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XIV Международный конгресс «Современные проблемы 
иммунологии, аллергологии и иммунофармакологии» 

Новое слово в лечении 
аллергического ринита

Лечение аллергического ринита и предупреждение развития сопутствующих заболеваний имеют 
медицинское, социальное и экономическое значение. Диагностика и лечение заболевания основаны 
на комплексном подходе, включающем применение современных лабораторно-инструментальных 
и фармацевтических методов. В рамках симпозиума, организованного компанией «Гленмарк», 
эксперты рассмотрели актуальные вопросы эпидемиологии, классификации, диагностики и лечения 
аллергического ринита. 

Современное состояние проблемы аллергического ринита

Доклад д.м.н., ведущего науч-
ного сотрудника Института 
иммунологии ФМБА России, 

профессора кафедры иммуно-
логии Российского националь-
ного исследовательского ме-
дицинского университета им. 
Н.И. Пирогова Татьяны Германовны 
ФЕДОСКОВОЙ был посвящен эпи-
демиологии, патогенезу и современ-
ным методам диагностики и лече-
ния аллергического ринита (АР).

Аллергический ринит  – заболе-
вание, характеризующееся нали-
чием иммунологически обуслов-
ленного (чаще IgЕ-зависимого) 
воспаления слизистой оболочки 
носа, вызванного причинно-зна-
чимым аллергеном, и клиничес-
ки проявляющееся ежедневно 
в  течение не менее часа двумя 
или более симптомами: обиль-
ной ринореей, затруднением но-
сового дыхания, зудом в полости 
носа, повторяющимся чиханием 
и нередко аносмией. АР – атопи-
ческое заболевание, свидетельс-
твующее о наличии атопического 
статуса1. 
Эпидемиологические исследова-
ния показывают, что заболевае-
мость АР за прошедшее столетие 
возросла в десятки раз. В насто-
ящее время распространенность 
АР в  мире достигает 4–32%, 
в России – 12,7–24%2. 
Профессор Т.Г. Федоскова под-
черкнула необходимость комп-

лексного подхода к  диагностике 
и лечению АР. Многие пациенты 
с АР не имеют возможности свое-
временно обратиться к  специа-
листу-аллергологу или годами 
не обращаются за медицинской 
помощью. Согласно результатам 
исследований, период от появле-
ния первых признаков болезни до 
постановки диагноза АР в  сред-
нем составляет 8,1 года. При этом 
только в 12% случаев АР диагнос-
тируется в первый год от начала 
заболевания, в  50%  – в  первые 
пять лет3. 
Нередко АР сопутствует ал-
л е р г и ч е с к и м  з а б о л е в а н и -
ям, таким как аллергический 
конъюнктивит, бронхиальная 
астма (БА), атопический дерма-
тит. Персистирующий АР может 
способствовать развитию рино-
синусита, в том числе полипозно-
го, экссудативного отита, приво-
дить к нарушению когнитивных 
функций. Аномалия прикуса 

Профессор, д.м.н. 
Т.Г. Федоскова

1 Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению аллергического ринита. Российская ассоциация 
аллергологов и клинических иммунологов. М., 2013.
2 Богова А.В., Ильина Н.И., Лусс Л.В. Тенденции в изучении эпидемиологии аллергических заболеваний в России за последние 10 лет // 
Российский аллергологический журнал. 2008. № 6. С. 3–14.
3 Курбачева О.М., Ильина Н.И., Лусс Л.В. Аллергический ринит: анализ качества диагностики, рациональности и обоснованности 
выбора терапии // Аллергология. 2003. № 3. С. 51–54.



Аллергология и иммунология. № 2

Медицинский форум

15

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

встречается в  четыре раза чаще 
у пациентов с нарушением носо-
вого дыхания. При персистиру-
ющем течении АР изменяется ре-
активность слизистых оболочек 
дыхательных путей, присоединя-
ются вторичная бактериальная 
флора, вирусная инфекция. Как 
следствие – частые острые респи-
раторные вирусные инфекции.
Доказано, что АР и БА – взаимо-
связанные заболевания. При АР 
триггерами бронхиальной об-
струкции являются:

✓✓ назобронхиальный рефлекс, про-
являющийся бронхоконстрикци-
ей при раздражении слизистой 
оболочки полости носа медиато-
рами аллергического воспаления 
и ирритантами;

✓✓ блокада носовых ходов, приво-
дящая к  увеличению контакта 
с провоцирующими факторами;

✓✓ единый характер воспалитель-
ного процесса верхних и  ниж-
них дыхательных путей. 

Воздействие аллергена и  уве-
личение продукции гистамина 
приводят к формированию брон-
хиальной гиперреактивности 
и  бронхоконстрикции4. Именно 
поэтому пациенты с персистиру-
ющим АР должны быть тщатель-
но обследованы на наличие БА. 
В зависимости от природы пато-
генетически значимого аллергена 
АР может быть сезонным и круг-
логодичным. Сезонный АР возни-
кает в период цветения растений, 
вызывающих аллергию (обычно 
весной или летом), и развивается 
у  сенсибилизированных лиц при 
концентрации пыльцы в  воздухе 
10–20 зерен на 1 м3 воздуха. Для 
возникновения поллиноза пыльца 
должна обладать легкостью и  ле-
тучестью (характерно для ветро-
опыляемых растений), зерна долж-
ны иметь диаметр 0,0025–0,25 мм, 
принадлежать к  широко распро-
страненным видам растений. На 
концентрацию пыльцы в  воз-
духе влияют погодные условия. 

Сказанное обусловливает необхо-
димость пыльцевого мониторинга. 
При круглогодичном АР симпто-
мы могут проявляться в течение 
всего года. В этом случае к этио
логическим факторам форми-
рования АР относятся бытовые 
(аллергены клещей домашней 
пыли), эпидермальные (живот-
ные), грибковые (споры непато-
генных плесневых и дрожжевых 
грибов), инсектные (слюна, экс-
кременты тараканов, клопов, ко-
маров и др.), пищевые (продукты 
питания), пыльцевые (пыльца 
растений). Триггерами АР слу-
жат атмосферные поллютанты 
(выхлопные газы, озон, оксид 
азота, диоксид серы), табачный 
дым, вызывающие структурные 
и  функциональные изменения 
мерцательного эпителия. 
По характеру и тяжести течения 
выделяют интермиттирующий 
АР (симптомы беспокоят паци-
ента менее четырех дней в неделю 
или менее четырех недель в году) 
и  персистирующий (симптомы 
беспокоят пациента более четы-
рех дней в неделю или более четы-
рех недель в году). Легкая форма 
АР характеризуется незначитель-
ными признаками болезни, не на-
рушающими дневную активность 
и/или сон. При среднетяжелой/
тяжелой форме нарушаются сон, 

нормальная активность в течение 
дня, при занятиях спортом, во 
время отдыха, значительно сни-
жаются работоспособность, ка-
чество жизни5. 
Алгоритм дифференциальной 
диагностики АР включает оценку 
данных анамнеза, клинического 
и аллергологического обследова-
ний, сопутствующей патологии 
и  применяемых медикаментов, 
способных спровоцировать раз-
витие симптомов ринита1. 
Больные АР, а также часто и дли-
тельно болеющие пациенты с по-
дозрением на АР должны быть 
направлены к  аллергологу для 
проведения клинико-лаборатор-
ного и  специфического аллерго-
логического обследования. Для 
выявления причинно-значимого 
аллергена проводят специальные 
тесты – кожные пробы, определе-
ние специфического IgЕ в  крови, 
назальный провокационный тест. 
К  обязательным лабораторным 
методам относят исследования 
гемограммы, цитологии назально-
го секрета. В ряде случаев допол-
нительно выполняют переднюю 
риноманометрию, компьютерную 
томографию, рентгенографию при-
даточных пазух носа, эндоскопию. 
Цель лечения – полный контроль 
над симптомами АР. В большин-
стве случаев лечение проводят 

4 Ильина Н.И. Трудная астма // Российский аллергологический журнал. 2005. № 1. С. 48–53.
5 Баранов А.А., Хаитов Р.М., Чучалин А.Г. и др. Аллергический ринит и его влияние на астму (ARIA 2008). Возможности использования 
в России новой версии документа // Российский аллергологический журнал. 2008. № 5. С. 3–8.

Своевременная диагностика, рациональная терапия 
и профилактика аллергического ринита предупреждают 
развитие ряда серьезных осложнений. Алгоритм 
лечения аллергического ринита предусматривает 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий, 
согласно стандартам, изложенным в международных 
согласительных документах, с использованием 
современных препаратов, характеризующихся 
доказанной безопасностью и эффективностью
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в амбулаторно-поликлинических 
условиях. Госпитализация в ста-
ционар показана при тяжелом и/
или осложненном течении заболе-
вания, а также при необходимос-
ти проведения ускоренного курса 
аллергенспецифической иммуно-
терапии (АСИТ). 
Основу терапии АР составляют 
патогенетический подход, комп-
лексность и этапность. Для повы-
шения эффективности лечения АР 
необходимо прекратить или мак-
симально сократить контакт с при-
чинно-значимыми аллергенами 
(гипоаллергенный быт и  диета). 
При АР применяют симптомати-
ческую (купирование обострения 
и базисное лечение) и патогенети-
ческую терапию – АСИТ. Больным 
АР в обязательном порядке требу-
ется санация очагов хронической 
инфекции для предотвращения 
развития осложнений.
Кроме того, при элиминационных 
мероприятиях нужно учитывать 
перекрестные реакции между 
пыльцевыми и пищевыми аллер-
генами. Пациентам с  АР с  осто-

рожностью назначают лекарст-
венные средства растительного 
происхождения. 
АСИТ проводят больным АР 
с пятилетнего возраста при воз-
никновении клинических симп-
томов респираторной аллергии, 
если выполнение элиминацион-
ных мероприятий не представ-
ляется возможным. Этот метод 
терапии предупреждает переход 
заболевания в  более тяжелую 
стадию аллергического процесса, 
снижает потребность в примене-
нии лекарственных препаратов, 
позволяет добиться многолетней 
ремиссии. 
Согласно международной ини-
циативе ARIA (Allergic Rhinitis 
and its Impact on Asthma  – 
Аллергический ринит и его вли-
яние на бронхиальную астму) 
2008–2010 гг. и  Федеральным 
клиническим рекомендациям по 
диагностике и лечению аллерги-
ческого ринита, подготовленным 
Российской ассоциацией аллерго-
логов и клинических иммуноло-
гов, при лечении пациентов с АР 

В начале своего выступле-
ния профессор кафедры 
о т о р и н о л а р и н г о л о г и и 

Российской медицинской ака-
демии непрерывного професси-

используются ступенчатые схемы 
с  включением в  них перораль-
ных и  местных (интраназаль-
ных, внутриглазных) блокаторов 
Н1-рецепторов, интраназальных 
глюкокортикостероидов (ГКС), 
антагонистов лейкотриеновых ре-
цепторов, местных кромонов (ин-
траназальных, глазных капель).
В  з а к л юче н ие  п р о ф е с с ор 
Т.Г. Федоскова еще раз подчерк-
нула, что симптомы АР свиде-
тельствуют о наличии у больного 
атопического статуса, способс-
твующего вовлечению в  воспа-
лительный процесс различных 
органов и систем. Своевременная 
диагностика, рациональная тера-
пия и профилактика АР предуп-
реждают развитие ряда серьезных 
осложнений. При лечении АР не-
обходимо применять весь комп-
лекс лечебно-профилактических 
мероприятий, согласно стандар-
там, изложенным в международ-
ных согласительных документах, 
с  использованием современных 
препаратов с доказанной безопас-
ностью и эффективностью.

онального образования, д.м.н. 
Евгений Владимирович НОСУЛЯ 
подчеркнул, что АР играет важ-
ную роль в  патогенезе целого 
ряда заболеваний. По данным 
исследований, рецидивирующий 
острый синусит, рефрактерный 
к лечению, может быть обуслов-
лен аллергией. В одном из иссле-
дований положительный ответ на 
аллергологический тест зафикси-
рован у 57,4% пациентов с реци-
дивирующим острым риносину-
ситом. Большинство из них были 
чувствительны более чем к одно-
му аллергену. Среди пациентов 
с положительными результатами 
тестирования 92% продемонстри-

ровали чувствительность к аллер-
генам плесени и  клещей домаш-
ней пыли6. 
Аллергический ринит является 
потенциальным фактором риска 
развития орбитальных осложне-
ний острого риносинусита у  де-
тей. В исследовании D. Holzmann 
и соавт. из 102 детей с орбиталь-
ным отеком у  56,7% результаты 
аллергологического тестирова-
ния оказались положительными. 
При этом распространенность АР 
в  сезон пыления (февраль  – ав-
густ) была значительно выше, чем 
с сентября по январь7. 
Кроме того, у  детей с  АР повы-
шается риск развития гипер-

XIV Международный конгресс «Современные проблемы 
иммунологии, аллергологии и иммунофармакологии» 

Комбинированная терапия аллергического ринита: 
обоснования и перспективы

Профессор, д.м.н. 
Е.В. Носуля

6 Gutman M., Torres A., Keen K.J., Houser S.M. Prevalence of allergy in patients with chronic rhinosinusitis // Otolaryngol. Head Neck Surg. 
2004. Vol. 130. № 5. P. 545–552.
7 Holzmann D., Willi U., Nadal D. Allergic rhinitis as a risk factor for orbital complication of acute rhinosinusitis in children // Am. J. Rhinol. 
2001. Vol. 15. № 6. P. 387–390.
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трофии глоточной миндалины. 
По данным исследований, 80% 
детей с  АР не имели удовлет-
ворительных преимуществ от 
удаления аденоидов. У  них от-
мечались персистирующий или 
рецидивирующий ринит либо 
частичное уменьшение рециди-
вов инфекций дыхательных пу-
тей. По мнению ряда исследова-
телей, операция не может быть 
первоочередной задачей лече-
ния таких детей. Важно снизить 
местное воспаление с  помощью 
противоаллергической тера-
пии, чтобы купировать носовые 
симптомы и  предупредить раз-
растание лимфоидной ткани8. 
Еще одна проблема  – распро-
страненность АР среди бере-
менных. Частота аллергических 
состояний у  женщин репро-
дуктивного возраста достигает 
20–30%. У  10–30% беременных 
с аллергией наблюдаются увели-
чение аллергических симптомов 
во время беременности и возвра-
щение к нормальному состоянию 
после родоразрешения9. 
Современная стратегия лечения 
АР базируется на понимании 
патогенетических особенностей 
развития аллергического воспа-
ления. В настоящее время стра-
тегия ступенчатой терапии АР, 
закрепленная в документе ARIA, 
подразумевает профилактику 
контакта с аллергенами, фарма-
котерапию, АСИТ и  обучение 
пациентов10. 
При АР применяют антигис-
таминные препараты (АГП), 
а  также системные, топичес-
кие (интра на за льные) ГКС. 

Эффективность АГП в  купиро-
вании таких симптомов, как зуд, 
чихание и ринорея, обеспечива-
ется гистамин-опосредованным 
воздействием на ранней фазе ал-
лергической реакции. 
В комплексном лечении АР ис-
пользуют препараты, блокиру-
ющие Н1-гистаминовые рецеп-
торы, поскольку в  патогенезе 
заболевания ведущую роль иг-
рает гистамин.
Азеластин  – эффективный бло-
катор H1-гистаминовых рецеп-
торов. Он уменьшает проницае-
мость капилляров и экссудацию, 
тормозит дегрануляцию тучных 
клеток, подавляет синтез и инги-
бирует экспрессию биологичес-
ки активных веществ (гистамин, 
серотонин, лейкотриены, тром-
боцит-активирующий фактор), 
участвующих в  патогенезе ал-
лергического воспаления11. 
В сравнительных исследова-
ниях показано преимущество 
азеластина перед другими АГП 
в лечении АР. Так, по сравнению 
с  цетиризином азеластин про-
демонстрировал более высокую 
эффективность в  купировании 
чихания и заложенности носа12. 
F. Horak и соавт. сравнивали эф-
фективность азеластина в  фор-
ме назального спрея (по одному 
впрыскиванию 0,2 мг в каждый 
носовой ход) и дезлоратадина 5 мг 
для приема внутрь. Азеластин 
продемонстрировал более быст-
рое начало действия и более вы-
сокую эффективность13. 
Топические ГКС блокируют ал-
лергическую реакцию на более 
поздней фазе, снижая количест-

во тучных клеток (и выделяемо-
го ими гистамина), эозинофилов 
и секреции слизистой оболочки.
Докладчик отметил, что топи-
ческий ГКС для лечения АР дол-
жен характеризоваться высокой 
местной активностью, быстрым 
началом и достаточной длитель-
ностью действия, низким риском 
развития системных и  местных 
нежелательных эффектов, удобс-
твом применения. Этим характе-
ристикам соответствует предста-
витель класса ГКС мометазона 
фуроат. Интраназальный ГКС 
мометазона фуроат оказывает 
противовоспалительное, проти-
воотечное и  мембраностабили-
зирующее действие. Применение 
мометазона фуроата сопровож-
дается быстрым наступлением 
клинического эффекта у пациен-
тов с АР. Высокая местная актив-
ность препарата обусловлена его 
влиянием на ключевые механиз-
мы аллергического воспаления. 
Применение мометазона фуроа-
та при АР способствует сниже-
нию эозинофильной инфильтра-
ции, сосудистой проницаемости 
и  продукции провоспалитель-
ных медиаторов. Препарат об-
ладает высокой местной проти-
вовоспалительной активностью 
и  системной безопасностью. 
Современный интраназальный 
ГКС мометазона фуроат, харак-
теризующийся низкой систем-
ной биодоступностью (≤ 1%), 
обеспечивает низкий уровень 
системных побочных эффектов. 
Важной характеристикой инт-
раназальных ГКС является тера-
певтический индекс – отношение 

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

8 Colavita L., Miraglia Del Giudice M., Stroscio G. et al. Allergic rhinitis and adenoid hypertrophy in children: is adenoidectomy always really 
useful? // J. Biol. Regul. Homeost. Agents. 2015. Vol. 29. № 2. Suppl. 1. P. 58–63.
9 Incaudo G.A. Diagnosis and treatment of allergic rhinitis and sinusitis during pregnancy and lactation // Clin. Rev. Allergy Immunol. 2004. 
Vol. 27. № 2. P. 159–177.
10 Bousquet J., Khaltaev N., Cruz A.A. et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the World 
Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen) // Allergy. 2008. Vol. 63. Suppl. 86. P. 8–160.
11 Bernstein J.A. Azelastine hydrochloride: a review of pharmacology, pharmacokinetics, clinical efficacy and tolerability // Curr. Med. Res. Opin. 
2007. Vol. 23. № 10. P. 2441–2452.
12 Berger W., Hampel F., Bernstein J. et al. Impact of azelastine nasal spray on symptoms and quality of life compared with cetirizine oral tablets 
in patients with seasonal allergic rhinitis // Ann. Allergy Asthma Immunol. 2006. Vol. 97. № 3. P. 375–381.
13 Horak F., Zieglmayer U.P., Zieglmayer R. et al. Azelastine nasal spray and desloratadine tablets in pollen-induced seasonal allergic rhinitis: 
a pharmacodynamic study of onset of action and efficacy // Curr. Med. Res. Opin. 2006. Vol. 22. № 1. P. 151–157.
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общего балла эффективности 
к  общему баллу побочных эф-
фектов. Мометазона фу роат 
отличается от других интрана-
зальных ГКС наиболее благопри-
ятным терапевтическим индек-
сом14. 
Одним из перспективных на-
правлений медикаментозной те-
рапии АР, позволяющих успеш-
но контролировать симптомы 
заболевания, считается приме-
нение комбинированных топи-
ческих препаратов, в частности 
АГП и интраназальных ГКС. 
В последнее десятилетие поиску 
новых эффективных комбиниро-
ванных препаратов для лечения 
АР был посвящен ряд исследова-
ний и  разработок. Так, на фоне 
применения комбинированно-
го интраназального препарата 
(азеластина гидрохлорид и флу-
тиказона пропионат – МР29-02-
Dymista) отмечалось сущест-
венное снижение клинически 
значимых симптомов АР, кото-
рое наступало быстрее, чем при 
изолированном использовании 
интраназальных АГП или ГКС15. 
В Росс ии зарег ис т ри рова н 
комбинированный препарат 
Момат Рино Адванс (компания 
«Гленмарк», Индия) в форме на-

зального дозированного спрея 
для лечения сезонного АР у па-
циентов с 18 лет. Одна доза пре-
парата содержит азеластина гид-
рохлорид 140 мкг и мометазона 
фуроат 50 мкг. Способ примене-
ния интраназальный, два раза 
в  день в  каждый носовой ход. 
Препарат Момат Рино Адванс 
оказывает выраженное противо-
воспалительное действие и влия-
ет как на раннюю, так и на позд-
нюю фазу аллергического ответа 
у больных АР. 
Результаты многоцентрового 
рандомизированного исследова-
ния эффективности Момат Рино 
Адванс в лечении сезонного АР 
по сравнению с оригинальными 
препаратами азеластина гидро-
хлорида и  мометазона фуроата 
в  виде назального спрея пока-
зали высокую эффективность 
исследуемого препарата и  пре-
паратов сравнения в отношении 
назальных и неназальных симп-
томов АР. Для анализа показа-
телей применяли общую шкалу 
назальных (TNSS  – Total Nasal 
Symptom Score) и  неназальных 
симптомов (TNNSS). Динамика 
выраженности этих симптомов 
служила первичной конечной 
точкой эффективности, которая 

была успешно достигнута в ходе 
исследования. Абсолютное боль-
шинство пациентов и  врачей 
оценили эффективность терапии 
исследуемыми препаратами как 
отличную и хорошую16. 
Далее профессор Е.В. Носуля 
рассмотрел клинический слу-
чай. При аллергологическом 
обследовании пациента 22 лет 
с  сезонным АР выявлена сен-
сибилизация к  пыльце березы 
и другим аллергенам раститель-
ного происхождения. При обра-
щении за медицинской помощью 
больной предъявлял жалобы на 
типичные субъективные призна-
ки и риноскопические проявле-
ния АР. Выраженность назаль-
ной обструкции  – 4–6 баллов, 
ринореи – 3–4 балла. В течение 
полутора лет пациент постоянно 
пользовался деконгестантами, 
эпизодически интраназальны-
ми ГКС. Периодически про-
мывал носовые ходы солевыми 
растворами с  временным слабо 
выраженным положительным 
эффектом. 
Исходя из принципов ступенча-
той терапии АР и учитывая на-
личие персистирующих симпто-
мов средней тяжести, пациенту 
назначили комбинированный 
препарат Момат Рино Адванс по 
одной дозе спрея в каждый но-
совой ход два раза в день (утром 
и вечером) в течение двух недель. 
После снижения выраженности 
симптомов АР, при наличии лег-
ких интермиттирующих симп-
томов пациенту назначили ин-
траназальный ГКС Момат Рино 
(компания «Гленмарк»), содер-
жащий мометазона фуроат, по 
две инсуффляции в каждый но-
совой ход один раз в сутки в те-
чение последующих двух недель 
для снижения отека и  улучше-
ния носового дыхания. 

XIV Международный конгресс «Современные проблемы 
иммунологии, аллергологии и иммунофармакологии» 

14 Schafer T., Schnoor M., Wagenmann M. et al. Therapeutic Index (TIX) for intranasal corticosteroids in the treatment of allergic rhinitis // 
Rhinology. 2011. Vol. 49. № 3. P. 272–280.
15 Bernstein J.A. MP29-02: a breakthrough for the treatment of allergic rhinitis // Expert. Opin. Pharmacother. 2013. Vol. 14. № 15. P. 2101–2113.
16 Ненашева Н.М. Эффективность препарата Момат Рино Адванс (фиксированной комбинации мометазона фуроата и азеластина 
гидрохлорида в виде назального спрея) у взрослых больных сезонным аллергическим ринитом: результаты рандомизированного 
открытого мультицентрового клинического исследования // Российская оториноларингология. 2016. № 2. С. 137–147.

Как показали результаты рандомизированных 
клинических исследований и реальная клиническая 
практика, последовательное применение препаратов 
Момат Рино Адванс и Момат Рино  
в ступенчатой терапии сезонного аллергического 
ринита обеспечивает устойчивый контроль течения 
заболевания, позволяет избежать полипрагмазии  
и снизить медикаментозную нагрузку на пациента
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Таким образом, на основании 
результатов реальной практики 
и  рандомизированных клини-
ческих исследований лечение 
среднетяжелой/тяжелой формы 
сезонного АР целесообразно на-
чинать с назначения назального 
спрея Момат Рино Адванс. По 

По мнению профессора ка-
федры клинической ал-
лергологии Российской 

медицинской а ка демии не-
прерывного профессиональ-
ного обра зова ни я Ната льи 
Михайловны НЕНАШЕВОЙ, 
несмотря на то что АР не отно-
сится к числу тяжелых заболева-
ний, он является причиной су-
щественного снижения качества 
жизни больных, нарушения сна, 
ограничений в обучении и про-
фессиональной деятельности. 
Кроме того, социально-эконо-
мическое бремя АР усугубляется 
его тесной связью с БА, острым 
и хроническим риносинуситом, 
аллергическим конъюнктиви-
том, экссудативным средним 
отитом. Не случайно целями 
лечения АР являются контроль 
симптомов, профилактика ос-
ложнений, отсутствие ограниче-
ний в повседневной активности, 
влияния симптомов заболева-
ния на когнитивные функции 
и  профилактика развития дру-
гих респираторных аллергичес-
ких патологий. Достижение этих 
целей способствует повышению 
качества жизни пациентов. 
Интраназальные ГКС признаны 
наиболее эффективными препа-
ратами для контроля назальных 
симптомов АР и рекомендованы 
в качестве терапии первой линии 
сезонного и круглогодичного АР 
средней и тяжелой степени17. 

достижении контроля клини-
ческих симптомов сезонного 
АР применяют препарат Момат 
Рино, характеризующийся дока-
занной эффективностью в дости-
жении длительной ремиссии за-
болевания, в течение 2–4 недель. 
Последовательное применение 

Профессор Н.М. Нена шева 
представила результаты от-
крытого рандомизированного 
многоцентрового сравнительно-
го исследования III фазы, посвя-
щенного оценке эффективности 
и безопасности препарата Момат 
Рино (мометазона фуроат в виде 
спрея назального дозированно-
го) у взрослых пациентов с круг-
логодичным АР18. Исследование 
проводили в шести клинических 
центрах РФ с 15 октября 2013 г. 
по 29 июля 2014 г. В  исследо-
вании участвовали пациенты 
в  возрасте 18–65 лет с  установ-
ленным диагнозом круглого-
дичного аллергического ринита, 
анамнезом заболевания не менее 
двух лет и положительными ре-
зультатами кожных тестов либо 
определения уровня специфи-
ческих IgЕ к  бытовым аллерге-
нам, выполненным в  течение 
12 месяцев до скрининга. Кроме 
того, критерии включения в ис-
следование предусматривали 
наличие назальных симптомов 
круглогодичного АР (заложен-
ность носа, ринорея, зуд в носу, 
чихание): сумма баллов по шка-
ле TNSS – не менее шести, зало-
женность носа – не менее двух. 
Основной целью исследования 
стала оценка эффективности 
препарата Момат Рино (компа-
ния «Гленмарк», Индия) в форме 
спрея назального дозированно-
го и  оригинального мометазона 

препаратов Момат Рино Адванс 
и Момат Рино в ступенчатой те-
рапии сезонного АР обеспечива-
ет устойчивый контроль течения 
заболевания, позволяет избе-
жать полипрагмазии и  снизить 
медикаментозную нагрузку на 
пациента с сезонным АР.

фуроата в виде спрея назального 
дозированного у взрослых паци-
ентов с АР. 
Дополнительной целью была 
оценка безопасности и  перено-
симости препарата Момат Рино 
и оригинального мометазона фу-
роата. Задача исследования за-
ключалась в том, чтобы доказать 
не меньшую эффективность пре-
парата Момат Рино по сравнению 
с оригинальным препаратом мо-
метазона фуроата у  пациентов 
с круглогодичным АР. 
120 пациентов с  круглогодич-
ным АР были рандомизированы 
на две равные группы. Пациенты 
первой группы получали назаль-
ный дозированный спрей Момат 
Рино. Одна доза составляла две 
инсуффляции в  каждый носо-
вой ход один раз в  сутки с  ин-
тервалом между применениями 
24 часа в течение четырех недель. 
Суточная доза мометазона фу-

Сателлитный симпозиум компании «Гленмарк»

Профессор, д.м.н. 
Н.М. Ненашева

Момат Рино. Результаты клинического исследования 

17 Segundo G.R., Gomes F.A., Fernandes K.P. et al. Local cytokines and clinical symptoms in children with allergic rhinitis after different 
treatments // Biologics. 2009. Vol. 3. P. 469–474.
18 Ненашева Н.М., Ильина Н.И., Бердникова Н.Г. Эффективность и безопасность препарата Момат Рино (мометазона фуроат в виде 
спрея назального дозированного) у взрослых пациентов с круглогодичным аллергическим ринитом: результаты рандомизированного 
открытого мультицентрового клинического исследования // Consilium Medicum. 2016. Т. 18. № 11. С. 102–109.
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роата  – 200 мкг. Пациенты вто-
рой группы применяли ориги-
нальный препарат мометазона 
фуроата в  виде дозированного 
назального спрея в  той же дозе 
в течение четырех недель. 
Эффективность проводимой те-
рапии оценивали в ходе визитов 
пациентов на 8-й, 15-й и 29-й день. 

Препарат Момат Рино 
А д в а н с  ( к о м п а н и я 
« Гл е н м а р к »,  И н д и я) 

п р едс т а вл яе т  фи кс и р ов а н-
ную комбинацию блокатора 
H1-гистаминовых рецепторов 
азеластина гидрохлорида и  ин-
траназального ГКС мометазона 
фуроата в форме назального спрея 
(140 мкг + 50 мкг/доза) и применя-
ется для лечения сезонного АР 
у взрослых. Азеластин оказывает 
антигистаминное, противоал-
лергическое и  мембраностаби-
лизирующее действие, снижает 
проницаемость капилляров и экс-
судацию, стабилизирует мембра-
ны тучных клеток и препятствует 
высвобождению из них биологи-
чески активных веществ (гиста-
мина, серотонина, лейкотриенов), 
способствующих развитию аллер-
гических реакций и воспаления. 
Мометазона фуроат оказывает 
противовоспалительное и проти-
воаллергическое действие, тормо-
зит высвобождение медиаторов 
воспаления, развитие реакции не-

Препарат Момат Рино (спрей 
на з а л ьн ы й до зи р ов а н н ы й) 
продемонстрировал хорошую 
клиническую эффективность, 
сопоставимую с  таковой ориги-
нального мометазона фуроата 
(спрей назальный дозированный). 
Оба способа терапии обеспечили 
выраженное снижение суммар-
ной оценки тяжести назальных 
симптомов через четыре недели 
терапии. При этом в отношении 
утренних назальных симптомов 
АР наблюдалось статистически 
значимое преимущество препа-
рата Момат Рино. Оба препарата 
способствовали выраженному 
снижению суммарной оценки 
тяжести неназальных симптомов 
через четыре недели терапии: 
0,70 ± 2,05 в контрольной группе 
и 0,40 ± 1,06 – в основной (Момат 
Рино). Статистически значимых 
различий между группами в от-
ношении утренних и  вечерних 

медленного типа. Эффективность 
препарата Момат Рино Адванс 
при АР доказана в многочислен-
ных исследованиях. После при-
менения препарата у  пациентов 
отмечались быстрое наступление 
клинического эффекта, снижение 
выраженности назальных и  не-
назальных симптомов сезонного 
АР. На фоне применения комби-
нированного препарата Момат 
Рино Адванс пациенты демонс-
трировали более высокую при-
верженность лечению, чем при 
использовании многокомпонен-
тной терапии. К преимуществам 
препарата относится благоприят-
ный профиль безопасности. 
Препарат Момат Рино (компания 
«Гленмарк», Индия) в форме на-
зального дозированного спрея 
содержит мометазона фуроат. 
Препарат оказывает противовос-
палительное и противоаллерги-
ческое действие при использо-
вании в  дозах, не вызывающих 
системных эффектов, тормозит 
высвобождение медиаторов вос-

неназальных симптомов не заре-
гистрировано. 
По окончании терапии 52 (86,7%) 
пациента группы препарата 
Момат Рино и 47 (78,4%) пациентов 
группы оригинального мометазо-
на фуроата оценили терапию как 
«очень хорошую» и «отличную». 
По оценке врачей-исследовате-
лей, терапия в группе препарата 
Момат Рино была «очень хоро-
шей» и  «отличной» у  52 (86,7%) 
больных, в группе оригинального 
препарата – у 45 (75%). Изучаемые 
препараты продемонстрировали 
высокую безопасность и хорошую 
переносимость. 
Согласно результатам исследо-
вания, препарат Момат Рино 
(спрей назальный дозирован-
ный) обладает не меньшей эф-
фективностью и безопасностью, 
чем оригинальный мометазона 
фуроат (спрей назальный дози-
рованный). 

паления. Показаниями к  при-
менению препарата являются 
сезонный и круглогодичный АР 
у  взрослых, подростков и  детей 
с  двух лет, острый синусит или 
обострение хронического си-
нусита у  взрослых (в том числе 
пожилого возраста) и  подрост-
ков с  12 лет  – в  качестве вспо-
могательного терапевтического 
средства при лечении антибиоти-
ками, острый риносинусит с лег-
кими и умеренно выраженными 
симптомами без признаков тя-
желой бактериальной инфекции 
у  пациентов в  возрасте 12 лет 
и старше. Момат Рино применя-
ют для профилактического лече-
ния сезонного АР среднетяжело-
го и тяжелого течения у взрослых 
и подростков с 12 лет. Препарат 
Момат Рино (спрей назальный 
дозированный) обеспечивает 
выраженное снижение тяжести 
назальных и неназальных симп-
томов АР, способствует повыше-
нию качества жизни пациентов. 
Момат Рино характеризуется 
одинаковой с оригинальным пре-
паратом эффективностью и безо-
пасностью.  
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Препарат Момат Рино (спрей назальный 
дозированный) обеспечивает выраженное 
снижение тяжести назальных 
и неназальных симптомов аллергического 
ринита, способствует повышению 
качества жизни пациентов, обладает 
одинаковой с оригинальным препаратом 
эффективностью и безопасностью
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