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Резюме
За последние годы отмечен активный рост заболеваемости аллергическим ринитом во всем мире. Около 40% мирового насе-
ления страдает аллергическим воспалением слизистой оболочки полости носа. Клиническими проявлениями аллергического 
ринита являются отсутствие или затруднение носового дыхания, зуд, чихание, заложенность носа и ринорея, а также отечность 
лица, наличие дерматита в области крыльев носа, общее недомогание, нарушение обоняния. Проявления аллергии со стороны 
ЛОР-органов в большинстве своем не несут угрозы для жизни, однако они могут стать причиной развития других патологиче-
ских процессов, плохого сна, раздражительности, снижения работоспособности, перемен настроения, что, в свою очередь, 
отрицательно влияет на состояние здоровья человека и снижает его качество жизни.
В основе патогенеза аллергического ринита лежит аллергическая реакция немедленного типа. Согласно современной класси-
фикации, в зависимости от характера течения заболевания принято выделять интермиттирующую и персистирующую формы.
В настоящее время препаратами выбора в лечении больных аллергическим ринитом остаются интраназальные глюкокорти-
костероиды. Однако наличие у пациента сопутствующей патологии полости носа, например искривления носовой перегород-
ки, не только выраженно ухудшает течение назального воспалительного процесса, но и создает препятствия для адекватной 
доставки топических лекарственных средств во все отделы полости носа, что, в свою очередь, снижает их эффективность. Для 
пациентов, страдающих аллергическим ринитом в сочетании с другой патологией полости носа, хорошей альтернативой 
интраназальным спреям могут служить комбинированные пероральные препараты. Определенный интерес для врачей вызы-
вает появление на российском рынке комбинированного противоаллергического препарата, в состав которого входят блока-
тор лейкотриеновых и блокатор Н1-гистаминовых рецепторов второго поколения – монтелукаст и левоцетиризин. Препарат 
может применяться как у взрослых, так и у детей c 15 лет для лечения интермиттирующей и персистирующей формы аллер-
гического ринита.
Своевременная и правильно проведенная терапия аллергического ринита позволяет устранить симптомы заболевания и 
предотвратить развитие осложнений.
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Abstract
The incidence of allergic rhinitis has been increasing rapidly worldwide in recent years. About 40% of the world’s population suffer 
from allergic inflammation of the nasal mucous membrane. Clinical manifestations of allergic rhinitis are absence or difficulty of 
nasal breathing, itching, sneezing, nasal congestion and rhinorrhoea, as well as swelling of the face, the presence of dermatitis in 
the region of the nasal wings, general malaise, smell disturbance. Manifestations of allergies by ENT organs in most cases do not 
pose a threat to life, but they can cause the development of other pathological processes, bad sleep, irritability, decreased effi-
ciency, mood swings, which, in turn, adversely affects human health and reduces the quality of life. The pathogenesis of allergic 
rhinitis is based on an immediate hypersensitivity. According to the modern classification, depending on the nature of the course 
of the disease it is common to identify intermittent and persistent forms.
At present, the drugs of choice in the treatment of patients with allergic rhinitis are intranasal glucocorticosteroids. However, the 
presence of a concomitant pathology of the nasal cavity in the patient, such as deviated septum, not only significantly impairs the 
course of nasal inflammatory process, but also creates obstacles to adequate delivery of topical drugs to all parts of the nasal 
cavity, which, in turn, reduces their effectiveness. 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР)  – значительно распростра-
ненная как среди взрослого населения, так и в детском 
возрасте неинфекционная патология слизистой оболочки 
полости носа и околоносовых пазух. Редкая нозология до 
начала XX в., АР на современном этапе в связи со значи-
тельным ростом заболеваемости за последние 60 лет стал 
актуальной проблемой практического здравоохранения [1]. 

Согласно эпидемиологическим исследованиям при-
близительно 10–40% населения всего мира страдает 
аллергическим воспалением слизистой оболочки полости 
носа, однако пациенты с проявлениями данной патологии 
не всегда обращаются за помощью к специалистам, что 
является причиной снижения достоверности статистиче-
ских данных о заболеваемости, а также затрудняет диа-
гностику и лечение АР. В США АР занимает первую строчку 
среди атопических заболеваний, затрагивая до 9–16% 
жителей страны. Среди населения России частота выявле-
ния симптомов АР составляет от 18 до 38%, при этом пик 
заболеваемости отмечается у пациентов раннего школьно-
го возраста. Согласно материалам Международного иссле-
дования по астме и аллергии в детском возрасте (ISAAC), 
частота выявления АР в возрасте от 6 до 7 лет составляет 
8,5%, а в возрастной группе от 13 до 14 лет симптомы 
вышеуказанного заболевания диагностируются в 14,6% 
случаев. В Америке количество пациентов педиатрических 
отделений, страдающих АР в возрасте от 13 до 14 лет, уве-
личилось с 13 до 19% в период с 1994 по 2002 г. [2–4].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И ПАТОГЕНЕЗ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Основными проявлениями АР являются назальная 
обструкция, ринорея, чихание, зуд в полости носа, достаточ-
но часто развивается конъюнктивит. Симптомы аллергии в 
полости носа не несут угрозы для жизни, однако они могут 
являться причиной развития ряда других патологических 
процессов, плохого сна, раздражительности, снижения 
работоспособности, перемен настроения, что, в свою оче-
редь, отрицательно влияет на состояние здоровья человека 
и снижает качество жизни. Около 80% пациентов жалуются 
на сонливость в дневное время, повышенную утомляе-
мость, это приводит к негативным последствиям для семей-
ной и социальной жизни. У детей и подростков школьного 

возраста вышеуказанные симптомы на фоне АР могут ока-
зывать значительное негативное влияние на успеваемость, 
обучение и дальнейший карьерный рост. По данным ряда 
исследований было отмечено снижение производитель
ности труда у работающего населения с АР в 32–40% слу-
чаев. Следует также отметить, что психоэмоциональным и 
психосоциальным аспектам течения АР зачастую не уделя-
ется должного внимания [5, 6]. Аллергическое воспаление 
слизистой оболочки полости носа может повлечь за собой 
формирование определенных осложнений со стороны 
верхних и нижних отделов дыхательных путей.

Согласно традиционной классификации, принято выде-
лять две формы АР: сезонный и круглогодичный. Сезонный 
аллергический ринит (САР) характеризуется сенсибилиза-
цией к пыльце различных растений, тогда как круглогодич-
ный АР (КАР) связан в большей степени с реакцией на 
бытовые аллергены (домашняя пыль, шерсть животных, 
пищевые продукты и др.) [7, 8]. Установить различие между 
КАР и САР зачастую не представляется возможным. 
Некоторыми из причин являются вариабельность контакта 
с бытовыми аллергенами в течение года, значительная 
частота встречаемости сочетанной сенсибилизации к 
сезонным и круглогодичным аллергенам, а также тот факт, 
что цветение определенных групп растений может иметь 
сезонный характер в странах с холодным климатом, при 
этом в южных регионах пыльца растений будет являться 
круглогодичным аллергеном. Как следствие, в 2001 г. рабо-
чей группой по документу «ARIA» (Аллергический ринит и 
его влияние на астму) совместно с ВОЗ была предложена 
новая классификация, основанная на продолжительности 
симптомов, их тяжести, а также влиянии наличия АР на 
качество жизни пациентов [9, 10]. Данная классификация в 
зависимости от характера течения рассматривает интер-
миттирующую и персистирующую формы заболевания. 
Для интермиттирующего АР характерно проявление сим-
птомов менее четырех дней в неделю или менее четырех 
недель в году, тогда как при персистирующей форме паци-
ент, соответственно, испытывает симптомы более четырех 
дней в неделю или более четырех недель в году. Различают 
АР легкого, среднетяжелого и тяжелого течения в зависи-
мости от выраженности симптомов. Легкая степень харак-
теризуется незначительными клиническими проявления-
ми, которые не оказывают влияния на повседневную жизнь 
пациента. При наличии у больного влияющих на качество 
жизни симптомов аллергии и хотя бы одного из таких при-

For patients suffering from allergic rhinitis in combination with other pathology of the nasal cavity, combined oral medications 
may be a good alternative to intranasal sprays. Certain interest for doctors is caused by the appearance of a combined antihis-
tamine drug on the Russian market, which includes a blocker of leukotrienes and H1-histamine receptors of the second gen-
eration – montelukast and levocetirizine. The drug can be used both in adults and children from 15 years old for treatment of 
intermittent and persistent forms of allergic rhinitis.
Timely and properly performed therapy of allergic rhinitis allows to eliminate symptoms of the disease and prevent the develop-
ment of complications.

Keywords: allergic rhinitis, nasal obstruction, curvature of the nasal septum, montelukast, levocetirizine
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знаков, как нарушение профессиональной деятельности, 
сна или невозможность нормального отдыха и занятий 
спортом, следует говорить о среднетяжелом или тяжелом 
течении заболевания [11, 12].

Диагноз «АР» можно предположить, если у пациента 
выявлены хотя бы два из нижеперечисленных симпто-
мов: зуд в носу, чихание, назальная обструкция, ринорея. 
Проявлением АР может являться активация назоокуляр-
ного рефлекса при непосредственном контакте аллерге-
на со слизистой оболочкой конъюнктивы глаза – аллерги-
ческий конъюнктивит. Реакция конъюнктивы присутствует 
у 50–70% пациентов, страдающих АР, что, в свою очередь, 
облегчает проведение дифференциальной диагностики 
АР с другими формами ринитов [13, 14].

Патофизиологически аллергия представляет собой 
сложный механизм последовательных реакций организма, 
в т. ч. слизистой оболочки полости носа, возникающих в 
ответ на взаимодействие с аллергеном. В основе механизма 
сенсибилизации лежит продукция аллерген-специфических 
IgE и их связывание с рецепторами на поверхности тучных 
клеток и базофилов. Ключевую роль в инициации и органи-
зации иммунного ответа путем секреции цитокинов, таких 
как интерлейкины (ИЛ) 4, 5, 10 и 13, играют Т-хелперы (CD4-
лимфоциты) [15]. В свою очередь, интерлейкин-4 стимули-
рует высвобождение IgE, который в дальнейшем связывает-
ся с тучными клетками посредством специфических рецеп-
торов на их поверхности, что приводит к высвобождению 
медиаторов воспаления – гистамина, фактора некроза опу-
холи (ФНО), а также лейкотриена C4 и простагландина D2. 
С высвобождением гистамина в слизистой оболочке верх-
них отделов дыхательных путей напрямую связаны ранние 
симптомы аллергии: ринорея, чихание, зуд [16]. Основной 
задачей вышеуказанных медиаторов является стимуляция 
притока к очагу воспаления таких клеток, как эозинофилы, 
CD4-лимфоциты (Т-хелперы) и базофилы, что клинически 
характеризуется возникновением поздних симптомов АР, 
таких как назальная обструкция. CD4+-Т-лимфоциты также 
представляют собой основной источник ИЛ-5. Этот цитокин 
играет основную роль в развитии эозинофильного воспале-
ния при АР, стимулируя эозинопоэз и миграцию эозинофи-
лов к слизистой оболочке полости носа. IgE-специфическое 
и эозинофильное воспаление являются типичными для АР, 
что отличает его от других патологических процессов в сли-
зистой оболочке полости носа и околоносовых пазух [17].

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Принципы лечения больных АР направлены на различ-
ные ступени его патогенеза. Таким образом, первой и 
одной из основных задач в лечении аллергического вос-
паления слизистой оболочки полости носа является элими-
нация аллергена. С этой целью используются различные 
водносолевые растворы для ирригации полости носа, что 
позволяет уменьшить выраженность симптомов АР и сокра-
тить количество фармакологических препаратов, использу-
емых для их подавления. Отдельным разделом в лечении 
АР является аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ), которая заключается во введении в организм паци-

ента аллергенного препарата по схеме постепенного уве-
личения дозы. Целью терапии является достижение имму-
нологической толерантности пациента к определенному 
типу аллергена [18, 19]. По данным ряда исследований, 
АСИТ может предотвратить прогрессирование аллергиче-
ских реакций и развитие осложнений, а также оказывает 
положительное влияние на качество жизни пациентов [20].

Однако центральным звеном курации пациентов с АР 
является фармакологическое лечение. Средства фармакоте-
рапии АР, по данным современных методических рекомен-
даций ARIA, подразделяются на местные (препараты для 
интраназального применения), к которым в первую очередь 
относятся интраназальные глюкокортикостероиды, а также 
кромоны, топические антигистаминные препараты, деконге-
станты и лекарственные вещества для перорального при-
менения, основными из которых являются антигистаминные 
препараты (АГП) второго поколения и антагонисты лейко-
триеновых рецепторов [21]. Антигистаминные препараты 
первого поколения в качестве терапии больных АР на 
современном этапе являются неактуальными, т. к. обладают 
целым рядом нежелательных эффектов, основным из кото-
рых является седативный. Препараты данной группы могут 
снижать концентрацию внимания, память и способность к 
обучению у детей и подростков [22]. АГП второго поколения 
рекомендованы к применению при АР независимо от степе-
ни тяжести его течения. Пероральные блокаторы Н1-гиста
миновых рецепторов второго поколения характеризуются 
достаточно быстрым наступлением клинического эффекта, 
безопасны в применении и практически лишены побочных 
реакций, благодаря чему могут быть рекомендованы для 
длительного применения. Пероральные АГП уменьшают 
интенсивность проявления таких симптомов аллергии, как 
чихание, зуд и ринорея, однако менее эффективно влияют 
на назальную обструкцию. Также следует отметить, что при 
приеме АГП второго поколения отсутствует возможность 
развития тахифилактических реакций [23, 24].

В настоящее время препаратами выбора в лечении 
больных АР остаются интраназальные глюкокортикостеро-
иды (ИнГКС). Это обусловлено их мощным универсальным 
противовоспалительным действием, положительно влияю-
щим на выраженность назальной обструкции и ринореи. 
Обладая низкой биодоступностью, ИнГКС не оказывают 
системных эффектов и, как следствие, практически не 
вызывают нежелательных явлений. Интраназальные ГКС 
значимо улучшают качество жизни пациентов с АР [12, 25]. 
Однако при применении ИнГКС необходимо учитывать и 
определенные особенности их действия. Максимальный 
эффект таких препаратов развивается по истечении 
нескольких дней, а неправильное использование может 
привести к патологическим состояниям слизистой оболоч-
ки полости носа и развитию таких неблагоприятных эффек-
тов, как носовое кровотечение, у 10–15% пациентов [10].

Следует отметить, что АР часто может сочетаться с дру-
гой патологией полости носа и околоносовых пазух, 
например с искривлением перегородки носа, что выра-
женно ухудшает его течение. Искривление перегородки 
носа не только дополнительно затрудняет носовое дыха-
ние, усиливает проявление симптомов АР, но и препятству-
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ет элиминации аллергена и адекватной доставке топиче-
ских препаратов во все отделы полости носа [26]. 
Результаты ряда зарубежных исследований показали, что 
распределение ИнГКС в полости носа зависит от множе-
ства факторов. Неправильное положение головы, погреш-
ности в технике использования спрея, патологические состо-
яния слизистой оболочки и нарушение архитектоники поло-
сти носа, в т. ч. искривление носовой перегородки, могут 
снижать эффективность интраназальных спреев за счет их 
неравномерного распределения. Так, американские иссле-
дователи в компьютер-симулированном эксперименте пока-
зали, что искривление перегородки носа приводит к задерж-
ке интраназальных препаратов в передних отделах полости 
носа и, как следствие, снижает их эффективность [27–29].

Антагонисты лейкотриеновых рецепторов занимают 
важную позицию в фармакотерапии аллергических забо-
леваний, в том числе АР. Монотерапия блокаторами рецеп-
торов к лейкотриену эффективна как при интермиттирую-
щей, так и при персистирующей форме АР. Среди таких 
препаратов наибольшей доказательной базой, по данным 
ряда исследований, обладает монтелукаст. Он практически 
не вызывает побочных реакций, при этом позволяя эффек-
тивно контролировать течение АР [30, 31].

Для пациентов, страдающих АР в сочетании с другой 
патологией полости носа, хорошей альтернативой интра-
назальным спреям могут служить комбинированные 
пероральные препараты. Определенный интерес в дан-
ном аспекте для врачей вызывает появление на россий-
ском рынке комбинированного противоаллергического 
лекарственного средства Монтлезир® производства 
международной фармацевтической компании Glenmark 
Pharmaceuticals Ltd. Препарат представляет собой комби-
нацию блокаторов лейкотриеновых и Н1-гистаминовых 
рецепторов второго поколения – монтелукаста и левоце-
тиризина. Монтелукаст является селективным ингибито-
ром лейкотриеновых рецепторов, располагающихся на 
эозинофилах, макрофагах и других провоспалительных 
клетках. Препарат подавляет высвобождение из этих 
вышеуказанных типов клеток цистеинил-лейкотриенов, 
являющихся, в свою очередь, медиаторами воспаления. 
У пациентов с АР после контакта аллергена со слизистой 
оболочкой полости носа происходит активное высвобож-
дение медиатора воспаления цистеинил-лейкотриена из 
провоспалительных клеток, что клинически проявляется 
симптомами аллергии. Монтелукаст обладает высоким 
сродством к CysLTl-рецепторам. При связи препарата с 
рецепторами снижается число эозинофилов в перифери-
ческой крови и в дыхательных путях. Результатами опу-
бликованных в период с 1966 по 2005 г. рандомизиро-
ванных контролируемых исследований показано, что 
монтелукаст и другие антилейкотриеновые препараты 
значительно уменьшают как дневные, так и ночные сим-
птомы аллергического воспаления слизистой оболочки 
полости носа, при этом улучшая качество жизни пациен-
тов [32]. Следует также отметить, что пероральная форма 
монтелукаста хорошо переносится пациентами незави-
симо от их возраста, а частота развития побочных эффек-
тов не отличается от таковой в группе плацебо [33].

Левоцетиризин представляет собой R-энантиомер цети-
ризина. Препарат является конкурентным антагонистом 
гистамина. Связываясь и блокируя H1-гистаминовые рецеп-
торы, левоцетиризин подавляет гистаминзависимую стадию 
аллергических реакций, а именно уменьшает миграцию в 
очаг воспаления эозинофилов, снижает сосудистую прони-
цаемость и ограничивает высвобождение медиаторов вос-
паления и цитокинов (VCAM-1 и др.). Левоцетиризин тормо-
зит развитие, облегчает проявления и течение аллергиче-
ских реакций, оказывая противозудное и антиэкссудатив-
ное действие. Его преимущество также заключается в том, 
что он практически не оказывает антисеротонинового и 
антихолинергического действия. Препарат не проникает 
через гематоэнцефалический барьер, что позволяет свести 
к минимуму риск возникновения седативного эффекта при 
приеме левоцетиризина в терапевтических дозах. Так, по 
данным сравнительных клинических исследований, во 
время приема селективного H1-гистаминоблокатора лево-
цетиризина в рекомендуемых дозах не было выявлено 
таких нежелательных эффектов, как снижение бдительно-
сти, времени реакции и ухудшение способности к управле-
нию транспортными средствами [34].

Комбинированный противоаллергический препарат 
Монтлезир® может применяться у взрослых и детей с 
15 лет в рекомендуемой дозировке по 1 таб/сут (5 мг лево
цетиризина и 10 мг монтелукаста)1. Показаниями к при-
менению Монтлезира является интермиттирующая и 
персистирующая форма АР. При лечении больных интер-
миттирующим АР продолжительность применения 
Монтлезира зависит от длительности симптоматики, при 
этом прием препарата может быть прекращен при исчез-
новении симптомов и возобновлен при их новом появле-
нии. При ведении пациентов с персистирующим АР лече-
ние данным препаратом может продолжаться в течение 
всего периода воздействия аллергенов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из вышеизложенного, АР на современном этапе 
остается актуальной проблемой и привлекает все более при-
стальное внимание врачей разных специальностей. Наличие 
у пациентов сопутствующих АР заболеваний полости носа, в 
т. ч. таких, как искривление перегородки носа, может ухуд-
шить течение заболевания, способствовать развитию ослож-
нений и создает проблемы в подборе адекватной противо-
аллергической терапии. Появление в арсенале врачей ком-
бинированного препарата Монтлезир® может способство-
вать повышению комплаенса и улучшению результатов 
лечения пациентов с АР, особенно в случае наличия сопут-
ствующей назальной патологии и особенностей строения 
полости носа, препятствующих эффективному использова-
нию современных интраназальных препаратов.�
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