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Актуальность проблемы. Проблема аллергического ринита (АР) в последние годы 
становится достаточно актуальной из-за его высокой распространенности среди детей и 
подростков. И хотя АР не относится к жизнеугрожающим состояниям, тяжелое его тече-
ние зачастую приводит к нарушению сна, снижению работоспособности, развитию уста-
лости, недостатку концентрации внимания. Аллергический ринит существенно ухудшает 
качество жизни самих пациентов и членов их семей, нередко сопутствует бронхиальной 
астме (БА). Поэтому эпидемиология, диагностика и терапия АР у детей становится одной 
из важных проблем детской аллергологии и педиатрии в целом. 

Эпидемиология аллергического ринита. Одним из нерешенных вопросов является 
истинная распространенность АР у детей и подростков. Данные официальной статистики 
не всегда отражают истинное положение дел и расходятся  в несколько раз с результатами 
эпидемиологических исследований. По результатам отечественных эпидемиологических 
исследований распространенность АР у детей колеблется от 15 до 28,7 %, что свидетель-
ствует о высоком уровне его гиподиагностики.  

Собственные клинические исследования. На базе учебно-медицинского центра 
Полесского государственного университета проведено открытое несравнительное иссле-
дование эффективности и безопасности препарата «Кларисенс» (лоратадин, производи-
тель компания «Фармстандарт») у пациентов с сезонным аллергическим ринитом. Первую 
группу составили 34 ребенка с сезонным персистирующим аллергическим ринитом в воз-
расте от 6 до 12 лет. Среди обследованных преобладали мальчики — 22 (64,7 %), девочек 
было 12 (35,3 %). У обследованных регистрировалась поливалентная (пыльцевая, эпидер-
мальная, бытовая и пищевая) сенсибилизация в низкой и умеренной степени. Среди пыль-
цевых аллергенов наиболее значимыми были: пыльца березы (у 22 пациентов — 64,7 %), 
пыльца ольхи (у 20 пациентов — 58,8 %), пыльца злаковых трав (у 18 пациентов — 52,9 %), 
пыльца сорных трав (у 26 пациентов — 76,5 %). При этом смешанная пыльцевая сенсиби-
лизация (к пыльце деревьев, сорных и злаковых трав) отмечалась у 18 (52,9 %) детей с се-
зонным аллергическим ринитом. В комплекс терапии у пациентов данной группы входили 
элиминационные мероприятия, направленные на снижение контакта с причинно-
значимыми аллергенами. В качестве стартовой системной антигистаминной терапии для 
всех пациентов данной группы использовался препарат «Кларисенс» в дозе 5 мг в сутки 
внутрь при массе менее 30 кг и 10 мг в сутки при массе ребенка свыше 30 кг. Препарат на-
значался в течение 28 дней. Катамнез исследования составил 3 месяца. Результаты оцени-
вались в баллах по шкале выраженности основных проявлений ринита и учитывались на 
3, 7, 14, 21 и 28 сутки от начала приема кларисенса (таблица 1). 
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Таблица 1 — Выраженность симптомов аллергического ринита 
Выделения из носа 

Постоянные (круглосуточно) 3 балла 
Частые 2 балла 
Периодические (редкие) 1 балл 
Отсутствие  0 баллов 

Заложенность носа 
Постоянная (круглосуточно) 3 балла 
Частая 2 балла 
Периодическая (редко) 1 балл 
Отсутствие 0 баллов 

Чихание 
Постоянное (приступообразное) 3 балла 
Частое 2 балла 
Периодическое (редкое) 1 балл 
Отсутствие 0 баллов 

Зуд в носу 
Постоянный 3 балла 
Частый 2 балла 
Периодический (редкий) 1 балл 
Отсутствие 0 баллов 

Сопутствующий конъюнктивит (глазные симптомы) 
Постоянные (круглосуточно) 3 балла 
Частые 2 балла 
Периодические (редкие) 1 балл 
Отсутствие 0 баллов 

 
На фоне применения кларисенса отмечается уменьшение интенсивности основных 

симптомов аллергического ринита — выделений из носа и заложенности носа у большин-
ства обследованных к 7–14 дню применения препарата. К 14-м суткам использования кла-
рисенса удалось полностью купировать такие симптомы как чихание, зуд в полости носа и 
проявления аллергического конъюнктивита. При наблюдении в катамнезе у всех обследо-
ванных пациентов не отмечалось случаев регресса клинических симптомов и обострений 
АР в данный сезон поллинации. 

Таким образом, показано, что антагонист гистаминовых рецепторов второго поколе-
ния препарат «Кларисенс» оказал выраженное действие на основные симптомы аллерги-
ческого ринита при его сезонном течении. Отмечалось быстрое (к 3–7 дню от начала 
приема) купирование проявлений заболевания, а нежелательные лекарственные реакции 
носили эпизодический и слабовыраженный характер. 

Вторую группу составили 24 ребенка с круглогодичным персистирующим аллерги-
ческим ринитом в периоде обострения, возраст — от 6 до 12 лет. Среди обследованных 
также преобладали мальчики — 18 (75 %), девочек было 6 (25 %). 

У обследованных регистрировалась поливалентная (пыльцевая, эпидермальная, бы-
товая и пищевая) сенсибилизация в низкой и умеренной степени. В комплекс терапии у 
пациентов данной группы входили: элиминационные мероприятия, направленные на сни-
жение контакта с причинно-значимыми аллергенами. системная антигистаминная терапия 
(кларисенс в дозе 5 мг в сутки внутрь при массе менее 30 кг и 10 мг в сутки при массе ре-
бенка свыше 30 кг. Препарат назначался в течение 3 месяцев. Катамнез исследования со-
ставил 6 месяцев); топические противовоспалительные препараты (интраназально кро-
могликат натрия в виде 2 % раствора 3 раза в сутки на протяжении 3 месяцев). Результаты 
оценивались в баллах по шкале выраженности основных проявлений ринита. В ходе ис-
следования регистрировались нежелательные лекарственные реакции на прием кларисен-
са. Динамика симптомов аллергического ринита у пациентов второй группы на фоне тера-
пии кларисенсом представлена в таблице 2. 
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Таблица 2 — Динамика симптомов круглогодичного аллергического ринита 
Баллы Исходно 7 сутки 14 сутки 21 сутки 60 сутки 90 сутки 

Пациенты, имеющие симптом выделений из носа (n = 24) 
0 баллов — — — 12 (50 %) 20 (83,3 %) 20 (83,3 %) 
1 балл — 3 (12,5 %) 11 (45,8 %) 8 (33,3 %) 4 (16,7 %) 4 (16,7 %) 
2 балла 4 (16,7 %) 6 (25 %) 5 (20,9 %) 4 (16,7 %) — — 
3 балла 20 (83,3 %) 15(62,5 %) 8 (33,3 %) — — — 

Пациенты, имеющие симптом заложенности носа (n = 24) 
0 баллов — — 4 (16,7 %) 16 (66,7 %) 20 (83,3 %) 20 (83,3 %) 
1 балл — 6 (25 %) 11 (45,8 %) 8 (33,3 %) 4 (16,7 %) 4 (16,7 %) 
2 балла 6 (25 %) 6 (25 %) 5 (20,9 %) — — — 
3 балла 18 (75 %) 12 (50 %) 4 (16,7 %) — — — 

Пациенты, имеющие симптом чихания (n = 24) 
0 баллов — 12 (50 %) 22 (91,7 %) 22 (91,7 %) 22 (91,7 %) 22 (91,7 %) 
1 балл 6 (25%) 6 (25 %) 2 (8,3 %) 2 (8,3 %) 2 (8,3 %) 2 (8,3 %) 
2 балла 18 (75 %) 6 (25 %) — — — — 
3 балла — — — — — — 

Пациенты, имеющие симптом зуда в носу (n = 24) 
0 баллов — 12 (50 %) 22 (91,7 %) 23 (95,8 %) 23 (95,8 %) 23 (95,8 %) 
1 балл 6 (25 %) 12 (50 %) 2 (8,3 %) 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 
2 балла 18 (75 %) — — — — — 
3 балла — — — — — — 

Пациенты, имеющие глазные симптомы (n = 24) 
0 баллов 4 (16,6 %) 8 (33,3 %) 6 (25 %) 23 (95,8 %) 23 (95,8 %) 23 (95,8 %) 
1 балл 4 (16,6 %) 12 (50 %) 18 (75 %) 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 1 (4,2 %) 
2 балла 16 (66,8 %) 4 (16,7 %) — — — — 
3 балла — — — — — — 

 
Как видно из полученных в таблице 2 данных, кларисенс оказал выраженное проти-

воаллергическое действие у пациентов с обострением круглогодичного аллергического 
ринита. Препарат вызвал значительное уменьшение интенсивности всех симптомов к 7–14 дню 
применения и полное прекращение выделений из носа и заложенности носовых ходов к 21 дню 
у большинства обследованных больных. 

Как показали проведенные исследования, на фоне применения кларисенса отмеча-
лись единичные случаи нежелательных лекарственных реакций в виде сонливости и сухо-
сти слизистых оболочек. Однако количество пациентов, имеющих данные реакции, не 
превышало 10 %, а их выраженность носила периодический характер. В динамике наблю-
дения данной группы пациентов в течение 6 месяцев стабильная ремиссия аллергического 
ринита отмечалась у 75 % обследованных, и только у 25 % пациентов с персистирующей 
формой заболевания отмечались повторные обострения, протекающие в легкой форме. 

Таким образом, антагонисты Н1-гистаминовых рецепторов второго поколения, к ко-
торым относится кларисенс, оказал выраженное действие на основные симптомы кругло-
годичного аллергического ринита. Отмечалось быстрое купирование основных проявле-
ний заболевания, а нежелательные лекарственные реакции носили эпизодический и сла-
бовыраженный характер. 

Исходя из проведенного клинического исследования, можно сделать вывод о суще-
ственном влиянии антигистаминных препаратов на основные симптомы аллергического 
ринита. Лекарственные средства на основе лоратадина представляют собой максимально 
безопасные и весьма эффективные производные. Представленный в исследовании препа-
рат «Кларисенс» подтвердил эти положения, проявив высокую клиническую эффектив-
ность в контроле симптомов сезонного и круглогодичного АР. Данный препарат можно ре-
комендовать как стартовый в базисной терапии любой из форм аллергического ринита. 
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