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Цель: представить опыт применения комбинированных препаратов рекомбинантного 
интерферона альфа-2b для местного лечения обострения сезонного аллергического 
ринита (САР).
Материал и методы. Исследование простое проспективное. Проводилось на базе 
отделения аллергологии и иммунологии БУЗОО «Городская поликлиника №12» 
(Омск). В исследовании участвовали 100 пациентов, обратившихся к аллергологу по 
поводу обострения САР; мужчины и женщины в возрасте от 18 до 55 лет, средний 
возраст (Ме – 25; 75) – 33,0 (28; 47) года. Последовательно набраны 2 группы паци-
ентов: 1-я (n=50) – пациенты с САР нетяжелого течения, обратившиеся к аллергологу 
в стадии обострения; 2-я (n=50) – пациенты со среднетяжелым САР в стадии обо-
стрения. Для лечения САР в стадии обострения пациенты группы САР нетяжелого 
течения (1-я группа) использовали Аллергоферон®; среднетяжелого течения (2-я 
группа) – Аллергоферон® бета. Оценивались состояние больных во время контроль-
ных осмотров на 7-й (визит 2) и 14-й (визит 3) дни и субъективные жалобы пациен-
тов с использованием метода анкетирования. Это позволило определить эффектив-
ность проводимой терапии, наличие и выраженность побочных явлений.
Оценку эффективности проводили на основании снижения выраженности местных 
и общих реакций. Переносимость препарата оценивали согласно субъективной 
оценке пациента.
Результаты. Контрольные осмотры пациентов обеих групп проводились на 7-й и 14-й 
дни. На 7-й день лечения пациенты обеих групп наблюдения отметили улучшение на 
фоне проводимой терапии: в 1-й группе исчезновение симптомов отмечали 50% паци-
ентов, во 2-й группе – 80%. В 1-й группе сохранялись жалобы на заложенность носа 
(50%), зуд век (50%), выделения из носа (40%) и чихание (50%), однако степень вы-
раженности симптомов (в баллах) значительно снизилась. Во 2-й группе пациенты 
жаловались на заложенность носа (38%), выделения из носа (31%), чихание (20%), зуд 
век (25%), но при этом отмечали меньшую выраженность данных симптомов. Паци-
енты обеих групп отмечали также меньшую выраженность всех симптомов (заложен-
ность носа, зуд век, выделения из носа, чихания) при отсутствии побочных эффектов.
Заключение. В ходе исследования отмечено, что оба исследуемых препарата 
(Аллергоферон® и Аллергоферон® бета) позволяют достичь купирования субъектив-
ных и объективных симптомов. В обеих группах отмечалась хорошая переносимость 
препарата, не наблюдалось побочных эффектов и случаев отмены или отказа 
от лечения.
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Аллергический ринит (АР) – заболевание, характе-

ризующееся наличием иммунологически обуслов-

ленного (чаще всего IgE-зависимого) воспаления сли-

зистой оболочки носа, вызванного причинно-значи-

мым аллергеном, и клинически проявляющееся 2 

симптомами (обильная ринорея, затруднение носового 

дыхания, зуд в полости носа, повторяющееся чихание 

и нередко аносмия) ежедневно в течение 1 ч [1].

ВОЗ (2001) в программе ARIA (Аллергический 

ринит и его влияние на бронхиальную астму (БА) – 

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; WHO initiative) 

и ее более поздней редакции (Allergic Rhinitis and its 

Impact on Asthma [ARIA] guidelines: 2010 revision) по 

аналогии с классификацией БА предложила выделять 

интермиттирующую и персистирующую формы АР [2]. 

При этом согласно национальным программам, деле-

ние АР на сезонный (САР) и круглогодичный (КАР) 

остается более целесообразным в связи с четкой сезон-

ностью цветения всех растений, продуцирующих аэро-

аллергены в России. Кроме того, такое деление более 

привычно и удобно для документации и не противо-

речит Международной классификации болезней 10-го 

пересмотра (МКБ-10) [3]. САР – это ринит, который 

обусловлен сенсибилизацией к аллергенам пыльцы 

растений (пыльца деревьев, злаковых и сорных трав), 

а также грибковым аллергенам. Специфичная особен-

ность – усиление клинических проявлений при выходе 

из помещения или при нахождении на улице в сухую 

и ветренную погоду. При КАР симптомы беспокоят 

пациентов постоянно; отмечается сенсибилизация 

к аллергенам клещей домашней пыли, эпидермаль-

ным, инсектным, пищевым или профессиональным 

аллергенам [4].

В последние десятилетия отмечается возрастающий 

интерес к проблеме АР, что подтверждается как коли-

чеством выпускаемой по данной проблеме литературы, 

так и статистическими данными, которые указывают 

на постоянное увеличение числа пациентов с данной 

патологией [5]. Что касается литературных источников 

по АР, их становится все больше каждое десятилетие. 

Так, количество статей по теме в базе PubMed в пери-

од с 2000 по 2010 гг. составляло 7046 [6]; а за последние 

10 лет – 11 471 [7].

АР поражает от 10 до 40% населения [8]. Для того, 

чтобы в полной мере понимать актуальность данного 

заболевания, необходимо рассмотреть его распростра-

ненность, причем не только в России, но и в зарубеж-

ных странах. В США за последние 30 лет среди аллер-

гических заболеваний лидирует именно АР. Согласно 

последним данным [8, 9], АР болеют около 25–30 млн 

человек. Не лучшим образом складывается ситуация 

и в Европейских странах. Так, распространенность 

АР в Англии и Франции составляет по 16%, в Герма-

нии – 13–17%, в Дании – 19%, в Норвегии – 20,6%. 

В России, согласно эпидемиологическим данным, 

заболеваемость составляет 12,7–24,0% [9]. Наиболее 
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высокую распространенность АР выявляют в эколо-

гически неблагоприятных районах [10]. Если выде-

лить регионы с наибольшей заболеваемостью САР, 

то тройку лидеров составят Северо-Кавказский, По-

волжский и Уральский регионы [11]. Однако по дан-

ным официальной статистики, заболеваемость САР 

в России значительно меньше – до 1%. Такие расхож-

дения связаны с тем, что статистика базируется на об-

ращаемости пациентов и не учитывает огромного чис-

ла лиц с недиагностированным АР в связи с отказом 

от посещения врача [12].

Редкая обращаемость обусловлена тем, что боль-

ные не придают должного значения АР (считая его 

«безобидным») и в большинстве случаев предпочита-

ют самолечение. Действительно, у большинства па-

циентов данное заболевание не влечет потери трудо-

способности, но вызывает ее значительное снижение 

и ухудшает качество жизни. К более серьезным по-

следствиям относятся утяжеление течения аллергии, 

развитие полисенсибилизации, присоединение раз-

личных инфекционных осложнений на фоне иммуно-

логических расстройств у данных больных [13]. Также 

в клинической практике АР часто ассоциирован с дру-

гими формами аллергических заболеваний (до 87,7% 

случаев) [13–16]. К таким заболеваниям относятся 

аллергический конъюнктивит, БА, атопический дер-

матит. Особенно часто АР сочетается именно с БА. Их 

патогенетическая близость подтверждается результа-

тами целого ряда эпидемиологических, морфологиче-

ских и клинических исследований [16, 17].

Еще одной проблемой остается бесконтрольное 

и хаотичное лечение пациентов. Большинство из них 

часто применяют безрецептурные лекарственные пре-

параты для облегчения симптомов, прежде чем по-

падают к соответствующему специалисту. Однако са-

молечение при АР категорически противопоказано, 

потому что выбор терапии основан на характере и сте-

пени выраженности симптомов, а также тяжести об-

щего состояния [15]. Следовательно, адекватная тера-

пия может быть подобрана только специалистом. При 

назначении лечения врач всегда стоит перед выбором 

оптимальных комбинаций препаратов на основе их 

эффективности, быстродействия, комплаентности. 

В настоящее время рынок лекарственных препаратов 

для лечения аллергических заболеваний очень широк 

и включает препараты как местного, так и системного 

применения. Для терапии применяются ступенчатые 

схемы, в которые включены Н
1
-антигистаминные пре-

параты, системные и топические глюкокортикостеро-

иды (ГКС), стабилизаторы мембран тучных клеток 

(кромоны), сосудосуживающие препараты (деконге-

станты), антихолинергические средства, антилейко-

триеновые препараты, моноклональные анти-IgE ан-

титела [1, 18]. Для патогенетической терапии АР также 

применяется аллергенспецифическая иммунотерапия 

(АСИТ). Хотя это перспективный метод лечения, 

он имеет свои ограничения, например, применение 

АСИТ затруднено при развитии полисенсибилизации 

[19, 20].

По данным руководства по ARIA (пересмотр 

2016 г.) представлены как обновленные, так и новые 

рекомендации по фармакологическому лечению АР 

[21]. В частности, в нем и в последующих рекоменда-

циях рассматриваются относительные преимущества 

использования пероральных H
1
-антигистаминных 

препаратов, интраназальных H
1
-антигистаминных 

препаратов, интраназальных ГКС и антагонистов лей-

котриеновых рецепторов по отдельности или в комби-

нации [21–23].

Необходимо отметить и роль интерферона I типа 

(α/β) в подавлении аллергических реакций. Интер-

ферон I типа (α/β) – мощный ингибитор вирусной 

репликации, осуществляющий плейотропную роль 

в регуляции клеточного иммунитета. У лиц с дефек-

том секреции интерферона I типа (α/β) развиваются 

тяжелые аллергические/атопические заболевания 

[24]. Развитие аллергических реакций связано с дис-

регуляцией активации CD4+Th2-клеток. GATA3 явля-

ется фактором транскрипции из семейства белков, 

содержащих домен zinc finger («цинковый палец»), 

и осуществляет важную функцию в регуляции про-

лиферации клеток, развития и дифференцировки 

многих типов клеток и тканей. Известно, что GATA3 

регулирует CD4+Th2 и настраивает цитокиновый ло-

кус Th2 для быстрой активации, что характерно для 

аллергических реакций. В экспериментальном иссле-

довании американских ученых показано, что интер-

ферон I типа (α/β) разрушает петлю активации GATA3 

и способствует эпигенетическому подавлению Th2-

специфической регуляторной области в гене GATA3. 

Таким образом, интерферон I типа (α/β) ингибирует 

клетки Th2 и блокирует экспрессию GATA3, что при-

водит к подавлению аллергических воспалительных 

процессов [25].

Использование интерферона альфа-2b может быть 

целесообразным для снижения общей реакции на ал-

лергены. В связи с этим перспективна терапия, сочетаю-

щая традиционные противоаллергические компоненты 

и противовирусный, иммуномодулирующий белок – 

интерферон [26, 27].

Лекарственный препарат для лечения АР должен 

обладать высокой местной активностью, быстрым 

началом и достаточной длительностью действия, 

низким риском развития системных и местных не-

желательных эффектов, а также удобством приме-

нения. Всем перечисленным требованиям отвечают 

оригинальные комбинированные лекарственные 

препараты российской биотехнологической компа-

нии ФИРН М – гель Аллергоферон® (А) и капли на-

зальные и глазные Аллергоферон® бета (АБ). В состав 

обоих препаратов входит рекомбинантный интерфе-

рон альфа-2b.
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Аллергоферон® (гель для местного примене-

ния) показан для лечения САР, КАР и аллергиче-

ского конъюнктивита. Наряду с рекомбинантным 

интерфероном альфа-2b препарат содержит H
1
-

антигистаминный компонент лоратадин. Лоратадин 

оказывает противоаллергическое, противозудное, ан-

тиэкссудативное действие, уменьшает проницаемость 

капилляров, предупреждает развитие отека тканей, 

уменьшает повышенную сократительную активность 

гладкой мускулатуры, обусловленную действием ги-

стамина [28]. Лоратадин при системном и местном 

применении остается одним из наиболее эффектив-

ных H
1
-антигистаминных препаратов для лечения АР 

[29–32]. Эффективность геля Аллергоферон® повы-

шается благодаря сочетанному действию лоратадина 

и интерферона альфа-2b, обладающего иммуномоду-

лирующим, антипролиферативным и противовирус-

ным действием.

Аллергоферон® бета (капли глазные и назальные) 

показан для лечения САР и конъюнктивита (поллино-

за) среднетяжелого течения в стадии обострения. Пре-

парат содержит рекомбинантный интерферон альфа-2b 

и бетаметазона динатрия фосфат. Бетаметазон – ГКС, 

оказывающий местное противовоспалительное, про-

тивоаллергическое, антиэкссудативное действие, тор-

мозящий высвобождение медиаторов воспаления. Он 

повышает продукцию липомодулина (ингибитора фос-

фолипазы А), что обусловливает снижение высвобож-

дения арахидоновой кислоты и, соответственно, угне-

тение синтеза продуктов метаболизма арахидоновой 

кислоты – циклических эндоперекисей, простаглан-

динов (ПГ). Предупреждает краевое скопление нейтро-

филов, что уменьшает воспалительный экссудат и про-

дукцию лимфокинов; тормозит миграцию макрофагов; 

приводит к уменьшению процессов инфильтрации 

и грануляции. Уменьшает воспаление за счет сниже-

ния образования субстанции хемотаксиса (влияние на 

«поздние» реакции аллергии), тормозит развитие ал-

лергической реакции немедленного типа (обусловлено 

торможением продукции метаболитов арахидоновой 

кислоты и снижением высвобождения из тучных кле-

ток медиаторов воспаления). Бетаметазон рассматрива-

ется в качестве одного из наиболее эффективных топи-

ческих ГКС при лечении АР [33–36].

Интерферон альфа-2b человеческий рекомби-

нантный – цитокин, оказывающий противовоспали-

тельное, иммуномодулирующее, противовирусное, 

антипролиферативное действие. Иммунорегулятор-

ные свойства интерферона позволяют изменить от-

вет иммунной системы на аллерген за счет усиления 

экспрессии клетками молекул главного комплекса 

гистосовместимости и молекул CD23 – низкоаф-

финного рецептора для иммуноглобулина Е (IgЕ) 

(специфическая функция альфа-интерферона) угне-

тения Th2-клеток и усиления Th1-клеток, в результате 

чего снижается синтез IgE [37–40].

Таким образом, Аллергоферон® бета представляет 

собой комбинированный препарат, фармакологиче-

ские свойства которого обусловлены компонентами, 

входящими в его состав. Аллергоферон® бета оказывает 

выраженное местное противовоспалительное, проти-

воаллергическое, антиэкссудативное и иммуномодули-

рующее действие. 

В ряде исследований продемонстрирована эффек-

тивность лекарственных препаратов Аллергоферон® 

и Аллергоферон® бета при лечении АР [41–46] и других 

аллергических заболеваний [47–49].

В связи с этим представляется актуальным при-

менение рассматриваемых препаратов в лечении САР 

с позиций купирования местных аллергических реак-

ций и предупреждения общих аллергических реакций.

Цель – представить опыт применения комбини-

рованных препаратов рекомбинантного интерферона 

альфа-2b (Aллергоферон® и Aллергоферон® бета) для 

местного лечения обострений САР различной степени 

тяжести.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование простое проспективное. Прово-

дилось в период с апреля по сентябрь 2020 г. на базе 

отделения аллергологии и иммунологии БУЗОО 

«Городская поликлиника №12» (Омск). В исследова-

нии участвовали 100 человек (мужчины и женщины 

в возрасте от 18 до 55 лет), обратившихся к аллергологу 

по поводу обострения САР.

Во время вводного периода проводилось обследова-

ние больных с целью подтверждения или исключения 

САР, КАР. Далее в течение 14 дней пациенты принима-

ли назначенную терапию.

Контрольные визиты для клинической оценки 

субъективного и объективного состояния пациенты со-

вершали на 7-й и 14-й дни от начала терапии. В эти же 

дни определяли переносимость препарата.

Критерии включения: наличие САР, согласие на при-

менение препаратов.

Критерии исключения: отсутствие возможности явки 

на контрольные визиты, отказ от применения исследуе-

мого препарата, отсутствие информированного согласия.

В исследование последовательно включены 100 

пациентов, которые были распределены в 2 группы: 

1-я (n=50) – лица с САР нетяжелого течения в стадии 

обострения, получавшие в качестве местной терапии 

препарат Аллергоферон® в виде геля для наружного 

применения; 2-я (n=50) – пациенты с диагностиро-

ванным САР среднетяжелого течения в стадии обо-

стрения, с рекомендованной терапией препаратом 

Аллергоферон® бета, капли глазные и назальные, в те-

чение 2 недель наблюдения.

Пациенты 1-й группы (САР нетяжелого течения) 

использовали препарат Аллергоферон®, содержащий 

интерферон альфа-2b человеческий рекомбинантный 

(5000 МЕ) и лоратадин (0,01 г.) Гель наносили поло-
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ской по 1 см на слизистую каждого носового хода 4 раза в день с последую-

щим снижением частоты до исчезновения симптомов заболевания в течение 

14 дней. После нанесения препарата крылья носа массировали пальцами для 

равномерного распределения препарата на слизистой оболочке полости носа 

(СОПН).

Пациенты 2-й группы (САР среднетяжелого течения) получали препарат 

Аллергоферон® бета, содержащий бетаметазон (1 мг) и интерферон альфа-2b 

(5000 МЕ). Препарат закапывали в каждый носовой ход по 2 капли 3 раза 

в сутки с постепенным снижением кратности (количество введений в день) 

в зависимости от терапевтического эффекта, продолжительность лечения 

составила 14 дней. 

Визит 1 – включение в группу наблюдения.

Оценивалось состояния больных во время контрольных осмотров на 7-й 

(визит 2) и 14-й (визит 3) дни, по следующей шкале: 0 баллов – отсутствие 

симптомов; 1 балл – незначительно выраженные симптомы (имеются, но не 

раздражают); 2 балла – умеренно выраженные симптомы (имеются и раздра-

жают); 3 балла – выраженные симптомы (мешают и не позволяют занимать-

ся повседневной деятельностью). Аналогично оценивали жалобы пациентов 

при анкетировании, которое позволяло определить эффективность прово-

димой терапии, наличие и выраженность побочных явлений.

Оценка эффективности лечения пациентов проводилась на контрольных 

визитах (7-й, 14-й день) и включала:

• субъективную оценку симптомов пациентами;

•  объективные данные пациента (состояние, кожный покров, носовое 

дыхание, дыхание в легких).

Оценка эффективности проводилась на основании снижения выражен-

ности местных и общих реакций. Переносимость препарата оценивалась со-

гласно субъективной оценке пациента.

Характеристика пациентов представлена в табл. 1, 2.

В 1-й группе было 34% мужчин и 66% женщин. Во 2-й группе мужчин 

было 42% (χ2=0,13; p=0,719), женщин – 58% (χ2=0,67; p=0,423). Средний 

возраст пациентов 1-й группы (Ме – 25;75) составил 34,5 (28; 37) года, 

во 2-й группе (Ме – 25;75) – 32,6 (27; 35) года (z=0,227; p=0,820).

Пациенты обеих групп сопоставимы по полу и возрасту, с некоторым 

преобладанием лиц женского пола. Среди пациентов 1-й группы чаще встре-

чались жалобы на выделения из носа, заложенность носа, зуд век, чихание, 

кашель. Пациенты 2-й группы чаще жаловались на заложенность носа, 

чихание, выделения из носа, зуд век. Во 2-й группе преобладали пациенты 

с выраженными симптомами (3 балла), особенно это касается основных 

симптомов САР (заложенность носа и ринорея). Выраженность симптомов 

оценивалась в баллах в соответствии с субъективными ощущениями паци-

ентов. Препараты назначались в зависимости от степени тяжести САР, паци-

ентам с невыраженными симптомами нетяжелого течения САР назначался 

Аллергоферон®, при среднетяжелом течении САР, при обращении к аллерго-

логу в период обострения – Аллергоферон® бета.

В качестве фоновой аллергической патологии у пациентов в группах 

с САР встречались поллиноз, аллергический конъюнктивит, БА, различные 

варианты сенсибилизации к тем или иным типам аллергенов, но ведущей 

причиной обращения к врачу в данный момент было обострение САР.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью паке-

та прикладных программ Biostat и Excel. Данные представлены как 

mean±SD. Достоверность различий количественных показателей между 

группами определялась с помощью критериев χ2 и Манна–Уитни, досто-

верность различий внутри одной группы определялась с помощью парно-

го t-критерия Стьюдента. Различия считались статистически достоверны-

ми при р<0,05.

Таблица 1
Характеристика пациентов 1-й группы 
на момент включения в исследование

Table 1
Characteristics of the group 1 patients 

before treatment

Показатель

САР нетяжелого 
течения в стадии 
обострения, тера-
пия препаратом 
Аллергоферон®

n %

Пол: 
мужчины
женщины

17
33

34
66

Средний возраст, годы 34,5

Симптомы; баллы

Выделения из носа 
(ринорея): 

1
2
3

10
26
14

20,0±5,7
52,0±7,1
28,0±6,3

Стекание слизи 
по задней стенке глотки: 

1
2
3

0
5
8

0,0±0,0
10,0±4,2
16,0±5,2

Заложенность носа: 
1
2
3

8
15
15

16,0±5,2
30,0±6,5
30,0±6,5

Чихание: 
1
2
3

8
12
20

16,0±5,2
24,0±6,0
40,0±6,9

Отсутствие обоняния: 
1
2
3

6
4
4

12,0±4,6
8,0±3,8
8,0±3,8

Общее состояние: 
1
2
3

1
2
4

2,0±2,0
4,0±2,8
8,0±3,8

Зуд в полости носа: 
1
2
3

8
8

12

16,0±5,2
16,0±5,2
24,0±6,0

Покраснение глаз: 
1
2
3

0
2
1

0,0±0,0
4,0±2,8
2,0±2,0

Светобоязнь и жжение 
в глазах: 

1
2
3

1
4
2

2,0±2,0
8,0±3,8
4,0±2,8

Зуд век: 
1
2
3

8
10
12

20,0±5,7
20,0±5,7
24,0±6,0

Слезотечение: 
1
2
3

4
2
2

8,0±3,8
4,0±2,8
4,0±2,8
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Продолжение табл. 1

Table 1 (continued)

Показатель

САР нетяжелого 
течения в стадии 
обострения, тера-
пия препаратом 
Аллергоферон®

n %

Затруднение дыхания: 
1
2
3

2
0
0

4,0±2,8
0,0±0,0
0,0±0,0

Кашель: 
1
2
3

0
7
0

0,0±0,0
14,0±4,9
0,0±0,0

Головная боль: 
1
2
3

0
0
1

0,0±0,0
0,0±0,0
2,0±2,0

Нарушения сна: 
1
2
3

1
0
0

2,0±2,0
0,0±0,0
0,0±0,0

Сухость в горле ночью: 
1
2
3

0
1
0

0,0±0,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Сухость в носу: 
1
2
3

0
0
1

0,0±0,0
0,0±0,0
2,0±2,0

Кожный зуд: 
1
2
3

0
1
0

0,0±0,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Зуд в ушах: 
1
2
3

0
1
0

0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

Зуд нёба: 
1
2
3

1
0
0

0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

Зуд в горле: 
1
2
3

0
0
0

0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

Осиплость голоса: 
1
2
3

1
1
0

2,0±2,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Сопутствующая патология

Поллиноз 10 20,0±5,7

Аллергический 
конъюнктивит

15 30,0±6,5

БА 4 8,0±3,8

Отек Квинке 1 2,0±2,0

Бытовая сенсибилизация 10 20,0±5,7

Пищевая сенсибилизация 2 4,0±2,8

Эпидермальная 
сенсибилизация

3 6,0±3,4

Продолжение табл. 2

Table 2 (continued)

Показатель

Среднетяжелый 
САР в стадии 

обострения, тера-
пия препаратом 

Аллергоферон® бета

n %

Затруднение дыхания: 
1
2
3

4
3
0

8,0±3,8
6,0±3,4
0,0±0,0

Кашель: 
1
2
3

0
4
4

0,0±0,0
8,0±3,8
8,0±3,8

Головная боль: 
1
2
3

0
1
1

0,0±0,0
2,0±2,0
2,0±2,0

Нарушения сна: 
1
2
3

1
1
0

2,0±2,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Сухость в горле ночью: 
1
2
3

1
1
0

2,0±2,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Сухость в носу: 
1
2
3

1
1
0

2,0±2,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Кожный зуд: 
1
2
3

0
2
0

0,0±0,0
4,0±2,8
0,0±0,0

Зуд в ушах: 
1
2
3

1
2
0

2,0±2,0
4,0±2,8
0,0±0,0

Зуд нёба: 
1
2
3

0
1
0

0,0±0,0
2,0±2,0
0,0±0,0

Зуд в горле: 
1
2
3

2
1
0

4,0±2,8
2,0±2,0
0,0±0,0

Осиплость голоса: 
1
2
3

2
1
0

4,0±2,8
2,0±2,0
0,0±0,0

Сопутствующая патология

Поллиноз 12 24,0±6,0

Аллергический 
конъюнктивит

16 32,0±6,6

БА 9 18,0±5,4

Отек Квинке 1 2,0±2,0

Бытовая сенсибилизация 20 40,0±6,9

Пищевая сенсибилизация 4 8,0±3,8

Эпидермальная 
сенсибилизация

10 20,0±5,7

Таблица 2
Характеристика пациентов 2-й группы 
на момент включения в исследование

Table 2
Characteristics of the group 2 patients 

before treatment

Показатель

Среднетяжелый 
САР в стадии 

обострения, тера-
пия препаратом 

Аллергоферон® бета

n %

Пол: 
мужчины
женщины

21
29

42
58

Средний возраст, годы 32,6

Симптомы; баллы

Выделения из носа 
(ринорея): 

1
2
3

4
12
34

8,0±3,8
24,0±6,0
68,0±6,6

Стекание слизи 
по задней стенке глотки: 

1
2
3

0
8

12

0,0±0,0
16,0±5,2
24,0±6,0

Заложенность носа: 
1
2
3

10
20
20

20,0±5,7
40,0±6,9
40,0±6,9

Чихание: 
1
2
3

6
12
22

12,0±4,6
24,0±6,0
44,0±7,0

Отсутствие обоняния: 
1
2
3

4
2
4

8,0±3,8
4,0±2,8
8,0±3,8

Общее состояние: 
1
2
3

0
2
4

0,0±0,0
4,0±2,8
8,0±3,8

Зуд в полости носа: 
1
2
3

12
10
8

24,0±6,0
20,0±5,7
16,0±5,2

Покраснение глаз: 
1
2
3

0
1
4

0,0±0,0
2,0±2,0
8,0±3,8

Светобоязнь и жжение 
в глазах: 

1
2
3

1
4
2

2,0±2,0
8,0±3,8
4,0±2,8

Зуд век: 
1
2
3

12
14
10

24,0±6,0
28,0±6,3
20,0±5,7

Слезотечение: 
1
2
3

6
8
8

8,0±3,8
16,0±5,2
16,0±5,2
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
К основным симптомам САР относят выделения 

из носа (ринорея), заложенность носа, зуд носа и чи-

хание, кроме того, в качестве сопутствующего симпто-

ма чаще других у пациентов встречались жалобы на 

зуд век. Именно эти субъективные проявления и были 

использованы нами для оценки эффективности пре-

паратов.

На 7-й день лечения пациенты обеих групп наблю-

дения отметили улучшение на фоне проводимой тера-

пии, в 1-й группе исчезновение симптомов отмечалось 

у 50% пациентов, во 2-й – у 70–80% (табл. 3, 4).

Препараты назначались в соответствии с кли-

ническими рекомендациями в зависимости от вы-

раженности симптомов и степени тяжести САР, что 

позволило уже через 7 дней получить положительную 

динамику состояния пациентов в обеих группах. При 

применении препарата Аллергоферон® число пациен-

тов, предъявляющих жалобы на выраженную ринорею 

(3 балла), уменьшилось с 28 до 20% в 1-й группе (САР 

нетяжелого течения). В 2-й группе (САР среднетя-

желого течения) – с 68 до 30%. Заложенность носа 

(3 балла) уменьшилась в 1-й группе с 30 до 20% и во 

2-й группе – с 40 до 16%. Зуд в полости носа (3 бал-

ла) значительно уменьшился в 1-й группе – с 24 до 8% 

и во 2-й группе – с 16 до 4%.

У пациентов, применявших Аллергоферон®, в по-

ловине случаев сохранялись жалобы на заложенность 

носа, выделения из носа, чихание, при этом степень 

выраженности симптомов в баллах значительно сни-

зилась.

Пациенты, получавшие терапию препаратом 

Аллергоферон® бета, также продолжали предъявлять 

жалобы на заложенность носа, выделения из носа, 

чихание, но отмечали меньшую выраженность сим-

птомов.

В обеих группах сохранялось значительное число 

пациентов, жалующихся на зуд век (2 балла): в 1-й груп-

пе – 20%, во 2-й группе – 24%, в связи с чем пациентам 

были даны рекомендации для использования изучае-

мых лекарственных препаратов.

Через 14 дней применения препарата 

Aллергоферон® ринорея сохранилась у 10% пациентов, 

заложенность носа – у 1–2% наблюдаемых. При тера-

пии с использованием препарата Аллергоферон® бета 

спустя 2 недели ринорею отмечали у 8% пациентов, 

заложенность носа – лишь у 4%. Жалоб на чихание 

не поступало ни в одной из групп. Зуд век на фоне при-

менения препарата Аллергоферон® бета уменьшился 

с 20 до 4%.

Таким образом, использование топических ком-

бинированных лекарственных препаратов из группы 

Таблица 3 
Динамика состояния пациентов 1-й группы 

через 7 и 14 дней лечения; баллы

Table 3
Symptom dynamics in the group 1 patients after 7 

and 14 days of treatment (scores)

Симптомы

САР нетяжелого течения в стадии обострения, 
терапия препаратом Аллергоферон®

визит 2 (7 дней) визит 3 (14 дней)

n % n %

Выделения из носа: 
1
2
3

5
20
10

10,0±4,2
40,0±6,9
20,0±5,7

4
8
5

8,0±3,8
16,0±5,2
10,0±4,2

Заложенность носа: 
1
2
3

4
10
10

8,0±3,8
20,0±5,7
20,0±5,7

0
6
6

0,0±0,0
12,0±4,6
12,0±4,6

Чихание: 
1
2
3

4
2
8

8,0±3,8
4,0±2,8
16,0±5,2

0
2
2

0,0±0,0
4,0±2,8
4,0±2,8

Зуд в полости носа: 
1
2
3

0
4
4

0,0±0,0
8,0±3,8
8,0±3,8

0
2
2

0,0±0,0
4,0±2,8
4,0±2,8

Зуд век: 
1
2
3

4
10
10

8,0±3,8
20,0±5,7
20,0±5,7

1
4
4

2,0±2,0
8,0±3,8
8,0±3,8

Таблица 4 
Динамика состояния пациентов 2-й группы 

через 7 и 14 дней лечения; баллы

Table 4
Symptom dynamics in the group 2 patients after 7 

and 14 days of treatment (scores)

Симптомы

Среднетяжелый САР в стадии обострения, 
терапия препаратом Аллергоферон® бета

визит 2 (7 дней) визит 3 (14 дней)

n % n %

Выделения из носа: 
1
2
3

0
10
15

0,0±0,0
20,0±5,7
30,0±6,5

0
4
4

0,0±0,0
8,0±3,8
8,0±3,8

Заложенность носа: 
1
2
3

0
8
8

0,0±0,0
16,0±5,2
16,0±5,2

0
2
2

0,0±0,0
4,0±2,8
4,0±2,8

Чихание: 
1
2
3

2
2
4

4,0±2,8
4,0±2,8
8,0±3,8

0
0
0

0,0±0,0
0,0±0,0
0,0±0,0

Зуд в полости носа: 
1
2
3

2
2
2

4,0±2,8
4,0±2,8
4,0±2,8

0
0
2

0,0±0,0
0,0±0,0
4,0±2,8

Зуд век: 
1
2
3

10
12
10

20,0±5,7
24,0±6,0
20,0±5,7

1
2
2

2,0±2,0
4,0±2,8
4,0±2,8
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интерферонов может стать эффективным в терапии 

пациентов с обострением САР. В 1-й группе получена 

положительная динамика как в отношении полного ку-

пирования неинтенсивных симптомов, так и в умень-

шении выраженности клинических проявлений (с 3 до 

1 балла), что весьма значимо, так как обострение САР 

отражается именно на качестве жизни пациентов, сни-

жая их работоспособность и уровень комфорта жизни 

(в связи с развитием ринореи, заложенности носа, чи-

хания, зуда век).

Использование препарата Аллергоферон® бета, со-

держащего небольшие дозы топического ГКС, имело 

достаточный эффект при купировании как местных, 

так и общих симптомов у пациентов со среднетяжелым 

течением САР в период обострения. Возможность ис-

пользования препарата Аллергоферон® бета сопрово-

ждалась купированием не только назальных, но и глаз-

ных симптомов.

Применение препарата Аллергоферон® может 

быть рекомендовано пациентам для купирования обо-

стрения САР при невыраженных симптомах и легких 

обострениях, а также при отказе пациента от исполь-

зования топических ГКС. Aллергоферон® бета целесо-

образно использовать в качестве препарата монотера-

пии у пациентов с выраженными назальными и глазны-

ми симптомами при обострении САР среднетяжелого 

течения, тогда как при использовании других интрана-

зальных топических ГКС приходится дополнительно 

назначать глазные капли, что усложняет и удорожает 

процесс лечения.

Следует также обратить внимание, что для дости-

жения максимального эффекта при принятии реше-

ния о назначении того или иного препарата, важно 

учитывать особенности течения заболевания (сте-

пень тяжести САР, стадию обострения или ремис-

сии), характер и выраженность симптомов (только 

назальные симптомы или их сочетание с глазными 

симптомами).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования по влиянию препаратов 

Аллергоферон® (гель для местного применения) 

и Аллергоферон® бета (капли глазные и назальные) на 

купирование симптомов САР нетяжелого и среднетя-

желого течения отмечено, что оба препарата позволя-

ют достичь купирования субъективных и объективных 

симптомов у соответствующих категорий пациентов. 

В обеих группах отмечалась хорошая переносимость 

препаратов, не наблюдалось побочных эффектов и слу-

чаев отмены или отказа от лечения.

Использование комбинированных препаратов ре-

комбинантного интерферона альфа-2b в лечении обо-

стрения САР должно осуществляться специалистами 

в строгом соответствии с клиническими рекомендаци-

ями и инструкцией по использованию лекарственных 

препаратов. Именно это позволит достичь ожидаемого 

клинического эффекта в отношении купирования мест-

ных симптомов и улучшения качества жизни у каждого 

пациента в соответствии со степенью тяжести АР, при 

отсутствии побочных эффектов, способных вызвать от-

каз пациентов от приема препарата.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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MEDICATIONS IN THE TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS 
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Sci.; M. Moiseeva1, Cand. Med. Sci.; O. Vins3, E. Nebesnaya1 
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Objective: to present the experience with combined recombinant interferon 
alpha-2b medications for the topical treatment of seasonal allergic rhinitis (AR) 
exacerbations. 
Materials and Methods: The study design was a simple prospective one. 
This study was conducted on the basis of the Department of Allergology and 

Immunology of the Omsk City Polyclinic No. 12. The study involved 100 patients 
who had consulted an allergist about allergic rhinitis (AR) exacerbations - men 
and women aged 18 to 55 years, mean age (Me 25;75) – 33.0 (28;47) years. 
There were two consecutive groups of patients: those with acute non-severe 
seasonal AR and those with acute moderate-to-severe seasonal AR. A group of 
patients with non-severe AR (group 1; n=50) used the combined interferon-based 
medication Allergoferon (gel) to treat the disease in the acute phase. A group 
of patients with moderate-to-severe AR (group 2; n=50) used Allergoferon beta 
(nasal and eye drops) for the disease treatment in the acute phase. 
The patients’ conditions were assessed during follow-up examinations on the 7th 
(visit 2) and 14th (visit 3) days of treatment. Subjective symptoms were evaluated 
by the questionnaire-based method. This helped to determine the treatment 
effectiveness as well as the presence and severity of side effects.
The effectiveness was assessed based on the reduction in the severity of local and 
general reactions. Tolerability of the medications was determined according to the 
patient’s subjective assessment.
Results: Control examinations of patients in both groups were conducted on the 
7th and 14th days of treatment. On the 7th day of treatment the patients in both 
groups reported improvement: in the group 1 (patients with non-severe AR) 
symptoms resolution was noted by 50% of patients, in the group 2 (patients 
with moderate-to-severe AR) – by 80%. In the group 1 some patients had nasal 
congestion (50%), eyelids itching (50%), nasal discharge (40%) and sneezing 
(50%), but the severity of these symptoms (in points) significantly decreased. In 
the group 2 some patients had the following symptoms: nasal congestion (38%), 
nasal discharge (31%), sneezing (20%) and eyelids itching (25%), but they 
reported much less severe symptoms.
Patients in both groups had a significant reduction in the severity of all symptoms 
(nasal congestion, eyelids itching, nasal discharge, sneezing). No side effects 
were reported.
Conclusion: During our study it was noted that both examined interferon-based 
medications (Allergoferon and Allergoferon Beta) allowed us to achieve a relief 
of subjective and objective symptoms of AR. In both groups a good tolerability 
of these medications was noted, no side effects and no cases of withdrawal or 
refusal were observed.
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rhinitis, treatment.
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