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Барьерные методы терапии 
при аллергических заболеваниях

Распространенность аллергических заболеваний неуклонно растет во всем мире. В связи с этим поиск новых 
средств для лечения таких заболеваний не утрачивает актуальности. Элиминация, или удаление причинно-
значимых аллергенов, относится к этиопатогенетическим методам лечения аллергии, направленным прежде 
всего на создание барьера, препятствующего контакту аллергенов со слизистой оболочкой полости носа. 
Новым методам терапии и профилактики аллергических заболеваний, в том числе аллергического ринита, 
был посвящен симпозиум, организованный при поддержке компании «Биттнер Фарма» (г. Казань, 15 мая 2014 г.).

Барьерные ткани – мишень противоаллергического лечения
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(Институт иммунологии ФМБА 
России, Москва) посвятил свой 
доклад крайне важной теме – ме-
ханизмам развития аллергии 
и современным подходам к ее ле-
чению. Он отметил, что в процессе 
эволюции возникла форма соеди-
нения двух видов реактивности – 
антиген-распознающего меха-
низма в нозологических системах 
и  реакции воспаления  – универ-
сальной реакции на различные по-
вреждения организма. Иммунная 
система получила возможность 
направлять активность данных 
механизмов против определенных 
молекул. В результате возникла 
реакция аллергенспецифической 
гиперчувствительности (аллер-
гии), суть которой состоит в том, 
чтобы направлять воспалитель-

ную реакцию против конкретных 
повреждающих молекул. 
Таким образом, аллерген, про-
никнув во внутреннюю среду ор-
ганизма, фрагментируется в  ан-
тигенпредставляющих клетках 
до  упрощенных пептидов, кото-
рые впоследствии представля-
ются этими клетками Т-клеткам-
помощникам (Th-клеткам) 
с  профилем Th2-клеток. Данный 
профиль характеризуется про-
дукцией клетками таких цито-
кинов, как интерлейкин (ИЛ) 4, 
13 и  5. Th2-клеточный профиль 
имеет отношение к гуморальному 
иммунному ответу и  IgE-ответу. 
Th1-клеточный профиль характе-
ризуется продукцией клетками ин-
терферона (ИФН) гамма и ИЛ-2. 
Между Th1- и  Th2-клетками су-
ществуют реципрокные отноше-
ния, и ИФН-гамма (цитокин Th1-
клеток) сдерживает активность 
Th2-клеток, необходимых для осу-
ществления IgE-ответа. 
Образовавшиеся IgE-антитела 
фиксируются на  имеющих с  ни-
ми высокое сродство специа-
лизированных рецепторах, рас-
положенных на  тучных клетках 
слизистых оболочек и  соедини-
тельной ткани. Так, вооруженные 
IgE-антителами, тучные клетки 
готовы распознавать аллерген, 
повторно проникающий во внут-

реннюю среду организма. При 
повторном поступлении аллер-
ген связывается IgE-антителами, 
происходит активация тучных 
клеток. В результате из них секре-
тируются медиаторы (гистамин, 
простагландин D2, лейкотриены 
C4, D4, E4), факторы активации 
тромбоцитов, в  частности трип-
таза, вызывающие повышение 
сосудистой проницаемости и отек 
ткани, сокращение гладкой муску-
латуры, гиперсекрецию слизистых 
желез, раздражение периферичес-
ких нервных окончаний. Эти из-
менения составляют основу ран-
ней фазы аллергической реакции, 
развивающейся в течение первых 
минут после воздействия аллер-
гена. Помимо указанных дейст-
вий высвобожденные медиаторы 
привлекают в зону аллергической 
реакции другие клетки-участ-
ники  – базофилы, эозинофилы, 
моноциты, лимфоциты, нейтро-
филы. В  свою очередь эти клет-
ки активируются и  секретируют 
провоспалительные медиаторы. 
Действие данных клеток и их ме-
диаторов формирует позднюю 
фазу аллергической реакции. Она 
обусловливает поддержание ал-
лергического воспаления в ткани, 
хронизацию процесса, формиро-
вание и усиление аллергеннеспе-
цифической тканевой гиперреак-
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тивности. Последняя выражается 
в  повышении чувствительности 
уже не только к конкретному ал-
лергену, но  и к  разнообразным 
неспецифическим раздражающим 
воздействиям – дыму, газам, рез-
ким запахам.
По  словам профессора И.С.  Гу-
щина, аллергия  – вынужденная 
реакция организма на  поступле-
ние в него аллергенов в определен-
ном дозовом и временном режиме 
и при несостоятельности барьер-
ных систем. Основные способы 
контроля аллергии: 
 ■ восстановление барьера и  уст-

ранение воздействия аллергена;
 ■ переключение иммунного отве-

та (аллергенспецифическая им-
мунотерапия – АСИТ);

 ■ вспомогательное (симптомати-
ческое) лечение  – подавление 
активности клеток аллергичес-
кого ответа и  активности по-
средников. 

Решающей формой предрасполо-
женности к аллергии, определяю-
щей, быть ее клиническому про-
явлению или не  быть, является 
повышение проницаемости барь-
ерных тканей к  аллергенам. Это 
положение было сформулирова-
но еще в 1970-е гг. Однако вопрос 
о генетических и средовых формах 
предрасположенности к  аллер-
гии на уровне тканевых барьеров 
актуален и  сегодня. Состояние 
барьерной проницаемости  – ве-
личина непостоянная. Она су-
щественно изменяется под воз-
действием в том числе эндогенных 

факторов. Так, нарушение барьер-
ных функций слизистых оболочек, 
их повышенная проницаемость 
у пациентов, страдающих аллерги-
ей, – важнейшее звено формиро-
вания аллергического ответа, что 
делает применение барьерных ме-
тодов терапии таких заболеваний, 
как аллергический ринит (АР), па-
тогенетически обоснованным.
Сегодня на  фармацевтическом 
рынке появилось новое средство, 
устраняющее не только симптомы, 
но и причину АР, – спрей Превалин. 
Препарат обладает уникальным 
барьерным механизмом действия 
и блокирует попадание в организм 
воздушных аллергенов, запуска-
ющих аллергическую реакцию. 
Превалин не  позволяет аллерге-
нам внедряться в слизистую обо-
лочку носа. Благодаря уникальной 
тиксотропной формуле Превалин 
распыляется как жидкость, одна-
ко при попадании на поверхность 
слизистой оболочки переходит 
в легкий гель, защищающий орга-
низм от проникновения аллерге-
нов. Тиксотропия  – способность 
субстанции уменьшать вязкость 
(разжижаться) от  механического 
воздействия и  увеличивать вяз-
кость (сгущаться) в состоянии по-
коя (рис. 1).
Активные компоненты препарата 
Превалин (тиксотропная форму-
ла)  – запатентованная комбина-
ция масел и  эмульгаторов, обес-
печивающих уникальное свойство 
преобразования геля в жидкость, 
что облегчает применение препа-

рата. В  состав препарата входит 
бентонит (голубая глина), ксанта-
новая камедь, глицерола стеарат, 
гидрофосфат калия, дигидрофос-
фат калия, глицерин, кунжутное 
масло, мятное масло, вода. 
Все компоненты инертны и  не-
токсичны, не проникают в кровь, 
действуют только на  слизистой 
оболочке носа. Именно поэто-
му Превалин не имеет побочных 
действий и  противопоказаний 
и  может применяться у  детей 
и  взрослых. Для детей 6–12 лет 
рекомендуется Превалин Кидс 
с теми же составом и свойствами, 
но  вдвое меньшим количеством 
препарата при распылении.
Добавление Превалина к  стан-
дартной терапии среднетяжелого 
АР препятствует контакту сли-
зистой оболочки полости носа 
с  аллергеном, предотвращает де-
структивное действие аллергенов 
на эпителий у сенсибилизирован-
ного больного, а также транспорт 
аллергена через эпителий, вовле-
ченный в  аллергическое воспа-
ление.

Превалин – новый способ элиминации аллергенов 
у больных сезонным аллергическим ринитом 

А
л л е р г и ч е с к и й  р и н и т 
(АР)  – хроническое за-
болевание, в  основе ко-

торого лежит воспалительная 
IgE-опосредованная реакция, вы-
званная попаданием аллергенов 
на  слизистую оболочку полости 
носа. Основными симптомами 
АР являются выделения из носа, 
затруднение носового дыхания, 
чихание, жжение в полости носа. 

Симптомы носят необратимый 
характер и прекращаются только 
после экспозиции аллергенов или 
под действием лечения. 
Доктор медицинских наук Элеонора 
Борисовна БЕЛАН (профессор ка-
федры иммунологии и аллерголо-
гии Волгоградского государствен-
ного медицинского университета) 
рассказала о  новом способе эли-
минации аллергенов у больных АР. 
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Рис. 1. Зависимость вязкости спрея от скорости сдвига
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Она отметила, что в настоящее вре-
мя АР – одно из самых распростра-
ненных заболеваний в  структуре 
поражений верхних дыхательных 
путей. АР существенно снижает 
качество жизни больных, требу-
ет значительных экономических 
затрат, ассоциируется с  высоким 
риском развития коморбидной 
патологии. Самолечение больных 
АР во всем мире стало возможно 
благодаря доступности фармако-
терапевтических средств, в  том 
числе антигистаминных препа-
ратов. Однако нередко пациенты, 
занимаясь самолечением, не  до-
стигают контроля над симптомами 
болезни. Как следствие – ее течение 
ухудшается, развиваются ослож-
нения. Основные задачи лечения 
АР – достичь контроля над симпто-
мами заболевания и восстановить 
качество жизни больных. Именно 
поэтому новые безопасные без-
рецептурные фармакологические 
средства для лечения АР должны 
способствовать достижению целей 
терапии у пациентов с АР. 
В   2001  г.   на  о снов а нии 
Согласительного документа 
Европейской академии аллерголо-
гии и иммунологии ARIA (Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma – 
инициатива «Аллергический ри-
нит и его влияние на течение брон-
хиальной астмы») предложено 
выделять следующие варианты АР:
 ■ интермиттирующий (симптомы 

заболевания присутствуют ме-
нее четырех дней в неделю или 
четырех недель в году); 

 ■ персистирующий (симптомы 
заболевания присутствуют бо-
лее четырех дней в  неделю или 
четырех недель в году). 

В  зависимости от  выраженности 
симптомов заболевания, степе-
ни его неблагоприятного влия-
ния на  сон, отдых, повседневную 
активность, профессиональную 
деятельность выделяют легкую, 

среднетяжелую и тяжелую формы 
АР. Принятая классификация за-
болевания позволяет принимать 
дифференцированные терапевти-
ческие решения. Однако ранее при-
нятая классификация, в том числе 
по  временному критерию (сезон-
ный, круглогодичный АР), сохра-
няет актуальность и отражает ва-
риант течения болезни. Сезонный 
АР встречается у половины боль-
ных АР, причем значительная часть 
из  них – пациенты с  сочетанной 
патологией, включающей сезонный 
и круглогодичный АР. Дебют забо-
левания в 75% случаев выявляется 
у больных до 30 лет1. 
Волгоградская область располо-
жена в трех климатогеографичес-
ких зонах – лесостепной, степной 
и полупустынной. Климатические 
условия региона способству-
ют длительному периоду пы-
ления аллергенных растений. 
Растительность основных природ-
ных зон – степной и полупустын-
ной   представлена ассоциациями 
полыни, злаков, ромашки и ковы-
ля. Самым распространенным сре-
ди населения аллергическим забо-
леванием считается сезонный АР. 
Основной этиологический фактор, 
приводящий к развитию сезонно-
го АР у  жителей Волгоградской 
области,  – пыльца полыни, сум-
марный срок пыления 23 разно-
видностей которой составляет 
150 дней в году (июнь – октябрь)2.
Тактика лечения АР предусматри-
вает элиминационные мероприя-
тия, фармакотерапию (локальную 
и системную) и АСИТ. Однако если 
в отношении последних двух пози-
ций разработано достаточное коли-
чество рекомендаций, основанных 
на множестве исследований с вы-
соким уровнем доказательности, 
то в отношении элиминационных 
мероприятий подобные рекомен-
дации отсутствуют. В связи с этим 
представляет интерес изучение до-

полнительных возможностей огра-
ничения контакта больного с при-
чинно-значимым аллергеном3. 
Профессор Э.Б. Белан рассказа-
ла о  результатах открытого про-
спективного рандомизированно-
го исследования в  параллельных 
группах, проведенного на базе ка-
федры иммунологии и аллергологии 
Волгоградского государственного 
медицинского университета и МУЗ 
«Консультативно-диагностическая 
поликлиника №  2» г.  Волгограда. 
Целью исследования стало изу-
чение эффективности препарата 
Превалин на фоне стандартной те-
рапии сезонного АР, обусловленного 
сенсибилизацией к пыльце полыни. 
Барьерное действие Превалина 
обусловлено тиксотропной форму-
лой – особой комбинацией масел 
и  эмульгаторов, которая меняет 
агрегатное состояние при механи-
ческом воздействии. Во  флаконе 
Превалин находится в состоянии 
геля, при активном встряхивании 
гель переходит в жидкость и легко 
распыляется на слизистую оболоч-
ку носоглотки, где снова становит-
ся гелем и формирует тончайший 
защитный слой. 
Критерии включения в  исследо-
вание:

 ✓ возраст 18–45 лет;
 ✓ персистирующий АР с  сенси-
билизацией к  пыльце полыни 
(cреднетяжелое/тяжелое те-
чение) со  cтажем заболевания 
не менее двух лет;

 ✓ oтсутствие терапии АР в  тече-
ние не менее одного месяца;

 ✓ oтсутствие круглогодичных 
симптомов;

 ✓ oбращение за помощью к специа-
листам в июле или августе 2012 г.

Критерии исключения:
 ✓ наличие бронхиальной астмы;
 ✓ осложненное течение АР;
 ✓ наличие сопутствующих забо-
леваний верхних дыхательных 
путей и ЛОР-органов;

1 Bousquet J. Allergy as a global problem: «think globally, act globally» // Allergy. 2002. Vol. 57. № 8. P. 661–662.
2 Чехонина И.В. Иммунологические особенности течения аллергенспецифической иммунотерапии у детей, страдающих сезонным аллергическим ринитом, 
в условиях персистирующей естественной пыльцевой нагрузки: автореф. дис. ... канд. мед. наук. Волгоград, 2009.
3 Brozek J.L., Bousquet J., Baena-Cagnani C.E. et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines: 2010 Revision // J. Allergy Clin. Immunology. 2010. 
Vol. 126. P. 466–476.
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 ✓ проведение АСИТ;
 ✓ наличие острых инфекционных 
заболеваний или обострения 
хронической инфекции.

Все участники исследования стра-
дали АР, обусловленным сенсиби-
лизацией к пыльце полыни, и на-
ходились в Волгограде в течение 
всего периода наблюдения. 
Всем больным (n = 49) была назна-
чена фармакотерапия, включав-
шая интраназальные глюкокорти-
костероиды (инГКС) по одной дозе 
в  каждый носовой ход два раза 
в сутки и неседативный антигиста-
минный препарат один раз в сут-
ки. В  первую (основную) группу 
вошли 30 пациентов, получавших 
в дополнение к базисной терапии 
Превалин (одна доза в каждый но-
совой ход четыре раза в день). 19 
пациентов второй (контрольной) 
группы получали только базисную 
терапию (инГКС – одна доза один 
раз в  день и  антигистаминный 
препарат). 
Эффективность базисной терапии 
оценивали через 14 дней. После 
достижения полного эффекта ее 
объем уменьшался за  счет сни-
жения кратности использования 
инГКС и/или отмены антигиста-
минных средств (но увеличивался 
при возобновлении симптомов). 
Продолжительность наблюдения 
составила 30 дней. Врач осмат-
ривал больных при поступлении 
и на 7-й, 14-й и 30-й день наблюде-
ния. Все пациенты самостоятель-
но на протяжении всего периода 
наблюдения оценивали выражен-
ность симптомов (заложенность 
носа, ринорею, чихание, окуляр-
ные симптомы, головную боль) 
по десятибалльной шкале, потреб-
ность в деконгестантах – в коли-
честве раз использования в сутки. 
В первой группе у пяти из 30 боль-
ных, получавших Превалин, симп-
томы АР исчезли в течение пяти 
дней. Эти пациенты самостоятель-
но отказались от  базисной тера-
пии, и у четверых из них симптомы 
отсутствовали до конца исследова-
ния. У одного пациента симптомы 
возобновились, и  ему назначили 
инГКС. Один больной отказался 

от дальнейшего участия в исследо-
вании из-за трудностей с исполь-
зованием деконгестантов. Среди 
24 пациентов первой группы ко-
личество больных с  симптомами 
на фоне приема Превалина досто-
верно уменьшалось уже начиная 
со следующего дня после начала ис-
следования. Минимальная распро-
страненность симптомов в целом 
в основной группе была достигну-
та на три дня раньше, чем в конт-
рольной группе. После девятого 
дня терапии относительное коли-
чество больных с  выраженными 
симптомами было минимальным 
в обеих группах и не различалось 
(p < 0,05) до конца исследования. 
Доли больных с  симптомами АР 
исходно были сопоставимы меж-
ду группами, но динамика в конт-
рольной группе началась позже 
и была более медленной (рис. 2).
Один из  основных симптомов, 
с которым связано снижение ка-
чества жизни больных АР, – зало-
женность носа. Средний показа-
тель тяжести заложенности носа 
в группе, получавшей Превалин, 
снижался быстрее и  достигал 
минимального уровня на  пять 
дней раньше, чем в контрольной 
группе.
Эффект достигался как за  счет 
более быстрого подавления симп-
тома у  больных основной груп-
пы, так и  за счет его меньшей 
выраженности на  фоне приема 
Превалина. 
Частота жалоб на чихание в дина-
мике была сопоставимой в обеих 
группах при включении в исследо-
вание (31,6 против 41,6%, р = 0,46) 

и  на протяжении последующих 
13 дней (р < 0,05), однако выра-
женность симптома на фоне при-
менения Превалина со  второго 
по шестой день наблюдения была 
достоверно ниже по  сравнению 
с  контрольной группой. С  14-го 
дня ни один больной жалоб на чи-
хание не предъявлял (рис. 3).
Окулярные симптомы были наибо-
лее устойчивыми к лечению.В част-
ности, у одного больного основной 
группы они сохранялись до конца 
наблюдения. Видимо, подавление 
назоокулярного рефлекса не поз-
воляет достичь полного эффекта 
в  отношении конъюнктивальных 
симптомов при прямой экспози-
ции слизистой оболочки конъюнк-
тивы к  пыльце. Однако в  группе 
Превалина в течение четырех дней 
после начала лечения распростра-
ненность окулярных симптомов 
была достоверно ниже, чем в кон-
трольной группе (p < 0,05), а ее ми-
нимальный уровень был достигнут 
на  пять дней раньше. Динамика 
выраженности симптомов была 
сопоставимой в  обеих группах 
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на протяжении всего периода наб-
людения. 
К 30-му дню количество больных, 
получавших антигистаминные 
средства, в первой группе оказа-
лось в 3,4 раза ниже (42,1 против 
12,5%, p = 0,019), а  получавших 
инГКС – в 2,8 раза ниже (47,4 про-

тив 16,7%, p = 0,018), чем в группе 
контроля (рис. 4).
Таким образом, Превалин можно 
рассматривать в  качестве метода 
этиопатогенетической терапии 
тяжелого и среднетяжелого сезон-
ного АР. Применение Превалина 
способствует более быстрому на-

ступлению эффекта базисной те-
рапии и позволяет снизить объем 
поддерживающей фармакотера-
пии, в том числе антигистаминных 
препаратов и инГКС. Добавление 
Превалина к стандартной терапии 
среднетяжелого АР препятству-
ет контакту слизистой оболочки 
носоглотки с  аллергеном, предо-
твращает деструктивное действие 
аллергенов на эпителий у сенсиби-
лизированного больного, а также 
транспорт аллергена через эпите-
лий, вовлеченный в аллергическое 
воспаление. Превалин препятст-
вует развитию иммунологической 
стадии аллергической реакции 
и  защищает слизистую оболочку 
верхних дыхательных путей от де-
структивного действия аллергенов 
и триггеров. 

Клиническая эффективность нового поколения препаратов 
с барьерным механизмом действия 

Профессор 
Л.В. Лусс

С
огласно Глобальной иници-
ативе по  борьбе с  бронхи-
альной астмой (БА) (Global 

Initiative for Asthma  – GINA) 
2009  г.  около 30% населения пла-
неты страдают аллергическими 
заболеваниями. В  мире насчиты-
вается около 300 млн больных БА. 
Предполагается, что к  2025 г.  эта 
цифра увеличится на  100 млн. 
Распространенность БА среди 
взрослого населения планеты со-
ставляет около 6% (1–8%), среди 
детей – 0–30%. 
Доктор медицинских наук, профес-
сор  Людмила Васильевна ЛУСС 
(Институт иммунологии ФМБА 
России) подробно осветила вопро-

сы патогенеза, лечения и профилак-
тики аллергических заболеваний.
У лиц, предрасположенных к ато-
пии, на протяжении жизни отме-
чается последовательное развитие 
аллергических заболеваний, по-
лучившее название аллергичес-
кого, или атопического, марша. 
Первыми проявлениями аллергии 
у  детей, как правило, становятся 
пищевая аллергия и атопический 
дерматит (АтД). Первые симптомы 
АтД обычно возникают в грудном 
возрасте и совпадают по времени 
с введением прикорма. Частота АтД 
и гастроинтестинальных проявле-
ний пищевой аллергии с возрастом 
снижается. У детей старшего воз-
раста и взрослых преобладают рес-
пираторные проявления аллергии 
(БА, АР). В  процессе взросления 
ведущими становятся бытовые, 
эпидермальные, пыльцевые, ин-
фекционные и другие аллергены.
В основе всех атопических заболева-
ний лежит IgE-опосредованный тип 
гиперчувствительности. АР и  БА 
характеризуются общим генетичес-
ким фоном, хотя имеются данные 

о  наличии генов, ответственных 
только за назальные симптомы, и о 
некоторых различиях в гаплотипах 
HLA-DR у больных БА и АР. 
Аллергическое воспаление в  сли-
зистой оболочке носа и  бронхов 
поддерживается сходной инфильт-
рацией, представленной эози-
нофилами, тучными клетками, 
Т-лимфоцитами и  клетками мо-
ноцитарного ряда. В  реализации 
аллергического воспаления сли-
зистой оболочки носа и  бронхов 
участвуют одни и те же провоспа-
лительные медиаторы (гистамин, 
сульфидопептидные лейкотриены), 
цитокины Th2-лимфоцитов, хемо-
кины, молекулы адгезии. Доказано, 
что у 60% больных АР выявляется 
гиперреактивность бронхов4. 
Слизистая оболочка носа явля-
ется пограничной зоной, которая 
подвергается воздействию раз-
личных факторов внешней сре-
ды. Необходимо учитывать, что 
в развитии любого местного кли-
нического проявления со стороны 
слизистой оболочки носа задейст-
вованы все интегральные системы 

4 Bousquet J. Antihistamines in severe/chronic rhinitis // Clin. Exp. Allergy. 1998. Vol. 28. Suppl. 6. P. 49–53.
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организма – иммунная, эндокрин-
ная, нервная и др.
Как известно, в основе АР лежит 
аллергическое воспаление, вы-
званное причинно-значимым ал-
лергеном, а клиническими симпто-
мами являются ринорея, чихание, 
зуд, назальная блокада. По словам 
профессора Л.В. Лусс, современ-
ная фармакотерапия АР предпо-
лагает использование препаратов 
разных фармакологических групп. 
И перечень таких средств постоян-
но расширяется. Вместе с тем эти 
препараты объединяет одно: они 
уменьшают выраженность воспа-
ления или его симптомы после кон-
такта организма с аллергеном, когда 
реакция аллергического ответа уже 
началась. Для лечения АР исполь-
зуют антигистаминные препараты 
первого и второго поколения, ан-
тигистаминные препараты с мем-
браностабилизирующим эффек-
том, фармакологически активные 
метаболиты, комбинированные 
препараты. Активно применяют 
глюкокортикостероиды систем-
ного и  местного действия, анта-
гонисты липидных медиаторов, 
бета-адренергических рецепторов, 
метил ксантины и др. В России за-
фиксировано свыше 25 000 наиме-
нований лекарственных средств 
для лечения аллергических за-
болеваний. Причем практически 
каждый препарат характеризуется 
побочными эффектами. Из-за вы-
сокого риска возникновения ле-
карственной аллергии, развития 
осложнений в популяции больных 
аллергическими заболеваниями 
особенно важна безопасность при-
меняемых препаратов. 
Один из методов борьбы с аллерги-
ческими состояниями – элимина-
ция причинно-значимых аллерге-
нов. Однако полностью устранить 
аллергены (домашнюю пыль, пыль-
цу, профессиональные аллергены) 
невозможно. Кроме того, специа-
листы не обладают исчерпывающей 
информацией о концентрации ал-
лергена в воздухе. Аллергию можно 
рассматривать как следствие пора-
жения гистогематических барьеров, 
опосредованного генетическими 

и средовыми факторами, что при-
водит к развитию аллергенспеци-
фической гиперчувствительности 
в виде аллергического воспаления. 
При аллергическом воспалении 
проницаемость естественных барь-
ерных тканей (слизистых оболочек 
и кожи) для аллергена повышает-
ся. Это облегчает формирование 
аллергического процесса. Роль ес-
тественных барьеров в  индукции 
аллергического ответа сложно пе-
реоценить. Именно поэтому осо-
бую актуальность приобретают 
методы, снижающие/предупреж-
дающие нарушение проницаемости 
естественных барьеров для аллерге-
нов и позволяющие предотвратить 
трансбарьерную сенсибилизацию 
и развитие (обострение) аллерги-
ческой реакции на трансбарьерное 
разрешающее действие аллергена.
Особое внимание барьерным ме-
тодам лечения АР уделяется, когда 
имеются серьезные ограничения 
для приема фармакологических 
препаратов (беременность, лак-
тация, детский возраст, занятия 
спортом, наличие лекарственной 
аллергии). Барьерные методы те-
рапии  – это методы, создающие 
препятствие на пути воздействия 
аллергена, предохраняющие ор-
ганизм от контакта с аллергеном 
и обострения аллергических забо-
леваний. 
К барьерным методам терапии АР 
относится применение препаратов 
Назаваль и Превалин. Назаваль – 
защитное медицинское средство 
высокого класса безопасности, со-
здающее естественный барьер для 
аллергенов. Микродисперсный 
порошок целлюлозы в  спрее-до-
заторе препятствует проникно-
вению аллергенов и поллютантов 
в слизистую оболочку носоглотки.
Превалин обладает уникальным 
тройным механизмом действия – 
блокирует попадание воздушных 
аллергенов в организм, захватывает 
уже попавшие в носовую полость 
аллергены и инактивирует их.
В Институте иммунологии ФМБА 
России в  2012 г.  было проведено 
открытое рандомизированное ис-
следование, целью которого стала 

оценка клинической эффективнос-
ти, переносимости и безопасности 
препарата Превалин у  больных 
персистирующим АР. 
В  исследовании приняли участие 
30 пациентов – 12 мужчин и 18 жен-
щин в возрасте от 18 до 64 лет с диа-
гнозом «круглогодичный АР» (КАР) 
легкой и средней степени. Период 
наблюдения за больными КАР со-
ставил 4–5 недель. Пациенты по-
лучали назальный спрей Превалин 
ежедневно в течение 21 дня по схеме 
одно впрыскивание в каждую нозд-
рю три раза в сутки. 
Статистическая обработка пред-
полагала вычисление средних 
арифметических значений соот-
ветствующего параметра и  его 
стандартного отклонения. Группы 
сравнивали с помощью непарамет-
рических критериев Вилкоксона, 
различия считали достоверными 
при р < 0,05.
Критерии включения в  исследо-
вание:

 ✓ возраст 18–65 лет;
 ✓ КАР в анамнезе в течение не ме-
нее двух лет;

 ✓ наличие аллергологического 
анамнеза, указывающего на чет-
кую связь между симптомами 
болезни и  контактом с  домаш-
ней и  библиотечной пылью 
и/или домашними животными;

 ✓ легкое течение болезни (наличие 
симптомов заболевания не  бо-
лее двух дней в неделю или сум-
марно не  более четырех недель 
в году) и средняя степень тяжес-
ти КАР (более двух дней в неде-
лю или суммарно более четырех 
недель в году);

 ✓ положительные кожные пробы 
с  бытовыми и/или эпидермаль-
ными аллергенами;

 ✓ типичная клиническая карти-
на АР;

 ✓ полноценная контрацепция 
у женщин детородного возраста.

Все пациенты дали информирован-
ное письменное согласие на учас-
тие в исследовании.
Критерии исключения:

 ✓ беременность и лактация;
 ✓ тяжелое течение АР (при полном 
исключении носового дыхания);

Сателлитный симпозиум компании «Биттнер Фарма»
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 ✓ инфекции дыхательных путей 
и придаточных пазух носа;

 ✓ сочетание воспалительного про-
цесса век, конъюнктивы, рого-
вицы;

 ✓ неаллергические формы конъ-
юнктивитов;

 ✓ анатомические аномалии носа, 
значительно нарушающие носо-
вое дыхание;

 ✓ глаукома; 
 ✓ гиперчувствительность к  любо-
му из  компонентов изучаемых 
препаратов;

 ✓ декомпенсированные заболева-
ния или острые состояния, спо-
собные существенно повлиять 
на результаты исследования;

 ✓ одновременное применение 
препаратов, которые могут ока-
зать влияние на  динамику по-
казателей, используемых для 
оценки эффективности терапии 
(системные и  топические глю-
кокортикостероиды, системные 
и  топические антигистаминные 
препараты, кромогликаты, сис-
темные деконгестанты и комби-
нированные препараты), менее 
чем за две недели до начала и во 
время исследования;

 ✓ участие в  любом другом кли-
ническом испытании в  течение 
последних трех месяцев.

При аллергологическом обследо-
вании у всех пациентов выявлено 
наличие атопии к бытовым аллер-
генам. При этом у 24 (80%) больных 
наблюдалась полисенсибилизация. 
У  12 (40%) пациентов с  КАР вы-
явлен положительный семейный 
аллергологический анамнез. До ле-
чения все пациенты предъявляли 
жалобы на отсутствие или затруд-
нение носового дыхания, выделе-
ния из  носа, зуд в  носу, чихание, 
отсутствие или снижение обоня-
ния. У  всех пациентов до  начала 
лечения при передней риноскопии 
отмечались отечность слизистой 

оболочки носа, слизистые, водя-
нистые выделения из носа. 
Положительный клинический эф-
фект монотерапии Превалином по-
лучен у 22 (73,3%) пациентов. У вось-
ми (26,7%) больных клинический 
эффект монотерапии Превалином 
отсутствовал, им потребовалась 
комбинация Превалина с другими 
противоаллергическими препара-
тами. Два (6,7%) пациента отмечали 
неприятные ощущения при исполь-
зовании Превалина – стекание сли-
зи по задней стенке глотки и образо-
вание корочек в полости носа. В ходе 
лечения отрицательная динамика 
показателей гемограммы и риноци-
тограммы у них не выявлена.
Носовое дыхание у пациентов с по-
ложительным эффектом лечения 
восстанавливалось в течение пер-
вой недели применения Превалина 
и сохранялось на протяжении все-
го курса лечения.
В  ходе исследования, уже после 
первой недели приема препара-
та Превалин, показатели пиковой 
скорости вдоха через нос достовер-
но увеличивались.

Показатели гемограммы и риноци-
тограммы изучали у всех пациен-
тов с КАР, получавших Превалин 
до и после лечения. 
Изначально у  19 (63,3%) паци-
ентов выявлена эозинофилия 
в  периферической крови, сред-
ний показатель эозинофилии – 
8,0 ± 3,1%. У 18 (60%) пациентов 
обнаружено повышенное содер-
жание эозинофилов в риноцитог-
рамме, средний показатель коли-
чества эозинофилов – 40,8 ± 21,4%. 
После применения Превалина 
результаты риноцитограммы 
показывали снижение случаев 
наличия эозинофилов в  мазке 
(до лечения – у 18 (60%), после ле-
чения – у 13  (43,3%) пациентов). 
У остальных пациентов количест-
во эозинофилов в мазках снижа-
лось до 26,5 ± 19,7%. 
Та к и м  о б р а з о м ,  в л и я н и е 
Превалина на  показатели рино-
цитограммы проявлялось в  виде 
снижения уровня эозинофилов 
в мазке со слизистой носа (табли-
ца). Однако влияние Превалина 
на  показатели клинического ана-
лиза крови не выявлено. 
Как показали результаты иссле-
дования, Превалин предохраняет 
слизистую оболочку полости носа 
от контакта с аллергеном и может 
быть рекомендован для лечения 
КАР различной степени тяжести.

Заключение

И
спользование барьерных 
методов терапии при ал-
лергических заболеваниях, 

в том числе АР, позволяет решить 
проблему прекращения контакта 
с аллергенами. Препарат Превалин 
защищает слизистую оболочку 
полости носа от  контакта с  при-
чинно-значимыми аллергенами 
и  может применяться в  качестве 
монотерапии круглогодичного 
АР. В силу уникального профиля 
безопасности Превалин можно 
применять у беременных, кормя-
щих матерей, детей. Благодаря ис-
ключительно местному действию 
и  отсутствию проникновения 
в системный кровоток Превалин 

не  имеет противопоказаний, по-
бочных действий и  не вызыва-
ет привыкания. Это делает воз-
можным длительное применение 
Превалина в  период всего срока 
воздействия аллергена. Превалин 
не требует замены, его можно ком-
бинировать с  любыми другими 
препаратами системного и  мест-
ного действия. Согласно резуль-
татам исследований, представ-
ленным на симпозиуме, Превалин 
эффективен в этиопатогенетичес-
кой терапии аллергического ри-
нита и обеспечивает достижение 
хороших результатов как при мо-
нотерапии, так и в составе комп-
лексного лечения АР.  

Таблица. Динамика гематологических показателей и риноцитограммы

Показатели
До лечения (n = 30): 

абс./%/ средние значения
После лечения(n = 30): 

абс./%/ средние значения

Эозинофилы в мазке 18/60/40,8 ± 21,4% 13/43,3/ 26,5 ± 19,7%

Эозинофилия 19/63,3/8,0 ± 3,1% 18/60/7,6 ± 2,4%
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