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Аллергический ринит:  
новые возможности терапии

Аллергический ринит – самое распространенное хроническое заболевание верхнего отдела респираторного 
тракта. Основная цель терапии аллергического ринита – облегчение симптомов. Ведущие российские 
специалисты в области аллергологии и иммунологии на симпозиуме, организованном компанией 
«Гленмарк», рассмотрели перспективы обновления отечественных и зарубежных согласительных 
документов по терапии данного заболевания и проанализировали результаты российского исследования 
эффективности и безопасности фиксированной комбинации азеластина гидрохлорида и мометазона 
фуроата в форме назального спрея.

Открывая симпозиум, пос-
вященный применению 
новых препаратов у  боль-

ных аллергическим ринитом, за-
меститель директора по клиничес-
кой работе, главный врач клиники 
Института иммунологии ФМБА 
России, д.м.н., профессор Наталья 
Ивановна ИЛЬИНА отметила, что 
клинические рекомендации явля-
ются одним из самых эффективных 
инструментов повышения качества 
медицинской помощи. Их разра-
ботка и внедрение в практику здра-
воохранения – приоритетная зада-
ча Министерства здравоохранения, 
главных внештатных медицинских 
специалистов и общественных про-
фессиональных организаций. 

Цель разработки рекомендаций 
и стандартов на всех уровнях – 
обеспечение целостности лечеб-
но-диагностического процесса. 
Национальные руководства поз-
воляют оценить работу специа-
листов и качество медицинской 
помощи, подобрать адекватные 
методы терапии в  конкретном 
клиническом случае, принять 
верное экономическое решение. 
Клинические рекомендации, 
разрабатываемые профессио-
нальным медицинским сооб-
ществом, направлены на опти-
мизацию медицинской помощи 
и основаны на систематических 
обзорах доказательных данных 
и  оценке пользы и  вреда аль-
тернативных методов лечения. 
Рекомендации содержат лако-
ничную информацию о диагнос-
тике и терапии заболеваний. 
Докладчик обратила внимание 
на трудоемкость и длительность 
процесса подготовки клиничес-
ких рекомендаций. На началь-
ном этапе формируется рабочая 
группа из ведущих специалис-
тов в данной области медицины. 
Далее подготовленный рабочей 
группой материал подвергается 

всестороннему анализу и  об-
суждению. После утверждения 
на президиуме Российской ассо-
циации аллергологов и  клини-
ческих иммунологов рекомен-
дации попадают в  свободный  
доступ.
В Федеральных клинических 
рекомендациях по диагности-
ке и  лечению аллергического 
ринита, разработанных экспер-
тами Российской ассоциации 
аллергологов и клинических им-
мунологов, отражены принципы 
диагностики и  лечения данного 
заболевания. 
В 2016 г. решением Минздрава 
России предусмотрено, что ра-
нее утвержденные клинические 
рекомендации по всем нозоло-
гиям и специальностям должны 
быть актуализированы. В  них 
необходимо внести пункт, каса-
ющийся критериев оценки ка-
чества предоставляемой меди-
цинской помощи. 
Профессор Н.И. Ильина подчерк-
нула, что при создании россий-
ских рекомендаций учитывается 
опыт зарубежных коллег, закреп-
ленный в  международных реко-
мендациях. Так, согласно ARIA 

Профессор, д.м.н. 
Н.И. Ильина

Международные и российские рекомендации 
по терапии аллергического ринита: перспективы обновления
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(Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma  – Аллергический ринит 
и  его влияние на бронхиальную 
астму) 2010 г. при лечении паци-
ентов с  аллергическим ринитом 
используются ступенчатые схе-
мы. Во всех международных руко-
водствах говорится о сопостави-
мой эффективности пероральных 
и интраназальных антигистамин-
ных препаратов (АГП) и  более 
быстром наступлении эффекта 
при использовании интраназаль-
ных АГП. В последней редакции 
американских рекомендаций по 
терапии аллергического ринита 
показан наивысший уровень до-
казательности эффективности 
и безопасности интраназальных 
глюкокортикостероидов (ГКС) 

Доктор медицинских наук, ве-
дущий научный сотрудник 
Института иммунологии 

ФМБА России, профессор кафед-
ры иммунологии Российского 
национального исследователь-
ского медицинского универси-
тета им. Н.И. Пирогова Татьяна 
Германовна ФЕДОСКОВА расска-
зала о патогенезе аллергического 
ринита и методах его лечения. По 
ее словам, аллергический ринит 
является атопическим заболева-
нием, свидетельствующим о  на-
личии у  пациента атопического 
статуса.
В соответствии с национальными 
согласительными документами 
аллергический ринит – заболева-
ние, которое характеризуется на-
личием иммунологически обус-
ловленного, чаще IgE-зависимого, 
воспаления слизистой оболочки 
носа, вызванного причинно-зна-
чимым аллергеном, и проявляет-
ся ежедневно в течение не менее 

и АГП в терапии аллергического 
ринита.
В рекомендациях указано, что 
в лечении аллергического рини-
та комбинация интраназально-
го ГКС и  интраназального АГП 
эффективнее, чем монотерапия 
интраназальным ГКС или интра-
назальным АГП. По данным ряда 
авторов, применение этих двух 
активных компонентов при од-
ном впрыскивании отражает все 
фармакологические принципы, 
предусмотренные в руководстве 
ARIA1, 2. 
Далее докладчик рассмотрела 
подходы к лечению аллергическо-
го риноконъюнктивита, отражен-
ные в  Российских клинических 
рекомендациях 2015 г., подготов-

часа двумя или более симптома-
ми, такими как обильная ринорея, 
затруднение носового дыхания, 
зуд в полости носа, повторяюще-
еся чихание и аносмия.
На основании Международной 
классификации болезней 10-го 
пересмотра выделяют вазомотор-
ный и аллергический ринит – J30:

 ✓ J30.1  – аллергический ринит, 
вызванный пыльцой растений;

 ✓ J30.2  – другие сезонные аллер-
гические риниты;

 ✓ J30.3 – другие аллергические ри-
ниты;

 ✓ J30.4 – аллергический ринит не-
уточненный.

Аллергический ринит в  зависи-
мости от природы патогенетически 
значимого аллергена может быть 
сезонным и круглогодичным. 
В России отмечается явная ги-
подиагностика аллергического 
ринита. Данные официальной 
статистики о его распространен-
ности, основанные на показате-

ленных Российским обществом 
ринологов. При их создании ав-
торы руководствовались опытом 
зарубежных и отечественных уче-
ных, а также учитывали особен-
ности российских схем диагнос-
тики и лечения3.
В рекомендациях говорится, что 
в лечении среднетяжелой/тяжелой 
формы аллергического риноко н ъ -
юнктивита преимущество име-
ет комбинация топических ГКС 
и АГП в виде назального спрея.
Профессор Н.И. Ильина отметила, 
что при обновлении клинических 
рекомендаций в схему лечения ал-
лергического ринита необходимо 
включить фиксированную комби-
нацию интраназальных ГКС и ин-
траназальных АГП. 

лях обращаемости пациентов за 
помощью, не отражают истинной 
картины, поскольку не учитыва-
ются пациенты, не обративши-
еся за медицинской помощью, 
и  пациенты, которым был пос-
тавлен неправильный диагноз. 
Согласно результатам обследова-
ния 1000 больных, проведенного 
в клинике Института иммуноло-
гии ФМБА России, только в  12% 
случаев аллергический ринит диа-
гностируется в первый год от на-

Профессор, д.м.н. 
Т.Г. Федоскова

Антигистаминные средства и топические ГКС – 
залог успешной терапии аллергического ринита

1 Арефьева Н.А., Бржеский В.В., Вишняков В.В. и др. Аллергический риноконъюнктивит. Клинические рекомендации / 
под ред. А.С. Лопатина. М.: Практическая медицина, 2015.
2 Mösges R. All of ARIA in one puff? // Int. Arch. Allergy Immunol. 2014. Vol. 163. № 3. P. 163–164.
3 Kaliner M.A. A novel and effective approach to treating rhinitis with nasal antihistamines // Ann. Allergy Asthma Immunol. 2007. Vol. 99. 
№ 5. P. 383–390.
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чала заболевания, в 50% – в первые 
пять лет4. 
Профессор Т.Г. Федоскова подчерк-
нула необходимость комплексно-
го междисциплинарного подхода 
к диагностике и лечению аллерги-
ческого ринита. Пациент с  таким 
заболеванием должен быть направ-
лен к аллергологу для проведения 
клинико-лабораторного обследова-
ния. Цель лечения – полный конт-
роль над симптомами аллергичес-
кого ринита. Препаратами выбора 
считаются местные (интраназаль-
ные) ГКС и АГП. Они эффективно 
уменьшают выраженность зуда, 
чихания, ринореи, заложенности 
носа. Топические АГП применяют-
ся у детей, беременных, пациентов 
с  неудовлетворительным ответом 
на терапию системными АГП, а так-
же у лиц со стероидофобией. 
Азеластин является мощным 
избирательным блокатором 
Н1-рецепторов, оказывает анти-
гистаминное, противоаллергичес-
кое и  мембраностабилизирующее 
действие. Он снижает проницае-
мость капилляров и  экссудацию, 
стабилизирует мембраны тучных 
клеток и препятствует высвобожде-
нию из них биологически активных 
веществ (гистамина, серотонина, 
лейкотриенов и др.), вызывающих 
бронхоспазм и  способствующих 
развитию ранней и поздней стадии 
аллергической реакции и  воспа-
ления. Азеластин практически не 
всасывается слизистыми оболоч-
ками носа, поэтому не оказывает 
системного действия и не вызывает 
тахифилаксии, безопасен при дли-
тельном приеме до шести недель. 
Еще одно преимущество препара-
та – быстрота действия: уже через 
15 минут после интраназального 
введения уменьшаются зуд и зало-

женность носа, ринорея. Действие 
препарата продолжается 12 часов. 
Результаты исследования эффек-
тивности азеластина в  форме на-
зального спрея (по одному впрыс-
киванию 0,2 мг в каждый носовой 
ход) и дезлоратадина 5 мг для при-
ема внутрь показали наиболее 
быстрое уменьшение симптомов 
аллергического ринита на фоне ис-
пользования азеластина. Начало 
действия препаратов составило 15 
и  150 минут для азеластина и  де-
злоратадина соответственно. Как 
минимум удовлетворительным на-
звали прием азеластина 73,3% паци-
ентов. Для дезлоратадина этот пока-
затель составил 55,6%5. 
Целью другого исследования было 
определение начала действия на-
зального спрея азеластина в сравне-
нии с пероральными АГП (таблет-
ки лоратадина 10 мг и цетиризина 
10 мг) для облегчения симптомов 
сезонного аллергического ринита. 
По шкале оценки общих назальных 
симптомов (Total Nasal Symptom 
Score – TNSS) азеластин на 15-й ми-
нуте после приема был статисти-
чески значимо лучше, чем плацебо. 
Стойкий эффект наблюдался в те-
чение шести часов после введения 
дозы. Цетиризин и лоратадин пока-
зали статистически значимое улуч-
шение по TNSS через 60 и 75 минут 
соответственно. Азеластин проде-
монстрировал более высокую эф-
фективность в снижении выражен-
ности симптомов аллергического 
ринита по сравнению с цетиризи-
ном и лоратадином6.
Важную роль в  лечении аллер-
гического ринита играют пре-
параты, подавляющие воспале-
ние,  – ГКС местного действия. 
Мометазона фуроат  – интрана-
зальный спрей, эффективно ку-

пирующий все симптомы. Он 
начинает действовать уже в пер-
вые 12 часов после приема первой 
дозы. Мометазона фуроат обла-
дает выраженным противовос-
палительным действием и влияет 
как на раннюю, так и на позднюю 
фазу аллергического ответа. При 
этом частота побочных эффектов, 
связанных с приемом препарата, 
сопоставима с  таковой плацебо. 
После 12-месячной терапии дан-
ным препаратом признаков ат-
рофии слизистой оболочки носа 
не зарегистрировано. Кроме того, 
мометазона фуроат способство-
вал нормализации гистологичес-
кой картины при исследовании 
биоптатов слизистой оболочки 
носа. Высокий уровень систем-
ной безопасности препарата (от-
сутствие влияния на рост детей, 
систему «гипоталамус  – гипо-
физ – надпочечники») обусловлен 
минимальной биодоступностью 
при интраназальном введении 
(0,1%), самой низкой в группе ин-
траназальных ГКС. Это свойство 
мометазона фуроата очень важ-
ное, особенно когда речь идет 
о  назначении препарата детям, 
подросткам, женщинам в постме-
нопаузе и пожилым лицам7.
Следует отметить, что препараты 
с  высокой липофильностью, на-
пример мометазона фуроат, лучше 
проникают в ткани и способны со-
здавать в них резервуар, из которого 
медленно высвобождается актив-
ное вещество, что обусловливает их 
более длительный конечный период 
полувыведения из организма. 
Данные клинических исследований 
и реальная практика свидетельству-
ют об эффективности мометазона 
фуроата в уменьшении симптомов 
конъюнктивита. Это обусловле-

4 Курбачева О.М., Ильина Н.И. Лечение аллергического ринита: когда, как и зачем? // Российский аллергологический журнал. 
2006. № 2. С. 66–75.
5 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.
6 Ellis A.K., Zhu Y., Steacy L.M. et al. A four-way, double-blind, randomized, placebo controlled study to determine the efficacy and speed 
of azelastine nasal spray, versus loratadine, and cetirizine in adult subjects with allergen-induced seasonal allergic rhinitis // Allergy Asthma 
Clin. Immunol. 2013. Vol. 9. № 1. P. 16.
7 Рязанцев С.В., Кочеровец В.А., Марьяновский А.А. Аллергический ринит – этиология, патогенез, особенности фармакотерапии. 
Методические рекомендации. СПб., 2007.
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но подавлением назоокулярного 
рефлекса вследствие выраженного 
противовоспалительного эффекта 
в слизистой оболочке носа8, 9. 
Многие пациенты с  аллергичес-
ким ринитом для уменьшения 
назальных и  глазных симптомов 
принимают более двух препара-

По словам д.м.н., профессо-
ра кафедры клинической 
аллергологии Российской 

медицинской академии последип-
ломного образования Натальи 
Михайловны НЕНАШЕВОЙ, ал-
лергический ринит – самое распро-
страненное аллергическое заболе-
вание, им страдают свыше 500 млн 
человек в мире. Патогенетическую 
основу аллергического ринита со-
ставляет аллергическая реакция. 
В ее развитии важную роль играют 
тучные клетки. Они экспрессиру-
ют повышенное количество вы-
сокоаффинных рецепторов FcεRI, 
которые активно связывают IgE, 
обеспечивая тем самым последу-
ющую дегрануляцию тучных кле-
ток. На поверхности тучной клет-
ки одновременно присутствуют 
IgE, направленные против разных 
антигенов. В  результате контак-
та и  перекрестного связывания 
двух фиксированных на клетке 
молекул IgE с  аллергеном запус-
кается аллергическая реакция. Из 
тучной клетки высвобождаются 
находящиеся в  ней медиаторы  – 
гистамин, фактор некроза опухоли 
альфа, протеаза и гепарин. Эти ме-
диаторы отвечают за развитие та-
ких симптомов, как чихание, зало-
женность носа, зуд, слезотечение. 
Возможно развитие свистящего 
дыхания и бронхоспазма. Тучная 
клетка начинает вырабатывать 
эйкозаноидные медиаторы, лей-

тов. На отечественном фармацев-
тическом рынке появился ком-
бинированный интраназальный 
препарат для купирования воспа-
ления при аллергическом рините. 
Момат Рино Адванс представля-
ет собой комбинацию азеластина 
гидрохлорида и мометазона фуро-

котриены, простагландины, кото-
рые также участвуют в формиро-
вании симптомов аллергического 
ринита. Это ранняя фаза аллерги-
ческой реакции, которая форми-
руется в  течение первых минут. 
Спустя 4–8 часов наступает цито-
киновая фаза. Тучная клетка вновь 
начинает продуцировать цитоки-
ны, особенно интерлейкины 4 и 13. 
В зону воспаления привлекаются 
эозинофилы, лимфоциты, нейтро-
филы. Формируется назальная ги-
перактивность. Это поздняя фаза 
аллергического ответа (рис. 1).
Сезонный аллергический ринит 
представляет значимую медико-
социальную проблему. Пациентов 
беспокоят не только назальные 
и глазные, но и общие симптомы: 
головная боль, утомляемость, низ-
кая работоспособность и  способ-
ность к обучению. Результаты ис-
следований свидетельствуют, что 
у больных аллергическим ринитом 
качество жизни хуже, чем у пациен-
тов с бронхиальной астмой, сахар-
ным диабетом или сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. 
Докладчик отметила, что проблема 
ранней диагностики аллергическо-
го ринита существует во всем ми-
ре (в России, Европе и  Северной 
Америке). В  одном из последних 
исследований распространеннос-
ти хронических респираторных 
заболеваний среди взрослого на-
селения нашей страны использо-

вали опросник GARD (The Global 
Aliance Against Chronic Respiratory 
Diseases  – Глобальный альянс по 
борьбе с  хроническими респира-
торными заболеваниями)10. GARD 
включал вопросы о  симптомах 
бронхиальной астмы, аллергическо-
го ринита и хронической обструк-
тивной болезни легких. Оказалось, 
что 18,2% взрослого населения стра-
дают такими симптомами, как ри-
норея, чихание, заложенность носа 
(преимущественно в определенные 
сезоны года). То есть можно сказать, 
что в этом исследовании преобла-
дали пациенты с сезонным аллер-
гическим ринитом. Большинство 
больных (52,9%) помимо назальных 
симптомов отметили наличие глаз-
ных симптомов.
Лечение аллергического ринита 
предполагает предупреждение или 
минимизацию контакта с аллерге-
нами, применение фармакотерапии, 

ата. Препарат показан для лечения 
больных сезонным аллергическим 
ринитом. 
Фиксированная комбинация эф-
фективна у  пациентов, у  которых 
при использовании одного препа-
рата контроль симптомов заболева-
ния не достигается.

Профессор, д.м.н. 
Н.М. Ненашева

Момат Рино Адванс. Результаты клинического исследования

8 Ненашева Н.М. Достижение контроля аллергического ринита с помощью ступенчатой терапии // Эффективная фармакотерапия. 
2015. Вып. 29. Пульмонология и оториноларингология. № 1. С. 14–22. 
9 Aneeza W.H., Husain S., Rahman R.A. et al. Efficacy of mometasone furoate and fluticasone furoate on persistent allergic rhinoconjunctivitis // 
Allergy Rhinol. (Providence). 2013. Vol. 4. № 3. Р. e120–е126.
10 Chuchalin A.G., Khaltaev N., Antonov N.S. et al. Chronic respiratory diseases and risk factors in 12 regions of the Russian Federation // Int. J. 
Chron. Obstruct. Pulmon. Dis. 2014. Vol. 9. P. 963–974. 
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аллергенспецифической иммуноте-
рапии, обучение пациента11.
В принятом в  2015 г. консенсусе 
PRACTALL предусмотрена сту-
пенчатая терапия аллергического 
ринита, основанная на контроле 
симптомов12. Цель лечения – полный 
контроль над симптомами аллерги-
ческого ринита. При этом у пациента 
должно быть свободное назальное 
дыхание, которое можно оценить 
с  помощью риноманометрии либо 
простого теста – дыхания с закры-
тым ртом. Свободное дыхание через 
нос с закрытым ртом в течение 30 се-
кунд свидетельствует о нормальной 
назальной проходимости.
На первой ступени терапии боль-
шинство пациентов с  аллергичес-
ким ринитом (70%) принимают АГП 
(пероральные, интраназальные, ин-
траназальные кромоны либо антаго-
нисты лейкотриеновых рецепторов). 

Если в  течение двух недель ответа 
на терапию нет, необходимо перей-
ти на следующую ступень. На этом 
этапе предпочтительны интрана-
зальные ГКС, но можно продолжить 
прием пероральных и интраназаль-
ных АГП, антагонистов лейкотри-
еновых рецепторов. Если контроль 
симптомов аллергического ринита 
не достигнут и на второй ступени, 
надлежит перейти на третью. Третья 
ступень предполагает использование 
комбинации интраназальных ГКС 
с  одним или более пероральным, 
интраназальным АГП или антаго-
нистом лейкотриеновых рецепторов. 
Переход на четвертую ступень имеет 
место в том случае, когда контроль 
на фоне комбинированной терапии 
отсутствует. На данном этапе тера-
пию назначает либо аллерголог-им-
мунолог, либо отоларинголог. При 
тяжелом аллергическом рините в со-

четании с бронхиальной астмой при-
меняют омализумаб. При наличии 
показаний можно рассмотреть хи-
рургическое лечение. Препаратами 
скорой помощи являются перо-
ральные ГКС, интраназальные 
или пероральные деконгестанты. 
Обратите внимание: если контроля 
над заболеванием достичь не удает-
ся, следует перепроверить диагноз, 
приверженность пациента лечению, 
проанализировать влияние сопут-
ствующих заболеваний. Лечение при 
среднетяжелом/тяжелом аллергичес-
ком рините комбинированное. Его 
основу составляют интраназальные 
ГКС и  АГП. Согласно результатам 
европейского исследования средне-
тяжелая/тяжелая форма имеет место 
у 67,2% больных аллергическим ри-
нитом13.
Около 80% больных аллергическими 
заболеваниями в Европе полисенси-

Антигистаминные 

препараты

Антилейкотриеновые препараты

Топические ГКС

FcεRI

IgE
Аллергены

Ранняя фаза 
аллергической 

реакции

Поздняя фаза 
аллергической 

реакции

Свистящее дыхание
Бронхоспазм

Секреция слизи
Увеличение числа 

эозинофилов

Чихание
Заложенность носа

Зуд, насморк
Слезотечение

Немедленное высвобождение
Содержимое гранул: 

гистамин, ФНО-альфа, 
протеазы, гепарин Спустя часы

Продукция цитокинов, 
особенно интерлейкинов 4 и 13

Спустя минуты
Липидные медиаторы: 

простагландины, 
лейкотриены, фактор 

активации тромбоцитов

Рис. 1. IgE-опосредованное высвобождение медиаторов воспаления и место основных классов лекарственных средств 
при аллергическом рините

11 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.
12 Papadopoulos N.G., Bernstein J.A., Demoly P. et al. Phenotypes and endotypes of rhinitis and their impact on management: a PRACTALL 
report // Allergy. 2015. Vol. 70. № 5. P. 474–494.
13 Canonica G.W., Bousquet J., Mullol J. et al. A survey of the burden of allergic rhinitis in Europe // Allergy. 2007. Vol. 62. Suppl. 85. P. 17–25.
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билизированы. 30% пациентов с ал-
лергическим ринитом не отвечают на 
традиционную терапию, они нужда-
ются в комбинированном лечении из 
двух, трех и более препаратов14–17.
R. Pitman и  соавт. пытались выяс-
нить, почему больные аллергичес-
ким ринитом принимают несколько 
препаратов для купирования симп-
томов. 2/3 пациентов с сезонным ал-
лергическим ринитом, включенных 
в исследование, получали два и более 
препарата. У  70,5% из них отмеча-
лась среднетяжелая/тяжелая форма. 
Использование двойной терапии бы-
ло обусловлено желанием добиться 
более значимого воздействия на на-
зальные и глазные симптомы – 41,1 
и 29,1% пациентов соответственно, 
а также стремлением очень быстро 
избавиться от назальных и глазных 
симптомов – 16,2 и 7,9% больных со-
ответственно. Эти причины назвали 
пациенты как со среднетяжелым, так 
и с легким ринитом18.
Безусловно, современная терапия 
аллергического ринита должна обес-
печивать более быстрое облегчение 
и назальных, и глазных симптомов. 
Именно этим объясняется постоян-
ный поиск новых эффективных ком-
бинированных препаратов. Одним 
из таких препаратов признан Момат 
Рино Адванс, прошедший многоцен-
тровое рандомизированное исследо-
вание в России. Момат Рино Адванс 
представляет собой фиксированную 
комбинацию азеластина гидрохло-
рида (140 мкг) – топического АГП, 
характеризующегося быстрым на-
чалом действия, и одного из лучших 
интраназальных ГКС мометазона 
фуроата (50 мкг).
В российском многоцентровом кли-
ническом исследовании (фаза III) 

сравнивали эффективность, безо-
пасность и переносимость препарата 
Момат Рино Адванс и оригинальных 
препаратов азеластина гидрохлорида 
и мометазона фуроата в виде назаль-
ного спрея, которые применялись 
одновременно. Эффективность оце-
нивалась в  отношении назальных 
и неназальных симптомов ринита по 
рейтинговым шкалам. Исследование 
проводилось с  5 апреля по 25 сен-
тября 2014 г. в 16 клинических цен-
трах19. Дополнительной целью стало 
определение оптимальной кратности 
применения препаратов.
Участниками исследования стали па-
циенты с установленным диагнозом 
сезонного аллергического ринита. 
Их отбор проходил с апреля по сен-
тябрь, то есть в сезон цветения дере-
вьев, луговых и сорных трав. 
Критерии включения:
 ■ возраст от 18 до 65 лет;
 ■ подтвержденный диагноз сезон-

ного аллергического ринита не 
менее года;

 ■ наличие назальных симптомов 
аллергического ринита (заложен-
ность носа, ринорея, зуд в  носу, 
чихание): сумма баллов по TNSS 
не менее шести, заложенность 
носа – не менее двух;

 ■ наличие письменного информи-
рованного согласия участников, 
подписанного и предоставленного 
до начала исследования;

 ■ возможность наблюдения паци-
ентов в  течение всего периода 
исследования и  их готовность 
выполнять требования протокола 
в  соответствии с  формой инфор-
мированного согласия.

Исследование продолжалось 15–
22 дня и предусматривало периоды 
скрининга (нулевой визит), лечения 

(первый визит – 1 ± 2 дня, второй – 
7 ± 2 дня) и завершения (третий ви-
зит – 15 ± 2 дня).
220 взрослых пациентов с сезонным 
аллергическим ринитом были раз-
делены поровну на четыре группы. 
В  первой группе назначали препа-
рат Момат Рино Адванс по одному 
впрыскиванию в каждую ноздрю два 
раза в день утром и вечером 14 дней, 
во второй – Момат Рино Адванс по 
две инсуффляции в каждую ноздрю 
один раз в сутки 14 дней. Пациенты 
третьей группы применяли ориги-
нальные препараты азеластин и мо-
метазона фуроат (назальные спреи) 
последовательно – сначала азеластин, 
затем мометазона фуроат по одной 
инсуффляции в каждую ноздрю два 
раза в день. Схема терапии в четвер-
той группе была аналогичной с той 
лишь разницей, что впрыскивания 
проводились один раз в день.
Из 220 пациентов исследование за-
вершили 218: с одним была потеряна 
связь после второго визита, другой 
выбыл из-за развития нежелательно-
го явления – кожного васкулита.
Критерием эффективности служи-
ла оценка влияния терапии иссле-
дуемым препаратом и препаратами 
сравнения на назальные и неназаль-
ные симптомы сезонного аллерги-
ческого ринита. Для анализа пока-
зателей применяли рейтинговую 
шкалу назальных симптомов (TNSS), 
рейтинговую шкалу неназальных 
симптомов (TNNSS) и общую оценку 
эффективности лечения пациентом 
и врачом-исследователем. Основным 
параметром оценки эффективнос-
ти была выраженность назальных 
симптомов сезонного аллергическо-
го ринита (заложенность носа, рино-
рея, зуд в носу, чихание), определен-

14 Settipane R.A., Lieberman P. Update on nonallergic rhinitis // Ann. Allergy Asthma Immunol. 2001. Vol. 86. № 5. P. 494–507.
15 Settipane R.A. Demographics and epidemiology of allergic and nonallergic rhinitis // Allergy Asthma Proc. 2001. Vol. 22. № 4. P. 185–189.
16 Bousquet J., Bachert C., Canonica G.W. et al. Unmet needs in severe chronic upper airway disease (SCUAD) // J. Allergy Clin. Immunol. 2009. 
Vol. 124. № 3. P. 428–433. 
17 Mösges R., Klimek L. Today's allergic rhinitis patients are different: new factors that may play a role // Allergy. 2007. Vol. 62. № 9. P. 969–975.
18 Pitman R., Paracha N., Parker C. et al. Episode pattern and healthcare utilisation in patients with seasonal allergic rhinitis // Abstracts 
of the XXXI Congress of the European Academy of Allergy and Clinical Immunology. Geneva, Switzerland. June 16–20, 2012 // Allergy. 2012. 
Vol. 67. Suppl. 96. P. 1–687.
19 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.
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ная пациентом по четырехбалльной 
шкале TNSS (0 баллов – симптомы 
отсутствуют, 1 балл – легкие, 2 – уме-
ренные, 3 – тяжелые) через 14 дней 
применения исследуемых препара-
тов по сравнению с исходным зна-
чением. По шкале TNNSS оценивали 
зуд, чувство жжения в глазах, слезо-
течение, покраснение, зуд в области 
ушей, неба и т.д.
Методы оценки эффективности 
и  безопасности терапии предпо-
лагали использование дополни-
тельных параметров  – общей эф-
фективности терапии, оцененной 
врачом-исследователем, и  улучше-
ния субъективного состояния паци-
ента по опроснику качества жизни 
для пациента с  риноконъюнктиви-
том RQLQ (Rhinoconjunctivitis Quality 
of Life Questionnaire). Безопасность 
лечения оценивали на основании 
регистрации нежелательных явле-
ний путем анализа жалоб пациентов 
и субъективных симптомов, клини-
чески значимых изменений лабора-
торных показателей и общей пере-
носимости лечения. Проводились 
общее физикальное обследование 
больных с  измерением артериаль-
ного давления и частоты сердечных 
сокращений, биохимический анализ 
крови, общий анализ крови и мочи, 
электрокардиография (ЭКГ), осмотр 
полости носа отоларингологом. 
Во время нулевого визита выражен-
ность назальных симптомов состав-
ляла около 10 баллов. К первому ви-
зиту, по истечении пяти – семи дней, 
симптомы ринита сохранялись на 
том же уровне. Через неделю терапии 
(Момат Рино Адванс либо мометазона 
фуроат и азеластин последовательно) 
наблюдалось существенное уменьше-
ние назальных симптомов. Еще через 
неделю отмечался их регресс.
Анализ данных продемонстрировал, 
что у пациентов всех групп назаль-
ные симптомы сезонного аллергичес-
кого ринита уменьшались в среднем 
на 89,6% (рис. 2), неназальные – на 
92,8% (рис. 3).
Сравнительный анализ групп пока-
зал отсутствие статистически досто-
верной разницы в оценке эффектив-
ности лечения пациентом (рис. 4) 
и врачом (рис. 5) после 14 дней при-

менения исследуемых препаратов. 
Абсолютное большинство пациен-
тов и врачей-исследователей оценили 
эффективность терапии препаратом 
как отличную и хорошую.
Что касается качества жизни, его 
прогрессивное повышение имело 
место к  третьему визиту. Средний 
балл составил:

 ✓ первая группа  – 16,9 ± 18,3 (на 88 
баллов, или 83%);

 ✓ вторая группа – 21,1 ± 16,7 (на 86,5 
балла, или 80,3%);

 ✓ третья группа  – 21,6 ± 17,2 (на 88 
баллов, или 80,3%);

 ✓ четвертая группа  – 21,9 ± 20,6 (на 
86,9 балла, или 79,8%).

В каждой группе средний балл по 
шкале RQLQ снизился примерно 
в  пять раз, что свидетельствовало 
о  значимом улучшении качества 
жизни (p < 0,05) (рис. 6).
За весь период наблюдения неже-
лательные явления зафиксированы 
у  51 (23%) больного. При этом не 
зарегистрировано статистически до-
стоверного различия (р > 0,05) между 
группами. Наиболее частыми неже-
лательными явлениями, обуслов-
ленными, по оценке исследователей, 
применением препаратов, оказались:

 ✓ жжение в носу после применения 
препарата (9,1% пациентов);

 ✓ чихание после приема препарата 
(4,1%);

 ✓ сухость в носу (4,1%);
 ✓ горечь во рту (3,6%);
 ✓ головная боль (2,7%);
 ✓ кровотечение из носа (1,8%).

В 74,5% случаев нежелательные явле-
ния были легкой степени, в 25,5% – 
средней. Клинически значимых из-
менений в  лабораторных анализах 
и  результатах ЭКГ всех пациентов 
исследуемых групп не установлено.
Результаты исследования выявили 
высокую эффективность как ис-
следуемого препарата Момат Рино 
Адванс, так и препаратов сравнения 
в отношении назальных и неназаль-
ных симптомов сезонного аллерги-
ческого ринита, оцененных по рей-
тинговым шкалам TNSS и TNNSS. 
Динамика выраженности симпто-
мов служила первичной и конечной 
точкой эффективности, которая бы-
ла благополучно достигнута в  ходе 

Рис. 2. Динамика назальных симптомов  
сезонного аллергического ринита по шкале TNSS

Рис. 3. Динамика неназальных симптомов  
сезонного аллергического ринита по шкале TNNSS

Рис. 4. Эффективность терапии по оценке пациента

Рис. 5. Эффективность терапии по оценке врача
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Интраназальные глюкокор-
тикостероиды и антигиста-
минные средства относятся 

к целевым препаратам для купиро-
вания эозинофильного воспаления. 
Именно этим обусловлено их при-
менение при аллергическом рините, 
патогенетическую основу которого 
составляет эозинофильное воспа-
ление слизистой оболочки носа.
Последнее время наблюдается 
тенденция к  увеличению числа 
пациентов со среднетяжелыми/
тяжелыми симптомами ринита, 
в том числе сезонного, симптомы 
которого не контролируются на 
фоне использования монотерапии 
АГП или интраназальных ГКС. 
Благодаря появлению на фарма-
цевтическом рынке комбиниро-
ванного препарата Момат Рино 
Адванс (мометазона фуроат + азе-

ластин в  виде назального спрея) 
возможности контроля аллерги-
ческого ринита расширились.
Препарат Момат Рино Адванс пред-
ставляет собой фиксированную 
комбинацию азеластина гидрохло-
рида и мометазона фуроата в форме 
назального спрея (140 мкг + 50 мкг). 
Азеластин оказывает антигиста-
минное, противоаллергическое 
и  мембраностабилизирующее 
действие, снижает проницаемость 
капилляров и  экссудацию, стаби-
лизирует мембраны тучных клеток 
и  препятствует высвобождению 
из них биологически активных ве-
ществ (гистамина, серотонина, лей-
котриенов и др.), способствующих 
развитию аллергических реакций 
и воспаления. Мометазона фуроат 
оказывает противовоспалительное 
и противоаллергическое действие, 

тормозит высвобождение медиато-
ров воспаления, развитие реакции 
немедленного типа. 
Эффективность препарата Момат 
Рино Адванс при аллергическом ри-
ните доказана клинически. На фоне 
лечения комбинированным препара-
том Момат Рино Адванс отмечалось 
быстрое наступление клинического 
эффекта, снижение выраженности 
назальных и  неназальных симпто-
мов сезонного аллергического рини-
та, пациенты демонстрировали более 
высокую приверженность лечению, 
чем при использовании многокомпо-
нентной терапии.
Момат Рино Адванс – эффективное 
и безопасное средство для лечения 
аллергического ринита, значительно 
улучшающее качество жизни паци-
ентов. Препарат продемонстрировал 
высокую эффективность и безопас-
ность у взрослых пациентов с сезон-
ным аллергическим ринитом средне-
тяжелого/тяжелого течения.  

Заключение

исследования. Вторичными точками 
являлись улучшение субъективного 
состояния по опроснику качества 
жизни и улучшение по шкале общей 
оценки эффективности согласно 
оценке пациента и врача-исследова-
теля. У всех пациентов была достиг-
нута статистически значимая раз-
ница (p < 0,05) между данными шкал 
TNSS, TNNSS и RQLQ нулевого и вто-
рого, нулевого и третьего визита. 
Исследуемый препарат был не менее 
эффективен в отношении редукции 
назальных и  неназальных симпто-

мов сезонного аллергического ри-
нита, а  также улучшения качества 
жизни по сравнению с  оригиналь-
ными препаратами, химические 
субстанции которых входят в его со-
став, но применяются из отдельных 
устройств. 
В исследовании зафиксирована вы-
сокая скорость наступления клини-
ческого эффекта у пациентов с  се-
зонным аллергическим ринитом: 
уже через неделю выраженность 
назальных симптомов уменьшилась 
в среднем на 58,5%, неназальных – 
на 66,5%. Такой эффект обусловлен 
комбинированным действием ин-
траназального ГКС и  топического 
АГП. Оба режима одинаково эф-
фективны. Но при проведении дис-
персионного анализа была проде-
монстрирована небольшая разница 
в пользу первой группы, пациенты 
которой получали препарат два раза 
(по шкале TNSS – на 0,15 балла, по 
шкале TNNSS – на 0,3 балла, по шка-
ле RQLQ – на 0,7 балла).
Двухразовое применение препарата, 
зарегистрированное в инструкции, 
обусловлено фармакокинетикой азе-
ластина, который следует применять 
два раза. Системных эффектов на 

фоне применения препарата Момат 
Рино Адванс опасаться не стоит: вхо-
дящий в его состав мометазона фу-
роат – топический ГКС с самым вы-
соким терапевтическим индексом, то 
есть с наиболее высокой эффектив-
ностью и безопасностью. 
Пациентов следует обучать правиль-
ной технике инсуффляции, ингаля-
ции, которая предполагает наклон 
головы вперед и  обязательное ис-
пользование противоположной ру-
ки. Если пациент пользуется только 
одной рукой, он поневоле неправиль-
но направляет спрей и травмирует 
слизистую оболочку, что приводит 
к кровотечению. Информирование 
пациентов позволит снизить риск 
нежелательных побочных эффектов, 
прежде всего кровотечений. 
В заключение профессор Н.М. Не-  
нашева отметила, что появление 
препарата в  виде фиксированной 
комбинации интраназальных ГКС 
и  топического АГП будет способс-
твовать повышению не только эф-
фективности терапии, но и привер-
женности лечению. Легче применять 
два препарата из одного устройства, 
чем два разных препарата (спреи или 
таблетки).
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Рис. 6. Оценка субъективного состояния по шкале RQLQ
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