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Опыт применения Кларисенса
при лечении различных форм
аллергического ринита у детей

Актуальность проблемы. Проблема аллергического ринита
(АР) в последние годы становится достаточно актуальной из-за вы
сокой распространенности й о го  заболевания среди детей и подрост
ком. И мим АР не относится к ж и знеуі рожающим сосгояниям, тяже
лое его течение зачастую приводят к нарушению сна. снижению ра
ботоспособности. развитию усталости, недостатку копией грации
внимания. Аллергический ринит существенно ухудшает качество
жизни самих паштетов и членов их семей, нередко сопутствует
бронх пальмой астме (БА). Поэтому эпидемиология, іиапюстнка и
терапия АР у детей становится одной из важных проблем детской
аллерголог ин и педиатрии в целом.

Эпидемиология аллергического ринита. Одним из нерешенных
вопросов остается истинная распространенность АР > детей и под
ростков. Данные официальной статистики не всегда отражают ис
тинное положение дел и расходятся в несколько раз с итогами эпи
демиологических исследований. По результатам отечественных >пи-
демиолої ических исследований распространенность ЛР у детей ко
леблется от 15 до 28.7%. что свидетельствует о высоком \ровне его
і и по диагностик и.

Собственные клинические исследовании. Па базе респиратор-
но-образовательного центра М ЛП У «Детская клиническая больни
ца» г. Смоленска проведено открытое нссравнительное исследование
эффективности и безопасности препарата Кларнсенс (Лоратадин,
производитель компания «Фармстандарт») у нацией юн с сезон
ным аллергическим ринитом. Первую группу1 составили 34 ребенка с
сезонным персистирующим аллергическим ринитом в возрасте от б
до 12 лег. Среди обследованных преобладали мальчики — 22
(64 %). девичек было 12 (35.3%). Для диагностики АР использова
лись данные анамнеза, ил шчие клинических симптомов результаты
риноскопии, исследование мазков-отпечатков слизистой оболочки
носа. Аллергообследование проводилось путем определения уровня
специфических иммуноглобулинов Е в сыворотке крови методом
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ггммуноферменпюпо анализа. У обследованных регистрировалась
по інвалентная (пыльцевая, >п термальная, бытовая и нишевая) сен
сибилизация в низкой и умеренной степени. Среди пыльцевых ал-
п pi снов наиболее значимыми были: пыльца березы (у 22 пациентов

М .7% ), пыльца ольхи (у 20 пациентов 58,8%). пыльца паковых
ірлн (у 18 пациентов 52,9%). пыльца сорных трав (у 26 пациентов

7б,5%). При этом смешанная пыльцевая сенсибилизация (к пыль-
ід іеревьев. сорных и злаковых трав) отмечалась у 18 (52,9%) детей
с сезонным аллергическим ринитом. В комплекс терапии у па
циентов данной группы входили элиминационные мероприятия, на
правленные на снижение контакта с причинно-значимыми аллерге
нами. В качестве стартовой и системной антигистаминной терапии для
всех пациентов данной группы использовался препарат Кларисеис в
кме 5 мг в сутки внутрь при массе мснсс 30 кг и 10 мг в сутки при

массе ребенка свыше 30 кт Препарат назначался в течение 28 дней.
Кгпамнсз исследования составил 3 месяца. Результаты оценивались
в баллах по шкале выраженности основных прояк іений ринита и
\ ч и їw tutіись на 3, 7, 14. 21 и 28-е сутки от начала приема Кларисен-
с.»(табл. I).

Гобльяо /

Выраженность симптомов аллергического ринніа

Симптом Оценка, ба и
йькк'.ісміін и j  носа

1 їїн гонимые (круглосуточно) 3
Часгме 2

і Ісриоднчсскис (редкие) 1

—O_l_C_Xл_ г_с_п_г_и__с_ _______________________________ 0

З а ю w еннисмь носа
lbs  іп я н н іім  (круглосуточно) 3
Частая 2
Периодическая (редко) 1
• Исч rcTRHC 0

Пічломпное (іф исп пообразнос) 3
Чистое 2
Периодической (ре (кос) 1
< Чх'утстгшс 0

57



Статки

Окончи і., ,'^аб.і /

__ С им птом О ценка, балл

Зіd в носу
Постоянный 3
Чаї і нй 2
Периодический (редкий) : 1
OTCV■*_T_C_T_BHe 0

('on\mcmiAiouiU- конъюнкти' ы ч С’іазньн
Г1 «стоянный ' кру г лосі точної

симптомы)
3

Частый 2
Периодический (ре ікие) 1
Отсутствие_____________________________________ 0

Динамика симптомов аплеріического ринита > пациентов на фо
не терапии Кларисенсом представлена в таблице 2

Д и н а м и к а  с н м п п ім о п  с т и ш и м о  а л л с р і и ч с с м і н і  р и н и та

Таблица 2

Ба i.ij j И сходн о V I  сутки 7-е о  тки 14-е сч і ки 21-е о  тки 2 8 <  су ГК»

Пациенты, имсюїцш’ смиптан бліїг.геннй иг носа (гт 34/
0 2 (5 .9  % | 6 (17 .6  % | 2 0 (5 8 .8 ’/ .) 30(88 .2  °М 3 0 (8 8 .2 % )

1 2  < 5 .9 % ) 6 (1 7 .6 % ) 1 0 (2 9 ,4 % ) I 2 i3 5 3 ^ o | 2 ( 5 .9 % ) 4 (1 1 ,8 % )
2А» 1 0 (2 9 .4 % ) 1 2 (3 5 3 % ) 1 6 (4 7 .1 % ) 2 ( 5 ,9 % ) 2 ( 5 .9 % ) —

3 22 (6 4 .7 % ) 1 4 (4 1 .2 % ) 2 (5 .9  % ) —

Пациент пмг/«чиі/і .«ігичпи/ :иха «і сипаї ть носа (п 34/
0 2 ( 3 .9 % ) « (2 3 .5 % ) 2 0 (5 8 .8 % ) 28 (8 2 .4  % | 28(82,4°«. і

1 2 ( 5 ,9 % ) I 1 11 .X % ) 8 ( 2 3 .5 ’ ..) 12 <35,3 % ) 4 ( 1 1 .8 % ) 6 ( 1 7 .6 % )
2 1 0 (2 9 ,4 % ) 121.35.3% ) 16(47.1 %> 2 ( 3 .9 % ) 2 (5 .9  %> —

3 24 (6 4 .7 % ) 16(47.1 % | 2 (5 .9  % | — —

•а. ММІІМуИ симптом «ВДМІМ (п 34/
0 — 8 ( 2 3 .5 " , ) 16(47 ,1  % ) 20 <58,8 и о) 3 0 Ж 8 .2  % ) '0 .8 8  2 “ ..)
1 Пі 1.29,4 % ) 6 < 17 .6% ) 12 (45.3 % | 2 ( 5 .9 % ) 4 ( Н ,К % |

2 24  (64.7 "„ | 12 (35 .3  %> 10(29,4  % i 2 ( 5 .9 % )
3 1 0 (2 9 .4 % ) 4 (1 1 .8 2 (5 .9 % ) ——
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Окончание н/абл 2

Наллы Исходно 3 -Й  L.VIKJ1 7-е су гкл 14-е су г км '! 1-е сутки 28-е о  гкн

Пациенты, имеющие симптом зуда в woct /п 34/
0 — 2 (5.9 % ) 8 (2.3.5 %) 20 (58 .8% ) 2.8 1.82.1 %) 2К (82.4% )
1 2 (5 .9 % ) 4 (1 1 ,8 % ) 8 { 2 1 5 % 1 12 1.353% ) 4 (1 1 .8 % ) 6 (1 7 .6  %)
2 8 (2 3 . '% | 12(35.3% ) 16(47.1 %) 2 (5 .9 % ) 2 (5 .9 % ) —

3 21 (64.7% ) 16(47,1 %) 2 (5 .9 % )

Пациенты, имеющие м азны с симптомы  (я 34/
0 — 8(23 .5  %) 16(47.1 %) 22 (61.7% ) 30(88.2  % ) 40(88 2 % )
1 10(29.4 %) 6 (1 7 .6 % ) |П (2Ч 4% ) 2 (5 .9 % ) 4 (1 І.Х %)
2 28 (82 .1% ) 12 (35.3 %) 10(29.1 “ о) 2 (5 .9 % )
3 6 (1 7 ,6 % ) 4(11 .8  %) 2 (5 .9 % )

Как видно иг полеченных данных, на фоне применения Клари
сс пса отмечается уменьшение интеисинностн основных симптомов
л ілсрі нчсского ринита выделении їв носа и заложенности носа

х большинства обследованных к 7 14-м> дню применения пре
парата. К 14-м суткам использования Кларисенса удалось полно-
I гью кх пировав, такие симшомы, как чихание, ту і в полос їй носа
и проявления аллергического конъюнктивита. При наблюдении к
ьатамнезс у всех обследованных пациентов нс отмечалось случаев
регресса клинических симптомов и обострений АР в данный сезон
мотлинации.

Таким обратом, покатано. что ан ни описі і ист аминовых рецеп-
шров второго поколения Кларисенс оказал выраженное действие на
«и ионные симптомы аллергического ринита при его сезонном тече
нии Отмечалось быстрое (к 3— 7-му дню от начала приема) купиро-
мнне проявлений заболевания. а нежелательные лекарственные ре-
ІМПІН носили эпизодический и слабовыраженный характер.

Вторую группу составили 24 ребенка с круглогодичным персн-
< іирхюшим аллергическим ринитом в периоде обострения в возрас-
и от 6 ю 12 лет. Среди обследованных также преобладай мальчики
IX (75%Х девочек было 6 (25%).

У обследованных регистрировалась поливалентная (пыльцевая,
ши нормальная. бытовая и пишевая) сенсибилизация в низкой и умс-
г НННІІ степени. В комплекс терапии у пациентов данной группы
.... ін ій: элиминационные мероприятия, направленные па снижение
(онгакта с причинно-значимыми аллергенами; системная антигиста-
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минная терапия (Кларисенс в дозе 5 мг в сутки внутрь при массе ре
бенка менее 30 кг и 10 мг в сутки при массе свыше 30 кг. Препарат
натачался и гечение 3 месяцев. Катам нс-; исследования сисіаВИЛ
6 месяцев; гопическис противовоспалительные препарат (innp.ni.i-
їально Кромогликат натрия в визе 2%-ного раствор.» 3 раза в сутки
на протяжении 3 месяцев). Ре культа гы оценивались н баллах по шка
ле ныр іженности основных проявлении ринита. В хо it исследования
регистрировались нсже.іаіельньїе іскарсшейные реакции на прием
Кларисенса. Динамика симптомов 1 1.іері и*косого ринита у пациен
тов второй группы на фоне іерапии к іарисенсом прс.к іа&іен.і н
таблице 3.

Динамики симптомов круглогодичного аллергическою ринита

Таблица 3

Баллы Исходно 7-е сутки | 14-е сутки | 21-е сутки] 6 (К ‘ су ІХИ 90-е сетки
Пациенты. имеющие симптом выделений мт носа (п 24)

0 — 1 2 (5 0 % ) 2OIX3.3*.) 20(83 .3% )
1 — — • 3 (1 2 .5 % ) II (4 5 £ % ) 8(33 .3  “о) 1 (16.7 %) 4 (1 6 ,7 % )

2 4 (1 6 .7 % ) 6 (2 5 % ) 5 (2 0 .9 % ) 4 (1 6 ,7 % ) —

3 20(83 .3% ) I S 62.5 %) 8 (3 3 .3 % ) —

Пациенты, имеющие симптом яиангенмисти коса (п 24)
0 •1116.7%) 16(66.7% ) 20(83.3% ) 20 (83,3 ° .)

1 6 (25 % ) 11 (45.8% ) 8 (3 3 .5 % ) 4 (16 .7% ) 1 (16 .7% )
2 6 (25 %) 6 (2 5 % ) 5 (2 u .9 ” n) — —

3 IX (7 5 % ) 12 (5 0 % ) 4 (1 6 .7 % ) ■  ■ ——

Пациенты. имеющие симптом иихиния (п 24)
0 — 12(51) %) 22(91.7% ) 22(91,7% ) 22(91 .7% ) 22(91.7% )

1 М 25 %) 6 (2 5 % ) 2 (8 .3 % ) 2 (8 ,3 % ) 2 (Х.3% ) 2 (8 .3 % )
2* 18(75 %) 6 (2 5  %)
л — —

Пациенты, илгекпцис симптом зуда и  носу (л 24)

0 12 (50% ) 22(91 .7% ) 23195.8 % ) 23(95.8% ) 23(95 .8% )

1 9 (2 5 % ) 1 2 (5 0 % ) 2 (8 ,3 % ) 1 (4 ,2 % ) 1 (4.2 % ) 1 (4 .2 % )
2 1X1 75 %) — — —— —

3
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Окончание табл. 3

ЙП.1 1Ы | Псходни 1 7-е і утки j 14-е сутки 21-ес  !кл 60 С 1} тки 4М1-с с\ тки
Пациенты. симптомы fn -  24/

0 4 d 6  6°<4 8 (33,3 %) 6 (2 5  % ) 23 (95,8% ) 23 (95.8 %) 23 | ‘>5,8 %>
1 1(16,6 %) 12(50% ) 18(75 %) 1 (4,2 %) 1 (4 2 % ) 1 (4.2 %)
2 16(66.8%» 4 (1 6 .-% ) — — — —
3___ — ■ — — -— — —

Ж Как видно їв  полученных данных. Кларнсеж оказал выраженное
П|ютивоаллерпіческое действие у пациентов с обострением кругло-
годичного аллергического ринита. Препарат ввивал значительное
уменьшение ННТСИСМВИОСТН всех симптомов к 7 14-му дню приме*
•и ним и иодное прекращение вы делений из носа и заложенности но
совых ходов к 21-му дню у большинства обследованных больных.

Как показали проведенные исследования. на фоне применения
• ірпсенса отмечались единичные случаи нежелательных лекарст
венных реакций к виде сонливости и сухости слизистых оболочек,
о  шаки количество пациентов, имеющих данные реакции. не пре-
•ы1н і .то 10%, а их выраженность иосила периодический характер.
Н динамике наблюдения данной группы пациентов в течение 6 меся
цев і габияьная ремиссия аллергического ринита отмечалась у 75% об-
4 и- н> ванных. и только у 25% пациентов с персистирующей формой
инолсвания отмечались повторные обострения, протекающие к лег-
ЫЙ1 форме.

Таким образом, антагонисты Н|-гистаминовых рецепторов вто
рого поколения, к которым относится Кларисенс, оказал выраженное
ьтн івис на основные симптомы круглогодичного аллергического

рини т. Отмечалось быстрое купирование основных проявлений за-
Пніеваяия, а нежелательные лекарственные реакции носили эпизо-
іичсский и слабовыраженный характер.

По результатам проведенного клинического исследования мож-
а** і делать вывод о существенном влиянии антигистаминных препа-
рл|<»в на основные симптомы аллергического ринита. Лекарственные
<ре їства на основе лоратадина представляют собой максимально
fit (опасные и весьма эффект ивные прои (водные. Представленный в
ни тедованни Кларисенс подтвердил это, проявив высокую клиниче
скую іффективность в контроле симптомов сезонного и круглого-
" чного АР. Данный препараї можно рекомендовать как стартовый
»• и.ннсной терапии любой из форм аллергического ринита.
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