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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА БИЛАСТИН ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ СЕЗОННЫМ 
АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ 

Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
аллергический ринит затрагивает до 30% населения Земли, а его распространённость 
продолжает расти. В свою очередь, современная медицина предлагает широкий спектр 
методов диагностики и лечения аллергического ринита. Ведущую роль играет препарат 
биластин. В данной работе рассмотрена эффективность  данного препарата в лечении 
аллергического ринита.


Цель – сравнительный анализ цитокинового профиля сыворотки крови у пациентов с 
сезонным аллергическим ринитом (САР) во время обострения и после применения в 
лечебных целях препарата Никсар (биластин).


Материалы и методы. Сыворотки крови 110 больных сезонным аллергическим ринитом до 
и после применения в лечении препарата биластин. Группа контроля – 20 здоровых людей. 
Определение уровней ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке крови выполнялось с помощью 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА), что позволило выявить характерные 
особенности иммунного ответа и сопоставить их с динамикой состояния пациентов.


Результаты. Концентрация ИЛ-1β увеличилась вдвое, в свою очередь провоспалительный 
ИЛ-8 увеличился в 4,1 раза (р <0,001). По завершении курса лечения препаратом Никсар 
(биластин) уровень ИЛ-1β в крови снизился в 31 раз, а ИЛ-8 уменьшился в 6,9 раза. Также у 
пациентов с САР наблюдалось значительное увеличение уровня ИЛ-10 в 17 раз по 
сравнению со здоровыми участниками (р <0,001), что интерпретировалось как 
компенсаторный ответ на усиление провоспалительных процессов. После терапии 
Никсаром (биластин) было зафиксировано снижение уровня ИЛ-10 в 6,8 раза. Изменения в 
профиле цитокинов совпадали с улучшением клинической картины заболевания. При 
выполнении риноскопии отмечалось улучшение состояния слизистой оболочки носа: 
зафиксировано исчезновение отеков и гиперемии. Побочные эффекты, такие как 
нарушения когнитивных функций, кардиотоксичность и гепатотоксичность при 
использовании препарата, не наблюдались.


Заключение. Препарат Никсар (биластин) показал высокую эффективность в лечении 
сезонного аллергического ринита в стадии обострения. Было зафиксировано снижение 
провоспалительных цитокинов в сыворотке крови больных. Кроме того, 61% пациентов 
отмечали улучшение глазных симптомов, а 57% – назальных симптомов.
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THE EFFECTIVENESS OF BILASTIN IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH SEASONAL 
ALLERGIC RHINITIS

Relevance. According to the World Health Organization (WHO), allergic rhinitis affects 
up to 30% of the world's population, and its prevalence continues to grow. In turn, modern 
medicine offers a wide range of diagnostic and treatment methods for allergic rhinitis. The 
leading role is played by the drug bilastin. In this paper, the effectiveness of this drug in the 
treatment of allergic rhinitis is considered.


Objective: comparative analysis of the cytokine profile of blood serum in patients with 
seasonal allergic rhinitis (SAR) during exacerbation and after therapeutic use of the drug 
Niksar (bilastin).


Materials and methods. Blood serum samples from 110 patients with seasonal allergic 
rhinitis before and after the use of bilastin in the treatment. The control group consisted of 
20 healthy people. Solid-phase enzyme immunoassay (ELISA) was used for the study.


Results. The concentration of IL-1b doubled, while pro-inflammatory IL-8 increased 4.1-
fold (p <0.001). Upon completion of the course of treatment with Niksar (bilastin), the level 
of IL-1b in the blood decreased by 31 times, and IL-8 decreased by 6.9 times. There was also a 
significant 17-fold increase in IL-10 levels in patients with ATS compared with healthy 
participants (p <0.001), which was interpreted as a compensatory response to increased 
proinflammatory processes. After therapy with Niksar (bilastin), a decrease in IL-10 levels 
was recorded by 6.8 times. Changes in the cytokine profile coincided with an improvement in 
the clinical picture of the disease.


Conclusion. The drug Niksar (bilastin) has shown high efficacy in the treatment of 
seasonal allergic rhinitis in the acute stage. A decrease in pro-inflammatory cytokines in the 
blood serum of patients was recorded. In addition, 61% of patients reported an improvement 
in eye symptoms, and 57% in nasal symptoms. During rhinoscopy, an improvement in the 
condition of the nasal mucosa was noted: the disappearance of edema and hyperemia was 
recorded. Side effects such as cognitive impairment, cardiotoxicity, and hepatotoxicity have 
not been observed with the drug.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Аллергический ринит – это 
хроническое воспалительное заболева- 
ние слизистой оболочки носа, вызванное 
воздействием аллергенов, таких как 
пыльца растений, бытовая пыль, шерсть 
домашних животных, споры плесневых 
грибов и другими факторами окружающей 
среды. По данным Всемирной органи- 
зации здравоохранения (ВОЗ), аллергиче- 
ский ринит затрагивает до 30% населения 
Земли, а его распространённость 
продолжает расти [2]. Важно отметить, что 
аллергический ринит часто сопровожда- 
ется другими аллергическими заболева- 
ниями, такими как бронхиальная астма и 
атопический дерматит, что требует 
комплексного подхода к диагностике и 
лечению. Современная медицина 
предлагает широкий спектр методов 
диагностики и лечения аллергического 
ринита. Ключевую роль в развитии 
аллергической реакции имеет взаимодей- 
ствие гистамина с Н1-рецепторами [4]. 
Ведущую роль играет препарат биластин. 
Биластин является пиперидино- вым 
производным и представляет собой  
инновационный Н1-антигистаминный 
препарат второго поколения. Этот меди- 
камент эффективно и избирательно 
воздействует на Н1-рецепторы, обеспечи- 
вает быстрое начало действия и 
продолжительный эффект. Кроме того, он 
значительно снижает назальные и глазные 
симптомы как сезонного, так и постоянно- 
го аллергического ринита [10]. В данной 
работе рассмотрена эффективность  
данного препарата в лечении аллергичес- 
кого ринита.

ношению к женщинам (30% группы). Все 
пациенты дали согласие на обработку 
персональных данных. В рамках иссле- 
дования участников просили заполнить 
анкеты, в которых отражались следующие 
параметры: применяемая дозировка 
препарата, наличие положительной или 
отрицательной динамики клинических 
признаков, влияние лечения на повсед- 
невную активность и возможные 
побочные эффекты. При сборе 
клинических данных учитывались жалобы 
пациентов и результаты объективного 
обследования. Наиболее часто испытуе- 
мые указывали на заложенность носа, 
ринорею, зуд в области глаз и полости 
носа, чихание и слезотечение. Наблюде- 
ние за симптомами проводилось на 
протяжении одной-четырех недель до 
консультации пациентов у специалистов-
аллергологов и иммунологов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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В данном исследовании приняли 
участие 110 пациентов, которым диагности- 
ровали сезонный аллергический ринит 
(САР) во время обострённой фазы 
заболевания. Возраст участников 
варьировался от 18 до 29 лет. Для 
сравнения была сформирована контроль- 
ная группа из 22 здоровых добровольцев, 
средний возраст которых составлял 34,7 ± 2 
года. Гендерный состав выборки показал 
явное  преобладание  мужчин  (70%) по от-

Для оценки изменений цитокинового 
профиля и выявления взаимосвязи с 
клиническими проявлениями осуществ- 
ляли забор крови. По завершении этого 
этапа всем участникам назначали 
ежедневный прием биластина (Никсар) по 
20 мг в течение месяца. Определение 
уровней ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворотке 
крови выполнялось с помощью твердофа- 
зного иммуноферментного анализа (ИФА), 
что позволило выявить характерные 
особенности иммунного ответа и 
сопоставить их с динамикой состояния 
пациентов.

В ходе данного исследования у 
пациентов с обострением сезонного 
аллергического ринита (САР) было выяв- 
лено заметное увеличение провоспали- 
тельных цитокинов в сыворотке крови. Так, 
концентрация ИЛ-1β увеличилась в два 
раза, а уровень ИЛ-8 — в 4,1 раза (p < 0,001). 
По завершении курса терапии препара- 
том Никсар (биластин) содержание ИЛ-1β в 
крови снизилось в 31 раз, а ИЛ-8 
уменьшился в 6,9 раза. Помимо этого, у 
пациентов с САР наблюдался 17-кратный 
рост ИЛ-10 по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,001), что расценивалось как 
реакцию компенсации на усиление про- 
воспалительных  процессов.  Завершение
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В заключение следует отметить, что при 
обострении сезонного аллергического 
ринита исследование цитокинового про- 
филя продемонстрировало закономерное 
повышение уровней про-воспалительных 
цитокинов (ИЛ-1β и ИЛ-8), а также рост 
содержания противовоспалительного 
фактора (ИЛ-10). Пациенты, которым для 
лечения ринита назначался биластин 
(Никсар) по 20 мг в сутки в течение 
месяца, показали тенденцию к снижению 
концентраций как про-, так и противо- 
воспалительных цитокинов. Уже после  
семидневного приема препарата 
интенсивность назальных симптомов  
уменьшилась на 57%, а глазных — на 61%.

курса лечения Никсаром сопровождалось 
6,8-кратным снижением показателя ИЛ-10. 
Изменения в профиле цитокинов совпа- 
дали с улучшением клинической картины 
заболевания. Для того, чтобы оценить 
эффективность Никсара (биластин) был 
проведен также анализ симптоматичес- 
кого профиля пациентов. На основе 
изменений симптомов, а также данных, 
полученных при проведении инструмен- 
тальных методов диагностики, были 
отмечены улучшения.

А именно, по субъективной оценке, 
самочувствия пациенты отмечали исчез- 
новение жалоб на зуд в глазах, ринорею и 
слезоточивость. Важно упомянуть, что 70% 
из опрошенных пациентов отмечали 
общее улучшение самочувствия, повыше- 
ние продуктивности работоспособности, а 
также нормализацию циркадных циклов, 
сна. 


При выполнении риноскопии отмеча- 
ется улучшение состояния слизистой 
оболочки носа: исчезновение отеков и 
гиперемии. Побочные эффекты, такие как 
нарушения когнитивных функций, кардио- 
токсичность и гепатотоксичность при 
использовании препарата, не наблюда- 
лись.
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