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Цель исследования. Определить влияние озонотерапии на клинические показатели и состояние иммунитета у детей со 
среднетяжелым течением персистирующего аллергического ринита.
Материал и методы. Под наблюдением находились дети в возрасте 5–10 лет со среднетяжелым персистирующим 
аллергическим ринитом, которые были подразделены на две группы случайным образом. Первая группа больных 
аллергическим ринитом получала комплексную общепринятую терапию, вторая группа больных аллергическим 
ринитом — комплексное лечение в сочетании с озонотерапией. У больных аллергическим ринитом изучали клинические 
показатели, исследовали в периоды обострения заболевания и клинической ремиссии параметры иммунологической 
реактивности.
Результаты. Установлено, что включение озонотерапии в комплексное лечение пациентов второй группы обеспечивало 
более быстрое наступление полной клинической ремиссии (на 3,7 суток раньше, чем в первой группе пациентов) 
и нормализацию большинства параметров иммунитета, повышение экспрессии толл-подобных рецепторов на 
лейкоцитарных клетках. Продолжительность полной клинической ремиссии в группе больных аллергическим ринитом, 
получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (9,3±2 мес.) превышала более чем в два раза (в 2,4 раза) 
ее продолжительность в группе больных аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию 
(3,9±0,3 мес.).
Ключевые слова: дети, аллергический ринит, клинические показатели, иммунологическая реактивность, озонотерапия, 
клиническая ремиссия.
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ВВЕДЕНИЕ
Результаты многочисленных исследований сви-

детельствуют о неуклонном росте распространен-
ности аллергических заболеваний [1]. Аллергиче-
ский ринит является наиболее распространенной 
аллергопатией в детском возрасте и у взрослых 
лиц [2, 3, 4], у детей младшего школьного возраста 
частота встречаемости составляет 18,2 % [5]. Про-
явления аллергического ринита обычно начинают 
отмечаться у детей в возрасте 4–6 лет. В развитии 
аллергического ринита важная роль отводится 
наследственной предрасположенности, атопии 
и  гиперреактивности слизистой оболочки носа. 
Пусковыми факторами аллергического ринита 
выступают бытовые, эпидермальные, пыльцевые, 
грибковые, вирусные и бактериальные аллергены 
[6, 7]. В соответствии с классификацией Bousquet J 
(2001), рекомендованной экспертами ВОЗ (2003) 
для применения в клинической практике, выде-
ляют [8] интермиттирующий (сезонный, острый, 
случайный) аллергический ринит и персистирую-
щий (круглогодичный, хронический, длительный) 
аллергический ринит.

Современное комплексное лечение детей с ал-
лергическим ринитом базируется на элиминации 
аллергенов, применении антигистаминных препа-
ратов, кромонов, интраназальных глюкокортико-
стероидов и деконгестантов. [9–11]. Но современ-

ная комплексная терапия может быть недостаточно 
эффективной и  не обеспечивать наступления 
продолжительной клинической ремиссии у боль-
ных аллергическим ринитом. В настоящее время 
в комплексном лечении многих острых и хрониче-
ских заболеваний у взрослых лиц и детей разного 
возраста используют озонотерапию, которая обла-
дает противовоспалительным, обезболивающим, 
дезинтоксикационным, бактерицидным, вируцид-
ным, фунгицидным, антиоксидантным и иммуно-
модудирующим действиями, активирует метабо-
лизм [12–16]. Однако в  литературе отсутствуют 
сообщения о результатах использования озоноте-
рапии при персистирующем аллергическом рините 
у детей, что послужило основанием для проведения 
настоящего исследования.

Цель исследования. Определить клиниче-
ский, иммуномодулирующий и противорецидив-
ный эффекты комплексного лечения в сочетании 
с озонотерапией при персистирующем аллергиче-
ском рините у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 100 детей в воз-

расте 5–10  лет (57 мальчиков и  43 девочки) со 
среднетяжелым персистирующим аллергическим 
ринитом (ПАР) с поливалентной сенсибилизаци-
ей в периоды обострения заболевания и клиниче-
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ской ремиссии, которые были подразделены на 
две группы случайным образом. Первая группа 
больных (47 пациентов) получала комплексное 
общепринятое лечение, вторая группа больных 
(53 пациента) — комплексное лечение в сочетании 
с озонотерапией.

Получено одобрение локального этического 
комитета ФГБОУ ВО Кировского ГМУ Минз-
драва России.

Родителям больных в первой группе давали со-
веты по созданию гипоаллергенных условий быта, 
пациентам назначали индивидуальную гипоал-
лергенную диету, прием цетиризина гидрохлорида 
(зиртек) внутрь (по 10 капель, 1 раз в день, в те-
чение 2 недель), флутиказона фуроата (авамис) 
в виде спрея (впрыскивание по 1 дозе (27,5 мкг) 
в каждый носовой ход, 1 раз в день, в течение 2 
недель), оксиметазолина гидрохлорида (називин) 
в виде спрея (0,05 % по 1 ингаляции, 2 раза в день, 
в течение 1 недели — на острый период заболева-
ния). Во второй группе больных, наряду с ком-
плексным общепринятым лечением, проводили 
озонотерапию с использованием ультразвукового 
низкочастотного оториноларингологического ап-
парата «Тонзиллор-ММ» (разработчик  — НПП 
«Метромед», г. Омск). При этом через направля-
ющую фторопластовую втулку в область преддве-
рья носа вводили волновод-инструмент «ВИ16», 
после включения блока управления осуществляли 
низкочастотную ультразвуковую санацию слизи-
стой полости носа путем напыления струйно-аэро-
зольным факелом (пять напылений по 10 секунд 
для каждой половины носа, ежедневно, в течение 
10 дней) 10 %-ной масляной эмульсии, приготов-
ленной из озонированного оливкового масла [17].

Производство озона осуществлялось при помо-
щи синтезатора «А-с-ГОКСф-5–05 ОЗОН» (изго-
товитель — ОАО «Электромашиностроительный 
завод «ЛЕПСЕ», г. Киров), в котором озон полу-
чают действием тихого электрического разряда на 
кислород. Оливковое масло озонировали при кон-
центрации озона на выходе из синтезатора 20 мг/
мл; время барботирования оливкового масла со-
ставляло 15 минут.

Первый курс комплексного лечения в сочета-
нии с озонотерапией во второй группе больных 
персистирующим аллергическим ринитом начи-
нали с  1–2 дня наблюдения. Второй курс ком-
плексного лечения в сочетании с озонотерапией 
проводили через три месяца от начала наблюде-

ния детям из второй группы. При проведении се-
ансов озонотерапии осложнений и побочных ре-
акций во второй группе пациентов не возникало. 
Первая группа больных (47 пациентов) получала 
комплексное общепринятое лечение с 1–2 дня на-
блюдения и через 3 месяца от начала наблюдения.

Для оценки состояния иммунитета у  100 
больных среднетяжелым персистирующим ал-
лергическим ринитом в первые 1–2 дня (период 
обострения заболевания) и через 17–20 дней от 
начала наблюдения (период клинической ремис-
сии) определяли содержание популяций и субпо-
пуляций лимфоцитов (CD3-л, CD4-л, CD8-л, 
HLA-DR+-л, CD16-л, CD20-л) в  крови, вычис-
ляли иммунорегуляторный индекс (ИРИ) CD4/
CD8, исследовали содержание иммуноглобулинов 
(Ig) G, A, M, E, циркулирующих иммунных ком-
плексов (ЦИК) в  сыворотке крови, показатели 
фагоцитарной активности нейтрофилов (ФАН), 
фагоцитарного индекса (ФИ) и теста восстанов-
ления нитросинего тетразолия в цитоплазме ней-
трофилов (НСТ-тест), паттерн-распознающие 
рецепторы — толл-подобные рецепторы (Toll-like 
receptor) TLR-2 и  TLR-6. Контрольную группу 
в этих исследованиях составили 83 практически 
здоровых ребенка аналогичного возраста, прожи-
вающих в г. Кирове и Кировской области РФ.

Для определения содержания CD3-, CD4-, 
CD8-, HLA-DR+-, CD16- и  CD20-лимфоцитов 
в  крови больных персистирующим аллергиче-
ским ринитом использовали реакцию непрямой 
иммунофлюоресценции (РНИФ), где иммунофе-
нотипирование проводится с  помощью наборов 
моноклональных антител ЛТ3, ЛТ4, ЛТ8, МКА 
HLA-DR, ЛТ16 и ЛТ20, изготовленных Нижего-
родским ООО НПК «Препарат». Результаты ис-
следований выражали в процентах и абсолютных 
числах. Иммунорегуляторный индекс CD4/CD8 
представлял собой отношение процентного содер-
жания CD4- и CD8-лимфоцитов в крови.

Содержание иммуноглобулинов классов G, A, 
M, E в сыворотке крови больных персистирующим 
аллергическим ринитом определяли методом им-
муноферментного анализа (ИФА) в соответствии 
с  инструкцией к  набору реагентов «Иммунос-
крин-G, A, M, E ИФА-Бест» (ЗАО «Вектор-Бест», 
г. Новосибирск); результаты исследования со-
держания иммуноглобулинов G, A, M  выражали 
в г/л, а результаты исследования содержания им-
муноглобулина Е в сыворотке крови — в МЕ/мл. 
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Содержание циркулирующих иммунных комплек-
сов в сыворотке крови у больных персистирующим 
аллергическим ринитом определяли методом пре-
ципитации в растворе полиэтиленгликоля [18]; ре-
зультаты исследований выражали в ед. опт. пл.

Фагоцитарную активность нейтрофилов 
у больных персистирующим аллергическим ри-
нитом оценивали, используя в качестве фагоци-
тируемого объекта частицы латекса размером 1,1 
мкм («Sigma», США), по методу Потаповой С. Г. 
с соавт. [19]; результаты выражали в процентах. 
Фагоцитарный индекс рассчитывали как среднее 
количество частиц латекса, поглощенное одним 
нейтрофилом. Спонтанный НСТ-тест оценивали, 
подсчитывая количество клеток, образующих гра-
нулы нерастворимого диформазана [20]; результа-
ты выражали в процентах.

Исследование толл-подобных рецепторов-2 
и  толл-подобных рецепторов-6 у  больных пер-
систирующим аллергическим ринитом проводи-
ли на проточном цитофлоуриметре «Epics XI» 
(«Beckman Coulter Inc.», США). При этом оце-
нивали показатели экспрессии маркеров CD282 
и CD286, изготовленных в ЗАО «Био-Хим-Мак 
Диагностика» (г. Москва), на лимфоцитах, мо-
ноцитах и  нейтрофилах; результаты выражали 
в процентах и пл. у. е.

Результаты, полученные при исследовании 
клинических и  иммунологических параметров 

у детей со среднетяжелым персистирующим ал-
лергическим ринитом, обрабатывали методом ва-
риационной статистики; вместе с тем для оценки 
влияния фактора озонотерапии на отдельные кли-
нические показатели применяли метод однофак-
торного дисперсионного анализа [21]. Обработку 
цифрового материала осуществляли в персональ-
ном компьютере в  приложении Microsoft Office 
Excel Mac 2011. Результаты исследований, вы-
полненных в группах больных персистирующим 
аллергическим ринитом, сравнивали между собой 
и с результатами этих исследований у практиче-
ски здоровых детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Основными задачами комплексного лечения 

наблюдаемых детей дошкольного и  младшего 
школьного возраста, страдающих среднетяже-
лым персистирующим аллергическим ринитом, 
являлось устранение обострения аллергического 
воспаления слизистой оболочки носа и  других 
проявлений заболевания, снижение готовности 
организма к возникновению аллергической реак-
ции и увеличение продолжительности клиниче-
ской ремиссии.

Наблюдения показали, что комплексная об-
щепринятая терапия и  комплексное лечение 
в  сочетании с  озонотерапией в  соответствую-
щих группах больных персистирующим аллер-

 Таблица 1.  Сроки ликвидации основных клинических симптомов в первой группе больных ПАР, получавших ком-
плексную общепринятую терапию, и во второй группе больных ПАР, получавших комплексное лече-
ние в сочетании с озонотерапией (М±m)

 Table 1.  The timing of the elimination of the main clinical symptoms in the first group of PAR patients who received 
complex conventional therapy, and in the second group of PAR patients, who received complex treatment 
in combination with ozone therapy (M±m)

Клинические симптомы
Сроки ликвидации клинических симптомов (сутки)

1-я группа больных ПАР, n = 47 2-я группа больных ПАР, n = 53

Нормализация самочувствия и аппе-
тита 6,7±0,2 4,3±0,1*

Нормализация сна 5,6±0,2 4,0±0,2*

Исчезновение охриплости голоса и 
спастического кашля 6,9±0,1 5,2±0,2*

Нормализация носового дыхания 6,4±0,3 5,0±0,1*

Исчезновение зуда в носу 5,5±0,2 4,3±0,2*

Прекращение чихания 5,0±0,2 4,3±0,1*

Прекращение слизистых или водяни-
стых выделений из носа 8,3±0,3 7,0±0,1*

Нормализация риноскопической 
картины 14,3±0,4 11,4±0,3*

Примечание: «*» — p<0,001 по сравнению с показателями в первой группе больных ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию.
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гическим ринитом способствовали улучшению 
самочувствия и  аппетита, нормализации сна, 
исчезновению охриплости голоса и  спастиче-
ского кашля, нормализации носового дыхания, 
прекращению зуда в носу и чихания, прекраще-
нию слизистых или водянистых выделений из 
носа, нормализации риноскопической картины 
(таблица 1). Наступление полной клинической 
ремиссии в первой группе больных персистиру-
ющим аллергическим ринитом, получавших ком-
плексную общепринятую терапию, констатиро-
валось спустя 16,8±0,4 суток от начала лечения, 
а  во второй группе больных персистирующим 
аллергическим ринитом, получавших комплекс-
ное лечение в сочетании с озонотерапией, спустя 
13,1±0,5 суток от начала лечения. Таким образом, 
во второй группе пациентов наступление полной 
клинической ремиссии регистрировалось на 3,7 

суток раньше, чем в  первой группе пациентов 
(p<0,001).

Результаты, полученные при исследовании 
параметров иммунологической реактивности 
в  первой группе больных персистирующим ал-
лергическим ринитом, получавших комплексную 
общепринятую терапию, и во второй группе боль-
ных персистирующим аллергическим ринитом, 
получавших комплексное лечение в  сочетании 
с озонотерапией, представлены в таблице 2.

Как следует из материала, приведенного в та-
блице 2, в первой и во второй группах больных 
персистирующим аллергическим ринитом в  пе-
риод обострения заболевания отмечалось увели-
чение относительного и абсолютного количества 
CD3-лимфоцитов, уменьшение относительного 
количества CD4-лимфоцитов, увеличение отно-
сительного и абсолютного количества CD8-лим-

 Таблица 2.  Показатели иммунологической реактивности в первой группе больных ПАР, получавших комплекс-
ную общепринятую терапию, и во второй группе больных ПАР, получавших комплексное лечение в 
сочетании с озонотерапией (M±m)

 Тable 2.  Indicators of immunological reactivity in the first group of patients with PAR, who received complex 
conventional therapy, and in the second group of PAR patients who received complex treatment in 
combination with ozone therapy (M±m)

Показатели Здоровые дети, 
n = 83

Период обострения заболевания Период клинической ремиссии

1-я группа боль-
ных ПАР, n = 47

2-я группа боль-
ных ПАР, n = 53

1-я группа боль-
ных ПАР, n = 47

2-я группа боль-
ных ПАР, n = 53

CD3-л, % 64,10±1,25 72,47±1,38* 79,20±1,80* 68,83±1,41* 65,10±1,02

CD3-л, 109/л 1,04±0,07 1,97±0,16* 1,98±0,18* 1,73±0,12* 1,45±0,12*

CD4-л, % 49,80±0,80 41,63±1,87* 41,82±1,90* 43,70±1,94* 48,27±1,05

CD4-л, 109/л 0,73±0,03 0,90±0,10 0,93±0,12 0,81±0,08 0,62±0,06

CD8-л, % 25,50±0,50 31,83±1,70* 32,72±1,65* 28,76±1,30* 25,13±0,68

CD8-л, 109/л 0,36±0,01 0,60±0,05* 0,58±0,04* 0,45±0,04* 0,32±0,03

ИРИ CD4/CD8 2,10±0,06 1,50±0,18* 1,53±0,16* 1,82±0,24 1,95±0,19

HLA-DR+-л, % 19,50±1,06 13,40±1,69* 13,87±1,70* 15,73±1,34* 18,50±1,25

HLA-DR+-л, 109/л 0,33±0,02 0,42±0,02 0,38±0,04 0,39±0,04 0,34±0,05

CD16-л, % 18,20±1,95 12,67±1,18* 12,70±1,09* 17,10±1,81 16,90±1,18

CD16-л, 109/л 0,37±0,05 0,63±0,06* 0,66±0,05* 0,39±0,05 0,37±0,04

CD20-л, % 9,30±0,77 11,73±0,91* 11,57±0,73* 12,10±0,76* 9,73±0,64

CD20-л, 109/л 0,17±0,02 0,34±0,03* 0,28±0,03* 0,33±0,03* 0,22±0,03

IgG, г/л 8,90±0,14 11,15±0,38* 11,22±0,40* 10,24±0,20* 9,07±0,15

IgA, г/л 0,86±0,03 1,03±0,14 1,01±0,12 0,99±0,14 1,12±0,24

IgM, г/л 1,10±0,04 1,72±0,09* 1,69±0,10* 1,44±0,07* 1,26±0,08

IgE, МЕ/мл 91,00±26,20 535,80±40,04* 524,80±41,91* 492,30±51,71* 281,50±32,16*

ЦИК, ед. опт. пл. 0,070±0,004 0,067±0,002 0,069±0,003 0,075±0,005 0,070±0,003

ФАН, % 66,70±1,11 76,50±1,99* 76,27±2,22* 73,37±1,81* 68,80±2,15

ФИ 10,80±0,17 8,62±0,97* 8,79±0,93* 9,39±0,50* 10,64±0,14

НСТ-тест, % 17,70±0,69 12,57±1,10* 12,87±0,93* 15,53±0,82* 17,73±0,78

Примечание: «*» — p<0,05–0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 
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фоцитов, уменьшение иммунорегуляторного 
индекса CD4/CD8, уменьшение относительного 
количества HLA-DR+-лимфоцитов, уменьшение 
относительного количества CD16-лимфоцитов 
при увеличении абсолютного количества этих 
клеток, увеличение относительного и  абсолют-
ного количества CD20-лимфоцитов в крови. При 
этом достоверной разницы между относительным 
и абсолютным количеством популяций и субпо-
пуляций лимфоцитов в крови в первой и во вто-
рой группах пациентов в период обострения забо-
левания не обнаруживалось.

Однако в период полной клинической ремис-
сии в первой и во второй группах больных пер-
систирующим аллергическим ринитом (спустя 
16,8±0,4 дня и 13,1±0,5 дня соответственно) от-
мечались неоднозначные изменения содержания 
популяций и субпопуляций лимфоцитов в крови. 
Так, в первой группе больных персистирующим 
аллергическим ринитом, получавших комплекс-
ную общепринятую терапию (таблица 2), в период 
полной клинической ремиссии имело место увели-
чение относительного и абсолютного количества 
CD3-лимфоцитов, уменьшение относительного 
количества CD4-лимфоцитов, увеличение отно-
сительного и абсолютного количества CD8-лим-
фоцитов, уменьшение относительного количества 
HLA-DR+-лимфоцитов, увеличение относитель-
ного и абсолютного количества CD20-лимфоци-
тов в крови. В то же время во второй группе боль-
ных персистирующим аллергическим ринитом, 
получавших комплексное лечение в  сочетании 
с  озонотерапией (таблица 2), в  период полной 
клинической ремиссии регистрировалось только 
увеличение абсолютного количества CD3-лим-
фоцитов при отсутствии достоверных изменений 
других лимфоцитарных клеток в крови.

В  обеих группах больных персистирующим 
аллергическим ринитом в период обострения за-
болевания (таблица 2) констатировались одина-
ковые по характеру сдвиги содержания сыворо-
точных иммуноглобулинов, которые проявлялись 
в повышении содержания иммуноглобулинов G 
и M, резко выраженном повышении содержания 
общего иммуноглобулина Е в сыворотке крови. 
Существенных изменений содержания иммуно-
глобулина А  и  концентрации циркулирующих 
иммунных комплексов в сыворотке крови в пер-
вой и во второй группах больных персистирую-
щим аллергическим ринитом в период обостре-

ния заболевания не выявлялось. В период полной 
клинической ремиссии в первой группе больных 
персистирующим аллергическим ринитом, по-
лучавших комплексную общепринятую терапию 
(таблица 2), регистрировалось высокое содержа-
ние сывороточных иммуноглобулинов G, M, E 
при отсутствии достоверных изменений содержа-
ния иммуноглобулина А и циркулирующих им-
мунных комплексов в сыворотке крови. Во второй 
группе больных персистирующим аллергическим 
ринитом, получавших комплексное лечение в со-
четании с  озонотерапией (таблица 2), в  период 
полной клинической ремиссии отмечалось толь-
ко повышение содержания иммуноглобулина Е, 
тогда как содержание других иммуноглобулинов 
и циркулирующих иммунных комплексов в сы-
воротке крови не отличалось от содержания их 
у практически здоровых детей.

В  первой и  во второй группах больных пер-
систирующим аллергическим ринитом в период 
обострения заболевания (таблица 2) констати-
ровалось повышение фагоцитарной активности 
нейтрофилов при понижении значений фагоци-
тарного индекса и НСТ-теста. В период полной 
клинической ремиссии в первой группе пациен-
тов, получавших комплексную общепринятую 
терапию (таблица 2), тоже регистрировалось по-
вышение фагоцитарной активности нейтрофи-
лов, снижение значений фагоцитарного индекса 
и НСТ-теста, тогда как во второй группе пациен-
тов, получавших комплексное лечение в сочета-
нии с озонотерапией (таблица 2), фагоцитарная 
активность нейтрофилов, значения фагоцитар-
ного индекса и НСТ-теста существенно не отли-
чались от показателей фагоцитоза у практически 
здоровых детей.

Результаты, полученные при исследовании экс-
прессии толл-подобных рецепторов-2 и толл-по-
добных рецепторов-6 на лейкоцитах в  первой 
группе детей с персистирующим аллергическим 
ринитом, получавших комплексную общеприня-
тую терапию, и во второй группе детей с перси-
стирующим аллергическим ринитом, получавших 
комплексное лечение в сочетании с озонотерапи-
ей, представлены в таблице 3.

Из материала, приведенного в таблице 3, следу-
ет, что в обеих группах больных персистирующим 
аллергическим ринитом в период обострения за-
болевания существенных изменений экспрессии 
толл-подобных рецепторов-2 и  толл-подобных 
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рецепторов-6 не отмечалось. В  период полной 
клинической ремиссии в первой группе больных 
персистирующим аллергическим ринитом, по-
лучавших комплексную общепринятую терапию 
(таблица 3), регистрировалось повышение плот-
ности экспрессии толл-подобных рецепторов-2 
на лимфоцитах, повышение плотности экспрес-
сии толл-подобных рецепторов-6 на моноцитах 
и нейтрофилах, а также повышение относитель-
ного количества нейтрофилов, экспрессирующих 
толл-подобные рецепторы-6. Во второй группе 
больных персистирующим аллергическим рини-
том, получавших комплексное лечение в сочета-
нии с озонотерапией (таблица 3), в период полной 
клинической ремиссии выявлялось повышение 
плотности экспрессии толл-подобных рецепто-
ров-2 на лимфоцитах, повышение плотности экс-
прессии толл-подобных рецепторов-6 на моноци-
тах и  нейтрофилах, повышение относительного 
количества моноцитов и нейтрофилов, экспрес-
сирующих толл-подобные рецепторы-2, и повы-
шение относительного количества нейтрофилов, 
экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6.

В первой группе детей с персистирующим ал-
лергическим ринитом, получавших комплексную 
общепринятую терапию, спустя 3,9±0,3 месяца 

от начала полной клинической ремиссии появ-
лялись признаки обострения заболевания. Во 
второй группе детей с персистирующим аллерги-
ческим ринитом, которым наряду с комплексным 
общепринятым лечением были проведены два 
курса озонотерапии с  интервалом между ними 
в  три месяца, клинических признаков обостре-
ния заболевания не регистрировалось в течение 
9,3±0,2 месяца. Таким образом, продолжитель-
ность полной клинической ремиссии во второй 
группе пациентов превышала в 2,4 раза (p<0,001) 
продолжительность полной клинической ремис-
сии в первой группе пациентов. Обработка циф-
рового материала методом однофакторного дис-
персионного анализа позволила установить, что 
доля влияния фактора озонотерапии на продол-
жительность полной клинической ремиссии во 
второй группе больных персистирующим аллер-
гическим ринитом составляет 70,2 % (p<0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Основные задачи лечения персистирующего 

аллергического ринита у детей — это устранение 
обострения, снижение готовности к возникнове-
нию аллергической реакции и увеличение продол-
жительности клинической ремиссии.

 Таблица 3.  Экспрессия TLR-2 и TLR-6 на лейкоцитарных клетках в первой группе больных ПАР, получавших 
комплексную общепринятую терапию, и во второй группе больных ПАР, получавших комплексное 
лечение в сочетании с озонотерапией (М±m)

 Table 3.  Expression of TLR-2 and TLR-6 on leukocyte cells in the first group of PAR patients who received a 
complex conventional therapy, and in the second group of PAR patients who received complex treatment 
in combination with ozone therapy (M±m)

Показатели Здоровые 
дети, n = 83

Период обострения заболевания Период клинической ремиссии

1-я группа боль-
ных ПАР, n = 47

2-я группа боль-
ных ПАР, n = 53

1-я группа боль-
ных ПАР, n = 47

2-я группа боль-
ных ПАР, n = 53

Экспрессия TLR-2:

на лимфоцитах, % 0,26±0,08 0,17±0,09 0,18±0,10 0,20±0,03 0,17±0,07

на лимфоцитах, пл. у. е. 1,38±0,14 1,50±0,33 1,77±0,35 2,36±0,36* 2,70±0,29*

на моноцитах, % 28,72±3,14 32,64±4,63 30,65±4,38 32,41±3,06 42,43±3,36*

на моноцитах, пл. у. е. 1,22±0,04 1,23±0,07 1,36±0,15 1,41±0,15 1,29±0,07

на нейтрофилах, % 0,06±0,02 0,16±0,03 0,22±0,11 0,25±0,10 0,77±0,17*

на нейтрофилах, пл. у. е. 2,04±0,19 2,44±0,26 2,40±0,17 2,03±0,16 2,06±0,20

Экспрессия TLR-6:

на лимфоцитах, % 0,04±0,02 0,06±0,02 0,09±0,04 0,09±0,04 0,08±0,03

на лимфоцитах, пл. у. е. 3,46±0,42 2,97±0,25 3,00±0,26 2,71±0,72 2,91±0,25

на моноцитах, % 0,17±0,03 0,20±0,06 0,16±0,04 0,22±0,06 0,22±0,05

на моноцитах, пл. у. е. 1,49±0,15 2,12±0,36 2,19±0,51 2,48±0,47* 2,57±0,43*

на нейтрофилах, % 0,06±0,02 0,12±0,05 0,15±0,04 0,21±0,03* 0,26±0,03*

на нейтрофилах, пл. у. е. 1,71±0,14 2,17±0,28 2,12±0,30 2,23±0,20* 2,93±0,15*

Примечание: «*» — p<0,05–0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей.
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Полная клиническая ремиссия в группе детей, 
получавших комплексное лечение в  сочетании 
с озонотерапией, регистрировалась на 3,7 суток 
ранее, чем у детей, получавших комплексную об-
щепринятую терапию (через 13,1±0,5 дней и через 
16,8±0,4 дней соответственно). Данный результат 
отражает высокую клиническую эффективность 
при сочетании озонотерапии с комплексной об-
щепринятой терапией.

Нормализация большинства параметров им-
мунологической реактивности в период полной 
клинической ремиссии, которые подробно опи-
саны в разделе «Результаты», говорит о высоком 
иммуномодулирующем эффекте озонотерапии 
в комплексе с общепринятой терапией персисти-
рующего аллергического ринита.

В  период полной клинической ремиссии 
в группе детей, получавших комплексное лечение 
в  сочетании с  озонотерапией, отмечалось более 
выраженное повышение показателей экспрессии 
толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных ре-
цепторов-6 на лейкоцитарных клетках, что может 
свидетельствать о повышении неспецифической 
антибактериальной резистентности.

Продолжительность полной клинической ре-
миссии в группе детей, получавших комплексное 
лечение в сочетании с озонотерапией, превышала 
в 2,4 раза продолжительность полной клинической 
ремиссии в первой группе пациентов. Данные ре-
зультаты говорят о высоком противорецидивном 
эффекте включения озонотерапии в общеприня-
тое комплексное лечение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные выше результаты собствен-

ных исследований свидетельствуют о  том, что 
включение озонотерапии в комплексное лечение 
детей дошкольного и младшего школьного возрас-
та, страдающих среднетяжелым персистирующим 
аллергическим ринитом, обеспечивало более бы-
строе наступление полной клинической ремиссии. 
В период полной клинической ремиссии во вто-
рой группе пациентов, получавших комплексное 
лечение в сочетании с озонотерапией, в отличие 
от пациентов первой группы, получавших толь-
ко комплексную общепринятую терапию, реги-
стрировалась нормализация большинства пара-
метров иммунологической реактивности и более 
выраженное повышение показателей экспрессии 
толл-подобных рецепторов-2 и  толл-подобных 

рецепторов-6 на лейкоцитарных клетках. Прове-
дение повторного курса комплексного лечения 
в  сочетании с  озонотерапией во второй группе 
больных персистирующим аллергическим ри-
нитом обеспечивало сохранение полной клини-
ческой ремиссии, продолжительность которой 
превышала в 2,4 раза продолжительность полной 
клинической ремиссии в первой группе больных 
персистирующим аллергическим ринитом, по-
лучавших только комплексную общепринятую 
терапию. Высокие клинический, иммуномоду-
лирующий и противорецидивный эффекты ком-
плексного лечения в сочетании с озонотерапией, 
доступность, отсутствие осложнений и побочных 
реакций позволяют рекомендовать широкое ис-
пользование этого метода у  детей дошкольного 
и  младшего школьного возраста, страдающих 
среднетяжелым персистирующим аллергическим 
ринитом. Первый курс комплексного лечения 
в  сочетании с  озонотерапией у  этих пациентов 
следует начинать в период обострения заболева-
ния, а второй курс комплексного лечения в соче-
тании с озонотерапией проводить через три меся-
ца от начала наблюдения.

ОГРАНИЧЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Авторы согласны с  тем, что размер иссле-

дуемых групп не позволяет уверенно говорить 
о включении метода в клинические рекомендации 
по терапии данного заболевания.

В  группе контроля не проводилась инстил-
ляция плацебо (чистое растительное масло), что 
может несколько ограничивать выводы о  более 
быстром достижении ремиссии и  уменьшении 
симптомов в опытной группе. Группы пациентов 
имели полисенсибилизацию и были рандомизи-
рованы случайным образом. На длительность ре-
миссии в опытной группе может оказать влияние 
сенсибилизация и сезон включения пациента в ис-
следование. 

Достигнутые иммунологические различия яв-
ляются статистически значимыми, но клиническая 
роль этого остается не вполне ясной. Проведенные 
исследования показывают, что локальная инстил-
ляция масла, обогащенного озоном, приводила 
к системным иммунологическим сдвигам, что де-
лает необходимым рассмотрение топического лече-
ния с новых аспектов. Требуются дополнительные 
исследования в области использования озонотера-
пии в лечении аллергологических заболеваний.
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