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Аллергический ринит (АР) характеризуется развитием
иммуноглобулин E-опосредованного воспаления сли-

зистой оболочки полости носа под действием аллергена и
является одним из самых распространенных аллергиче-
ских заболеваний [1]. По эпидемиологическим данным, от
10 до 40% взрослого и от 2 до 25% детского населения стра-
дают АР [2]. Согласно исследованию, проводимому в Се-
верной Европе на протяжении 20 лет, по мере взросления
пациентов распространенность АР увеличилась на 5% [3].
К клиническим симптомам АР относятся затруднение

носового дыхания, зуд в полости носа, водянистые выде-
ления из носа, чиханье, слезотечение. Заболевание длится
годами и оказывает отрицательное влияние на повседнев-
ную деятельность, обучение и социальную активность
страдающих им людей. Одним словом, наличие симпто-
мов, характерных для АР, приводит к значительному сни-
жению качества жизни пациентов [4]. Несмотря на то что
в исследованиях большое число людей, страдающих АР,
давали высокую оценку качеству своей жизни (превосход-
ное – 11%, очень хорошее – 29%, хорошее – 34%), при про-
ведении опроса среди здоровых добровольцев эти значе-
ния оказались в 2 раза выше (превосходное – 23%). При
этом практически в 2 раза больше пациентов с АР (27%)
сказали, что качество их жизни – низкое по сравнению со
здоровыми добровольцами (15%) [5].
Проявления АР часто приводят к таким нарушениям

сна, как бессонница, апноэ, необходимость использова-
ния снотворных препаратов [6]. Это, в свою очередь, при-
водит к значительному снижению активности в рабочее
время и способности к обучению [7]. АР является одним

из факторов риска развития бронхиальной астмы, а в не-
которых случаях оба заболевания могут манифестировать
одновременно. По эпидемиологическим данным, от 30 до
50% пациентов с АР страдают бронхиальной астмой [8].
Также АР может способствовать развитию патологии как
околоносовых пазух [9], так и уха [10]. Однако, по данным
зарубежной литературы, распространенность патологии
уха, ассоциированной с АР, колеблется в достаточно ши-
роких пределах – от 16,3 до 89% [11]. Более четкие значе-
ния приводятся в отечественной литературе. Так, у 24%
детей АР способствовал развитию острого и хронического
среднего отита, а в 28% случаев – хронического риносину-
сита [12].
По характеру течения выделяют интермиттирующий и

персистирующий АР. Длительность симптомов интермит-
тирующего АР должна составлять менее 4 дней в неделю и
менее 4 нед в году, а персистирующего – более 4 дней в не-
делю и более 4 нед в году [2].
Основными задачами лечения пациентов с данной пато-

логией являются уменьшение или устранение симптомов
АР, предупреждение обострений и профилактика развития
осложнений при минимально выраженных побочных эф-
фектах терапевтического препарата, что в результате улуч-
шает качество жизни. В основе лечения АР лежат три ос-
новных подхода: элиминация воздействующего аллергена,
фармакотерапия и иммунотерапия. Элиминация аллергена
посредством смены локации в наиболее критический пе-
риод [13, 14] или удаления субстратов аллергенов из жили-
ща [15] – эффективный, но не всегда легко достижимый
способ. Скорее он носит вспомогательный характер [16].
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В ряде исследований как эффективный метод лечения АР
зарекомендовала себя иммунотерапия [17, 18], однако все
еще остаются не до конца ясными время наиболее опти-
мального начала терапии и ее длительность [19]. В США
общими являются рекомендации по началу специфиче-
ской иммунотерапии только у пациентов, у которых не
удается добиться контроля симптомов посредством фарма-
котерапии [20].
Фармакотерапия АР включает системные и интраназаль-

ные антигистаминные препараты, системные и топические
глюкокортикостероиды, интраназальные кромоны, систем-
ные и интраназальные деконгестанты, интраназальные ан-
тихолинергические препараты, антагонисты лейкотриено-
вых рецепторов или антилейкотриеновые препараты.
Интраназальные глюкокортикостероиды (ИнГКС) яв-

ляются терапией 1-й линии в лечении АР и контроле его
симптомов [21]. В исследованиях, а также метаанализах
была показана большая эффективность ИнГКС в купиро-
вании симптомов АР по сравнению с применением анти-
гистаминных и антилейкотриеновых препаратов [22–25].
Механизм действия флутиказона пропионата основан на
подавлении пролиферации тучных клеток, эозинофилов,
макрофагов, лимфоцитов, нейтрофилов. Также он умень-
шает выработку медиаторов воспаления и других биологи-
чески активных веществ во время ранней и поздней фазы
аллергической реакции [26].
По данным многочисленных литературных источников,

флутиказона пропионат является эффективным препара-
том для купирования симптомов АР. Так, в исследовании,
проведенном в России, почти у 1/2 (22/48) пациентов с об-
острением АР на фоне терапии флутиказона пропионатом
было отмечено полное исчезновение симптомов, у осталь-
ных сохранялись небольшое затруднение носового дыхания
и стекание слизи по задней стенке глотки, не влияющие на
качество жизни. При исследовании клеточного состава на-
зального секрета эозинофилия на фоне терапии флутиказо-
на пропионатом уменьшилась, а в некоторых случаях пол-
ностью исчезла к концу исследования [27]. В другом иссле-
довании эффективность флутиказона пропионата была по-
казана при лечении 610 пациентов с выраженными симпто-
мами АР [28].
Одним из возможных побочных эффектов использова-

ния ИнГКС могут быть сухость в полости носа, образова-
ние корок и кровотечения. Однако правильное примене-
ние препарата позволяет избежать их развития [29]. Отно-
сительно других побочных эффектов флутиказона про-
пионат является безопасным, что также было показано в
исследованиях. В 7 рандомизированных контролируемых
исследованиях у взрослых и детей, получавших назальный
спрей флутиказон в различных дозах, не было обнаружено
значительного влияния на гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковую систему [30]. Многочисленные исследова-
ния использования спрея для носа флутиказона пропио-
ната у детей с АР не выявили значительных изменений ро-
ста или концентрации кортизола [31, 32].
Немаловажным является и тот факт, что применение

флутиказона пропионата значительно уменьшает про-
явления конъюнктивита [33, 34], который в 40% случаев
сопровождает АР [35].
Таким образом, данные клинических исследований и

обширный опыт практического использования позволяют
сделать вывод о том, что применение флутиказона про-
пионата эффективно устраняет клинические проявления
АР, повышая качество жизни пациентов.
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