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Фиксированные комбинации топических 
противоаллергических средств в достижении 
контроля симптомов аллергического ринита 

Аллергический ринит существенно снижает качество жизни пациентов и требует постоянного 
применения лекарственных препаратов. Адекватная медикаментозная терапия позволяет 
предотвратить прогрессирование заболевания и повысить качество жизни пациентов. В рамках  
15-го Международного междисциплинарного конгресса по аллергологии и иммунологии состоялся 
симпозиум, посвященный современным методам лечения аллергического ринита с использованием 
фиксированных комбинаций интраназальных противоаллергических и противовоспалительных средств. 

Симпозиум открыл прези-
дент Российского общест-
ва ринологов, профессор, 

д.м.н. Андрей Станиславович 
ЛОПАТИН. Он отметил, что 
принципы диагностики и  лече-
ния аллергического ринита (АР) 
отражены в  современных кли-
нических рекомендациях и  со-
гласительных международных 
документах. Основным докумен-

том признано руководство ARIA 
(Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma  – Аллергический ринит 
и его влияние на астму). В 2018 г. 
под эгидой Американской акаде-
мии оториноларингологии – хи-
рургии головы и  шеи (AAO  – 
HNS) с участием международных 
экспертов в  оториноларинголо-
гии и аллергологии подготовлен 
cогласительный документ по 
проблеме аллергического ринита 
ICAR-AR (International consensus 
statement on allergy and rhinology: 
Аllergic Rhinitis)1. 
Российские национальные кли-
нические рекомендации по диаг-
ностике и лечению АР были раз-
работаны экспертами Российской 
ассоциации аллергологов и клини-
ческих иммунологов (РААКИ)2. 
Аллергический ринит занимает 
одно из ведущих мест в  структу-

ре аллергических заболеваний во 
всем мире. В Западной Европе рас-
пространенность АР составляет 
23–30%, в США – 12–30%. При этом 
данные варьируются в зависимости 
от методологии, дефиниций, гео-
графических условий и сезонности. 
Самая высокая заболеваемость (до 
75%) зарегистрирована в Бразилии, 
самая низкая  – на Тайване3. 
Распространенность АР в  России 
зависит от региона. Так, если за-
болеваемость в  Санкт-Петербурге 
составляет 10%, Москве – 17,5%, то 
в Волгодонске – 35%, Новосибирске – 
33,3%, Томске  – 28,8%4. Последние 
годы отмечается рост заболевае-
мости среди детской популяции 
в Центральной России5. 
Аллергический ринит не только 
снижает качество жизни боль-
ных, но также влияет на профес-
сиональную деятельность и  спо-

Лекарственная терапия аллергического ринита: 
место фиксированных комбинаций в международных 
и российских клинических рекомендациях

Профессор, д.м.н. 
А.С. Лопатин

1 Wise S.K., Lin S.Y., Toskala E. et al. International consensus statement on allergy and rhinology: allergic rhinitis // Int. Forum Allergy Rhinol. 
2018. Vol. 8. № 2. P. 108–352.
2 Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению аллергического ринита. Российская ассоциация аллергологов и 
клинических иммунологов. М., 2013.
3 Katelaris C.H., Lee B.W., Potter P.C. et al. Prevalence and diversity of allergic rhinitis in regions of the world beyond Europe and North America // 
Clin. Exp. Allergy. 2012. Vol. 42. № 2. P. 186–207.
4 Лопатин А.С. Ринит: патогенетические механизмы и принципы фармакотерапии. М.: ЛитТерра, 2013.
5 Asher M.I., Montefort S., Björkstén B. et al. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema  
in childhood: ISAAC Phases One and Three repeat multicountry cross-sectional surveys // Lancet. 2006. Vol. 368. № 9537. P. 733–743.
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собность к обучению. У больных 
сезонным интермиттирующим 
АР, вызванным сенсибилизаци-
ей пыльцой амброзии, в  течение 
восьмичасового рабочего дня 
регистрируется 96 неточностей, 
оплошностей и ошибок професси-
онального характера6. 
Кроме того, доказано влияние анти-
гистаминных препаратов (АГП) на 
способность к  вождению автомо-
биля. Наличие симптомов АР у па-
циентов и получаемое ими лечение 
приравниваются к  наличию при-
мерно 0,03–0,05% алкоголя в крови. 
То есть пациенты с АР предраспо-
ложены к дорожно-транспортным 
происшествиям в большей степени, 
чем здоровые лица7. 
Несмотря на стремление пациен-
тов с АР избавиться от мучитель-
ных симптомов, более половины 
из них не обращаются к  врачу, 
предпочитая самостоятельно ле-
читься безрецептурными препа-
ратами (назальными деконгес-
тантами)8. 
Как известно, основным принци-
пом лечения АР является контроль 
симптомов. Достижению контроля 
способствует ступенчатая терапия. 
Каждая ступень предусматривает 
разные варианты фармакологи-
ческой терапии в зависимости от 
выраженности симптомов АР. Для 
контроля симптомов АР применя-
ются пероральные и  топические 
(интраназальные) АГП, антагонис-
ты лейкотриеновых рецепторов, 
интраназальные ГКС. Согласно 
рекомендациям ARIA, больным 
АР не рекомендуется назначать 
АГП первого поколения в силу их 
седативного и кардиотоксического 
эффектов. 
Безусловно, гистамин в патогене-
зе АР играет важную, но далеко 

не последнюю роль. Он участву-
ет практически во всех механиз-
мах ранней фазы аллергического 
ответа и способствует развитию 
симптомов АР (зуд, раздражение, 
приступы чихания, выделения из 
носа). В развитии поздней фазы 
аллергической реакции задейс-
твован и ряд других медиаторов, 
продуцируемых клетками – учас-
тниками воспаления. Поэтому ле-
чение больных АР предполагает 
применение многофункциональ-
ных препаратов, характеризую-
щихся не только антигистамин-
ным действием.
В соответствии с международны-
ми рекомендациями ICAR-AR, 
интраназальные ГКС демонстри-
руют преимущество перед дру-
гими методами лечения и счита-
ются препаратами первой линии 
терапии АР. Курсы лечения при 
АР должны быть адекватными по 
дозе и  длительности: при обос-
трении заболевания  – не менее 
200 мкг/сут, при тяжелых фор-
мах – 400 мкг/сут в течение не ме-
нее двух-трех месяцев1.
Поскольку при длительном приме-
нении интраназальных ГКС повы-
шается риск развития системных 
эффектов, при выборе препарата 
необходимо ориентироваться на 
показатели его системной био-
доступности. Пациентам с  АР 
целесообразно назначать интра-
назальные ГКС с  минимальной 
биодоступностью. Самыми низ-
кими показателями системной 
биодоступности характеризуются 
мометазона фуроат и циклезонид9. 
Таким образом, интраназальные 
ГКС одинаково эффективны при 
аллергическом риноконъюнкти-
вите, существенно отличаются по 
системной биодоступности и про-

филю безопасности. Эти различия 
необходимо учитывать в  случае 
применения интраназальных ГКС 
в  высоких дозах, длительными 
курсами, а также у детей, в период 
постменопаузы и т.д. 
От лечения пациенты с  АР ожи-
дают быстрого эффекта, полного 
контроля симптомов, восстанов-
ления качества жизни и  удобс-
тва применения. Для контроля 
симптомов АР помимо интрана-
зальных ГКС используют интра-
назальные АГП, способствующие 
быстрому наступлению эффекта. 
Речь идет об азеластине и левока-
бастине в форме назального спрея 
и глазных капель10. 
Лечение тяжелых форм АР с по-
ливалентной сенсибилизацией, 
резистентностью к  АГП и  инт-
раназальным ГКС и тяжелой ме-
дикаментозной зависимостью 
(деконгестанты) предусматрива-
ет комплексный подход, включа-
ющий ирригационную терапию 
(промывание большим объемом 
жидкости), комбинации интрана-
зальных ГКС и  АГП, системные 
ГКС или хирургическое вмеша-
тельство. Промывание полости 
носа изотоническим раствором 
рассматривается как важная со-
ставляющая терапевтической 
стратегии при АР. Следует учи-
тывать, что проникновение рас-
твора лучше при промывании 
большим объемом жидкости (бо-
лее 100 мл). Промывание полости 
носа изотоническим раствором 
можно сочетать с терапией инт-
раназальными ГКС11. 
В рекомендациях ICAR и РААКИ 
также указано, что пероральные 
ГКС противопоказаны для ру-
тинного использования при АР. 
В  отдельных клинических сце-

6 Wilken J.A., Berkowitz R., Kane R. Decrements in vigilance and cognitive functioning associated with ragweed-induced allergic rhinitis // Ann. 
Allergy Asthma Immunol. 2002. Vol. 89. № 4. P. 372–380.
7 Spector S.L., Tan R.A. Fatal consequence of allergic rhinitis // J. Allergy Clin. Immunol. 2010. Vol. 126. № 5. P. 1077.
8 Mehuys E., Gevaert P., Brusselle G. et al. Self-medication in persistent rhinitis: overuse of decongestants in half of the patients // J. Allergy Clin. 
Immunol. Pract. 2014. Vol. 2. № 3. P. 313–319.
9 Derendorf H., Meltzer E.O. Molecular and clinical pharmacology of intranasal corticosteroids: clinical and therapeutic implications // Allergy. 
2008. Vol. 63. № 10. P. 1292–1300.
10 Seidman M.D., Gurgel R.K., Lin S.Y. et al. Clinical practice guideline: Allergic rhinitis // Otolaryngol. Head Neck Surg. 2015. Vol. 152. № 1. Suppl. P. S1–43.
11 Barham H.P., Harvey R.J. Nasal saline irrigation: therapeutic or homeopathic // Braz. J. Otorhinolaryngol. 2015. Vol. 81. № 5. P. 457–458.
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нариях могут использоваться 
короткие курсы системных ГКС, 
устраняющих обструкцию и по-
вышающих эффективность топи-
ческих препаратов1. 
Несколько лет медицинское со-
общество активно обсуждает 
вопросы эффективности ком-
бинированной терапии при АР. 
В ряде исследований комбинация 
флутиказона и  азеластина про-
демонстрировала более высокую 
эффективность по сравнению 
с  монотерапией этими препара-
тами. Однако в настоящее время 
фиксированные комбинации не 
входят в  ряд клинических ре-
комендаций для лечения АР. По 
мнению американских экспер-
тов, клиницист может предлагать 
комбинированное лечение паци-
енту с АР при недостаточной эф-
фективности монотерапии. Более 
того, если пациент не отвечает на 
стандартную терапию интрана-
зальными ГКС, пероральные АГП 
не следует рутинно использо-
вать в качестве дополнительного 
средства. Тем не менее в  клини-
ческих рекомендациях ICAR-AR 
сказано, что повышение стоимос-
ти и рецептурный отпуск ограни-
чивают использование комбина-
ции интраназальных ГКС и АГП 
в  качестве средства первой ли-
нии. Между тем такая комбина-
ция настоятельно рекомендуется 

при среднетяжелых и  тяжелых 
формах АР в случае неэффектив-
ности монотерапии1.
В России было проведено рандо-
мизированное открытое исследо-
вание III фазы с параллельными 
группами (семь центров). Всего 
в  исследовании участвовало 
149 пациентов с АР. Комбинация 
азеластина и  флутиказона фу-
роата оказалась достоверно бо-
лее эффективной по сравнению 
с  монотерапией азеластином. 
Комбинированный препарат 
признан эффективным в  отно-
шении влияния как на назаль-
ные, так и  глазные симптомы 
у больных АР12. 
Согласно клиническим рекомен-
дациям РААКИ 2018 г., фиксиро-
ванные комбинации целесообраз-
но назначать при среднетяжелых 
и тяжелых формах АР. Третья сту-
пень фармакотерапии для контр-
оля симптомов АР включает ком-
бинации интраназальных ГКС 
с  одним препаратом или более 
из следующих групп: перораль-
ные/интраназальные АГП, ан-
тагонисты антилейкотриеновых 
рецепторов. Комбинированные 
препараты интраназальных АГП 
и  ГКС сочетают действие обоих 
классов препаратов  – быстрое 
начало действия и  выраженный 
противовоспалительный эффект. 
В России доступна единственная 

Тему терапии АР продолжи-
ла д.м.н., заведующая ла-
бораторией молекулярных 

механизмов аллергии ФГБУ«ГНЦ 
Институт иммунологии» ФМБА 
России, профессор кафедры 
иммунологии Российского на-
ционального исследовательско-
го медицинского университе-
та им. Н.И. Пирогова  Татьяна 

фиксированная комбинация ин-
траназального ГКС (мометазон) 
и  H1-гистаминоблокатора (азе-
ластин) в виде назального спрея 
Момат Рино Адванс.
Что касается хирургического 
лечения пациентов с  АР, редук-
ция нижних носовых раковин 
с  септопластикой или без нее 
может использоваться при неэф-
фективности медикаментозного 
лечения и наличии анатомичес-
ких особенностей, являющихся 
причиной затрудненного носо-
вого дыхания. При АР применя-
ют латеропозицию, вазотомию, 
подслизистую остеоконхотомию, 
радиоволновую, лазерную конхо-
томию, шейверную конхотомию.
В  з а к л ю ч е н и е  п р о ф е с с о р 
А.С. Лопатин подчеркнул, что 
АР  – заболевание, требующее 
систематических курсов медика-
ментозной терапии. Препаратами 
выбора являются системные 
и  интраназальные АГП второго 
поколения, интраназальные ГКС, 
ирригационная терапия, анти-
лейкотриеновые препараты. При 
неэффективности монотерапии 
используются комбинации инт-
раназальных ГКС и  топических 
АГП, антилейкотриеновые ле-
карственные средства. В наибо-
лее тяжелых случаях назначают 
короткий курс системных ГКС 
или хирургическое лечение.

Германовна ФЕДОСКОВА. По ее 
словам, распространенность АР 
в разных странах мира продолжа-
ет расти. Отмечается недостаточ-
ный уровень контроля течения 
заболевания у больных АР. 
В соответствии с  алгоритмом 
дифференциальной диагностики, 
АР в зависимости от причинно-
значимого аллергена подразделя-

Обзор клинических исследований фиксированной 
комбинации мометазона фуроата и азеластина гидрохлорида
в лечении аллергического ринита

Профессор, д.м.н. 
Т.Г. Федоскова

12 Ilyina N.I., Edin A.S., Astafieva N.G. et al. Efficacy of a novel intranasal formulation of azelastine hydrochloride and fluticasone propionate, delivered 
in a single spray, for the treatment of seasonal allergic rhinitis: results from Russia // Int. Arch. Allergy Immunol. 2019. Vol. 178. № 3. P. 255–263.
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ют на аллергический (интермит-
тирующий, персистирующий) 
и  неаллергический (вазомотор-
ный). В  реальной клинической 
практике затруднения вызывает 
дифференциальная диагности-
ка круглогодичного АР и  рини-
тов неаллергической природы. 
Недостаточно внимания уделя-
ется проблеме лечения вазомо-
торного ринита, обусловленного 
холодной погодой, перепадами 
температуры и влажности, стрес-
сами и алкоголем.
Во избежание осложнений диаг-
ностировать ринит и начинать его 
лечение следует на ранней стадии. 
Цель лечения  – полный контр-
оль над симптомами. Однако 
в  большинстве случаев лечение 
АР проводится в  амбулаторно-
поликлинических условиях, что 
затрудняет качественное ведение 
пациентов. Госпитализация в ста-
ционар показана при тяжелом 
и/или осложненном течении забо-
левания, а также при необходимо-
сти проведения аллергенспецифи-
ческой иммунотерапии (АСИТ). 
Медикаментозное лечение АР 
включает симптоматическую (ку-
пирование обострения и базисное 
лечение) и патогенетическую тера-
пию (АСИТ). 
Клинические исследования и на-
блюдения в реальной клинической 
практике подтверждают необхо-
димость применения одновремен-
но нескольких препаратов для ле-
чения симптомов АР.
Препарат Момат Рино Адванс 
в  форме назального спрея пред-
ставляет собой фиксированную 
комбинацию азеластина гидрохло-
рида и  мометазона фуроата. Он 
предназначен для симптоматиче-
ского лечения сезонного и кругло-
годичного АР. Препарат применя-
ют по одной дозе спрея в каждую 
ноздрю два раза в день.

Мометазона фуроат  – наиболее 
изученная и  широко применяе-
мая молекула интраназального 
ГКС, обладает высоким сродством 
с  ГКС-рецептором. Мометазона 
фуроат характеризуется мини-
мальной системной всасываемо-
стью, продолжительным действием 
в назальной слизистой и самым вы-
соким терапевтическим индексом 
среди интраназальных ГКС. Его би-
одоступность не влияет на скорость 
роста у детей. Продолжительность 
действия – до 24 часов13. 
Азеластина гидрохлорид – селек-
тивный блокатор Н1-рецепторов 
гистамина второго поколения. 
Не вызывает тахифилаксию, 
безопасен при непрерывном 
применении до шести месяцев. 
Биодоступность после интрана-
зального введения составляет 
около 40%. При использовании 
азеластина наблюдается быстрый 
клинический эффект: через 15 ми-
нут после интраназального приме-
нения уменьшаются зуд, чихание, 
ринорея, заложенность носа и зад-
няя ринорея. Продолжительность 
действия – 12 часов14. 
Целью открытого многоцентро-
вого клинического исследования 
на базе 16 клинических центров 
разных городов РФ стала срав-
нительная оценка эффектив-
ности, безопасности и  перено-
симости препарата Момат Рино 
Адванс (фиксированной комби-
нации азеластина гидрохлорида 
140 мкг + мометазона фуроата 
50 мкг) и  интраназальных ори-
гинальных препаратов азеласти-
на гидрохлорида и  мометазона 
фуроата, применяемых в  комби-
нации, в  отношении назальных 
и  неназальных симптомов ри-
нита. Эффективность и  безопас-
ность терапии оценивали по 
рейтинговым шкалам в  течение 
14 дней у  пациентов с  сезонным 

АР. Дополнительной целью был 
выбор наиболее эффективного 
и безопасного режима дозирова-
ния исследуемого препарата15. 
Всего в исследовании участвовало 
220 взрослых пациентов с  уста-
новленным диагнозом сезонного 
АР. Два пациента были исключены 
из исследования. Больных распре-
делили на четыре равные группы. 
Пациентам первой группы назна-
чали Момат Рино Адванс (спрей 
назальный) по одному впрыски-
ванию в каждую ноздрю два раза 
в день утром и вечером, пациен-
там второй группы – по два впрыс-
кивания в  каждую ноздрю один 
раз в день утром. Больные третьей 
группы получали препараты срав-
нения – оригинальные азеластина 
гидрохлорид и мометазона фуро-
ат (спреи назальные) в  течение 
14 дней по одному впрыскиванию 
в каждую ноздрю два раза в день 
утром и  вечером. В  четвертой 
группе назначались препараты 
сравнения оригинальные азелас-
тина гидрохлорид и  мометазона 
фуроат (спреи назальные) в тече-
ние 14 дней по два впрыскивания 
в каждую ноздрю один раз в день 
утром. 
На фоне лечения отмечалось вы-
раженное снижение назальных 
симптомов, оцениваемое по общей 
шкале назальных симптомов TNSS 
(Total Nasal Symptom Score), в сред-
нем на 89,6% относительно исход-
ного уровня (р < 0,05) и неназаль-
ных симптомов, оцениваемых по 
общей шкале неназальных симп-
томов TNNSS (Total Non-Nasal 
Symptom Score), в среднем на 92,8% 
относительно исходного уровня 
(p < 0,05) у пациентов, получавших 
исследуемый препарат и препара-
ты сравнения. Все препараты по-
казали высокий уровень безопас-
ности и хорошую переносимость. 
Нежелательные явления зарегист-

13 Passali D., Spinosi M.C., Crisanti A., Bellussi L.M. Mometasone furoate nasal spray: a systematic review // Multidiscip. Respir. Med. 2016. Vol. 11. ID 18.
14 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.
15 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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рированы только у 23% больных. 
В  большинстве своем это были 
локальные эффекты (жжение 
в  носу и  чихание), возникавшие 
в  первые дни применения пре-
парата. Результаты исследования 
выявили высокую эффективность 
как препарата Момат Рино Адванс 
в  виде назального спрея, так 
и  препаратов сравнения в  отно-
шении назальных и неназальных 
симптомов сезонного АР. Анализ 
качества жизни пациентов с  по-
мощью стандартизированного оп-
росника RQLQ (Rhinoconjunctivitis 
Quality of Life Questionnaire) по-
казал значимую положительную 
динамику на фоне терапии иссле-
дуемым препаратом и  препара-
тами сравнения. Значительный 
и быстрый эффект в достижении 
контроля назальных и  глазных 
симптомов сезонного АР обуслов-
лен комбинированным действием 
интраназального ГКС и топичес-
кого АГП. Дисперсионный ана-
лиз продемонстрировал разницу 
в пользу первой группы. Поэтому 
оптимальным был признан режим 
дозирования по одному впрыски-
ванию в каждую ноздрю два раза 
в день. 
В другом открытом рандомизи-
рованном многоцентровом кли-
ническом исследовании эффек-
тивность препарата Момат Рино 
Адванс не уступала таковой ори-
гинальных препаратов мометазо-
на фуроата и азеластина гидрохло-
рида, применяемых в комбинации 
из отдельных устройств, в  отно-
шении назальных и неназальных 
симптомов ринита у  взрослых 
с круглогодичным АР16. 
Больных распределили по двум 
группам. В  первой группе назна-
чали Момат Рино Адванс (спрей 
назальный) по одной ингаляции 
в каждую ноздрю два раза в день, 
во второй – азеластин по одной ин-
галяции в каждую ноздрю два ра-
за в день (утром и вечером) и мо-
метазона фуроат по две ингаляции. 

Продолжительность терапии со-
ставила 28 дней. В результате срав-
нительного анализа оценки общего 
балла по четырехбалльной рейтин-
говой шкале назальных симптомов 
TNSS на первом, втором и третьем 
визитах у пациентов обеих групп 
не выявлено значимых различий. 
Сравнительный анализ оценки по 
общей шкале неназальных симп-
томов TNNSS также продемонс-
трировал отсутствие значимых 
различий между группами, что 
подтвердило гипотезу о  не мень-
шей эффективности комбиниро-
ванного препарата Момат Рино 
Адванс по сравнению с эффектив-
ностью комбинированной тера-
пии оригинальными препаратами 
мометазона фуроата и азеластина 
гидрохлорида.
Уже через пять минут после перво-
го применения препарата Момат 
Рино Адванс уменьшалась выра-
женность назальных симптомов на 
20%, через 15 минут – на 47%, через 
30 минут  – на 65%. Неназальные 
симптомы (слезотечение, покрасне-
ние, чувство жжения в области глаз, 
зуд в области ушей или неба) также 
купировались в течение 5–30 минут. 
При сравнительном анализе оценки 
изменения качества жизни по оп-
роснику RQLQ у пациентов обеих 
групп (Момат Рино Адванс и ком-
бинации мометазона фуроата/азе-
ластина гидрохлорида) на первом 
и третьем визитах значимых разли-
чий не выявлено. В основном все не-
желательные явления были легкими 
и быстро купировались.
Таким образом, Момат Рино 
Адванс в форме спрея назально-
го дозированного у  пациентов 
с круглогодичным АР обладает не 
меньшей эффективностью и  бе-
зопасностью, чем оригинальные 
препараты, применяемые из от-
дельных устройств. Момат Рино 
Адванс характеризуется быстрым 
эффектом в  отношении назаль-
ных и  неназальных симптомов, 
проявляющимся в  течение пер-

вых 5–30 минут после первого 
применения. 
Подводя итог, профессор Т.Г. Федо-
скова отметила, что пациентам с АР 
необходимы динамическая оценка 
и коррекция базисной терапии не-
зависимо от сезона. Основная зада-
ча медикаментозной терапии АР – 
быстрое и  безопасное облегчение 
назальных и  глазных симптомов. 
При лечении АР у взрослых следует 
применять весь комплекс лечебно-
профилактических мероприятий на 
основании стандартов, изложенных 
в международных согласительных 
документах, с использованием сов-
ременных препаратов, в том числе 
комбинированных, с  доказанным 
антигистаминным и противовоспа-
лительным эффектом.

При среднетяжелом и тяже-
лом АР в  схему терапии 
включают интраназаль-

ные ГКС и АГП. Наиболее раци-
ональной комбинацией считается 
сочетание интраназального ГКС 
и местного АГП.
Момат Рино Адванс (Glenmark 
Pharmaceuticals Ltd, Индия) пред-
ставляет собой назальный дозиро-
ванный спрей, в  состав которого 
входит фиксированная комбинация 
азеластина гидрохлорида 140 мкг 
и мометазона фуроата 50 мкг.
По данным клинических иссле-
дований, Момат Рино Адванс 
характеризуется не меньшей эф-
фективностью и  безопасностью 
по сравнению с комбинацией ори-
гинальных препаратов азеластина 
и мометазона (назальные спреи). 
Применение препарата Момат 
Рино Адванс при среднетяжелом 
и тяжелом течении АР приводит 
к  быстрому контролю над симп-
томами заболевания. Одним из 
преимуществ препарата является 
повышение приверженности па-
циентов лечению.  

16 Ненашева Н.М., Носуля Е.В., Кин И.А. и др. Эффективность препарата Момат Рино Адванс (фиксированной комбинации мометазона 
фуроата и азеластина гидрохлорида в виде назального спрея) у взрослых больных круглогодичным аллергическим ринитом: результаты 
рандомизированного открытого многоцентрового клинического исследования // Болезни органов дыхания. 2018. № 1. С. 38–47.
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