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Резюме
В статье освещается актуальная проблема современной медицины – аллергические заболевания. На протяжении последних 
десятилетий отмечается значительный рост распространенности данной патологии, удельный вес которой в общей структуре 
заболеваемости населения и поныне остается высоким. Статистика ошеломляет: по различным данным, разнообразными про-
явлениями аллергии страдает от 10 до 40% населения планеты. По скромным подсчетам, более 500 млн человек в мире. По 
данным эпидемиологических исследований, количество атопии растет с каждым годом на 5–6%. Огромное влияние заболе-
вание оказывает и на качество жизни пациента. Стоит ли говорить, что аллергическое заболевание может сопровождаться 
осложнениями, в т. ч. и жизнеугрожающими. Большим финансовым бременем ложатся на бюджет нашей страны экономиче-
ские затраты на борьбу с аллергией и ее осложнениями. Поэтому вопросы терапии данной нозологии являются одними из 
ключевых как в мировом, так и в российском здравоохранении. 
Интраназальные (топические) кортикостероиды являются препаратом выбора в лечении пациентов с диагнозом «аллергиче-
ский ринит». Однако интраназальные кортикостероиды широко применяются в клинической практике и при лечении других 
заболеваний носа и околоносовых пазух. В зависимости от характера патологического процесса длительность применения 
препарата может варьировать в широких пределах: от двух недель до нескольких месяцев или лет. Цель данной работы – 
систематизировать релевантные публикации и проанализировать возможные варианты применения данной группы препара-
тов. В статье отражены вопросы эпидемиологии, этиопатогенеза аллергического ринита. Последовательно рассматриваются 
современные методы лечения, в частности использование интраназальных кортикостероидов в схемах терапии. Приводятся 
результаты международных многоцентровых рандомизированных контролируемых клинических исследований, целью кото-
рых являлось определение и оценка эффективности и переносимости интраназальных кортикостероидов, в частности флути-
казона пропионата. Сделаны выводы о том, что флутиказона пропионат является современным и эффективным средством для 
патогенетического лечения больных не только с аллергическим, но и неаллергическим ринитом и может быть рекомендован 
в современной схеме лечения как аллергического, так и неаллергического ринита. 

Ключевые слова: аллергический ринит, аллергия, застойные явления, назальная обструкция, ринорея, лечение, интрана-
зальные глюкокортикостероиды, флутиказона пропионат
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Abstract
The article highlights the urgent problem of modern medicine - allergic diseases. Over the past decades, there has been a sig-
nificant increase in the prevalence of this pathology, the share of which in the general structure of the incidence of the population 
remains high to this day. The statistics are staggering. According to various sources, various manifestations of allergies affect from 
10% to 40% of the world’s population. According to conservative estimates, more than 500 million people in the world. According 
to epidemiological studies, the amount of atopy is growing by 5-6% every year. The disease has a huge impact on the quality of 
life of the patient. Needless to say, an allergic disease can be accompanied by complications, including life-threatening. The big 
financial burden on the budget of our country is the economic costs of combating allergies and its complications. Therefore, the 
treatment of this nasology is one of the key issues both in the global and in Russian healthcare.
Intranasal (topical) corticosteroids (IKS) are the drug of choice in the treatment of patients diagnosed with allergic rhinitis (AR). 
However, ICS are widely used in clinical practice and in the treatment of other diseases of the nose and paranasal sinuses. 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергические заболевания  – актуальная проблема 
современной медицины. На протяжении последних десяти-
летий отмечается значительный рост распространенности 
данной патологии [1]. Данные статистики неутешительны. 
По различным данным, проявлениями аллергического 
ри нита (АР) страдает более 40% населения планеты (рис. 1, 2). 

Согласно Всемирной организации здравоохранения, 
АР страдает около 100 млн человек по всему миру [2]. По 
статистике иностранных коллег, более 50 млн американ-
цев отмечают различные проявления аллергических 
реакций каждый год. Аллергия является 6-й ведущей при-
чиной хронических заболеваний в США. Ежегодные рас-
ходы на лечение тех или иных проявлений аллергии 
превышают 18 млрд долл. [2] По данным эпидемиологи-
ческих исследований, количество атопии растет с каждым 
годом на 5–6% [3, 4].

По данным эпидемиологических исследований, про-
веденных в различных регионах Российской Федерации, 
выявлено, что распространенность АР колеблется от 3,3 
до 35% и в среднем составляет 16,5% [5]. Максимальный 
пик заболеваемости АР отмечается в молодом возрасте в 
интервале 18–24 лет [6, 7]. АР может привести к развитию 
таких осложнений со стороны лор-органов, как острый и 

хронический риносинусит, хронический фарингит, экссу-
дативный отит, сопровождающийся ухудшением слуха. 
Установлено, что у 24% детей с различными проявления-
ми АР развивается острый и хронический средний отит, у 
28% – хронический риносинусит с частыми рецидивами 
хронического инфекционного процесса [8, 9]. В данных, 
опубликованных в 2014 г. в рамках Национального опро-
са по вопросам здравоохранения (NHIS), 8,4% детей в 
возрасте до 18 лет в США страдали от поллиноза, 10% – 
от респираторной аллергии [2]. Отмечено, что у детей 
младшего и среднего возраста симптомы АР часто обо-
стряются на фоне острых респираторных инфекций, что 
приводит к длительной безуспешной антибактериальной 
терапии [10]. У 50% пациентов с АР, чаще всего с сенси-
билизацией к пыльцевым аллергенам, имеются и сопут-
ствующие симптомы аллергического конъюнктивита. 
У различных групп пациентов возможны проявления 
бронхиальной астмы, атопического дерматита [2, 5, 9, 11].

ПАТОГЕНЕЗ

Патогенез развития аллергического воспаления хоро-
шо изучен. Аллергическая реакция, как правило, возника-
ет в результате IgE-опосредованного ответа, вызывающе-
го воспаление слизистой оболочки полости носа. Под 

Depending on the nature of the pathological process, the duration of the drug can vary widely: from two weeks to several months 
or years. The purpose of this work is to systematize relevant publications and analyze possible uses for this group of drugs. The 
article reflects the issues of epidemiology, etiopathogenesis of allergic rhinitis. Consistently considered modern methods of treat-
ment, in particular the use of (ICS) in therapy regimens. The results of international multicenter randomized controlled clinical 
trials are presented, the purpose of which was to determine and evaluate the efficacy and tolerability of ICS, in particular flutica-
sone propionate. It is concluded that fluticasone propionate is a modern and effective agent for the pathogenetic treatment of 
patients with not only allergic but also non-allergic rhinitis and can be recommended in the modern treatment regimen for both 
allergic and non-allergic rhinitis.

Keywords: allergic rhinitis, allergy, congestion, nasal obstruction, rhinorrhea, treatment, nasal corticosteroid, fluticasone pro-
pionate, fluticasone
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 Рисунок 1.  Распределение атопии по нозологическим 
формам в 1992 г.

 Figure 1. Distribution of atopy by nosological forms in 1992
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 Рисунок 2.  Распределение атопии по нозологическим 
формам в 2012 г.

 Figure 2. Distribution of atopy by nosological forms in 2012
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воздействием аллергенов в слизистой формируется хро-
ническое воспаление, развивающееся вследствие нару-
шения баланса T1/T2 в сторону преобладания Т2-ответа 
на экспозицию аллергена. Это каскадный процесс с уча-
стием нескольких типов клеток и медиаторов [12], в ходе 
которого выделяются интерлейкины IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, 
гранулоцитарно-макрофагальный колониестимулирую-
щий фактор (GM-CSF). IL-4 и IL-13 стимулируют ответ 
Т-хелперов типа 2, усиливая продукцию IgE, IL-3, IL-5 и 
GM-CSF, вызывают дифференцировку, привлечение и 
активацию эозинофилов, роль которых в патогенезе АР до 
недавнего времени недооценивалась [13, 14]. Еще одним 
медиатором является ФАТ, который вызывает миграцию 
всех лейкоцитов в очаг воспаления, усиливает продукцию 
лейкотриенов и простагландинов, а также вызывает акти-
вацию нейтрофилов, эозинофилов и кровяных пластинок. 

Медиаторы оказывают сосудорасширяющее действие 
и повышают проницаемость сосудов, что приводит к бло-
каде полости носа. Повышенная секреция сопровождается 
появлением слизистых выделений. Стимуляция афферент-
ных нервных волокон вызывает зуд и чихание. Кроме того, 
афферентная стимуляция может усилить аксонный реф-
лекс с местным высвобождением нейропептидов, которые, 
в свою очередь, вызывают дальнейшую дегрануляцию 
тучных клеток [12]. При постоянном воздействии аллерге-
нов воспаление может персистировать многие годы. При 
сезонном воздействии аллергенов воспаление имеет 
интермиттирующий характер, постепенно регрессирует 
при прекращении воздействия причинного аллергена. 

КЛАССИФИКАЦИЯ

Согласно программе ARIA «Allergic Rhinitis and its 
Impact on Asthma» (Аллергический ринит и его влияние 
на астму) [15], разработанной в сотрудничестве с 
Всемирной организацией здравоохранения, предлагает-
ся следующая классификация: на основании длительно-
сти сохранения симптомов выделяют интермиттирующий 
и персистирующий АР (рис. 3).

Существует также профессиональный АР, который 
чаще всего сопровождается поражением нижних дыха-
тельных путей и находится в компетенции врачей-проф-
патологов.

Интермиттирующий АР: длительность проявления 
симптомов менее 4 дней в неделю или менее 4 недель в 
году. Течение заболевания легкое. При этом не нарушен 
сон, у пациента сохранена нормальная повседневная 
активность, он может заниматься спортом. Профессио-
нальная деятельность или учеба в школе не страдают. 
Отсутствуют мучительные симптомы.

Персистирующий АР: длительность проявления сим-
птомов более 4 дней в неделю или более 4 недель в году. 
Течение заболевания среднетяжелое или тяжелое. 
Характерно наличие по крайней мере одного из следую-
щих признаков: нарушение сна, нарушение повседнев-
ной активности, невозможность заниматься спортом, нор-
мально отдыхать, нарушение профессиональной деятель-
ности или учебы в школе.

Для адекватной оценки тяжести процесса, правильно-
го выбора метода лечения и точного прогнозирования 
течения заболевания большое значение имеет изучение 
жалоб и анамнеза. Необходимо точно определить форму 
АР для каждого пациента. Основные жалобы пациентов: 
выделения из носа, заложенность носа и приступы чиха-
ния. Для установления диагноза необходимо наличие 
двух или более симптомов продолжительностью не менее 
1 ч/сут на протяжении длительного времени.

В зависимости от преобладания тех или иных симпто-
мов АР можно выделить два варианта клинического тече-
ния заболевания, т. н. экссудативный и обструктивный.

ФАРМАКОТЕРАПИЯ

Своевременная диагностика и правильная классифи-
кация пациентов с АР необходимы для подбора адекват-
ной терапии и предупреждения осложнений [16]. Терапия 
АР включает комплекс мероприятий, каждое из которых 
направлено на купирование симптомов и предупрежде-
ние обострения болезни. Необходимо подробно разъяс-
нить пациенту и членам его семьи важность соблюдения 
персонифицированных мероприятий по исключению 
контакта с причинно-значимым аллергеном, важность 
патогенетического лечения и соблюдения схемы приема 
медикаментозных средств [17–19]. 

Лечение АР должно осуществляться по нескольким 
направлениям: 

 ■ предупреждение контакта с аллергенами, 
 ■ аллерген-специфическая иммунотерапия,
 ■ фармакотерапия (применяются следующие группы ЛС: 

солевые растворы, антигистаминные препараты, интрана-
зальные глюкокортикостероиды, блокаторы лейкотриено-
вых рецепторов, деконгестанты).

  Рисунок 3. Классификация АР согласно программе ARIA
  Figure 3.  АR classification according to ARIA program
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•	 Симптомы выражены 
минимально, существенно 
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Персистирующий АР
Симптомы
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Элиминационная терапия является обязательной в 
лечении всех форм АР, т. к. не только способствует удале-
нию секрета, но и уменьшает концентрацию аллергенов 
на поверхности слизистой оболочки полости носа. 
Использование солевых растворов важно для предотвра-
щения риска развития перекрестной сенсибилизации и с 
профилактической целью. Для элиминационной терапии 
могут использоваться различные растворы, изготовлен-
ные из морской воды, содержание солей в которой дове-
дено до гипо-, гипер- или изотонической концентрации. 
Согласно рекомендациям ARIA, подход к терапии АР 
должен иметь ступенчатый характер с учетом тяжести 
заболевания. При легком неосложненном течении АР 
целесообразна рекомендация пациенту современных 
антигистаминных препаратов.

Аллерген-специфическая иммунотерапия – это лече-
ние возрастающими дозами аллергена, который чаще 
всего вводят подкожно (реже интраназально или сублинг-
вально). Данные об эффективности и безопасности под-
кожной иммунотерапии противоречивы. Считают, что 
иммунотерапия наиболее эффективна у детей и подрост-
ков с моновалентной сенсибилизацией и нетяжелым 
течением заболевания. Проводить ее необходимо строго 
по показаниям. Достаточно часто используют альтерна-
тивные методы лечения, такие как гомеопатия, акупункту-
ра, фитотерапия. Однако в настоящее время научные 
данные, подтверждающие эффективность этих методов, 
отсутствуют.

Терапии антигистаминными препаратами отводится 
важное место в лечении АР. Основным механизмом их 
действия является блокада Н1-рецепторов и предупреж-
дение патологических эффектов гистамина, который 
высвобождается из базофилов и тучных клеток в ранней 
фазе аллергической реакции. При приеме антигистамин-
ных препаратов у больных значительно уменьшаются 
такие симптомы, как зуд слизистых носа, носоглотки, глаз, 
чиханье, ринорея. Антигистаминные средства подразде-
ляют на препараты 1-го и 2-го поколений. В настоящее 
время антигистаминные препараты 1-го поколения не 
включены в международные рекомендации ARIA по 
лечению АР и практически не применяются из-за серьез-
ных нежелательных эффектов [20].

Антагонисты лейкотриеновых рецепторов (АЛТР) 
являются перспективными препаратами как в моно-, так и 
комбинированной терапии АР. Механизм действия АЛТР 
заключается в блокировке цистеиновых лейкотриеновых 
рецепторов первого подтипа, что приводит к уменьше-
нию продукции слизи, стимуляции мукоцилиарного кли-
ренса, торможению хемотаксиса и активации эозинофи-
лов. К тому же отмечается снижение проницаемости 
сосудов и, следовательно, уменьшение отека слизистой 
полости носа. Данная группа лекарственных средств 
доказала свою эффективность при сезоном АР. Особенно 
показан прием АЛТР пациентам, у которых АР сочетается 
с бронхиальной астмой. 

Однако многие исследования продемонстрировали, 
что механизм воспалительных реакций при АР связан с 
IgE-зависимым механизмом запуска каскада аллергиче-

ских реакций с участием многих медиаторов воспаления. 
Становится понятна недостаточная эффективность анти-
гистаминных препаратов [21–23]. Высокий риск транс-
формации АР в бронхиальную астму требует назначения 
высокоэффективных препаратов, влияющих на весь 
каскад аллергических реакций, развивающихся в слизи-
стой оболочке носа при АР как в ранней, так и в поздней 
фазе. В рандомизированном слепом контролируемом 
исследовании изучена эффективность местного примене-
ния топического Н1-гистаминоблокатора с интраназаль-
ным кортикостероидом (ИКС) для облегчения симптомов 
АР [24]. Симптоматические случаи были распределены в 
две группы. В первой группе назначался топический 
Н1-гистаминоблокатор олопатадин, во второй, соответ-
ственно, флутиказона пропионат. Затем в каждой группе 
регистрировали общий балл симптомов и индивидуаль-
ные баллы симптомов до и после лечения с помощью 
визуально-аналоговой шкалы. В ходе анализа также 
использовались критерий хи-квадрат, критерий Стью-
дента, U-критерий Манна – Уитни. Результаты сравнения 
были учтены и проанализированы.

В течение четырехнедельного периода исследования 
как общий балл симптомов, так и индивидуальная оценка 
симптомов были снижены (p < 0,05) в обеих группах. 
Общий балл симптомов снизился в среднем на 85,07% 
для тех, кто лечился олопатадином, и на 95,55% для тех, 
кто лечился флутиказоном. По результатам установлено, 
что в целом флутиказона пропионат превосходил олопа-
тадин в плане купирования симптомов АР (р < 0,005). 
Исходя из приведенных данных, препаратом выбора в 
лечении различных форм АР являются топические корти-
костероиды. При легкой форме персистирующего АР 
показано назначение интраназальных кортикостеро-
идных препаратов в низких дозах или пероральных 
антигистаминных препаратов. При среднетяжелых и 
тяжелых формах персистирующего АР назначают высо-
кие дозы ИКС.

Выпуск глюкокортикостероидных препаратов в форме 
интраназальных спреев стартовал в 1973 г. Изобретение 
новой лекарственной формы и отсутствие системных 
побочных эффектов открыло новые возможности тера-
пии в области оториноларингологии. Проявления АР, 
поллиноза, а вкупе с ними острого и хронического сину-
сита лечить стало значительно проще. 

В клинической практике результаты терапии топиче-
скими стероидами характеризуются уменьшением всех 
симптомов аллергического воспаления, включая зало-
женность носа у больных АР и назальную гиперреактив-
ность. ИКС являются препаратами выбора при лечении 
больных АР с преобладанием назальной обструкции. 
Выбор топических стероидов определяется особенностя-
ми течения АР, его тяжестью, наличием осложнений и 
сопутствующих заболеваний. Наиболее высокой противо-
воспалительной активностью обладают мометазон и флу-
тиказон, у препаратов беклометазона и будесонида про-
тивовоспалительная активность несколько ниже. 
Системная биодоступность и вероятность развития 
системных эффектов определяются уровнем инактива-
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ции стероидов при первичном прохождении через 
печень. Наиболее быстрой и полной инактивацией харак-
теризуется флутиказон [20].

На протяжении последних десятилетий разработано 
множество спреев для интраназального использования. 
На данный момент для продажи на территории Российской 
Федерации зарегистрировано около 10 различных глю-
кокортикостероидных спреев для интраназального при-
менения. Первым и наиболее известным безрецептур-
ным ИКС является спрей, содержащий в своем составе 
действующее вещество флутиказона пропионат 
(fluticasone propionate), Фликсоназе. Данный препарат 
выпускает одна из крупнейших фармацевтических ком-
панией мира GlaxoSmithKline. Препарат является ориги-
нальным. 

Почему стоит выбирать именно флутиказона пропио-
нат для облегчения симптомов АР? Формула спрея позво-
ляет работать действующему веществу непосредственно 
в области возникновения симптомов АР, что способствует 
облегчению симптомов АР на 24 часа. Он оказывает 
противовоспалительный, противоаллергический и проти-
воотечный эффект. Вступая во взаимодействие со специ-
фическими рецепторами на слизистой оболочке носа, 
флутиказона пропионат угнетает размножение клеток, 
которые являются возбудителями воспалительного аллер-
гического процесса. Достижение хорошего эффекта воз-
можно только при соблюдении режима дозировки и 
регулярном использовании ИКС-спрея. Максимальный 
результат отмечается на 3–4-й день после первого при-
менения. Дозировка зависит от возраста. Так, взрослым и 
детям, достигшим 12 лет, назначается по 2 ингаляции в 
каждую ноздрю (200 мкг) 1 раз в сутки в течение первых 
7 дней использования, после чего дозу следует умень-
шить до 100 мкг и продолжить лечение до 3 месяцев. 
Детям от 4 до 12 лет максимальная суточная дозировка, 
которую не следует превышать, составляет 100 мкг, по 
1 впрыскиванию в каждый носовой ход. Курс лечения 
необходимо закончить сразу после исчезновения прояв-
лений АР у маленького пациента. Применение у детей 
младше 4 лет противопоказано. Флакон оснащен специ-
альным дозатором-распылителем. В одной упаковке 
спрея может содержаться по 60 или 120 доз. 

Группой авторов было проведено исследование по 
сравнению доступных данных по характеристикам: струк-
тура – активность, фармакокинетика и системная биодо-
ступность флутиказона пропионата и мометазона фуроа-
та. Был проведен систематический обзор выявленной 
литературы, где затрагиваются вопросы по молекулярной 
структуре, местной потенции, липофильности, фармако-
кинетике и биодоступности двух агентов. Кроме того, 
фармакология двух группировок была оценена путем 
оценки по аффинности связывания с рецептором, транс-
активации и трансрепрессионной активности и ингиби-
рованию экспрессии цитокинов воспалительных клеток. 
На основании полученных данных установлено, что флу-
тиказона пропионат и мометазона фуроат имеют сход-
ные физико-химические свойства и взаимосвязь «струк-
тура – активность». Сообщается, что при интраназальном 

введении мометазона фуроат имеет сравнимую относи-
тельную системную биодоступность с биодоступностью 
флутиказона пропионата (средняя площадь плазмы под 
кривой составляет 123 пмоль × ч/л против 112 пмоль × 
ч/л соответственно) [25]. 

В последние годы в литературных источниках появи-
лись публикации, в которых приводятся данные о преиму-
ществе мометазона фуроата над флутиказона пропиона-
том [26]. Однако последующие исследования установили, 
что системное действие обоих молекул, а также концен-
трация в плазме крови статистически значимо не отлича-
лись и имели значения ниже 1%. Для сравнения приведем 
некоторые исследования, опровергающие преимущества 
мометазона фуроата. Доказано, что системная доступность 
мометазона фуроата (МФ) и флутиказона пропионата 
(ФП) схожи, системная доступность напрямую связана с 
дозой, а также что метаболиты присутствуют в моче при 
назначении обоих действующих веществ и определяются 
в очень низких концентрациях. Наблю даемое подавление 
кортизола МФ и ФП связано с минимальными концентра-
циями в плазме и, по-видимому, согласуется с их наблю-
даемой системной доступностью, связыванием белков 
плазмы и сродством связывания рецепторов [27].

Процент связывания белков плазмы МФ и ФП измеря-
ли с использованием ультрацентрифугирования. Концен-
трации ФП в плазме были нормализованы по различиям 
в аффинности связывания рецептора по сравнению с МФ 
и связаны с ночным кортизолом/креатинином в моче с 
ингибирующим Emax. График установившихся концентра-
ций ФП и МФ в плазме в зависимости от дозы показал, 
что оба препарата демонстрируют линейную дозу. МФ 
имеет сравнимую биодоступность с ФП на основе кон-
центраций в стационарном состоянии, наблюдаемых для 
разных доз. Концентрация свободной плазмы, вызываю-
щая подавления кортизола в моче (IC50), для МФ стати-
стически не отличалась от свободной нормализованной 
IC50 для ФП [28].

В ряде исследований, проведенных зарубежными авто-
рами, установлено, что использование пациентами ФП для 
купирования симптомов АР также значительно уменьшает 
проявления и аллергического конъюнктивита, который в 
40% случаев сопровождает течение АР [29–31].

В РФ сохраняется некоторая стероидофобия: многих 
пациентов пугает гормональный состав интраназальных 
спреев, в результате чего они отказываются от его исполь-
зования. Однако, прежде чем паниковать, необходимо 
попробовать понять механизм воздействия средства на 
слизистую оболочку. Так как ФП практически не растворя-
ется в воде, даже при проглатывании вероятность всасыва-
ния в кровь приближена к нулю. Препарат, попавший в 
органы пищеварения, не всасывается, а преобразуется в 
печени в неактивные субстанции. Врачу при назначении 
данной группы лекарственных средств следует объяснить 
пациенту, что ФП является препаратом местного примене-
ния, который воздействует только локально в слизистой и 
не проникает в другие органы и системы, тем самым не 
оказывает при использовании в рекомендуемых дозах 
системного влияния на организм. Препарат Фликсоназе 
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соответствует всем критериям ARIA/EAACI по эффектив-
ности и безопасности, в т. ч. при длительной терапии АР, и 
из числа ИКС может быть рекомендован в качестве сред-
ства первого выбора для лечения этого заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

АР всегда будет занимать лидирующее положение в 
общей структуре оториноларингологических заболева-
ний. Без сомнения, лечение различных форм АР сводится 
к совокупности местной и системной терапии. При выбо-
ре препарата для местного лечения необходимо учиты-
вать его эффективность, биодоступность, безопасность, 
низкую стоимость по сравнению с другими лекарствен-

ными средствами и простоту использования. Например, 
препарат Фликсоназе на основе флутиказона позволяет 
достигнуть положительных результатов лечения в виде 
как уменьшения общеклинических проявлений, так и 
купирования основных симптомов заболевания: рино-
реи, заложенности носа, чихания и отека слизистой обо-
лочки полости носа. Препарат соответствует всем крите-
риям ARIA/EAACI и может быть препаратом выбора среди 
различных групп ИКС. Удобный режим и схема примене-
ния, а также приемлемая цена позволят добиться удов-
летворительного комплаенса.  
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