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Резюме
Аллергический ринит (АР) является одним из самых распространенных аллергических заболеваний, особенно в экономически 
развитых странах, включая Россию. Основной целью терапии АР являются достижение контроля над симптомами заболевания, 
минимизация рисков будущих обострений и  побочных эффектов от  терапии. Антигистаминные и  глюкокортикостероидные 
(ГКС) средства являются основными классами препаратов, используемых для лечения всех аллергических заболеваний, в т. ч. 
АР. Согласно федеральным клиническим рекомендациями по АР, начиная со второй ступени терапии рекомендовано примене-
ние интраназальных ГКС в сочетании с антигистаминными средствами. Оба класса препаратов обладают взаимодополняющим 
действием на основных этапх патогенеза аллергического воспаления. Местное использование ГКС и антигистаминных препа-
ратов позволяет осуществить доставку лекарственного средства непосредственно в область воспаления. Современные топиче-
ские ГКС обладают высоким сродством с ГКС-рецептором, обеспечивая высокую эффективность при использовании низких 
концентраций препарата, и низкую системную биодоступность. В обзоре представлены ключевые характеристики назального 
спрея олопатадина и мометазона фуроата в фиксированной комбинации, который недавно был зарегистрирован на террито-
рии РФ. Данная комбинация рекомендована к назначению у взрослых и детей старше 12 лет, страдающих АР. Описаны фарма-
кологические характеристики каждого компонента назального спрея, включая механизм действия. Представлены результаты 
основных клинических исследований с применением данной комбинации у пациентов с АР, подтвердившие высокую эффек-
тивность и безопасность олопатадина / мометазона фуроата. Использование фиксированной комбинации олопатадина и моме-
тазона фуроата обеспечивает наступление быстрого и продолжительного эффекта с минимальными рисками развития нежела-
тельных реакций, что повышает приверженность к терапии и приводит к достижению контроля над симптомами АР.

Ключевые слова: аллергический ринит, интраназальные глюкокортикостероиды, мометазона фуроат, интраназальные 
антигистаминные препараты, олопатадина гидрохлорид, назальный спрей
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Abstract
Allergic rhinitis (AR) is one of the most common allergic diseases, especially in economically developed countries, including Russia. 
The main goal of AR therapy is the control achievement over the disease symptoms, the minimizing of the future exacerbations 
risks and side effects. Antihistamines and glucocorticosteroids are the main classes of medicines used in all allergic diseases, 
including AR. According to the Federal Clinical Guidelines for Allergic rhinitis the use of the intranasal corticosteroids in combina-
tion with antihistamines is recommended on the second stage of therapy and higher. Both classes of medicines have a comple-
mentary effect on the allergic inflammation pathogenesis main stages. The intranasal corticosteroids and antihistamines using 
allows the delivery of  the medicines to the allergic inflammation area directly. Modern intranasal corticosteroids have a high 
affinity that provides the high efficacy in the low concentrations using and the insignificant systemic bioavailability. The review 
presents the key characteristics of the olopatadine and mometasone furoate nasal spray in a fixed combination, which registered 
in the Russian Federation recently. This combination is recommend for use in adults and children over 12 y.o. with allergic rhinitis. 
The pharmacological characteristics of the nasal spray components including the action mechanism described. The main clinical 
studies results presented, that confirmed the high efficacy and safety of  olopatadine/mometasone furoate combination in AR 
patients. The olopatadine and mometasone furoate fixed combination ensures the rapid onset and the long-lasting effect with 
minimal adverse events risks that increases compliance and leads to the control achievement over the AR symptoms.
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hydrochloride
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) представляет собой 
IgE- опо сре дованное аллергическое заболевание, сим-
птомы которого развиваются в ответ на контакт с аллер-
геном  [1]. По  данным эпидемиологических исследова-
ний, проведенных в  Государственном научном центре 
«Институт иммунологии» Федерального медико- 
биологического агентства, АР в  России страдает 
от  12  до  24% населения  [2]. Постоянная заложенность 
носа и  другие симптомы ринита, ежедневно беспокоя-
щие пациентов, способствуют их невротизации, сниже-
нию физической, профессиональной и  социальной 
активности, вызывают нарушение сна  [1, 3–5]. Помимо 
классических симптомов АР, нередко отмечаются общее 
недомогание, головная боль, боль в ухе, снижение слуха, 
нарушение обоняния, носовые кровотечения, першение 
в горле, кашель, глазные симптомы. АР часто сочетается 
с  другими аллергическими заболеваниями, такими как 
аллергический конъюнктивит, атопический дерматит, 
бронхиальная астма (БА) [6, 7]. 

Несмотря на то что АР оказывает значительное влия-
ние на качество жизни и трудоспособность, заболевание 
часто недооценивается. Пациенты нередко занимаются 
самолечением, не обращаются к специалистам, по боль-
шей части принимая антигистаминные препараты перво-
го поколения.

АР является фактором риска развития БА  [7, 8]. 
Единство морфофункциональных особенностей дыха-
тельных путей и сходные иммунологические изменения, 
лежащие в  патогенезе обоих заболеваний, обусловли-
вают высокую частоту ассоциированного течения АР 
и БА. У 25–35% пациентов с АР в последующем развива-
ется БА, при этом 85% пациентов с БА (в случае атопиче-
ской формы БА – до 99%) имеют АР [6–9]. Отмечено, что 
неконтролируемый АР среднетяжелого течения приво-
дит к снижению контроля над симптомами БА, что обу-
словливает необходимость назначения терапии 
по обоим заболеваниям [8, 10–12]. 

Симптомы АР включают [6]:
 ■ заложенность носа (обструкцию), характерное дыха-

ние ртом, сопение, храп, изменение голоса;
 ■ ринорею (водянистые выделения из носа);
 ■ чихание (нередко приступообразное, чаще в утренние 

часы, пароксизмы чихания могут возникать спонтанно);
 ■ зуд, реже – чувство жжения в носу (иногда сопрово-

ждается зудом неба и глотки); зуд носа может проявлять-
ся характерным симптомом – «аллергическим салютом» 
(постоянное почесывание кончика носа с помощью ладо-
ни движением снизу вверх), в результате чего у части па-
циентов появляется поперечная носовая складка, расче-
сы, царапины на носу;

 ■ снижение обоняния (на поздних стадиях ринита).
АР принято классифицировать по продолжительности 

и тяжести симптомов (рис. 1). Пациенты могут испытывать 
круглогодичные симптомы в  результате воздействия 
домашних аллергенов, таких как клещ домашней пыли, 
шерсть и эпидермис животных и плесень. Симптомы могут 
носить исключительно сезонный характер (весной и (или) 
летом) в  результате воздействия аллергенов пыльцы 
деревьев, злаковых и сорных трав. 

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Лечение пациентов с АР направлено на контроль сим-
птомов и уменьшение воспаления, что в конечном счете 
должно приводить к  улучшению самочувствия пациен-
та  [1, 13]. Элиминация аллергенов может уменьшить 
выраженность симптомов у части пациентов, однако этого 
бывает трудно добиться в отношении пыльцевых и гриб-
ковых аллергенов [1, 7].

Принципы терапии АР основаны на ступенчатом под-
ходе, предполагающем назначение медикаментов в зави-
симости от  продолжительности и  тяжести симптомов 
(рис. 2) [1, 13].

Согласно Федеральному закону «О внесении измене-
ний в статью 40 Федерального закона “Об обязательном 

легкая 

• У пациента имеются слабовыраженные 
симптомы ринита, которые не нарушают 
дневную активность и сон

Интермиттирущий АР

• Симптомы беспокоят менее 4 дней в неделю или менее 4 недель 
в году

средняя 

• Симптомы ринита препятствуют 
работе, учебе, занятиям спортом, 
нарушают сон пациента

Персистирующий АР

• Симптомы беспокоят более 4 дней в неделю и более 4 недель 
в году 

тяжелая 

• Симптомы значительно ухудшают качество жизни 
пациента, который в отсутствие терапии не может 
нормально работать, учиться, заниматься спортом; 
значительно нарушается ночной сон

 Рисунок 1. Классификация аллергического ринита [1]
 Figure 1. Classification of allergic rhinitis [1]

Характер течения

Степень тяжести
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медицинском страховании в  Российской Федерации” 
и Федеральный закон “Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации” по вопросам клинических 
рекомендаций» от  25.12.2018  № 489-ФЗ, основой для 
оказания медицинской помощи являются клинические 
рекомендации, содержащие основанную на  научных 
доказательствах структурированную информацию 
по вопросам профилактики, диагностики, лечения и реа-
билитации. Федеральные клинические рекомендации 
по АР [1] были разработаны совместно Российской ассо-
циацией аллергологов и  клинических иммунологов 
(РААКИ), Национальной медицинской ассоциацией ото-
риноларингологов и  Союзом педиатров России (СПР) 
в  2020  г., одобрены Научно- практическим советом 
Министерства здравоохранения (МЗ РФ) и  в  настоящее 
время размещены в рубрикаторе клинических рекомен-
даций на сайте МЗ РФ. Рекомендации составлены с уче-
том мирового опыта ведения пациентов с данной нозоло-
гией, результатов масштабных международных клиниче-
ских исследований и позиций доказательной медицины.

К  основным фармакологическим средствам, назна-
чаемым для терапии АР, относятся антигистаминные 
препараты (местного и  (или) системного действия без 
седативного эффекта), интраназальные глюкокортико-
стероиды (ИнГКС) и антагонисты лейкотриеновых рецеп-
торов [1, 13–15].

Важнейшим медиатором аллергической реакции 
является гистамин, а антигистаминные препараты, селек-
тивно блокирующие Н1-тип рецепторов, способны их 
предотвращать и  уменьшать выраженность симптомов. 
При АР в различных ситуациях необходимо рассмотреть 
целесообразность назначения антигистаминных препа-
ратов системного действия [16]. С учетом наличия выра-
женных побочных реакций применение седативных 
антигистаминных препаратов первого поколения 

не  рекомендуется  [1]. Высокая эффективность, наличие 
дополнительной противовоспалительной активности, 
отсутствие (или наличие слабо выраженных) побочных 
эффектов, возможность однократного приема в  сутки, 
наличие жидких форм (сироп, капли) для перорального 
применения, позволяющих легко дозировать препарат 
при назначении в педиатрической практике, и отсутствие 
значимых лекарственных взаимодействий решают 
вопрос выбора системных антигистаминных препаратов 
в пользу препаратов последнего поколения. 

Применение местного действия оправдано при 
локальном процессе. Разовые дозы этой группы лекар-
ственных средств несравненно ниже тех, которые потре-
бовались бы для системного использования [17]. Высокая 
местная эффективность, низкая биодоступность и,  как 
результат, хороший профиль безопасности определяют 
предпочтение в  выборе местных антигистаминных пре-
паратов при лечении АР, что особенно важно у пациентов 
с  тяжелой сопутствующей соматической патологией. 
Основным нежелательным побочным эффектом антиги-
стаминных препаратов местного действия является чув-
ство раздражения, которое выражено в  разной степени 
у лекарственных средств этой группы [16, 17].

Интраназальные антигистаминные препараты могут 
назначаться в  качестве монотерапии и  в  комбинации 
с другими препаратами. Данный класс препаратов харак-
теризуют быстрое начало действия (в  течение первых 
30  мин) и  высокий профиль безопасности. К  побочным 
эффектам можно отнести сухость слизистой [13].

ИнГКС обладают универсальным противовоспали-
тельным действием и  являются основными средствами 
терапии АР, превосходят по силе действия антигистамин-
ные средства системного действия и  кромоглициевую 
кислоту (назальный препарат), эффективно уменьшают 
выраженность таких симптомов, как заложенность носа, 

 Рисунок 2. Ступенчатый подход к терапии АР [1]
 Figure 2. Stepwise approach to AR therapy [1]

Иммунотерапия (АСИТ)

Контроль факторов внешней среды (элиминационные мероприятия)

Фармакотерапия для контроля симптомов

1-я ступень 2-я ступень 3-я ступень 4-я ступень  
(лечение только специалистом)

Один из:
•  нсН1-АГ;
•  интраназальные АГ;
•  кромоглициевая кислота (назаль-

ный препарат);
•  АЛР

Один из:
•  ИнГКС (предпочтительно);
•  нсН1-АГ;
•  интраназальные АГ;
•  АЛР

Комбинация ИнГКС с одним или 
более из:
•  нсН1-АГ;
•  интраназальные АГ;
•  АЛР

•  Рассмотреть терапию тяжелого АР 
омализумабом*

•  Рассмотреть хирургическое лечение 
сопутствующей патологии

Препараты скорой помощи

Деконгестанты (интраназальные/пероральные) коротким курсом Глюкокортикостероиды (системного 
действия, пероральные)

Перепроверить диагноз и (или) приверженность к лечению либо влияние сопутствующих заболеваний  
и (или) анатомических аномалий, прежде чем увеличивать терапию (step up)

Примечание. нсН1-АГ – антигистаминные средства системного действия без седативного эффекта (последнего поколения); АЛР – антагонисты лейкотриеновых рецепторов; ИнГКС – 
интраназальные глюкокортикостероиды; ГКС – глюкокортикостероиды; АСИТ – аллерген- специфическая иммунотерапия; АР – аллергический ринит.
* Для пациентов 12 лет и старше при недостаточной эффективности предшествующей терапии.



121MEDITSINSKIY SOVET2021;(18):118–124

Th
e 

sc
ho

ol
’s 

of
 o

to
rh

in
ol

ar
yn

go
lo

gi
st

зуд, чихание, ринорея, за  счет выраженного противоал-
лергического, противовоспалительного и  сосудосужива-
ющего действий [18–21]. Современные ИнГКС обладают 
высоким профилем безопасности [1, 13, 22]. К побочным 
эффектам, характерным для всего класса препаратов, 
можно отнести сухость слизистой, носовые кровотечения. 
С целью профилактики нежелательных реакций необхо-
димо обучение пациента правильной технике примене-
ния ИнГКС [17, 22–25].

Комбинация ИнГКС и интраназальных антигистамин-
ных средств используется на 2-й и 3-й ступенях терапии 
АР  [1, 13, 26]. Преимущество комбинированной терапии 
лежит во  взаимодополняющем воздействии на  различ-
ные ключевые моменты патогенеза с целью достижения 
дополнительного эффекта и снижения риска нежелатель-
ных эффектов [12]. Использование фиксированной ком-
бинации в  одном флаконе позволяет пациентам почув-
ствовать быстрое облегчение благодаря олопатадину, тем 
самым повышая приверженность к  терапии, и  одновре-
менно получать поддерживающую дозу ИнГКС, что улуч-
шает контроль над заболеванием [27–29]. 

Приверженность к терапии является важной составля-
ющей лечебного процесса, поскольку несоблюдение 
рекомендаций и режима назначенного лечения снижают 
его эффективность [28, 30]. При выборе терапевтического 
средства необходимо учитывать предпочтения пациента. 
К факторам, которые влияют на удовлетворенность лече-
нием, можно отнести сенсорные компоненты (запах, 
вкус), скорость наступления и продолжительность эффек-
та, характеристики устройства доставки и  стоимость 
препарата [30]. 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕПАРАТА РИАЛТРИС®

Риалтрис® представляет собой комбинацию олопата-
дина гидрохлорида и мометазона фуроата в виде назаль-
ного спрея в  фиксированных дозах; зарегистрирован 
в РФ для лечения симптомов, связанных с АР у пациентов 
12 лет и старше1 [31]. Противопоказания к применению 
данного препарата стандартные, относящиеся к данным 
классам препаратов: повышенная чувствительность 
к  компонентам; недавнее оперативное вмешательство 
или травма носа с  повреждением слизистой оболочки 
носовой полости – до заживления раны; наличие нелече-
ной местной инфекции с вовлечением в процесс слизи-
стой оболочки носовой полости, например, вызванной 
Herpes simplex virus; беременность, период грудного 
вскармливания; детский возраст до 12 лет2 [32].

Механизм действия 
Назальный спрей олопатадин/мометазон сочетает 

в  себе интраназальное антигистаминное средство 
быстрого действия с  ИнГКС длительного действия. 
Олопатадина гидрохлорид является селективным антаго-

1 AUSTRALIAN PRODUCT INFORMATION – RYALTRIS® (olopatadine hydrochloride and 
mometasone furoate monohydrate) Nasal Spray. Available at: https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/
picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1
2 Ibid.

нистом гистаминовых H1-рецепторов, который стабили-
зирует тучные клетки, предотвращая высвобождение 
гистамина и других медиаторов воспаления. Он подавля-
ет реакции гиперчувствительности немедленного типа I 
и  не  оказывает значительного воздействия на  альфа- 
адренергические, дофаминовые и мускариновые рецеп-
торы 1-го и 2-го типов. Мометазона фуроат представляет 
собой ИнГКС с  противовоспалительными свой ствами 
в  дозах, которые не  являются системно активными. Он 
обладает противовоспалительной активностью как 
в ранней, так и в поздней фазе аллергических реакций 
и проявляет свое действие в отношении широкого круга 
воспалительных клеток и медиаторов3 [32, 33].

В исследованиях в условиях провокационной камеры 
эффективность препарата Риалтрис® у пациентов с сезон-
ным АР была зарегистрирована в течение первых 10 мин. 
Было отмечено существенное снижение общего балла 
шкалы назальных симптомов по сравнению с исходным 
уровнем и плацебо (p = 0,02) [32].

Переносимость препарата Риалтрис®

Безопасность назального спрея с  олопатадином/
мометазоном была оценена у  3062  пациентов с  сезон-
ным АР и у 593 пациентов с круглогодичным АР. По резуль-
татам данных исследований было показано, что комбина-
ция олопатадина / мометазона фуроата хорошо перено-
сится с относительно низкой частотой носовых кровоте-
чений и  нарушением вкуса, которые являются важными 
побочными эффектами для пациентов [34, 35].

В сравнительном исследовании комбинации олопата-
дина / мометазона фуроата с препаратами, содержащими 
только олопатадин или только мометазона фуроат, про-
тив плацебо наиболее часто были зарегистрированы 
такие нежелательные явления, как расстройство вкуса, 
носовое кровотечение и дискомфорт в носу (табл.) [14].

В  другом плацебо- контролируемом исследовании, 
в  котором принял участие 601  пациент, общая частота 
нежелательных явлений в активной группе не превыша-
ла таковую в группе плацебо. Лишь 0,5% пациентов, полу-
чавших комбинированную терапию, отметили появление 
носового кровотечения. Случаев тяжелого носового кро-
вотечения не было зарегистрировано ни в одной группе 
лечения, а  эндоскопическое обследование не  выявило 
язв слизистой носа [35]. 

Эффективность препарата Риалтрис®

С  целью оценки эффективности и  безопасности 
у  пациентов с  АР было проведено три краткосрочных 
(GSP 301–304, GSP 301–301, GSP 301–201)  [32, 35, 36] 
и  одно долгосрочное исследование (GSP 301–303)  [33] 
комбинированного назального спрея олопатадин / моме-
тазона фуроат. 

Краткосрочные исследования имели аналогичный 
дизайн и представляли собой рандомизированные мно-
гоцентровые двой ные слепые плацебо- контролируемые 

3 AUSTRALIAN PRODUCT INFORMATION – RYALTRIS® (olopatadine hydrochloride and 
mometasone furoate monohydrate) Nasal Spray. Available at: https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/
picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1.

https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1
https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1
https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1
https://www.ebs.tga.gov.au/ebs/picmi/picmirepository.nsf/pdf?OpenAgent&id=CP-2019-PI-02408-1
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исследования продолжительностью 2 нед., в которых при-
нял участие 2971  пациент с  сезонным АР в  возрасте 
12 лет и старше [35]. 

Пациенты были рандомизированы в одну из четырех 
групп лечения: олопатадин / мометазона фуроат, олопа-
тадин, мометазона фуроат и  плацебо  [32, 33, 35]. 
Критерием эффективности служил общий балл шкалы 
назальных симптомов (Total Nasal Symptoms Score  – 
TNSS), который учитывает четыре основных симптома АР: 
ринорею, заложенность носа, чихание и  зуд в  носу 
по  категориальной шкале от  0  до  3  (0  – отсутствует, 
1 – легкая, 2 – умеренная и 3 – тяжелая), а общий балл 
варьируется от 0 до 12 [34, 35]. 

Во  всех клинических исследованиях изучаемая ком-
бинация олопатадина  / мометазона фуроата продемон-
стрировала высокую эффективность по  сравнению 
с  группой плацебо и  монотерапией. Данный эффект 
наблюдался в отношении каждого из четырех симптомов 
(ринорея, заложенность носа, чихание и зуд в носу).

Для оценки влияния сезонного АР на качество жизни 
пациента, связанное со  здоровьем, использовался 
опросник качества жизни при риноконъюнктивите 
(Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire – RQLQ). 
Опросник состоит из  28  вопросов, касающихся актив-
ности, сна, симптомов, не  связанных с  носом/глазами, 
практических проблем, назальных и глазных симптомов, 
эмоций. Лечение комбинацией олопатадина / мометазо-
на фуроата привело к  большему снижению общей 
балльной оценки RQLQ по сравнению с исходным уров-
нем и  плацебо, что свидетельствовало об  улучшении 
качества жизни пациентов в процессе лечения [32].

Долгосрочное исследование GSP 301–303  представ-
ляло собой двой ное слепое рандомизированное 
плацебо- контролируемое исследование продолжитель-
ностью 52  нед., в  котором принял участие 601  пациент 
с диагнозом круглогодичного АР [33]. Оценку эффектив-
ности также проводили с помощью TNSS. Особым прио-
ритетом исследования была оценка долгосрочной безо-
пасности, которая включала регистрацию всех нежела-
тельных явлений, изменение лабораторных параметров 
и  показателей жизненно важных функций, измеряемых 
при физикальном осмотре в  контрольных точках (30-я 
и 52-я недели) [34].

Лечение олопатадином  /мометазона фуроатом при-
вело к статистически значимому уменьшению выражен-
ности носовых симптомов уже в  течение первых 6  нед. 

с  последующим улучшением и  сохранением эффектов. 
В долгосрочном исследовании комбинация олопатадина/
мометазона улучшила показатели RQLQ, характеризую-
щие улучшение качества жизни, по сравнению с плацебо 
со статистической значимостью, достигнутой через 6 нед. 
(средняя разница –0,42; p = 0,004) и 30 нед. (средняя раз-
ница –0,33; p = 0,019) [31].

Оценка эффективности и безопасности также прово-
дилась в  условиях провокационной камеры. Взрослые 
пациенты (180 чел.) с сезонным АР и повышенной чув-
ствительностью к  аллергенам пыльцы амброзии были 
рандомизированы в  несколько групп для приема: 
1) комбинации олопатадина / мометазона фуроата два 
раза в день, 2) комбинации олопатадина  / мометазона 
фуроата один раз в день, 3) монотерапии олопатадином 
два раза в день, 4) комбинации азеластина гидрохлори-
да  / флутиказона пропионата два раза в  день или 
5)  плацебо. В  условиях провокационной камеры паци-
енты подвергались воздействию причинно- значимого 
аллергена (пыльцы амброзии) до и в процессе терапии 
одним из препаратов. Клиническую эффективность оце-
нивали как изменение среднего балла шкалы назальных 
симптомов TNSS по  сравнению с  исходным уровнем 
(до лечения). 

У пациентов первых двух групп, получавших лечение 
олопатадином / мометазона фуроатом два раза в день или 
один раз в день зарегистрировано клинически и статисти-
чески значимое уменьшение выраженности симптомов 
по  сравнению с  исходным уровнем и  группой плацебо. 
Значительные улучшения в TNSS при применении олопа-
тадина / мометазона фуроата отмечены уже через 10 мин 
после старта терапии и сохранялись во всех более поздних 
временны́х точках. Нежелательные явления наблюдались 
во  всех группах лечения: принимавших олопатадин  / 
мометазона фуроат два раза в день, олопатадин / момета-
зона фуроат один раз в  день, азеластина гидрохлорид  / 
флутиказона пропионат, олопата дин и плацебо у 22,2, 30,6, 
25,0, 22,2 и 16,7% чел. соответственно [34].

ВЫВОДЫ

Назальный спрей Риалтрис® (олопатадина гидрохло-
рид и  мометазона фуроат моногидрат) сочетает в  себе 
быстродействующий интраназальный антигистаминный 
препарат с  ИнГКС длительного действия, показан для 
лечения пациентов с АР с 12 лет.

 Таблица. Частота нежелательных явлений в исследованиях препарата Риалтрис®, % [14] 
 Таble. Incidence of adverse reactions in clinical studies of Ryaltris®, % [14]

Нежелательное явление

Исследуемый препарат

Олопатадин/мометазона 
фуроат

(n = 789)
Олопатадин 

(n = 751)
Мометазона фуроат

(n = 746)
Плацебо
(n = 776)

Потеря вкуса 3,0 2,1 0,0 0,3

Носовые кровотечения 1,0 1,5 0,8 0,6

Дискомфорт в носу 1,0 0,3 0,5 0,8
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Согласно проведенным исследованиям, назначение 
данного препарата характеризуется быстрым началом 
действия и  длительным сохранением эффектов относи-
тельно всех симптомов АР (заложенность носа, ринорея, 
чихание и зуд в носу). 

В  исследованиях был отмечен незначительный про-
цент нежелательных явлений относительно класса лекар-
ственных средств, входящих в состав препарата Риалтрис®. 
Частота носовых кровотечений и расстройства вкуса была 

сопоставима с плацебо или монотерапией, что свидетель-
ствует о  достаточно высоком профиле безопасности. 
Назначение фиксированных комбинированных препара-
тов, влияющих на различные ключевые моменты патоге-
неза, направлено на  повышение эффективности и  обе-
спечение наилучшей приверженности к терапии. 
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