам  [32]. Лечение АР, 
как правило, не  простая задача, и  это связано, с  одной 
стороны, вариабельностью патогенеза, зависящего 
от выброса каскада медиаторов воспаления, провоспали-
тельных цитокинов и  других биологически активных 
веществ. С  другой стороны, вовлечение в  воспаление 
слизистых оболочек дыхательных путей, согласно концеп-
ции «единых дыхательных путей», влияет на клиническое 
течение  [1, 33–38]. Аллергическая сенсибилизация лим-
фоидной ткани глоточного кольца Пирогова –Вальдейера 
способствует гипертрофии глоточной миндалины вслед-
ствие присоединения бактериальной флоры и  требует 
медикаментозной и хирургической коррекции [39–42]. 

assessed using the Paediatric Quality-of-Life inventory (PedsQL) that consisted of combined Likert scales (school life, social, 
physical functioning, etc.), clinical symptoms were assessed using a developed visual analogue scale. 
Results and discussion. The assessment findings confirmed that the use of Cetirizine in the complex therapy of intermittent 
allergic rhinitis and associated comorbid conditions made it possible to significantly improve the clinical symptoms and qual-
ity of life of children over the entire treatment period.
The most striking positive response in the form of decreased nasal obstruction was seen during the prescribed treatment in 
patients of Groups 1 and 2. Thus, the filling VAS ratings for children with mild to moderate IAR showed that only 10 (20%) 
patients in Group 1 experienced mild nasal breathing difficulty. Patients with severe IAR reported a decrease in nasal obstruc-
tion only by the end of two-month treatment.
Conclusion. Cetirizine demonstrated a good effect of blocking H1-histamine receptors, high bioavailability, good tolerability 
and safety in the treatment of allergic rhinitis in children with comorbid conditions.
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Ключевыми аспектами в регламентирующих докумен-
тах по лечению пациентов с АР выделены четыре концеп-
туальных направления: 
1.	 Повышение осведомленности и  культуры пациента 

для понимания этапности лечения АР и  опасности 
возникновения осложнений. Достигается разработкой 
обучающих программ по  АР, убеждением пациента 
к  ведению правильного образа жизни, мотивацией 
к лечению, консультацией смежных специалистов.

2.	 Медикаментозная терапия, основанная на  ступенчатом 
подходе к терапии АР, в зависимости от степени тяжести. 

3.	 Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) про-
водится врачом аллергологом-иммунологом после 
проведения обследования и аллергопроб.

4.	 Хирургическое лечение. 
Хирургические вмешательства направлены на коррек-

цию сопутствующих АР патологических состояний со сторо-
ны верхних дыхательных путей (ВДП), уха, глотки [3, 43, 44]. 
Так как основной жалобой пациента с АР при посещении 
врача является назальная обструкция, врач-оториноларин-
голог в  процессе тщательного осмотра выявляет причину 
затрудненного носового дыхания. Важно объяснить паци-
енту на приеме, что причиной жалоб, с которыми он обра-
тился, могут быть другие патологические состояния ВДП, 
например риносинусит с  полипозом и  без полипоза, 
деформация носовой перегородки (ДНП) в виде различных 
искривлений, образованием шипов и  гребней, concha 
bullosa, гипертрофия аденоидов, аденоидиты, инородные 
тела, опухоли и т. д. После выявления сопутствующих пато-
логических состояний, отягощающих течение АР, оторино-
ларинголог должен предложить хирургическую коррекцию, 
но при этом обязательно разъяснить пациенту, что опера-
тивное вмешательство не  излечивает от  АР, а  облегчает 
носовое дыхание и ликвидирует воспалительный процесс 
и т. д. По литературным данным, аллергическая патология 
получила различные названия: «синобронхит», «синусо
пневмония», «синусобронхопневмональный синдром», 
«аденосинусобронхопневмония» [45–47]. При показаниях 
проводится соответствующая хирургическая коррекция 
с  применением высокотехнологических методик, лазер-
ных технологий  [48–51]. Важным моментом является 
послеоперационное ведение пациентов, когда применяет-
ся иммуномодулирующая, специфическая гипоаллерген-
ная медикаментозная терапия, используются немедика-
ментозные физические методы воздействия  [52–60]. 
В последнее время у лиц, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию SARS-CoV-2, пересматриваются возможно-
сти применения иммуномодулирующих препаратов. 
В то же время появляются сведения об успешном приме-
нении препаратов моноклональных антител в лечении АР 
и  ПРС  [61–66]. Несомненно, респираторные аллергозы 
требуют адекватной и  своевременной медикаментозной 
терапии в  соответствии с  согласительными документами, 
но, как показывают литературные источники, АР невозмож-
но полностью излечить, следовательно, необходимо кон-
тролировать симптомы заболевания. Сложность заключа-
ется в этиологически значимой многофакторности тригге-
ров для возникновения АР, которые трудно выделить, 

особенно в  раннем детском возрасте  [67, 68]. 
Немаловажным представляется вариабельность клиниче-
ской симптоматики интермиттирующего аллергического 
ринита  (ИАР) в  зависимости от  времени возникновения 
и  тяжести проявления, когда явно прослеживается 
причинно-следственная связь между воздействием 
причинно-значимого триггерного фактора и  развитием 
симптомов  (обострение после контакта с  домашними 
животными или сезонные обострения, обусловленные 
пылением аллергенных растений и  т. д.), а  также эффект 
элиминации – уменьшение проявлений вплоть до полного 
исчезновения симптомов в отсутствии воздействия аллер-
гена. Раннее распознавание многоликой латентной сенси-
билизации играет решающую роль в выявлении первичных 
аллергических состояний, связывая атопический дерматит 
с  пищевой аллергией или пищевую аллергию с  другими 
атопическими расстройствами, тем самым подчеркивая 
возможности раннего лечения и важность профилактики. 

Согласно определению, данному ВОЗ, «здоровье – это 
полное физическое, психологическое и социальное бла-
гополучие человека, а не просто отсутствие заболевания». 
Опираясь на этот термин, качество жизни ребенка – это 
интегральная характеристика физического, социального 
и психологического функционирования здорового и/или 
больного ребенка, которая основана на его субъективном 
восприятии и/или субъективном восприятии родителей 
или других лиц из ближайшего окружения ребенка. После 
достижения ребенком пятилетнего возраста оценка каче-
ства жизни, данная им самим, это основной источник 
информации о его здоровье. А оценка родителей состоя-
ния ребенка является лишь дополнением о  детском 
состоянии  [69]. Основными составляющими качества 
жизни ребенка являются многомерность, изменяемость 
во  времени и  участие самого ребенка в  оценке своего 
состояния. Для оценки качества жизни у детей в педиа-
трии применяют стандартизированные инструменты для 
сбора информации, которые обладают удовлетворитель-
ными психометрическими свойствами, а именно: надеж-
ностью, валидностью и чувствительностью.

Таким образом, организация высококвалифицирован-
ной помощи пациентам с ИАР и коморбидностью со сто-
роны лор-органов затруднительна без знаний эпидемио-
логии на местах и в регионах, факторов риска развития 
заболевания, передовых научных достижений. Как прави-
ло, фармакотерапия больных АР направлена на контроль 
заболевания и  зависит от  указанных выше факторов. 
В  согласительных документах ступенчатой терапии АР 
приоритетность выбора стартового препарата определя-
ется тяжестью и  характером клинического течения АР 
с  учетом проводимого лечения. Успешно применяются 
как интраназальные глюкокортикостероиды  (ИнГКС), так 
и  блокаторы H1-гистаминовых рецепторов II поколе-
ния (пероральные и интраназальные формы), препараты 
антилейкотриенового ряда и т. д. Основная задача ступен-
чатого подхода в лечении АР подразумевает использова-
ние минимальной терапии, достаточной для купирования 
симптомов заболевания или их контроля. В современных 
российских клинических рекомендациях по лечению АР 
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представлена четырехступенчатая фармакотерапия, 
предлагающая последовательное назначение различных 
комбинаций препаратов [3, 8, 11, 13]. 

Соблюдения клинических рекомендаций и междуна-
родных руководств по алгоритму значительно улучшили 
диагностику и  лечение АР. В  этом контексте определен-
ный интерес представляет изучение клинико-
эпидемиологических особенностей выявления факторов 
и  риска развития АР с  коморбидными состояниями 
со стороны лор-органов в детской популяции, проживаю
щих на  территории индустриально развитого Южного 
Урала. Поскольку гистамин является основным медиато-
ром при АР у детей, а антигистаминные препараты явля-
ются средством первой линии терапии, актуально иссле-
дование влияния цетиризина на  симптомы ИАР в  лече-
нии детей старшей возрастной группы.

Цель исследования – определить на основании изу-
чения критериев качества жизни детей Челябинской 
области с  интермиттирующим аллергическим ринитом 
эффективность курсового лечения с  использованием 
антигистаминного препарата цетиризин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом проспективного исследования стали 
147 детей с респираторными аллергическими заболева-
ниями, обратившихся к врачу-оториноларингологу поли-
клиники клинической базы Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета в  период с  мая 
2018 по октябрь 2019 г. Соотношение девочек и мальчи-
ков – 1:2,5, средний возраст – 15,12 ± 0,52 года. Критерии 
включения: возраст 13–18  лет; диагностированный, 
согласно МКБ-10, интермиттирующий аллергический 
ринит  (ИАР). Критерии исключения: пациенты до  13 
и старше 18 лет; наличие серьезных когнитивных нару-
шений у ребенка и тяжелое физическое состояние боль-
ного; пациенты с  противопоказаниями для кожного 
тестирования; пациенты с  лекарственной аллергией; 
пациенты с  сопутствующей острой или хронической 
соматической патологией в стадии декомпенсации; хро-
ническая почечная недостаточность  (КК  >  10  мл/мин); 
эпилепсия и пациенты с повышенной судорожной готов-
ностью; пациенты с  предрасполагающими факторами 
к задержке мочи; пациенты, у которых из-за приема лекар-
ственных препаратов на постоянной основе невозможна 
оценка результатов исследования. Дизайн и методы иссле-
дования одобрены этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России  (протокол №7 от 25.09.2016). 
Диагноз по кодированию, согласно Международной ста-
тистической классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, – J30.1-J30.2 – устанавливали на осно-
вании сбора анамнеза, акцентируя внимание на наслед-
ственный характер заболевания, сенсибилизацию орга-
низма, частоту обострений; жалобы  (ринорея, чиханье, 
затруднение носового дыхания и  зуд в  полости носа); 
оториноларингологический осмотр на  лор-комбайне 
OTOPRONT с эндоскопическим оборудованием HOPKINS, 
Karl Storz  (Германия), особое внимание уделяли 

состоянию слизистой оболочки лор-органов; результаты 
лабораторного обследования по  классическим методи-
кам, проводимым в клинических лабораториях ЛПУ (обя-
зательные исследования: ОАК, цитологическое исследо-
вание мазков (смывов) из носа; необязательные исследо-
вания: бактериологическое исследование смывов из носа, 
определение уровня общего и  специфических сыворо-
точных IgE, компьютерная томография носа и околоносо-
вых пазух); консультация аллерголога по  результатам 
аллергологических тестов. В  работе были использованы 
результаты проведения кожных проб на аллергию; накож-
ные (капельные, аппликационные и др.), скарификацион-
ные, тест уколом (prik-тест), внутрикожные. 

Для сбора анамнеза использовали детский опросник 
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsOL), предложенный 
J. Varni et al. в 1999 г. [70]. Индивидуальное интервьюиро-
вание не проводилось, дети и родители заполняли опро-
сник самостоятельно. Выбранный инструмент имеет ряд 
преимуществ по сравнению с другими опросниками, раз-
работанными специально для оценки качества жизни 
у  детей: обладает наличием хороших психометрических 
качеств, простой и удобный в заполнении, интерпретации 
и статистической обработке, наличие параллельных форм 
для заполнения ребенку и родителям и широкий возраст-
ной диапазон. Опросник состоит из 23 вопросов, объеди-
ненных в  соответствующие шкалы: физическое функцио-
нирование (ФФ), эмоциональное функционирование (ЭФ), 
социальное функционирование (СФ) и жизнь в школе (ЖШ). 
Ответы на  вопросы распределены в  виде шкал Ликерта. 
Респондент выбирает один из  предложенных вариантов 
ответа. Шкалирование опросника представляет возмож-
ным получение суммарного балла по  всем шкалам 
общей (суммарной) шкалы (ОШ). В зависимости от высоты 
балла шкалы PedsQL оценивается уровень качества жизни 
ребенка. Выраженность ринологических симптомов опра-
шиваемые оценивали по 10-балльной визуальной анало-
говой шкале (ВАШ), которая валидизирована для пациен-
тов с  ИАР, проста в  заполнении и  позволяет получить 
надежную и  сопоставимую информацию, отражающую 
тяжесть симптомов заболевания. Линейная визуальная 
аналоговая шкала была представлена в виде градуирован-
ного отрезка прямой линии длиной 10 см на листе белой 
бумаги с делениями от 0 до 10. Ребенка просили показать 
на отрезке степень выраженности симптомов ИАР (назаль-
ную обструкцию, ринорею, зуд и  чихание), при условии 
0 – отсутствие симптома, 10 – сильное проявление. Оценка 
качества жизни и выраженность клинических ринологиче-
ских симптомов ИАР проводились трехкратно: до лечения 
и спустя 1 и 2 мес. с момента лечения соответственно.

Пациенты с диагнозом «ИАР», получающие консерва-
тивное лечение в виде комплексной терапии блокатора 
гистаминовых Н1-рецепторов, в  зависимости от  степени 
тяжести заболевания были разделены на 3 группы:

	■ 1-я группа – легкая степень (наличие слабовыражен-
ных симптомов ринита, которые не  нарушают дневную 
активность и сон);

	■ 2-я группа – средняя степень (симптомы ринита пре-
пятствуют дневной активности, нарушают сон); 
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	■ 3-я группа – тяжелая степень (симптомы значительно 
ухудшают качество жизни пациента, нарушают дневную 
активность и ночной сон).

Все пациенты с ИАР в период обострения получали кон-
сервативное лечение согласно клиническим рекомендаци-
ям  [7]. В качестве блокатора гистаминовых Н1-рецепторов 
выбран противоаллергический препарат цетиризина диги-
дрохлорида 10  мг  (код ATX:  R06AE07, Cetirizine, Rec.INN, 
зарегистрированное ВОЗ). Представляет метаболит гидро
ксизина, относится к  группе конкурентных антагонистов 
гистамина с небольшим воздействием на другие рецепто-
ры и  практически не  оказывает антихолинергического 
и  антисеротонинового действия, влияет на  гистамин-
зависимую стадию аллергических реакций немедленного 
действия, уменьшает миграцию эозинофилов и ограничи-
вает высвобождение медиаторов при аллергических реак-
циях замедленного типа. Практически не  проходит через 
гематоэнцефалический барьер и,  следовательно, почти 
не способен достичь центральных H1-рецепторов. 

Статистический анализ выполнен с  использованием 
пакета прикладных компьютерных программ Statistica 8.0, 
Windows. Данные, обработанные методами вариационной 
статистики, выражали в  виде средней арифметической 

и ее стандартной ошибки (М ± m), n – количество наблю-
дений в выборке. Для расчетов использовали непараме-
трический критерий Манна – Уитни. Проверка статистиче-
ских гипотез выполнялась при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В  результате проспективного исследования физиче-
ского и  психологического функционирования детей 
с  ИАР Челябинской области анализ анкетных данных 
и показателей выраженности ринологических симптомов 
заболевания позволил выявить наиболее часто встречаю
щиеся отклонения в группах (табл. 1). 

Данные табл.  1  подтверждают значительное сниже-
ние основных показателей качества жизни детей с ИАР. 
Прослеживается закономерное уменьшение величины 
показателей уровня жизнедеятельности пациентов соот-
ветственно степени тяжести протекания аллергического 
заболевания и качества жизни у детей на фоне применя-
емой терапии (рис. 1–3).

У респондентов 1-й группы спустя 1 мес. на фоне при-
меняемой терапии отмечено улучшение физического, 
эмоционального функционирования и,  как следствие, 

 Таблица 1. Оценка качества жизни детей с интермиттирующим аллергическим ринитом на фоне применения десенсиби-
лизирующей терапии 

 Table 1. Assessment of the quality of life of children with intermittent allergic rhinitis against the background of desensitizing 
therapy

Показатель
До лечения Спустя 1 мес. с начала лечения Спустя 2 мес. с начала лечения

1-я группа 2-я группа 3-я группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Физ. функц. (ФФ) 43,50 ± 0,38 38,60 ± 0,34 32,30 ± 0,49 71,3 ± 0,1* 63,4 ± 0,3 48,2 ± 0,4* 90,70 ± 0,33* 83,60 ± 0,41* 61,90 ± 0,31*

Эмоц. функц. (ЭФ) 40,60 ± 0,16 36,20 ± 0,27 31,80 ± 0,35 60,20 ± 0,17* 54,30 ± 0,18 49,10 ± 0,15* 75,70 ± 0,08* 67,50 ± 0,07* 59,80 ± 0,09*

Соц. функц. (СФ) 45,74 ± 0,19 42,63 ± 0,17 40,31 ± 0,16 50, 50 ± 0,09 43, 60 ± 0,07* 38, 60 ± 0,08* 70, 50 ± 0,51* 63, 60 ± 0,51* 58, 50 ± 0,51*

Жизнь в школе (ЖШ) 30,50 ± 0,16 27,40 ± 0,18 22,10 ± 0,17 55,30 ± 0,29* 50,40 ± 0,31 43,10 ± 0,33* 60,8 ± 0,2* 54,9 ± 0,1* 51,6 ± 0,4*

Психосоц. функц. (ПСФ) 38,10 ± 0,06 31,30 ± 0,04 26,10 ± 0,07 55, 00 ± 0,42 52, 30 ± 0,51 48, 20 ± 0,47 68,40 ± 0,06* 63,70 ± 0,07* 54,50 ± 0,04*

Общая шкала (ОШ) 40,30 ± 0,62 32,50 ± 0,56 29,30 ± 0,56 60, 60 ± 0,08* 54, 50 ±0,09* 49, 40 ± 0,06* 76,50 ± 0,23* 69,80 ± 0,28* 56,30 ± 0,44*

*Статистически значимые отличия при р < 0,05.

 Рисунок 1. Показатели качества жизни у пациентов с интермиттирующим аллергическим ринитом, легкое течение (PedsQL)
 Figure 1. Quality of life indicators in patients with intermittent allergic rhinitis, mild course (PedsQL)
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повышение величин показателей социального благопо-
лучия и общей шкалы качества жизни.

У  пациентов 2-й  группы со  средним течением ИАР 
в ходе исследования прослеживалась положительная тен-
денция в  нормализации параметров качества жизни, 
но в меньше мере, чем у 1-й группы пациентов. По пока-
зателям социального функционирования достоверных 
изменений за 1 мес. терапии не получено, однако на фоне 
улучшения остальных величин этот параметр к концу 2-го 
мес. приблизился к норме, что подтверждает негативное 
влияние нарушения физиологических процессов на пси-
хоэмоциональную сферу деятельности больных. 

У пациентов с тяжелым течением ИАР величины пока-
зателей качества жизни снижены в  значительной мере, 
причем медикаментозная коррекция достаточно затруд-
нена и  даже после 2-месячного курса лечения видно 
умеренное снижение показателей жизнедеятельности 
больных. Анализ ответов респондентов по  ВАШ показал 
значительную выраженность ринологических симптомов 
ИАР. Причем у пациентов всех групп среди классической 
триады симптомов наиболее выраженными были назаль-
ная обструкция и чихание, которые тем не менее успешно 

поддавались медикаментозной коррекции, и  уже спустя 
1 мес. консервативной терапии самочувствие пациентов 
всех групп имело тенденцию к улучшению (табл. 2). 

Наиболее яркая положительная динамика прослежи-
вается на  фоне назначенного лечения у  пациентов 
1-й и 2-й групп в виде уменьшения назальной обструкции. 
Так, по результатам заполнения ВАШ детей с ИАР с легким 
и средним течением легкое затруднение носового дыха-
ния испытывали всего 10 человек (20%) больных 1-й груп-
пы, а остальные не отмечали данного симптома. Пациенты 
с тяжелым течением ИАР уменьшение назальной обструк-
ции отметили лишь к  концу 2-го мес. лечения, что, есте-
ственно, положительно повлияло на качество жизни дан-
ного контингента обследуемых и было зарегистрировано 
по данным опросника PedsQL (рис. 4).

Таким образом, проведенный анализ показал, что в 
структуре респираторных аллергозов в детской популяции 
Челябинской области превалирует ИАР. Аллергены явля
ются этиологически значимым фактором развития АР. При
менение в комплексной терапии блокатора гистаминовых 
рецепторов цетиризина позволяет в ранние сроки контро-
лировать симптомы аллергии и улучшить качество жизни. 

 Рисунок 2. Показатели качества жизни у пациентов с интермиттирующим аллергическим ринитом, среднее течение (PedsQL) 
 Figure 2. Quality of life indicators in patients with intermittent allergic rhinitis, average course (PedsQL) 
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 Рисунок 3. Показатели качества жизни у пациентов с интермиттирующим аллергическим ринитом, тяжелое течение (PedsQL)
 Figure 3. Quality of life indicators in patients with intermittent allergic rhinitis, heavy course (PedsQL) 
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На основании оценки проявлений симптомов аллер-
гии со стороны лор-органов, анализа физического и пси-
хологического функционирования детей с ИАР подтверж-
дены удобство применения и  эффективность курсового 
лечения цетиризином. Препарат в терапевтических дозах 
для лечения проявлений аллергического ринита у детей 
с коморбидными состояниями продемонстрировал досто-
верный блокирующий эффект Н1-гистаминовых рецепто-
ров для контроля многофакторных проявлений сенсиби-
лизации у детей, проживающих в промышленно развитых 
регионах Южного Урала. �
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 Таблица 2. Динамика симптомов интермиттирующего аллергического ринита по ВАШ
 Table 2. Dynamics of symptoms of intermittent rhinitis according to VASH

Симптомы
До лечения Через 1 мес. с начала лечения Через 2 мес. с начала лечения

3-я группа 2-я группа 1-я группа 3-я группа 2-я группа 1-я группа 3-я группа 2-я группа 1-я группа

Назальная обструкция 8,7 7,6 7,1 5,2 3,5 3,1 3,3 1,6 1,0

Зуд 6,3 5,4 4,7 3,4 2,3 2,0 2,0 1,9 1,2

Чихание 7,9 6,5 5,3 4,6 2,2 1,9 2,4 2,3 0,5

Ринорея 6,8 5,8 5,1 4,7 3,3 2,9 2,2 1,9 1,1

 Рисунок 4. Уменьшение назальной обструкции у пациен-
тов с интермиттирующим аллергическим ринитом по ВАШ

 Figure 4. Reduction of nasal obstruction in patients with 
intermitten allergic rhinitis to VASH
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