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В статье представлены данные о применении антигистаминного препарата второго поколения 
биластина (Никсар®) у подростков старше 12 лет с сезонным аллергическим ринитом. 
Биластин (Никсар®) продемонстрировал эффективность при лечении сезонного аллергического ринита легкого 
и среднетяжелого течения. Значимо уменьшились симптомы аллергического ринита, такие как заложенность 
носа, ринорея, чихание, зуд в носу, сопутствующего ему конъюнктивального синдрома и общие симптомы, 
оцениваемые по визуальной аналоговой шкале. Полученные результаты позволяют рассматривать данный 
препарат как один из эффективных у детей с сезонным аллергическим ринитом в сочетании с конъюнктивитом.
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Клинические исследования

Аллергический ринит (АР) – опосредованное имму-
ноглобулином Е (IgE) заболевание, которое харак-
теризуется воспалением слизистой оболочки поло-

сти носа и ежедневно проявляется по крайней мере двумя 
из следующих симптомов: заложенность носа, выделения 
из носа, чихание, зуд в носу в течение часа и более. Аллер-
гический ринит занимает одно из ведущих мест в струк-
туре аллергических заболеваний [1–4]. Согласно данным 
эпидемиологических исследований, патологией страдает 
25–35% населения земного шара, при этом сохраняется 
тенденция к росту заболеваемости, особенно в детском 
возрасте [1–5].
Согласно результатам программы ISAAC, в России рас-
пространенность АР среди детей составила 11,7% [2]. 
У подростков 15–18 лет симптомы АР встречались гора-
здо чаще – в 34,2% случаев. Эти данные были подтвержде-
ны результатами исследования, проведенного в соответ-
ствии с протоколом Глобальной сети по аллергии и астме 
в Европе (GA2LEN, 2008–2009 гг.) [6].
На сегодняшний день выделяют круглогодичный и сезон-
ный аллергический ринит (САР) [4]. САР характеризуется 
строгой сезонностью и связан с воздействием аллергенов 
пыльцы растений. В большинстве случаев АР сочетается 
с другими аллергическими заболеваниями, такими как ал-
лергический конъюнктивит, бронхиальная астма, атопи-
ческий дерматит [1, 6, 7]. У значительной части больных 
АР (более чем у 75% пациентов с САР) наблюдаются симп-
томы со стороны органов зрения [4, 8].

Лечение нацелено на достижение контроля над заболева-
нием, что означает отсутствие назальных симптомов, при 
этом на длительное время.
Наиболее простым методом самооценки контроля симп-
томов при АР является визуальная аналоговая шкала 
(ВАШ). Менее двух баллов по ВАШ соответствуют контро-
лируемому АР, от двух до пяти баллов – частично контро-
лируемому, более пяти баллов – неконтролируемому [4].
Для контроля назальных симптомов разработана четырех-
ступенчатая схема лечения [1, 9], при этом на каждой сту-
пени предусмотрены различные варианты фармакотерапии 
в зависимости от выраженности симптомов. Ступенчатая 
терапия АР основана на принципах step-up и step-down. Пер-
вый принцип означает увеличение объема терапии и пере-
ход на верхнюю ступень в отсутствие контроля симптомов, 
второй – снижение объема терапии и переход на нижнюю 
ступень при уменьшении выраженности симптомов.
У детей независимо от степени выраженности симптомов АР 
препаратами выбора являются неседативные пероральные 
или интраназальные антигистаминные средства второго по-
коления [4, 10]. Их назначение обусловлено влиянием не толь-
ко на назальные, но и на конъюнктивальные симптомы [8].
Противовоспалительное действие антигистаминных 
препаратов второго поколения обусловлено блокирова-
нием Н1-гистаминовых рецепторов, продукции  гиста-
мина и других медиаторов поздней фазы аллергической 
реакции [11]. В отличие от антигистаминных препаратов 
первого поколения они обладают рядом преимуществ, 
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в частности высокой степенью сродства с Н1-рецептора-
ми, быстрым и длительным эффектом, предельно низкой 
способностью проникновения через гематоэнцефаличе-
ский барьер, отсутствием тахифилаксии при длительном 
применении, высоким уровнем безопасности.
Одним из  современных антигистаминных препаратов 
второго поколения является биластин (препарат Никсар®) 
(«Фаес Фарма С.А.», Испания). Никсар® – антигистамин-
ный препарат длительного действия, который избиратель-
но блокирует периферические H1-рецепторы.
Значимый терапевтический эффект наблюдается через час 
после приема и сохраняется в течение 24 часов.
Биластин (препарат Никсар®) не оказывает седативного 
и антихолинергического воздействия.
Препарат разрешен для применения у детей старше 12 лет 
и взрослых. 
Биластин (препарат Никсар®) показан при аллергическом 
(сезонном и круглогодичном) риноконъюнктивите для 
устранения или облегчения таких симптомов, как чиха-
ние, ощущение заложенности носа, зуд слизистой обо-
лочки носа, ринорея, ощущение жжения и зуда в глазах, 
покраснение глаз, слезотечение.

Цель исследования
Целью настоящего исследования стала оценка эффектив-
ности терапии антигистаминным препаратом биластин 
(Никсар®) аллергического ринита у подростков.

Материал и методы
В период с апреля по август 2021 и 2022 гг. было обследо-
вано 78 детей в возрасте от 12 до 18 лет с САР в периоде 
обострения, которые обратились за медицинской помощью 
в поликлинику городской детской клинической больницы 
№ 17 г. Уфы.
Диагноз АР устанавливался в соответствии с федераль-
ными клиническими рекомендациями по аллергическому 
риниту 2020 г. [1].
Проанализирована медицинская документация (истории 
развития ребенка (форма 112/у)), данные устного опроса под-
ростков и/или их родителей (законных представителей). Оце-
нена степень тяжести АР по ВАШ. Подростку предлагалось 
определить степень выраженности назальных симптомов 
(заложенность носа, выделения из носа, чихание, зуд/щекота-
ние в полости носа), конъюнктивальных симптомов (жжение, 
слезотечение, покраснение глаз) и общих симптомов (общее 
недомогание, сонливость, головная боль) в течение послед-
них суток (рис. 1). Ноль баллов означало полное отсутствие 
симптомов, десять баллов – их максимальную выраженность. 
Как было отмечено ранее, сумма баллов по ВАШ менее двух 
указывала на контролируемый АР, от двух до пяти – частично 
контролируемый, более пяти – неконтролируемый АР.
Критерии включения в исследование:
1) возраст от 12 до 18 лет;
2) документированный клинический анамнез САР, вы-

званного специфическими весенними, летними пыль-
цевыми аллергенами, не менее двух лет;

3) положительный кожный тест или IgE-радиоаллерго-
сорбентный тест по крайней мере для одного сезонного 
аллергена;

4) наличие от легких до умеренно тяжелых симптомов АР 
по ВАШ;

5) наличие добровольного информированного согласия 
родителей (законных представителей) на обследование 
и лечение.

Критерии исключения из исследования:
1) возраст до 12 лет;
2) неподтвержденный диагноз САР (анамнез, аллерголо-

гическое обследование);
3) наличие тяжелых симптомов АР по ВАШ;
4) отсутствие добровольного информированного согла-

сия родителей (законных представителей) на обследо-
вание и лечение.

На первом визите к аллергологу всем пациентам впервые 
был назначен биластин (препарат Никсар®) в дозе 20 мг/сут.
Эффективность проводимой терапии оценивали с помо-
щью ВАШ. Для этого выраженность основных симптомов 
определяли перед назначением препарата и через две не-
дели его применения. Результаты фиксировались во время 
устного опроса законного представителя (дети до 14 лет) 
и/или самого пациента (дети старше 14 лет).
Переносимость биластина (препарата Никсар®) устанав-
ливали по частоте развития нежелательных явлений.
Статистическая обработка полученных результатов про-
водилась с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 (StatSoft, США). Количественные перемен-
ные были представлены в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха [25; 75], среднего значения (M ± m).
Для расчета качественных признаков применялся крите-
рий Манна – Уитни. Сравнение двух независимых выбо-
рок проводилось с использованием критерия Вилкоксона.
Различия считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Среди обследованных было 47 (60,26%) девочек 
и 31 (39,74%) мальчик. Средний возраст детей составил 
14,04 [13,0; 16,0] года.
У всех детей установлено интермиттирующее или перси-
стирующее течение АР от легкой до среднетяжелой степени. 
Интермиттирующее течение САР имело место у 1 (1,28%) ре-
бенка, персистирующее легкое течение – у 9 (11,54%) детей, 
персистирующее среднетяжелое течение – у 68 (87,18%).
Атопический дерматит отмечен у 11 (14,1%) детей, аллер-
гический конъюнктивит – у 10 (12,82%), бронхиальная 
астма – у 5 (6,41%).
Отягощенный семейный аллергологический анамнез вы-
явлен у 50 (64,1%) обследованных.
На  наличие атопического дерматита в  раннем детском 
возрасте указали 45 (57,69%) опрошенных пациентов и их 
родителей.

Рис. 1. Визуальная аналоговая шкала для оценки тяжести течения 
аллергического ринита
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Полученные результаты подтверждают роль наследствен-
ности в развитии аллергической патологии.
Основными симптомами АР, ставшими поводом для об-
ращения за медицинской помощью, были заложенность 
(обструкция) носа  – 63 (80,77%) пациента, чихание  – 
61 (78,21%), зуд в носу – 58 (74,36%), ринорея – 45 (57,69%).
Среди конъюнктивальных симптомов наиболее часто 
встречались слезотечение – 28 (35,89%) обследованных, 
зуд в глазах – 26 (33,33%), отек глаз – 22 (28,21%).
Жалобы на першение в горле предъявляли 12 (15,38%) 
опрошенных детей, на кашель – 10 (12,82%) (рис. 2). Одна-
ко данные симптомы были незначительными и не влияли 
на качество жизни.
У  пациентов со  среднетяжелым АР отмечались общее 
недомогание (44,12%), слабость (32,35%) и головная боль 
(23,53%).
Результаты оценки основных симптомов АР по  ВАШ 
представлены в таблице.
Симптомы АР, такие как заложенность носа, ринорея, чи-
хание и зуд в носу, соответствовали легкой или среднетяже-
лой степени выраженности – менее пяти баллов по ВАШ.
Степень выраженности конъюнктивальных симптомов, 
а именно слезотечения, зуда и отека, равно как и назаль-
ных, находилась в диапазоне от 3,5 до 4,3 балла (при расче-
те среднего значения всей выборки по каждому признаку).
Общие симптомы АР, такие как недомогание, сонливость 
и головная боль, значимо чаще беспокоили детей со сред-
нетяжелым течением заболевания, значимо ухудшающим 
качество жизни.

Повторная оценка симптомов по ВАШ проводилась через 
две недели лечения биластином (препаратом Никсар®) во 
время планового приема у аллерголога.
Необходимо отметить, что до начала терапии пациенты 
не  получали интраназальных  глюкокортикостероидов 
и каких-либо антигистаминных препаратов на регулярной 
основе. Около 25% детей принимали антигистаминные 
препараты нерегулярно, при появлении среднетяжелых 
симптомов АР.
Через две недели терапии биластином (препаратом 
Никсар®) у всех детей с легким течением АР назальные 
и конъюнктивальные симптомы полностью купирова-
лись, у большинства детей со среднетяжелыми проявле-
ниями заболевания значимо уменьшились заложенность 
носа, ринорея, чихание и зуд в носу, а также слезотечение, 
зуд и отек глаз, что способствовало уменьшению недомо-
гания, слабости и головной боли и, как следствие, улучше-
нию качества жизни.
Полученные нами данные сопоставимы с результатами 
клинических исследований, проведенных у  взрослых 
и подростков от 12 до 17 лет с аллергическим риноконъ-
юнктивитом (сезонным и круглогодичным). При приме-
нении биластина в дозе 20 мг/сут в течение 14–28 дней 
отмечалось облегчение таких симптомов, как чихание, 
ринорея, зуд и заложенность носа, ощущение зуда и жже-
ния в  глазах, слезотечение и  покраснение  глаз. Била-
стин эффективно контролировал симптомы в течение 
24 часов [12, 13]. 
Тип, частота и тяжесть побочных эффектов биластина 
у подростков в возрасте от 12 до 17 лет были сопостави-
мы с таковыми у взрослых, что подтверждало профиль 
безопасности, установленный в клинических исследова-
ниях [12].
На фоне лечения биластином (препаратом Никсар®) около 
15% пациентов отмечали развитие по крайней мере одного 
нежелательного явления. Наиболее частыми были голов-
ная боль, сонливость, утомляемость.
В период проведения исследования о случаях развития 
серьезных нежелательных реакций не сообщалось.
Таким образом, в нашем исследовании было показано, что 
антигистаминный препарат второго поколения биластин 
(Никсар®) является достаточно эффективным у детей с се-
зонным АР легкого и среднетяжелого течения и может 
быть рекомендован в качестве стартовой терапии.

Заключение
Аллергический ринит является значимой проблемой в ал-
лергологии и педиатрии.
На  сегодняшний день разработан четкий алгоритм 
действий при АР. В соответствии с предложенной четы-
рехступенчатой терапией при легкой, а также среднетя-
желой форме заболевания в зависимости от степени вы-
раженности назальных и конъюнктивальных симптомов 
сначала рекомендуется назначать H1-антигистаминные 
препараты, топические глюкокортикостероиды либо их 
комбинации.
Согласно результатам проведенного исследования, 
50–80% детей с легким и среднетяжелым сезонным АР 
беспокоят назальные симптомы разной степени выражен-

Оценка симптомов аллергического ринита по ВАШ до и после двух недель 
терапии биластином (препаратом Никсар®), балл
Симптом Значение ВАШ Z p

до лечения после лечения
Заложенность носа 4,36 1,64 3,2958 0,001
Чихание 3,93 1,21 3,2958 0,001
Зуд в полости носа 3,36 1,07 3,2958 0,001
Ринорея 3,93 2,00 3,2958 0,001
Слезотечение 4,14 1,71 3,2958 0,001
Зуд в глазах 3,50 1,57 3,2958 0,001
Отек глаз 4,29 1,71 3,2958 0,001
Общее недомогание 2,50 1,57 3,1797 0,0014
Сонливость 2,71 1,36 3,1797 0,0014
Головная боль 2,14 0,79 3,1797 0,0014

Рис. 2. Частота встречаемости симптомов аллергического ринита у детей
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ности. На заложенность носа приходится 80,77% случаев, 
чихание – 78,21%, зуд в носу – 74,36%, ринорею – 57,69% 
случаев. В 28–36% случаев симптомам АР сопутствуют 
конъюнктивальные симптомы: слезотечение (35,89%), зуд 
в глазах (33,33%) и отек глаз (28,21%), а также першение 
в горле (15,38%), кашель (12,82%).
У детей умеренно тяжелые проявления АР сопровожда-
ются общим недомоганием (44,12%), слабостью (32,35%) 
и головной болью (23,53%).
Субъективная оценка назальных симптомов АР по ВАШ 
указывала на легкую или среднетяжелую форму течения. 
Так, средний балл составлял от 3,4 до 4,4. Выраженность 
конъюнктивальных симптомов дети оценили от 3,5 до 
4,3 балла. Недомогание, сонливость и головная боль зна-

чимо чаще беспокоили детей со среднетяжелыми симпто-
мами АР – от 2,1 до 2,7 балла.
Согласно субъективной оценке пациентов, терапия би-
ластином (препаратом Никсар®) сопровождалась стати-
стически значимым уменьшением заложенности носа, 
ринореи, чихания и зуда в носу (Z = 3,2958; p = 0,001), 
слезотечения, зуда и отека глаз (Z = 3,2958; p = 0,001), об-
щего недомогания, слабости и головной боли (Z = 3,1797; 
p = 0,0014).
Следовательно, базисная терапия первой ступени явля-
ется одним из эффективных методов, позволяющих су-
щественно снизить интенсивность проявлений АР в тече-
ние сезона цветения и таким образом улучшить качество 
жизни пациентов.  
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Seasonal Allergic Rhinitis Symptoms Control in Adolescents Against the Background of Taking Bilastin 
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The article provides data on the use of the second-generation antihistamine Bilastin (Nixar®) in adolescents over 
12 years of age with seasonal allergic rhinitis. 
Bilastin (Niksar®) has demonstrated efficacy in the treatment of seasonal allergic rhinitis of mild and moderate severity. 
The symptoms of allergic rhinitis, such as nasal congestion, rhinorrhea, sneezing, itching in the nose, concomitant conjunctival 
syndrome and general symptoms assessed on a visual analog scale significantly decreased. The results obtained allow us 
to consider this drug as one of the most effective in children with seasonal allergic rhinitis in combination with conjunctivitis.
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