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На сьогоднішній день алергічний ри-
ніт (АР) є глобальною проблемою. Численні 
дослідження демонструють зростання по-
ширеності алергічного риніту у всьому сві-
ті, особливо в розвинених країнах: частота 
поширеності даного захворювання варіює 
від 10 до 30% у дорослих і доходить до 40% 
у дітей [1, 2]. Україна не є винятком: за да-
ними різних дослідників, від 7 до 22% насе-
лення України хворіє на алергічній риніт та 
алергічні захворювання верхніх дихальних 
шляхів, на риносинусит – 15% дорослих та 
5% дітей [3]. Алергічний риніт  суттєво  
знижує  якість життя хворих [4, 5], що 
включає погіршення працездатності, здат-
ності до навчання (близько 3,5 млн. робочих 
та 2 млн. учбових днів на рік втрачається 
внаслідок непрацездатності), порушення 
сну та відпочинку [3, 6]. 

Прямі економічні збитки лише від 
алергічного риніту у США оцінюються 
в діапазоні від 2 до 5 млрд. доларів щороку, 
непрямі – ще від 2 до 4 млрд. доларів. Дове-
дений зв'язок АР з розвитком бронхіальної 
астми істотно погіршує економічний тягар в 
сукупності з тим фактом, що дане захворю-
вання є причиною зниження якості життя у 
більшості пацієнтів, обумовлює необхід-
ність пошуку адекватних підходів терапії 
цієї патології [5, 7]. 

Алергічний риніт – це запальне захво-
рювання слизової оболонки порожнини но-
са, опосередковане IgE, яке часто проявля-
ється ринореєю, приступами чханням, за-
кладеністю носа, а також почервонінням 

очей, сльозотечею і свербінням в ділянці 
очей та порожнини носа. АР також може 
викликати системне запалення, яке призво-
дить до запалення верхніх і нижніх дихаль-
них шляхів [8]. Астма, риносинусит, наза-
льний поліпоз, серозний середній отит – це 
ті коморбідні стани, які часто супроводжу-
ють АР [9, 10]. Часто перебіг АР супрово-
джується алергічним кон'юнктивітом, який 
вражає більше 20% населення США [11] і 
приблизно 18% дітей у віці 12-14 років у 
Великобританії [12]. 

За даними двох масштабних дослі-
джень, проведених в США, одним з най-
більш частих симптомів, що супроводжу-
ють алергічний риніт, є закладеність носа, 
яка найбільше турбує пацієнтів і значно 
впливає на якість життя і продуктивність 
праці. Саме закладеність носа, за результа-
тами цих досліджень, призводить до най-
більш частого звернення за медичною до-
помогою та купівлі ОТС (безрецептурних) 
препаратів [13, 14]. Як відомо, закладеність 
носа дуже часто призводить до порушення 
сну, здатності до навчання, знижує продук-
тивність праці та впливає на емоційну сфе-
ру пацієнта [15, 16]. Результатами цих же 
досліджень показано, що закладеність носа 
часто не контролюється належним чином, 
що є приводом для пошуку комбінацій в 
терапії, які зможуть повністю задовольнити 
цю потребу [14, 17]. 

Підходи до зменшення вираженості 
симптомів АР, його впливу на психологічні 
симптоми включають елімінацію алергенів, 



46  Оториноларингологія, №3 (4), 2021 

фармакотерапію та специфічну імунотера-
пію. Пошук безпечної, ефективної та зруч-
ної для пацієнта терапії АР може полегшити 
фізичні і психологічні наслідки алергії і 
поліпшити якість життя хворих на цю пато-
логію. 

З цієї точки зору цікавим є питання 
застосування препаратів, до складу яких 
входять бета-глюкани. В численних дослі-
дженнях було показано, що вони позитивно 
впливають на процес загоєння ран [18], 
зниження концентрації ліпідів у крові, під-
вищення імунітету проти інфекцій [19], 
пригнічення розвитку пухлин [20,21], зме-
ншення метастазування [22] і сприяють ре-
гресії пухлин [23]. 

Бета-глюкани відомі як модифікатори 
біологічних реакцій. Добре вивчена їх акти-
вність при будь-якому шляху введення і, що 
дуже важливо, вони проявляють біологічну 
активність при пероральному прийомі [21, 
24] і можуть поєднуватися з іншими імуно-
терапевтичними препаратами для отриман-
ня більш потужного ефекту [21, 24]. 

Бета-глюкани є представниками сі-
мейства полісахаридів мономерів D-
глюкози, з'єднаних за допомогою бета-
глікозидних зв'язків і відрізняються між 
собою молекулярної масою, щільністю і 
тривимірною структурою. Біологічна акти-
вність бета-глюканів залежить від багатьох 
факторів, перш за все, від типу і конфігура-
ції зв'язків між складовими залишками цук-
рів, ступеню розгалуженості бічних ланцю-
гів біополімерів, молекулярної маси поліса-
харидів, розчинністю у воді [25]. 

Бета-1,3/1,6-глюкан вважається най-
більш активною в біологічному відношенні 
формою бета-глюканів, в молекулі якого 
глюкоза прив'язана до позицій 1 і 3, також 
молекула має відгалуження в позиціях 1 та 
6 [26]. Механізм дії бета-1,3/1,6-глюкана – 
це виражена селективність щодо специфіч-
них рецепторів (Dectin 1, Complement 3, 
Lactosyl ceramide і ін.) на поверхні макрофа-
гів, які зв'язуються тільки з нерозгалужени-
ми ділянками молекул бета-глюкана, що 
призводить до активації макрофагів, а це, в 
свою чергу, призводить до реалізації триге-
рних механізмів цілого ряду процесів, 
спрямованих на імунний захист організму 
[27]. В результаті цього активується фаго-

цитарна активність макрофагів. Бета-
глюкани взаємодіють з імунною системою 
слизових оболонок, включаючи кишкові 
інтраепітеліальні лімфоцити і Пейєрові 
бляшки, індукуючи продукцію цитокінів і 
підвищуючи опірність до інфекції [28]. За-
вдяки механізму репопуляції активовані 
лімфоцити зі слизової оболонки кишечника 
дисемінують в слизові оболонки різних ор-
ганів, забезпечуючи таким чином їх захист 
від інфекцій. Частина бета-глюканів з пото-
ком крові через ворітну вену потрапляють в 
печінку, де захоплюються клітинами Куп-
фера, які у відповідь на взаємодію з поліса-
харидами виділяють цитокіни, що активу-
ють системний імунітет,стимулюють про-
дукцію фактора некрозу пухлин, який, в 
свою чергу, активує моноцитарну систему 
імунітету [27, 29]. Слід зазначити, що іму-
номодулююча дія бета-1,3/1,6-глюкана по-
лягає в адекватному підвищенні активності 
імунної системи без її надмірної стимуляції. 

Також одним з перспективним напря-
мком застосування бета-1,3/1,6-глюкана є 
його застосування при алергічних захворю-
ваннях. Бета-1,3/1,6-глюкан може стимулю-
вати макрофаги, які секретують протизапа-
льні медіатори, такі як простагландин E2 та 
IL-10, а також може пригнічувати відповідь 
Th2 [30]. 

В даний час на українському фарма-
цевтичному ринку присутній високотехно-
логічний продукт натурального походжен-
ня, що містить бета-1,3/1,6-глюкан – дієти-
чна добавка «Бівелтм» (Словенія). До складу 
препарату «Бівелатм» входить EpiCor® (за-
патентована торговельна марка Embria 
Health Sciences EpiCor®) – це унікальний і 
натуральний комплексний інгредієнт, який 
містить комбінацію полісахаридів, білків і 
пептидів, поліфенолів, вітамінів і бета-
глюканів. Бета-глюкан – основний компо-
нент EpiCor® – є потужним імунорегулято-
ром. EpiCor® – це ферментат, отриманий за 
допомогою дріжджів Saccharomyces 
cerevisiae. Це не самі дріжджі, а особливий 
продукт їх ферментації. Також препарат 
містить вітаміни С, Д3 та цинк. 

У дослідженнях Mark [31] та Jesenak 
[32] продемонстровано ефективність вико-
ристання EpiCor® для зниження таких сим-
птомів алергічного риніту, як закладеність 



Оториноларингологія, №3 (4), 2021  47 

носа, приступи чхання, а також поліпшення 
якості життя у хворих на АР.  

Метою нашого дослідження було ви-
вчення ефективності препарату «Бівелтм» 
щодо зниження вираженості симптомів се-
зонного АР у дітей, сенсибілізованих до 
амброзії, в період цвітіння рослини, а також 
поліпшення якості життя пацієнтів.  

Дизайн дослідження 
Проспективне дослідження. Час спо-

стереження склав 4 місяці – з1 серпня по 30 
листопада. До дослідження включено паці-
єнтів дитячого віку, у яких за результатами 
прик-тестів та молекулярної алергодіагнос-
тики (Amba1) було виявлено сенсибілізацію 
до пилку амброзії. Перебіг АР у пацієнтів 
був легкого або середнього ступеню тяжко-
сті. До дослідження не увійшли діти, які 
мали в анамнезі обструкцію дихальних 
шляхів або супутню бронхіальну астму. 

Характеристика пацієнтів 
Було відібрано 30 пацієнтів віком від 

6 до 12 років з верифікованим діагнозом 
сезонний алергічний риніт, які звернулися 
до Центру алергічних захворювань верхніх 
дихальних шляхів ДУ «Інститут отоларин-
гології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН 
України» з травня по липень 2020 р. Серед 
них було 12 (40%) осіб жіночого полу та 18 
(60%) – чоловічого. Середній вік обстеже-
них для всієї групи склав 8,5±2,5 року. У 
всіх (100%) обстежених поліноз проявлявся 
симптомами алергічного риніту та алергіч-
ного кон'юнктивіту. 

Матеріал і методи дослідження 
Всі пацієнти були розподілені на 2 

групи. До 1-ї (основної) групи (n=20) увій-
шли пацієнти, які приймали препарат «Бі-

велтм» протягом 4 тижнів і за вимогами – 
інтраназальний антигістамінний препарат 2-
го покоління. Пацієнти 2-ї групи (порівнян-
ня) (n=10) отримували тільки інтраназаль-
ний антигістамінний препарат 2-го поколін-
ня при виражених симптомах. 

Критерії включення пацієнта до дос-
лідження: 

• пацієнти з сезонним алергічним ри-
нітом, симптоми алергічного риніту спосте-
рігаються не менше 4 днів на тиждень при 
тривалості загострення не менше 4 тижнів; 

• діти 6-12 років з сенсибілізацією до 
пилку амброзії; 

• стадія – перебіг легкого або серед-
нього ступеню тяжкості; 

• фаза – загострення; 
• наявність ускладнень – без усклад-

нень. 
Дослідження включало скринінговий 

візит і візит через 4 тижні після викорис-
тання препарату «Бівелтм» в основній групі. 
Учасників просили заповнити анкети, які 
надали інформацію про їхні фізичні симп-
томи та психологічного стану з використан-
ням опитувальника, який був складений на 
підставі Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality 
of Life Questionnaire (PRQLQ) [33], де симп-
томи оцінювались за шкалою від 0 до 6, де 0 
– ніколи, 1 – майже ніколи, 2 – рідко, 3 – 
іноді, 4 – досить часто, 5 – майже завжди, 6 
– постійно. 

Вираженість симптомів алергічного 
риніту – утруднення носового дихання, ри-
норея, приступи чхання, свербіж в порож-
нині носа, очні симптоми оцінювались за 
стандартною 4-бальною шкалою з викорис-
танням T5SS (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

Шкала симптомів T5SS 

Бал Ступінь Визначення 
0 Немає Симптоми відсутні 
1 Легкий Симптоми явно виражені, але легко переносяться 
2 Середній Певне відчуття симптомів, які дратують, але терпимі 
3 Тяжкий Симптоми,  які важко переносяться, і заважають повсякденній активності 

 
Всім обстеженим до початку дослі-

дження визначали рівень загального IgE. 
Концентрація загального IgE вимірювалась 

з використанням збережених зразків сиро-
ватки (n=30). Рівні IgE вимірювались за 
допомогою набору для тестування 
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IMMULITE 2000 3g Allergy (Siemens AG, 
Ешборн, Німеччина). 

Для аналізу результатів дослідження 
використовувався пакет EZR v.1.54 (graphi-
cal user interface for R statistical software ver-
sion 4.0.3, R Foundation for Statistical Compu-
ting, Vienna, Austria).  

Для подання показників якості життя 
(закон розподілу відрізняється від нормаль-
ного) розраховувалося медіанне значення 
показника (Ме) і міжквартильний інтервал 
(QI-QIII). При порівнянні показників якості 
життя в двох групах використаний критерій 
Манна-Уїтні, при порівнянні показників до і 

після лікування використаний критерій T-
Вілкоксона для пов'язаних вибірок. Крити-
чний рівень значущості прийнятий рівним 
0,05. 

Результати та обговорення 
В табл. 2 представлено показники 

якості життя дітей обох груп з ринокон'юн-
ктивальними симптомами до лікування. З 
представлених в таблиці даних видно, що 
до проведення лікування групи обстежених 
дітей з ринокон'юнктивальними симптома-
ми були порівнянними за якістю життя (не 
виявлено статистично значущої різниці між 
групами, p>0,05 за всіма показниками). 

 
 

Таблиця 2 
Оцінка якості життя дітей з ринокон'юнктивальними симптомами до лікування, Ме (QI-QIII) 

Симптоми 
Показник, бали 

p 
1-а група (n=20) 2-а група 

(n=10) 
Фізичні симптоми 
Закладеність порожнини носа 5 (4-5,5) 4,5 (4-5) 0,649 
Приступи чхання 4 (3-5) 4,5 (4-5) 0,874 
Ринорея 2 (0-3,5)     2 (1-2) 0,91 
Свербіж в порожнині носа 2,5 (2-3,5) 3 (2-4) 0,683 
Свербіж в ділянці очей 3 (2-4) 2,5 (1-4) 0,982 
Сльозотеча 2 (0-3,5) 3,5 (0-5) 0,271 
Набряк в ділянці очей 0 (0-2) 2 (0-2) 0,414 
Біль в очах 0 (0-1) 1 (0-1,250) 0,265 
Головний біль 0 (0-1) 0,5 (0-1) 0,623 
Сухість в горлі 0 (0-1) 0 (0-1) 0,694 
Першіння у горлі 1 (0-2,5) 1,5 (1-2) 0,54 
Психологічні симптоми 
Дратівливість  2,5 (2-3,5) 3 (2-4) 0,683 
Необхідність носити з собою серветку 3,5 (2-5) 3 (2-5) 0,503 
Необхідність прокидатися вночі, пов’язане із закладе-
ністю носа 2,5 (2-4) 2,5 (0-4) 0,911 

Зніяковіння, пов'язане із загостренням алергічного 
риніту 0 (0-1) 0,5 (0-1) 0,499 

Погане самопочуття, пов’язане із загостренням АР 2 (1,5-3) 2 (2-3) 1 
Необхідність приймати ліки для  
зменшення вираженості симптомів АР 4 (3,5-5) 5 (3-5) 1 

Неуважність  1 (0-3) 0 (0-1,25) 0,258 
Труднощі із засинанням 2 (0-3,5) 2 (1-2) 0,91 
Наявність симптомів АР обмежує перебування на відк-
ритому повітрі 1 (0-3,5) 2 (1-4) 0,567 

 

Примітка: при проведенні статистичного аналізу використано критерій Манна-Уїтні. 
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В табл. 3 представлено показники 
якості життя дітей обох груп з ринокон'юн-
ктивальними симптомами після проведено-
го лікування. 

При проведенні аналізу показників 
якості життя у дітей з ринокон'юнктиваль-
ними симптомами 1-ї групи після проведе-

ного лікування виявлено статистично зна-
чуще поліпшення (p<0,05) практично за 
всіма показниками, за винятком трьох: 
«Біль в очах», «Головний біль», «Зніяковін-
ня, пов'язане із загостренням алергічного 
риніту», – де статистично значущого пок-
ращення симптомів не виявлено (p>0,05). 

 
 

Таблиця 3 
Оцінка якості життя дітей з ринокон'юнктивальними симптомами після лікування,  

Ме (QI-QIII) 

Симптоми 
Показник, бали 

p 
1-а група (n=20) 2-а група 

(n=10) 
Фізичні симптоми 
Закладеність порожнини носа 1 (0,5-2) 2,5 (2-3) 0,049 
Приступи чхання 1 (0-2) 3 (2-4) <0,001 
Ринорея 0 (0-1) 0 (0-1) 0,634 
Свербіж в порожнині носа 0 (0-1) 1,5 (1-2) 0,049 
Свербіж в ділянці очей 0,5 (0-1) 0,5 (0-1) 0,771 
Сльозотеча 0 (0-1) 1 (0-1) 0,201 
Набряк в ділянці очей 0 (0-0) 0 (0-1) 0,393 
Біль в очах 0 (0-0) 0 (0-0) 0,502 
Головний біль 0 (0-0,5) 0 (0-1) 0,474 
Сухість в горлі 0 (0-0) 0 (0-1) 0,186 
Першіння у горлі 0 (0-0,5) 0 (0-1) 0,353 
Психологічні симптоми 
Дратівливість  1 (0,5-2) 2,5 (2-3) 0,049 
Необхідність носити з собою серветку 0,5 (0-1) 0,5 (0-2) 0,667 
Необхідність прокидатися вночі, пов’язане із закладе-
ністю носа 0 (0-1) 2,5 (2-3) 0,049 

Зніяковіння, пов'язане із загостренням алергічного 
риніту 0 (0-0) 0 (0-1) 0,551 

Погане самопочуття, пов’язане із загостренням АР 1 (0-2) 0,5 (0-1) 0,555 
Необхідність приймати ліки для  
зменшення вираженості симптомів АР 1 (0,5-1,5) 2,5 (2-3) 0,049 

Неуважність  0 (0-1) 0 (0-1) 0,634 
Труднощі із засинанням 0 (0-1) 0,5 (0-1) 0,694 
Наявність симптомів АР обмежує перебування на відк-
ритому повітрі 0 (0-1,5) 0,5 (0-1) 0,847 

 
Примітка: при проведенні порівняння між групами використано критерій Манна-Уїтні.   

 
 

В той же час у обстежених 2-ї групи 
статистично значущого поліпшення 
(p<0,05) не виявлено по 7-ми показниках: 
«Біль в очах», «Головний біль», «Сухість в 
горлі», «Дратівливість», «Зніяковіння, по-

в'язане із загостренням алергічного риніту» 
до початку дослідження, «Неуважність». 
Слід також зазначити, що значення показ-
ників «Закладеність порожнини носа» і 
«Приступи чхання» після лікування у дітей 
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1-ї групи було статистично достовірно ниж-
чим (p=0,049 і p<0,001, відповідно), ніж у 
дітей 2-ї групи. Для проведення порівняння 
показників до і після лікування використано 
критерій T-Вілкоксона для пов'язаних вибі-
рок. 

Первинним параметром ефективності 
було настання позитивного ефекту, що ви-
мірювався різницею з вихідним рівнем за 
T5SS, а також зміна якості життя пацієнтів, 
що визначалась за опитувальником якості 
життя у дітей з ринокон'юнктивальними 
симптомами (PRQLQ). 

Після закінчення курсу терапії вира-
женість симптомів алергічного риніту зме-
ншилась в обох групах дітей, але показники 
стандартної чотирибальної шкали продемо-
нстрували статистично значуще (р<0,05) 
поліпшення у пацієнтів, які отримували 
щодня препарат «Бівелтм». У групі дітей, які 
отримували «Бівелтм» протягом 4 тижнів, в 
порівнянні з контрольною групою, спосте-
рігалося зменшення тяжкості симптомів 
алергії на 78%. Ефективність терапії оціню-
валась за 4 показниками: закладеність носа, 
приступи чхання, свербіж в порожнині носа 
і свербіж в ділянці очей, сльозотеча. Вивча-
лась зміна показників за бальною шкалою 

від вихідного рівня. У групі дітей, які прий-
мали препарат «Бівелтм», достовірно 
(р<0,049) зменшувалися показники закладе-
ності носа, нападів чхання (р<0,001), свер-
біння в порожнині носа (р<0,049) в порів-
нянні з контрольною групою. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Рис. 1. Оцінка ефективності лікування (за 

T5SS) у пацієнтів, які отримували лікування із 
застосуванням комбінації препарату «Бівелтм» та 
інтраназального антигістамінного препарату, та у 
хворих контрольної групи. 

 

 
Рис. 2. Вираженість ринокон'юнктивальних симптомів до та після лікування у пацієн-

тів обох груп. 
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В обох групах було відзначено значне 
поліпшення показника якості життя, але 
пацієнти, які отримували препарат «Бі-
велтм», після лікування мали  статистично 
достовірне покращення за більшістю показ-
ників (рис. 3). 

У пацієнтів 1-ї групи, в порівнянні з 
контрольною, після прийому препарату «Бі-
вел®» в комбінації з інтраназальним антигі-
стамінним препаратом протягом 4 тижнів, 
достовірно знижувалися дратівливість 
(р<0,046), необхідність носити з собою сер-

ветки, необхідність прокидатися вночі в 
зв'язку із закладеністю порожнини носа, 
потреба додатково приймати ліки для зме-
ншення симптомів АР. 

Важливим показником ефективності 
препарату «Бівелтм» в комплексній терапії 
АР є зменшення потреби в інтраназальній 
антигістамінній терапії. Застосування препа-
рату «Бівелтм» у хворих з ринокон’юн-
ктивальними симптомами знизило медика-
ментозне навантаження та сприяло більшій 
прихильності батьків і дітей до терапії. 

 
 

 
 

Рис. 3. Оцінка якості життя у пацієнтів різних груп до та після лікування 
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сезону алергії до схеми лікування пацієнтів 
з легкими та середньої тяжкості симптома-
ми АР може бути перспективним напрям-
ком, так як зменшує загальну кількість та 
тяжкість симптомів алергії, а також знижує 
бальну оцінку симптомів згідно опитуваль-
ників якості життя T5SS і PRQLQ. 

У порівнянні з контрольною групою 
при застосуванні препарату «Бівелтм» вда-
лося досягти зменшення тяжкості таких 

симптомів, як дратівливість, поганий сон, 
напруги, пов'язаної з додатковим прийомом 
препаратів, що впливають на симптоми АР, 
знизилася необхідність використання серве-
ток для носа, що загалом значно підвищило 
емоційне благополуччя і фізичну активність 
дітей 1-ї групи. 

Існує небагато робіт, які демонстру-
ють ефективність застосування бета-
глюкана у дітей з АР.  У ряді досліджень 
вже було показано ефективність застосу-
вання бета-глюкана у пацієнтів з алергічни-
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ми захворюваннями, але в основному ці 
дослідження стосувалися дорослих пацієн-
тів. У своїй роботі Shawn і співавтори пока-
зали ефективність застосування бета-
глюкана у дорослих пацієнтів з АР з сенси-
білізацією до амброзії [34]. 

Ефективність застосування β-1,3/1,6-
глюкана була також продемонстрована в 
роботі японських вчених [35], де в рандомі-
зованому плацебо-контрольованому по-
двійному сліпому дослідженні було показа-
ло, що пероральний прийом бета-1,3/1,6-
глюкана (SDG) протягом 8 тижнів поліпшу-

вав симптоми ринокон'юнктивіту та риніту 
у мешканців Японії з сезонною алергією на 
пилок кедра. 

 
Висновки 
Результати нашого дослідження пока-

зали перспективність використання бета-
1,3/1,6-глюкана («Бівелтм») у дітей для зме-
ншення вираженості симптомів АР і їх 
швидкої регресії. Застосування препарату 
«Бівелтм» знижує медикаментозне наванта-
ження та необхідність застосування супут-
ньої терапії. 
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РОЛЬ БЕТА-ГЛЮКАНІВ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ 
ПАЦІЄНТІВ З СЕЗОННИМ АЛЕРГІЧНИМ РИНІТОМ 

Наумова ОО, Гогунська ІВ, Смагіна ТВ, Нестерчук ВІ, Холоденко ТЮ 
Центр алергічних захворювань верхніх дихальних шляхів 

ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України» (Київ, Україна) 
Email: amtc@kndio.kiev.ua 

А н о т а ц і я   

Актуальність: Бета-глюкани – це група біологічно активних полісахаридів природного походження з 
доведеним плейотропним імуномодулюючим ефектом. На основі експериментів in vitro, а також в клінічних 
дослідженнях на тваринах і людях отримані докази важливості бета-глюканів в лікуванні та профілактиці алер-
гічних захворювань. Це відкриває нові перспективи використання цієї широко поширеною і популярної групи 
натуральних речовин. 

Мета дослідження: вивчення ефективності застосування препарату, що містить бета-1,3/1,6-глюкан 
(«Бівелтм») для полегшення симптомів сезонного алергічного риніту (АР) у дітей, сенсибілізованих до амброзії, 
в період цвітіння, а також поліпшити якість їх життя.   

Матеріали і методи: У дослідженні взяло участь 30 пацієнтів (12 дівчаток, 18 хлопчиків) у віці від 6 до 
12 років з верифікованим діагнозом сезонний алергічний риніт. Клінічні прояви ринокон'юнктивіту оцінюва-
лись за шкалою T5SS, якість життя – за опитувальником PRQLQ. 

Результати: В результаті проведеного дослідження було встановлено, що застосування препарату «Бі-
велтм» в комплексній терапії сезонного алергічного риніту значимо знижує ринокон'юнктивальні прояви 
(р<0,001). У обстежених пацієнтів знизилась необхідність в додатковому застосуванні антигістамінних препара-
тів. Після курсу лікування виявлено зниження балів за опитувальником PRQLQ (р<0,001) за такими показника-
ми: дратівливість, необхідність прокидатися вночі в зв’язку із закладеністю носа, необхідність приймати антигі-
стамінні препарати або інгаляційні кортикостероїди для зменшення симптомів АР, що свідчить про підвищення 
якості життя пацієнтів після проведеної терапії. 

Висновки: Використання комплексу параметрів для оцінки ефективності проведеної терапії показало пе-
рспективність використання препарату, що містить бета-1,3/1,6-глюкан («Бівелтм»), для зменшення симптомів 
АР, приводячи до їх швидкої регресії, а також для поліпшення якості життя пацієнтів дитячого віку з алергіч-
ним ринітом. Застосування препарату «Бівелтм» зменшує необхідність застосування супутньої терапії і сприяє 
зниженню медикаментозного навантаження. 

Ключові слова: Бета-глюкан, алергічний риніт, діти. 
 

 

THE ROLE OF BETA-GLUCANS IN COMBINED THERAPY OF PATIENTS  
WITH SEASONAL ALLERGIC RHINITIS 

Naumova OO, Gogunska IV, Smagina TV, Nesterchuk VI, Kholodenko TYu 
State Institution «O.S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology of National Academy  

of Medical Sciences of Ukraine» (Kyiv, Ukraine) 
Email: amtc@kndio.kiev.ua 

A b s t r a c t   

Topicality: Beta-glucans are a group of biologically active polysaccharides of natural origin with a proven pleio-
tropic immunomodulatory effect. In vitro experiments as well as animal and human clinical studies proved the impor-
tance of beta-glucans in the treatment and prevention of allergic diseases. This opens up new prospects for the use of 
this widespread and popular group of natural substances.  

Aim: to investigate whether the addition of "Bewellтм" can alleviate the symptoms of seasonal AR in children 
sensitized to ragweed during flowering and improve their quality of life.  

Materials and methods: The study involved 30 patients (12 girls, 18 boys) aged from 6 to 12 years with a veri-
fied diagnosis of seasonal allergic rhinitis. Clinical manifestations of rhinoconjunctivitis were evaluated according to 
T5SS scale, quality of life (QOL) – according to Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (PRQLQ). 

Results: The study found that administration of "Bewellтм" in the complex therapy of seasonal allergic rhinitis 
significantly reduced rhinoconjunctival manifestations (p<0.001). The surveyed patients reduced consumption of anti-
histamines. After a treatment course, a decrease in the PRQLQ score was detected for such parameters as: irritability, 
need to wake up at night due to nasal congestion, need to take medications to relieve AR symptoms such as antihista-
mines or inhaled corticosteroids, which indicated an increase in the quality of life of patients after the therapy. 

The use of a complex of parameters to evaluate the therapy effectiveness showed that the use of beta-1,3/1,6-
glucan ("Bewellтм") is promising for reducing AR symptoms in children, leading to their rapid regression, improving the 
quality of life and effective relief of AR symptoms. Administration of "Bewellтм" reduces the need for concomitant 
therapy and helps to reduce the drug load. 

Key words: Beta-glucan, allergic rhinitis, children. 
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