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Аннотация
Обоснование. Сезонные обострения бронхиальной астмы у детей остаются значимой проблемой современной педиатрии 
и детской аллергологии. В России проведены исследования, результаты которых свидетельствуют об успешном приме-
нении перорального препарата аммония глицирризинат дополнительно к базисной терапии бронхиальной астмы у детей 
в сезон острых респираторных инфекций. Однако исследований в весенний сезон пыления ранее не проводилось.
Цель исследования  — оценка эффективности и  безопасности применения препарата аммония глицирризинат в  ком-
плексном лечении детей 5–17 лет с легкой бронхиальной астмой в весенний сезон пыления растений.
Методы. Под нашим наблюдением находились 2 группы пациентов (основная (n  = 20) и контрольная (n  = 20)) с легкой 
бронхиальной астмой в предсезонно-сезонный период пыления весенних деревьев. Пациентам основной группы допол-
нительно к базисной терапии астмы назначен препарат аммония глицирризинат курсом 18 нед. За этот период выпол-
няли 4 очных визита в клинику (1-й день, 6, 12 и 18-я недели). На визитах оценивали жалобы/симптомы по 4-балльной 
визуальной аналоговой шкале, контроль бронхиальной астмы (тесты по контролю над астмой для детей 4–11 лет и для 
детей старше 12 лет), показатели пикфлоуметрии. Пациенты (родители пациентов) с апреля по май ежедневно заполняли 
дневники симптомов.
Результаты. В период пыления деревьев, с марта по май, в контрольной группе наблюдалось нарастание выраженности 
симптомов дневного и ночного кашля с максимальными значениями на 3-м визите (2,3 ± 0,3 и 1,25 ± 0,08 балла соот-
ветственно); в основной группе выраженность кашля оставалась низкой и не превышала 0,9 балла (p <0,05). Аналогичная 
динамика отмечалась для риноконъюнктивальных симптомов: в основной группе их выраженность сохранялась на уровне 
легких проявлений (≤1,3 балла), в  контрольной достигала среднетяжелых значений (до 2 баллов). Показатели теста по 
контролю над астмой на фоне проводимой терапии у пациентов основной группы оставались стабильными и соответство-
вали хорошему контролю заболевания (23,5 ± 0,4 и 24,3 ± 0,8 балла на 2-м и 3-м визитах соответственно); в контрольной 
группе отмечалось их снижение до 20,4 ± 0,9 балла на 3-м визите (p <0,05). Средняя длительность симптомов сезонной 
аллергии у пациентов основной группы не превышала 15 дней, в контрольной — достигала 18–25 дней.
Заключение. Результаты настоящей наблюдательной программы демонстрируют, что включение препарата аммония гли-
цирризинат в весенний период пыления растений в комплексную терапию бронхиальной астмы легкого течения у детей 
позволяет эффективно воздействовать на респираторные симптомы сезонной аллергии, способствует уменьшению их вы-
раженности и продолжительности, поддержанию хорошего контроля бронхиальной астмы в период высокой экспозиции 
пыльцы.
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Abstract
BACKGROUND: Seasonal asthma exacerbations in children remain a significant problem in pediatrics and allergology. Several 
studies in the Russian Federation demonstrate the successful use of the ammonium glycyrrhizinate) in addition to standard 
asthma therapy in children during the acute respiratory infections season. However, no studies have been conducted during the 
spring pollen season.
AIM: To evaluate the efficacy and safety of ammonium glycyrrhizinate in the combination treatment of children aged 5–17 years 
with mild asthma during the spring pollen season.
METHODS: Two groups of patients with mild asthma were observed during the pollen season: the main (n = 20) and the control 
(n = 20) groups. In the main group, ammonium glycyrrhizinate was added to standard asthma therapy for 18 weeks. Four clinical 
visits were conducted (day 1, weeks 6, 12, 18). At each visit, symptoms were assessed using a 4-point visual analog scale, 
asthma control tests, and peak flow measurements. From April to May, patients or their parents recorded daily symptoms in 
diaries.
RESULTS: During the tree pollen season (March – May), the control group demonstrated an increase in daytime and nighttime 
cough, reaching maximum values at visit 3 (2.3 ± 0.3 and 1.25 ± 0.08 points, respectively). In the main group the severity of cough 
remained low and did not exceed 0.9 points (p <0.05). A similar pattern was observed for rhinoconjunctival symptoms: in the 
main group their severity remained at the level of mild manifestations (≤1.3 points), in the control group they reached moderate 
severity (up to 2 points). Asthma control test scores in the main group remained stable and corresponded to well-controlled 
asthma (23.5 ± 0.4 and 24.3 ± 0.8 points at visits 2 and 3, respectively), in the control group a decrease to 20.4 ± 0.9 points was 
observed at visit 3 (p <0.05). The mean duration of allergy symptoms in the main group did not exceed 15 days, in the control 
group it reached 18–25 days.

CONCLUSION: Adding ammonium glycyrrhizinate to standard therapy of mild asthma in children during the spring pollen season 
effectively decreases the severity and duration of bronchial and rhinoconjunctival symptoms, and improves asthma control 
during periods of high pollen exposure.
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Обоснование
Сезонные обострения бронхиальной астмы (БА) у  де-

тей остаются значимой проблемой современной педиатрии 
и  детской аллергологии. Результаты эпидемиологических 
исследований демонстрируют выраженную сезонную вари-
абельность течения заболевания с  формированием пиков 
обострений в  определенные периоды года, что связано 
с  воздействием ингаляционных аллергенов и  инфекцион-
ных агентов, способных индуцировать или усиливать вос-
паление дыхательных путей [1].

В весенние месяцы в атмосферном воздухе существенно 
возрастает содержание пыльцевых аллергенов, ключевое 
значение среди которых в  контексте весеннего поллиноза 
и  сенсибилизирующего потенциала имеет пыльца березы, 
характеризующаяся высокой структурной гомологичностью 
и  перекрестной реактивностью с  пыльцой других деревьев 
семейства букоцветных (Fagales). У  сенсибилизированных 
пациентов воздействие пыльцы приводит к активации ал-
лергического воспаления в  слизистой оболочке дыхатель-
ных путей, опосредованного иммуноглобулином E, усилению 
бронхиальной гиперреактивности, образованию густой брон-
хиальной слизи и  развитию клинических симптомов  БА  [2]. 
Повышение концентрации пыльцы в  окружающей среде 
связано со значимым снижением качества жизни пациен-
тов и контроля БА, ростом числа обращений за неотложной 
медицинской помощью и  госпитализаций, особенно в  пе-
диатрической популяции [3]. Существенное значение имеет 

коморбидность БА с другими аллергическими заболевания-
ми, прежде всего аллергическим ринитом (АР), который вы-
является у  значительной доли детей с  БА и  может способ-
ствовать увеличению тяжести течения заболевания [4]. Кроме 
того, сезонная динамика симптомов может варьировать под 
влиянием метеорологических условий, уровня загрязне-
ния атмосферного воздуха и  других экологических факто-
ров, способных потенцировать действие аллергенов [5, 6].

В связи с этим в рамках противовоспалительной терапии 
респираторной аллергии актуален и продолжается поиск до-
полнительных потенциальных молекул, способных повысить 
эффективность базисного лечения и  контроль симптомов 
в  неблагоприятные периоды высокой экспозиции специ- 
фических и  неспецифических триггеров. Одной из таких 
биологически активных молекул является глицирризиновая 
кислота (ГК), обладающая широким спектром эффектов, 
среди которых наиболее изученными и важными в контек-
сте лечения БА и АР представляются противовоспалитель-
ное, противоаллергическое, мембраностабилизирующее 
и мукорегуляторное действия (рис. 1) [7].

Механизм противовоспалительного действия ГК осущест-
вляется за счет ее ингибирующего влияния на группу фермен-
тов протеинкиназ и фермент 11β-оксистероиддегидрогеназу, 
что приводит к снижению активности фосфолипазы А2 
и  уменьшению образования и  высвобождения важных 
медиаторов воспаления (лейкотриенов, простагландинов 
и  тромбоксанов) [8]. Одним из возможных механизмов 

Рис. 1. Потенциальные эффекты глицирризиновой кислоты в лечении бронхиальной астмы и аллергического ринита.
Fig. 1. Potential effects of glycyrrhizic acid in the treatment of bronchial asthma and allergic rhinitis.

Противовоспалительный эффект / Anti-inflammatory effect
• �Ингибирование фосфолипазы А2 и образования 

провоспалительных метаболитов арахидоновой кислоты
• �Снижение избыточной продукции провоспалительных 

цитокинов (фактор некроза опухоли, интерлейкины 1, 6, 8)
• �Ингибирование белка HMGB1 и подавление активации 

ядерного фактора κB /
• �Inhibition of phospholipase A2 and formation of proinflammatory 

metabolites of arachidonic acid
• �Decrease in excessive production of proinflammatory cytokines 

(tumor necrosis factor, interleukins 1, 6, 8)
• Inhibition of HMGB1 protein and suppression of nuclear factor κB

Мембраностабилизирующий эффект / Membrane stabilizing effect
• �Снижение проницаемости плазматической мембраны клеток 

и препятствие дегрануляции/высвобождению провоспалительных 
медиаторов и гистамина /

• �Decrease in permeability of cellular plasma membranes and prevention 
of degranulation/ release of proinflammatory mediators and histamine

Мукорегуляторный эффект / Mucoregulatory effect
• �Улучшение работы мукоцилиарного клиренса
• �Нормализация реологических свойств бронхиального и назального 

секретов (ингибирование гиперэкспрессии MUC5AC) /
• �Improved mucocilliary clearance
• �Normalization of rheologic properties of bronchial and nasal secretions 

(inhibition of MUC5AC expression)

Противоаллергический эффект / Anti-allergic effect
• �Ингибирование гистидиндекарбоксилазы и образования 

гистамина
• ��Ингибирование липоксигеназы и синтеза лейкотриенов
• �Снижение продукции цитокинов эозинофильного воспаления 

(интерлейкины 4, 5, 13)
• �Восстановление баланса Т-хелперов 1-го/2-го типов 

иммунного ответа / 
• �Inhibition of histidine decarboxylase
• �Inhibition of lipoxygenase and synthesis of leukotrienes
• �Decrease in production of eosinophilic inflammatory cytokines 

(interleukins 4, 5, 13)
• �Restoration of T-helper 1 and 2 balance
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противовоспалительного действия ГК является ее взаимодей-
ствие с белком HMGB1 (high mobility group box 1), участвую-
щим в поддержании воспалительных процессов и ремодели-
ровании дыхательных путей при БА. [9, 10]. Глицирризиновая 
кислота снижает избыточную продукцию провоспалительных 
цитокинов  — интерлейкинов 1, 6, 8, фактора некроза опу-
холи. Показано влияние ГК на сигнальные пути воспаления, 
включая подавление активности ядерного фактора κB, регу-
лирующего продукцию провоспалительных цитокинов [8, 11].

Противоаллергический эффект ГК определяется ее спо-
собностью модулировать ключевые медиаторы аллерги-
ческого воспаления. Так, на моделях аллергической астмы 
показано, что применение ГК сопровождается снижением 
уровней цитокинов T2-типа (интерлейкины 4, 5, 13); имеют-
ся данные о ее ингибирующем влиянии на липоксигеназу 
и  синтез лейкотриенов, а  также на фермент гистидинде-
карбоксилазу и  образование гистамина [12–15]. В контек-
сте лечения аллергии немаловажен и  мембраностабили-
зирующий эффект ГК, который определяется снижением 
проницаемости плазматической мембраны клеток, как 
следствие  — препятствием их дегрануляции и  выбросу 
провоспалительных медиаторов и  гистамина. Кроме того, 
Глицирризиновая кислота оказывает мукорегуляторное дей-
ствие, нормализует секреторную функцию и улучшает работу 
мерцательного эпителия слизистых оболочек респиратор-
ного тракта. ГК способна ингибировать гиперэкспрессию 
гена MUC5AC, что приводит к ослаблению гиперпродукции 
слизи в  респираторном тракте и  нормализации ее реоло-
гических свойств, что актуально для пациентов с  БА [16].

По данным зарубежных клинических исследований, 
применение ГК может рассматриваться в качестве дополни-
тельной терапии у детей и подростков с легкой и среднетя-
желой БА для улучшения контроля заболевания [17]. Более 
того, в одной из работ показано синергетическое противо-
астматическое действие ГК и  сальбутамола, что открыва-
ет новые, перспективные возможности использования 

данной молекулы в  лечении БА [18]. В России также про-
веден ряд исследований, результаты которых свидетель-
ствуют об успешном применении перорального препарата 
на основе соли ГК — аммония глицирризината (Реглисам, 
ЗАО «ВИФИТЕХ», Россия) — дополнительно к базисной те-
рапии БА в  сезон острых респираторных инфекций (ОРИ) 
среди педиатрической группы пациентов. Результаты де-
монстрируют повышение контроля и снижение выраженно-
сти/продолжительности симптомов обострения БА на фоне 
ОРИ, сокращение длительности дополнительной терапии 
ингаляционными глюкокортикостероидами и  короткодей-
ствующими β2-агонистами, снижение уровня воспалитель-
ных маркеров (FeNO) респираторного тракта у  пациентов 
с неполным контролем заболевания [19–21]. Однако иссле-
дований в отношении применения ГК в комплексном лече-
нии детей с БА в весенний сезон пыления растений ранее 
не проводилось.

Таким образом, с  учетом важной роли пыльцевых ал-
лергенов в формировании сезонных обострений БА, а так-
же способности ГК воздействовать на ключевые медиаторы 
аллергического воспаления представляет интерес изучение 
ее эффективности в условиях реальной клинической прак-
тики среди пациентов детского возраста в весенний период 
пыления растений.

Цель исследования  — оценка эффективности и  без-
опасности применения препарата аммония глицирризинат 
в  комплексном лечении детей 5–17 лет с  легкой БА в  ве-
сенний сезон пыления растений.

Методы

Дизайн исследования
Настоящее исследование является нерандомизирован-

ным и проводилось в формате одноцентровой проспектив-
ной наблюдательной программы (рис. 2).

Рис. 2. Дизайн наблюдательной программы: основная (Реглисам) и контрольная группы (40 детей 5–17 лет с бронхиальной астмой легко-
го течения и сенсибилизацией к пыльцевым весенним аллергенам).
Fig. 2. Design of the observation program: main (Reglisam) and control groups (40 children 5–17 years old with mild bronchial asthma and 
sensibilization to spring pollen allergens).
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Условия проведения
В наблюдательную программу вошли 40 детей в воз-

расте 5–17 лет с БА легкого течения с ранее лабораторно 
подтвержденной и  клинически значимой сенсибилиза-
цией к пыльце березы. Набор пациентов осуществляли 
в амбулаторных условиях консультативного приема вра-
ча аллерголога-иммунолога в  Научно-исследователь-
ском клиническом институте педиатрии и  детской хи-
рургии имени академика Ю.Е. Вельтищева РНИМУ имени 
Н.И. Пирогова.

Продолжительность исследования
Включение пациентов в  наблюдательную программу 

проводили в  период январь – февраль в  2024 и  2025 гг., 
бΌльшая часть пациентов включены в 2025 г. Длительность 
наблюдения за каждым пациентом составляла 18 нед. За 
этот период выполняли 4 очных визита в клинику (1-й день, 
6-я неделя (с 36-го по 42-й день), 12-я неделя (с 78-го по 
84-й день) и 18-я неделя (со 120-го по 126-й день)). В ходе 
исследования не отмечено смещения запланированных 
временн х интервалов (см. рис. 2).

Критерии соответствия
Критерии включения: наличие у  ребенка диагноза БА 

легкого течения, установленного не менее чем за 3 мес 
до включения в  наблюдательную программу; лабораторно 
подтвержденная и  клинически значимая сенсибилизация 
к пыльце березы (уровень специфических иммуноглобули-
нов E >0,35 kUA/L); наличие в анамнезе обострений БА в пе-
риод цветения деревьев; подписанное информированное 
согласие (родителем/опекуном и пациентом в  случае до-
стижения им возраста 15 лет) об участии в наблюдательной 
программе; желание и  возможность родителей пациентов 
выполнять процедуры наблюдательной программы, огово-
ренные протоколом.

Критерии невключения: возраст младше 5 лет и  стар-
ше 17 лет; сопутствующие или нестабильные соматические 
заболевания или состояния, которые, по мнению исследо-
вателей, затрудняют интерпретацию результатов лечения 
и приводят к невозможности проведения процедур в рам-
ках настоящего протокола; БА тяжелого и  неконтролиру
емого течения; проведение курса аллергенспецифической 
иммунотерапии; системная фармакотерапия (пероральные/
инъекционные глюкокортикостероиды, моноклональные 
антитела (омализумаб, дупилумаб и  др.)); артериальная 
гипертензия; тяжелые органические поражения сердца, 
печени и почек; индивидуальная непереносимость и повы-
шенная чувствительность к компонентам, входящим в  со-
став исследуемого препарата.

Критерии исключения: отказ родителей от участия 
в  наблюдательной программе и  проведения процедур 
в  рамках настоящего протокола; нежелательные явления, 

развившиеся в  связи с  приемом исследуемого препарата 
и потребовавшие досрочного прекращения лечения.

Описание медицинского вмешательства
На визитах оценивали жалобы/симптомы по 4-балльной 

визуальной аналоговой шкале (ночной и  дневной кашель, 
затруднение дыхания, заложенность/зуд носа, ринорея, 
чихание, слезотечение/зуд век), где 0  — нет симптомов; 
1  — слабовыраженные симптомы, которые легко пере-
носимы и беспокоят минимально; 2 — симптомы средней 
выраженности, беспокоят явно, но переносимы; 3 — очень 
сильные симптомы, мешают и  переносимы с  трудом; кон-
троль БА (с-АСТ-тест (childhood asthma control test) для 
детей 4–11 лет и  АСТ-тест (asthma control test) для детей 
старше 12  лет), показатели пикфлоуметрии (утро/вечер). 
Кроме того, на протяжении наблюдения пациенты (родите-
ли пациентов) в  период наибольшей экспозиции весенних 
аллергенов, с апреля по май, ежедневно заполняли днев-
ники, где отражали дни присутствия симптомов, показатели 
пикфлоуметрии (утро/вечер), случаи применения дополни-
тельных препаратов.

Основные исходы исследования
Основные исходы исследования: динамика выражен-

ности симптомов дневного и  ночного кашля, затруднения 
дыхания, оцениваемая по визуальной аналоговой шкале 
на визитах наблюдения; динамика уровня контроля БА по 
результатам стандартизированных опросников (с-АСТ-тест/
АСТ-тест); динамика показателей пикфлоуметрии; оценка 
безопасности терапии на основании частоты и  характера 
нежелательных и серьезных нежелательных явлений в те-
чение периода наблюдения.

Дополнительные исходы исследования
Дополнительные исходы исследования: длительность 

симптомов сезонной аллергии (по данным дневников па-
циентов/родителей); динамика выраженности риноконъ-
юнктивальных симптомов (заложенность носа, ринорея, 
чихание, зуд век/слезотечение), оцениваемая по визуаль-
ной аналоговой шкале; сравнительный анализ межгруп-
повых различий по продолжительности и  выраженности 
симптомов в  период максимальной пыльцевой экспо
зиции.

Методы регистрации исходов
У всех пациентов в  период наблюдения лечащий врач 

вел индивидуальную регистрационную карту, где отражал 
все критерии контроля и проводимую фармакотерапию. 

Анализ в подгруппах
Включение детей в  наблюдательную программу про-

водили предсезонно, в  январе  – феврале. Сформированы 
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2 группы пациентов: основная (n = 20), в которой дополни-
тельно к базисной терапии БА назначали препарат аммо-
ния глицирризинат в форме гранул/таблеток в соответствии 
с  возрастной дозировкой курсом 18 недель и  контрольная 
(n = 20), участники которой в предсезонно-сезонный период 
пыления причинно-значимого аллергена (березы) получали 
только базисную терапию БА. Решение о назначении пре-
парата аммония глицирризинат принято исследователями 
до и независимо от включения пациента в наблюдательную 
программу. Статистически значимых различий пациентов по 
полу и  возрасту, уровню сенсибилизации к пыльце бере-
зы, стажу, распределению базисной терапии и контролю БА 
в основной и контрольной группах не обнаружено (p >0,05). 
Все пациенты дополнительно к БА имели АР. Исходные ха-
рактеристики групп представлены в табл. 1.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывали. Ста-

тистическую обработку данных проводили с  использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica для Windows 10.0 
(Statsoft Inc., USA). Количественные данные представлены 
в зависимости от типа распределения, как среднее (M±σ), или 

в виде медианы и верхнего и нижнего квартилей [Q1; Q3]. Рас-
пределение качественных признаков описывали с помощью 
абсолютных и  относительных частот. Для сравнения 2 не-
связанных выборок использовали U-критерий Манна–Уитни. 
Для проверки различий между 2 сравниваемыми парными 
выборками применяли W-критерий Уилкоксона. При сравне-
нии более 2 зависимых совокупностей использовали непара-
метрический критерий Фридмана. Результаты качественных 
признаков выражены в абсолютных значениях с  указанием 
долей (%). Сравнение номинальных данных в группах прово-
дили с помощью χ2-критерия Пирсона. В тех случаях, когда 
число ожидаемых наблюдений в  любой из ячеек четырех-
польной таблицы было менее 10, для оценки уровня значи-
мости различий использовали точный критерий Фишера. Раз-
личия считали статистически значимыми при р <0,05.

Результаты

Участники исследования
Наблюдательную программу в  соответствии с  протоко-

лом завершили 40 детей в возрасте 5–17 лет.

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в исследуемых группах
Table 1. Baseline characteristics of patients in the study groups

Показатель 
Parameter

Основная группа (n = 20) 
Main group (n = 20)

Контрольная группа 
(n = 20) 

Control group (n = 20)

Медиана возраста [Q1; Q3], лет 
Median age [Q1; Q3], years 10 [7; 13] 9,5 [7,5; 14,0]

Мальчики/девочки, % 
Boys/girls, % 90/10 75/25

Медиана стажа бронхиальной астмы [Q1; Q3], лет 
Median of bronchial asthma duration [Q1; Q3], years 3 [1; 4] 3,0 [1,5; 5,0]

Терапия бронхиальной астмы, % 
Therapy of bronchial asthma, %

24 — АЛТР;
76 — ИГКС или ИГКС 

и АЛТР 
24 — ALTR; 

76 — iGCS or iGCS and ALTR

37 — АЛТР;
63 — ИГКС или ИГКС 

и АЛТР 
37 — ALTR; 

63 — iGCS or iGCS and ALTR

Наличие аллергического ринита, % 
Presence of allergic rhinitis, % 100 100

Показатели теста по контролю над астмой, баллы 
Asthma control test score, points 24,1 ± 0,4 25,1 ± 0,6

Средний исходный уровень специфических иммуноглобулинов E 
к мажорному аллергену березы Bet v 1, kU/L 
Average baseline level of specific immunoglobulin E against major birch 
allergen Bet v 1, kU/L

69,7 ± 38,2 74,1 ± 34,5

Примечание. АЛТР — антагонисты лейкотриеновых рецепторов; ИГКС — ингаляционные глюкокортикостероиды.
Note. ALTR — leukotriene receptor antagonists; iGCS — inhalatory glucocorticosteroids.
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Основные результаты исследования

Анализ динамики выраженности симптомов 
дневного и ночного кашля и контроля  
бронхиальной астмы
Исходно в феврале симптомы дневного и ночного кашля 

минимально беспокоили пациентов основной и контроль-
ной групп. Начиная со 2-го визита (середина марта) среди 
пациентов контрольной группы отмечалось стойкое и по-
степенное нарастание интенсивности симптомов дневного 
(с 1,1 ± 0,05 до 1,5 ± 0,03 балла) и ночного (с 0,25 ± 0,02 
до 0,5 ± 0,03 балла) кашля, которые к 3-му визиту (конец 
апреля – начало мая) характеризовались среднетяжелым 
проявлением, значимо беспокоили пациентов и достигали 
пика (2,3 ± 0,3 и 1,25 ± 0,08 балла соответственно) (рис. 3). 
В свою очередь, среди пациентов основной группы средняя 
оценка интенсивности дневного/ночного кашля в динамике 
на 2-м и 3-м визитах варьировала незначительно, не превы-
шала 0,9 балла и соответствовала легким проявлениям сим-
птома, не нарушающего дневную активность и сон ребенка. 

Получены статистически значимые межгрупповые различия 
в оценке дневного и ночного кашля на 2-м и 3-м визитах 
(p <0,05). На 4-м визите (июнь) симптомы дневного кашля 
в  группах были минимальными, ночной кашель отсутство-
вал у всех пациентов.

Результаты АСТ-теста на визитах полностью соотноси-
лись с динамикой выраженности кашля в группах (рис. 4). 
Так, исходно пациенты обеих групп демонстрировали 
высокие показатели контроля БА. Среди пациентов ос-
новной группы в динамике на 2-м и 3-м визитах по-
казатели АСТ-теста варьировали незначительно и про-
должали соответствовать хорошему контролю заболевания  
(23,5 ± 0,4 и 24,3 ± 0,8 балла соответственно). В контрольной 
группе ко 2-му визиту отмечалась тенденция снижения кон-
троля БА (с 25,1 ± 0,6 до 22,1 ± 0,3 балла); к 3-му визиту по-
казатели АСТ-теста продолжали снижаться, находились на 
нижней границе хорошего контроля (20,4 ± 0,9 балла) и зна-
чимо отличались от показателей основной группы (p <0,05). 
На 4-м визите все пациенты обеих групп демонстрировали 
хороший контроль БА.

Рис. 3. Динамика выраженности симптомов дневного и ночного кашля в исследуемых группах.
Fig. 3. Dynamics of severity of daytime and nighttime cough symptoms in the study groups.
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Нежелательные явления
За период наблюдения нежелательных явлений в связи 

с приемом препарата аммония глицирризинат, потребовав-
ших досрочного прекращения лечения, не зарегистрировано.

Дополнительные результаты исследования

Анализ выраженности  
риноконъюнктивальных симптомов
На 1-м визите риноконъюнктивальные симптомы (за-

ложенность носа/затруднение носового дыхания, ринорея, 
чихание, зуд век/слезотечение) беспокоили пациентов обе-
их групп минимально (рис. 5). В динамике среди пациентов 
контрольной группы на 2-м и  3-м визитах фиксировалось 
стойкое и  значимое нарастание интенсивности всех ана-
лизируемых симптомов, максимальные средние значения 
достигали 2 баллов, что соответствовало среднетяжелым 
проявлениям сезонной аллергии. Среди пациентов основной 
группы в динамике имела место меньшая тенденция нарас-
тания интенсивности симптомов заложенности носа/затруд-
нения носового дыхания, чихания, зуда век/слезотечения, 
максимальные средние значения соответствовали легким/
умеренным проявлениям и  не превышали 1,3 балла, при 
этом балльная оценка ринореи оставалась стабильно низкой. 
Статистически значимые межгрупповые различия в  оценке 
симптомов получены на 2-м и 3-м визитах для заложенно-
сти носа/затруднения носового дыхания, ринореи (p <0,5). На 
4-м визите риноконъюнктивальные симптомы в исследуемых 
группах фиксировались единично и  были минимальными.

Анализ длительности ключевых  
симптомов сезонной аллергии
По данным заполненных дневников, в период с апреля 

по май средняя длительность ключевых симптомов сезонной 

Рис. 4. Динамика показателей теста по контролю над астмой в исследуемых группах.
Fig. 4. Dynamics of asthma control test in the study groups.

аллергии среди пациентов основной группы не превышала 
15 дней, в контрольной группе — 18–25 дней (рис. 6). Меж-
групповые различия с преимуществом в основной группе по 
длительности симптома дневного кашля составили 49,2 % 
(p  <0,05), ночного кашля  — 14 %, заложенности носа/за-
труднения носового дыхания — 33 % (p <0,05), ринореи — 
16 %, чихания  — 46 % (p  <0,05), зуда век/слезотечения  — 
35 % (p  <0,05). Статистически значимых межгрупповых 
различий по данным пикфлоуметрии в группах не получено.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
Данные, полученные в  ходе настоящей наблюдатель-

ной программы, демонстрируют, что включение аммония 
глицирризината в комплексную терапию легкой БА у детей 
в весенний период пыления деревьев позволяет эффектив-
но воздействовать на респираторные симптомы сезонной 
аллергии, способствует уменьшению выраженности и про-
должительности дневного и ночного кашля, заложенности 
носа, ринореи, чихания, зуда век/слезотечения, поддержа-
нию хорошего контроля БА в  период высокой экспозиции 
пыльцы.

Обсуждение основного  
результата исследования
Сезонные обострения БА, обусловленные экспозицией 

пыльцевых аллергенов, остаются актуальной проблемой, 
особенно для педиатрической группы пациентов, так как 
связаны со значимым снижением качества жизни детей 
и их родителей, недостаточным контролем БА, ростом чис-
ла обращений за неотложной медицинской помощью и гос- 
питализаций [3]. В связи с  этим поиск дополнительных 
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Рис. 6. Средняя длительность симптомов сезонной аллергии в исследуемых группах.
Fig. 6. Average duration of seasonal allergy symptoms in the study groups.

Рис. 5. Динамика выраженности риноконъюнктивальных симптомов в исследуемых группах.
Fig. 5. Dynamics of severity of rhinoconjunctival symptoms in the study groups.
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потенциальных молекул, способных повысить эффектив-
ность базисного лечения и контроль симптомов БА в небла-
гоприятные периоды высокой экспозиции пыльцы, пред-
ставляет практический интерес.

В рамках настоящей наблюдательной программы, осно-
вываясь на данных о способности ГК воздействовать на клю-
чевые медиаторы аллергического воспаления, мы оценивали 
эффективность применения препарата аммония глицирри-
зинат в составе комплексной терапии легкой БА в условиях 
реальной клинической практики среди пациентов детского 
возраста в  весенний период пыления растений. Несмотря 
на то что накоплен успешный опыт применения ГК у паци-
ентов с  БА в  эпидемиологический период ОРИ, аналогич-
ных исследований в весенний сезон ранее не проводилось.

По результатам наблюдательной программы продемон-
стрировано, что дети, получавшие предсезонно-сезонно 
(с февраля по середину июня) аммония глицирризинат до-
полнительно к базисной терапии БА, имели менее выра-
женные и  менее продолжительные симптомы обострения 
заболевания в сравнении с контрольной группой в период 
максимального присутствия пыльцы. Так, в  пик пыления 
деревьев, с марта по май, в контрольной группе наблюда-
лось значимое нарастание интенсивности дневного и ноч-
ного кашля (до 2,30 и 1,25 балла соответственно), тогда как 
в  основной группе выраженность кашля оставалась срав-
нительно низкой и  не превышала 0,9 балла, что соответ-
ствовало легким проявлениям симптома, не нарушающего 
дневную активность и сон ребенка. Положительная клини-
ческая картина основной группы подтверждалась данными 
АСТ-теста, которые свидетельствовали о сохранении хоро-
шего контроля БА на протяжении всего периода наблюде-
ния за пациентами, при этом в контрольной группе в конце 
апреля  – начале мая АСТ-тест демонстрировал погранич-
ные показатели контроля. Средняя длительность симпто-
мов сезонной аллергии у  пациентов основной группы не 
превышала 15 дней, в контрольной достигала 18–25 дней. 
Полученные данные согласуются с результатами ранее про-
веденных работ среди детей с БА, но уже в период ОРИ, ког-
да наблюдается пик присутствия неспецифического инфек-
ционного триггера. В  этих исследованиях также показаны 
повышение контроля и  снижение выраженности/продол-
жительности симптомов обострения БА на фоне базисной 
терапии с  включением аммония глицирризината  [19–21].

Все пациенты исследуемых групп имели сопутствующий 
АР, при этом среди пациентов, получавших аммония глицирри-
зинат, отмечалось преимущество в отношении не только каш-
ля, но и  риноконъюнктивальных симптомов (заложенность 

носа/затруднение носового дыхания, чихание, ринорея, зуд 
век/слезотечение), выраженность которых в  период пыле-
ния сохранялась на уровне легких/умеренных проявлений 
(≤1,3 балла), а в контрольной группе достигала среднетяже-
лых значений (до 2 баллов). Сходные данные в  отношении 
значимого снижения интенсивности назальных симптомов 
(заложенность носа, ринорея, постназальный затек) на фоне 
лечения аммония глицирризинатом продемонстрированы ра-
нее в  ряде исследований среди пациентов с  постковидным 
и  полипозным риносинуситом, аденоидитом, что подтверж-
дает возможность эффективного применения препарата для 
лечения воспалительных заболеваний как нижних, так и верх-
них отделов респираторного тракта, в том числе АР [22–24].

Полученные нами данные демонстрируют и  подтверж-
дают важные в контексте лечения БА и АР терапевтические 
эффекты аммония глицирризината (противовоспалитель-
ное, противоаллергическое, мембраностабилизирующее 
и  мукорегуляторное действия) и  расширяют возможности 
его успешного применения. За период наблюдения нами 
не зафиксировано нежелательных явлений, связанных 
с приемом аммония глицирризината, что крайне важно для 
педиатрической группы пациентов, особенно страдающих 
аллергическими заболеваниями.

Ограничения исследования
Настоящая наблюдательная программа имела ряд 

ограничений: нерандомизированный дизайн, который 
мог внести некоторые элементы смещения в  анализе 
данных, однако группы были изначально сопоставимы; 
ограниченный объем выборки (n = 40), что в ряде случа-
ев позволяло фиксировать только тенденцию динамики 
показателей; отсутствие оценки дополнительных им-
мунологических параметров. Вместе с  тем полученные 
результаты согласуются с  данными других работ и  под-
креплены статистически.

Заключение
Результаты настоящей наблюдательной программы обос- 

новывают возможность эффективного применения препа-
рата аммония глицирризинат в комплексном лечении детей 
с  легкой БА не только в  период ОРИ, но и  в  весенний се-
зон пыления растений с целью уменьшения выраженности 
и  продолжительности респираторных и  риноконъюнкти-
вальных симптомов сезонной аллергии, а  также для под-
держания хорошего контроля заболевания в период высо-
кой экспозиции пыльцы.
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