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В статье рассмотрены основные клинические проявления и стратегии терапии аллергического ринита. Показана роль интраназальных стероидов
как базисных средств и антигистаминных препаратов – как симптоматических. Среди топических кортикостероидов отмечены преимущества мо-
метазона фуроата, который обладает самым широким спектром зарегистрированных показаний, высокой эффективностью, крайне низкой биодо-
ступностью, а также многолетним опытом широкого практического применения. Представлена новая комбинация интраназального стероида мо-
метазона фуроата и топического антигистаминного средства – азеластина для лечения пациентов с интермиттирующим аллергическим ринитом
среднетяжелого и тяжелого течения. Этот назальный спрей является первым и пока единственным подобным препаратом в России, объединяю-
щим двух лучших представителей своих классов.
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Abstract
The paper discusses major clinical signs, and treatment approaches allergic rhinitis (AR). The importance of intranasal steroids as basic medications. Mometa-
sone furoate is superior to other topical steroids since it is characterized by the broadest spectrum of approved indications for use, high efficacy, very low bio-
availability, and long-term experience of clinical use. A novel combination of mometasone furoate, intranasal steroid, and azelastine, topical antihistamine, for
mild and moderate intermittent AR is presented. This nasal spray is the first and the only medication in Russia which combines the most effective members of
their classes with different mechanism of action.
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А ллергический ринит (AР) – иммуноглобулин Е-зави-
симое воспаление слизистой оболочки носа, вызван-

ное причинно-значимым аллергеном и характеризующее-
ся наличием ринореи, затруднения носового дыхания, зу-
да в полости носа, пароксизмов чихания. Перечисленные
симптомы обычно носят обратимый характер и исчезают
под влиянием адекватной терапии или после прекращения
контакта с аллергеном.

В России лишь 18% пациентов направляются к специа-
листу в течение 1-го года после появления симптомов АР.
В 30% случаев интервал между появлением симптомов и
установлением диагноза составляет 2 года, в 43% – 3 года,
10% пациентов страдают АР до верификации этиологиче-
ского триггера 4 года и более. Поэтому можно сделать
предположение, что основную часть пациентов с АР на
приеме составляют пациенты уже со среднетяжелой/тяже-
лой формой заболевания.

Для достижения контроля клинических симптомов АР
рекомендуется ступенчатая терапия, которая предусмат-
ривает различные варианты лечения в зависимости от вы-
раженности симптомов АР и заключается в увеличении
объема терапии при отсутствии контроля симптомов АР и
снижении – в случае достижения и эффективности конт-
роля симптомов АР. Таким образом, целью ступенчатой
терапии является исключение полипрагмазии и снижение
медикаментозной нагрузки на организм при лечении па-
циентов с АР.

Лечение среднетяжелой/тяжелой формы АР в зависимо-
сти от степени выраженности назальных и глазных симп-
томов рекомендуется начинать с назначения антигиста-
минных препаратов (АГП), топических глюкокортикосте-
роидов (ГКС) либо комбинации этих препаратов [1, 2].

Для взрослых пациентов рекомендовано применение
препарата мометазона фуроат (МФ) в дозе 200 мкг (по
100 мкг в каждый носовой ход 1 раз в день) или комбина-
ции интраназальных АГП и ГКС. Добавление АГП к ГКС
обеспечивает через 15 мин регресс таких симптомов АР,
как зуд в носу, чихание, отек слизистой оболочки поло-
сти носа, что позволяет исключить применение деконге-
стантов для восстановления назальной проходимости. На
сегодняшний день единственной комбинацией таких
препаратов на отечественном рынке является назальный
спрей Момат Рино Адванс (азеластин + МФ) [3].

После достижения контроля клинических симптомов
сезонного АР (САР), после курса Момат Рино Адванс, це-
лесообразно применять МФ в течение 2–4 нед. Это связа-
но, во-первых, с остаточным аллергическим воспалением
в слизистой оболочке носа в течение этого периода и, во-
вторых, с наличием другого феномена – эффекта праймин-
га, который заключается в формировании специфической
и неспецифической назальной гиперреактивности в ре-
зультате множественных повторных контактов с аллерге-
ном.

Особенности фармакокинетики МФ позволяют дли-
тельно использовать необходимые поддерживающие до-
зы без риска развития системных эффектов. МФ не угне-
тает мукоцилиарную активность эпителия и не вызывает
атрофических изменений в слизистой оболочке полости
носа. [4]. Для того чтобы избежать возникновения мест-
ных побочных эффектов, следует ориентировать пациен-
та на технику правильного применения назального
спрея: при инсуфляции в правую ноздрю спрей следует
держать в левой руке, при инсуфляции в левую ноздрю
спрей следует держать в правой руке (перекрестная инсу-
фляция) [4].

Результаты рандомизированного открытого многоцент-
рового клинического исследования препарата Момат Ри-
но, спрей назальный дозированный, производства Глен-
марк Фармасьютикалз Лтд (Индия), доказали, что его эф-
фективность и безопасность полностью соответствуют эф-

фективности и безопасности оригинального МФ [5]. Ис-
пользование генерических препаратов позволяет сокра-
тить прямые расходы за счет разницы в стоимости между
ними и оригинальными препаратами, что особенно акту-
ально для препаратов, применяемых продолжительными
курсами. Лечение АР – длительный процесс, а наличие ка-
чественных генериков способствует снижению стоимости
терапии и повышению приверженности пациентов лече-
нию.

Таким образом, последовательное применение препара-
тов Момат Рино Адванс в качестве стартовой терапии и
Момат Рино в течение 2–4 нед после достижения контроля
клинических симптомов САР позволяет максимально эф-
фективно контролировать симптоматику АР, избежать по-
липрагмазии и снизить медикаментозную нагрузку паци-
ента с САР.

Выводы и решения участников экспертного совета
1. Момат Рино (назальный спрей) имеет доказанную в ран-

домизированном многоцентровом клиническом иссле-
довании терапевтическую эквивалентность оригиналь-
ному препарату МФ, соответствует стандартам высокого
качества и способен обеспечить такой же клинический
эффект и профиль безопасности, как и оригинальный
препарат МФ.

2. Момат Рино Адванс целесообразно использовать в каче-
стве стартовой терапии САР для ускорения наступления
эффекта, а также для обеспечения контроля клиниче-
ских проявлений среднетяжелого/тяжелого САР. Даль-
нейшее применение Момата Рино в течение 2–4 нед
после достижения контроля клинических симптомов
САР позволяет максимально эффективно контролиро-
вать симптомы АР, избежать полипрагмазии и снизить
медикаментозную нагрузку пациента с САР.

3. Целесообразно инициировать процесс включения пре-
паратов МФ (назальный спрей) и азеластин + МФ (на-
зальный спрей) в схемы ступенчатой терапии в клини-
ческие рекомендации по лечению АР.

4. Организовать междисциплинарные образовательные
программы для врачей разных специальностей (отори-
ноларингологов, аллергологов, терапевтов и врачей об-
щей практики) с целью повышения уровня их осведом-
ленности о современных подходах к диагностике и ра-
циональной терапии АР среднетяжелой/тяжелой степе-
ни тяжести.
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