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Резюме
Аллергический ринит (АР) занимает особое место среди заболеваний верхних отделов дыхательных путей. С каждым годом 
актуальность проблемы АР возрастает в  связи с  ежегодным приростом заболеваемости практически во  всех возрастных 
группах. Аллергический процесс в полости носа часто сочетается с другими заболеваниями респираторного тракта или явля-
ется триггером их возникновения, что требует ранней диагностики и  подбора адекватной терапии таким больным. 
Аллергическую реакцию могут вызвать как сезонные аллергены, такие как пыльца растений, так и раздражители, с которыми 
пациенты сталкиваются круглый год, в их числе клещи домашней пыли, грибки, шерсть домашних животных и др. В настоя-
щее время активно изучается патогенез аллергического ринита. До сих пор ведутся споры о наиболее приемлемой класси-
фикации аллергического ринита, отражающей все его аспекты, такие как время появления и длительность симптомов, их 
влияние на жизнь больного, что важно при выборе адекватного лечения. Основными клиническими проявлениями аллерги-
ческого ринита являются зуд в  носу, чихание, отек слизистой оболочки полости носа и  ринорея. Часто для купирования 
симптомов пациенты вынуждены принимать в течение длительного времени множество препаратов, что оказывает значи-
тельное влияние на качество их жизни. Во всем мире разрабатываются способы оптимизации курации таких пациентов, 
среди которых значимое место занимает использование комбинаций нескольких действующих веществ, применяемых при 
аллергическом рините, отвечающих требованиям безопасности и эффективности. Часто используемыми и эффективными 
в  лечении больных аллергическим ринитом являются комплексные препараты  – комбинации глюкокортикостероида 
и селективного антагониста Н1-гистаминовых рецепторов и лекарственного средства для приема внутрь, в составе которого 
блокаторы лейкотриеновых и Н1-гистаминовых рецепторов.

Ключевые слова: аллергические заболевания, комплексные лекарственные средства, мометазон, олопатадин, монтелу-
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Abstract 
Allergic rhinitis occupies a special place among diseases of the upper respiratory tract. Every year the urgency of the problem 
increases due to the annual increase in the incidence among all age groups of the population. Allergic diseases are often asso-
ciated with other respiratory diseases or cause them, which requires early diagnosis and selection of competent therapy. Allergic 
reactions can range from seasonal allergens, such as tree or weed pollen, to year-round irritants, such as dust and pet dander. 
Currently, the pathogenesis of allergic rhinitis is being actively studied. There is still debate about the most accurate classification 
of allergic rhinitis, reflecting all its aspects, such as the time of onset and duration of symptoms, their impact on patients’ lives. 
This is necessary to find the best methods of treatment with maximum efficiency. The main clinical manifestations of allergic 
rhinitis are nasal itching, sneezing, swelling of the nasal mucosa and rhinorrhea. Often, to relieve symptoms, patients are forced 
to take many drugs for a long time, which has a significant impact on their quality of life. All over the world, new ways are being 
developed to optimize the treatment of this group of patients, among which combinations of several drugs used to treat allergic 
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Аллергический ринит (АР) – хроническое заболевание, 
характеризующееся IgE-опосредованным воспалением 
слизистой оболочки полости носа после контакта с аллерге-
ном. Среди симптомов АР можно выделить основные 
и  дополнительные. Основными проявлениями аллергиче-
ского воспаления в  полости носа являются прозрачные, 
водянистые выделения из носа, чихание, заложенность носа, 
провоцирующие дыхание через рот, гнусавость, сопение, 
храп, зуд и чувство жжения в носу, у некоторых пациентов 
сопровождающиеся зудом в полости рта и в глотке, сниже-
ние обоняния. У  части больных в  результате постоянного 
почесывания кончика носа характерным движением ладо-
ни снизу вверх  – «аллергический салют» формируются 
поперечная складка, расчесы, царапины в области наружно-
го носа. Дополнительными симптомами могут быть раздра-
жение кожи над верхней губой и у крыльев носа, кровоте-
чение из носа, аллергические проявления со стороны глот-
ки, гортани и слуховой трубы. Аллергический ринит – одно 
из  наиболее распространенных заболеваний человека, 
связанное с различными ограничениями в физических, пси-
хологических и  социальных аспектах жизни, являющееся 
причиной существенного снижения качества жизни, нару-
шений сна, в тяжелых случаях создающее проблемы в обу-
чении и профессиональной карьере больного. Проявления 
аллергического ринита могут купироваться самостоятельно 
или в результате специализированного лечения [1, 2].

За последние десятилетия в связи с ростом заболева-
емости населения актуальность проблемы АР значитель-
но возросла. 

Так, в Соединенных Штатах Америки данная патология 
затрагивает 9–16% населения. В Японии проводилось эпи-
демиологическое исследование, по  данным которого 
в период с 1998 по 2008 г. отмечено увеличение заболева-
емости АР с 29,8 до 39,4% [3]. В Европе среди городского 
и сельского населения АР имеет место у 17–28,5% населе-
ния. В  Российской Федерации распространенность всех 
аллергических заболеваний, в  т.  ч. АР, по  данным ряда 
наблюдений, составляет 33–35%. Некоторые исследования 
показывают, что в  Европе, включая Россию, за  медицин-
ской помощью по  поводу АР обращаются не  более 60% 
пациентов. Согласно результатам обследования 1 000 боль-
ных, проведенного в клинике ГНЦ Института иммунологии 
Минздрава России, только 12% пациентов диагноз «АР» 
ставится в первый год заболевания, 50% – в первые 5 лет, 
остальным  – через 9–30 и  более лет после проявления 
симптомов  [4]. Чаще всего первые симптомы аллергиче-

ского воспаления в  полости носа появляются в  первой 
половине жизни: в  80% случаев данное заболевание 
манифестирует в детском и подростковом возрасте [1, 5, 6].

Факторами риска развития данного заболевания явля-
ются генетическая предрасположенность, единственный 
ребенок в  семье, избыточно чистая окружающая среда, 
раннее применение антибиотиков, перемещение между 
разными климатическими зонами (различные аллергены 
могут провоцировать или вызывать АР) и др. [7].

Механизм возникновения симптомов АР представляет 
собой последовательные реакции организма в  ответ 
на контакт с аллергеном. Реакция аллергического воспале-
ния происходит благодаря активации и  взаимодействию 
T-клеток, В-клеток, тучных клеток, эозинофилов и эпители-
альных клеток. В  основе механизма ее развития лежит 
продукция IgE и  обнаружение его тучными клетками 
и базофилами, образование lgE-FCERI-комплекса и после-
дующее его соединение с  аллергеном, что приводит 
к  выработке воспалительных медиаторов  – гистамина, 
ФНО, лейкотриена С4 и простагландина D2. Гистамин вызы-
вает раздражение окончаний тройничного нерва в слизи-
стой оболочке полости носа, тем самым вызывая чихание 
и зуд в носу. Также происходит дилатация сосудов носа, что 
приводит к ринорее. Поздние симптомы АР, в числе кото-
рых заложенность носа, являются следствием миграции 
к очагу воспаления эозинофилов, CD4-лимфоцитов и базо-
филов [8, 9]. Клиническая картина АР в последние годы все 
больше изменяется с преобладанием тяжелых и смешан-
ных форм, отмечая устойчивость симптомов к адекватной 
фармакологической терапии. Как правило, это пациенты 
со  значительно нарушенным качеством жизни, сна, соци-
ального функционирования, обучения и трудоспособности, 
нередко с коморбидной патологией.

Существует несколько вариантов классификации АР. 
Согласно международным документам ARIA (Allergic 
rhinitis and its impact on asthma), АР делят на сезонный 
(наиболее частыми причинами являются внешние аллер-
гены, такие как пыльца деревьев, сорных трав и грибки), 
круглогодичный (клещи домашней пыли, плесневые 
грибы и  эпителий домашних животных) и  профессио-
нальный ринит (мука, латекс, химические средства и дру-
гие вещества, используемые на производстве) [10]. 

Позже были введены термины «интермиттирующий» 
(симптомы проявляются менее чем 4 дня в неделю и менее 
4 нед. в году) и «персистирующий» (симптомы проявляют-
ся более 4 дней в неделю и более 4 нед. в году). Также АР 
классифицируют по выраженности симптомов и их влия-
нию на жизнедеятельность (сон, повседневная активность, 

rhinitis, which meet all safety and efficacy requirements. The most commonly used and most effective combinations of drugs are 
combinations of intranasal glucocorticosteroids with topical histamine H1 receptor antagonists, as well as leukotriene receptor 
blockers with oral antihistamines. 
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занятия спортом, работоспособность или успеваемость 
в школе): легкого течения (симптомы не влияют на каче-
ство жизни) и умеренно тяжелый (присутствует как мини-
мум один из  перечисленных выше критериев)  [11]. 
Последнее время многие специалисты рассматривают 
еще одну форму заболевания – локальный аллергический 
ринит, для которого характерна типичная клиническая 
картина при отрицательных результатах кожных проб 
и отсутствии специфических иммуноглобулинов класса Е 
в сыворотке крови. Наиболее часто локальный аллергиче-
ский ринит имеет среднетяжелое течение [12, 13].

ДИАГНОСТИКА

Диагноз «АР» следует предположить, если у пациента 
имеются следующие симптомы: заложенность носа, рино-
рея, зуд в носу, чихание. 

Исследования показывают, что АР тесно связан с раз-
личными воспалительными заболеваниями, поражающими 
слизистую оболочку дыхательных путей, такими как брон-
хиальная астма (БА), риносинусит и  конъюнктивит. 
Наиболее часто отмечается связь между АР и БА: до 40% 
лиц с АР имеют симптомы БА и  до  85% пациентов с  БА 
страдают АР. Также известно, что 25–30% пациентов 
с острым риносинуситом, 40–67% с односторонним хро-
ническим синуситом и  80% пациентов с  двусторонним 
хроническим синуситом предъявляют жалобы, характер-
ные для АР. Предположительно, это связано с тем, что вос-
палительный процесс, характерный для АР, создает пред-
посылки для развития воспалительного процесса в около-
носовых пазухах за  счет ограничения воздухообмена, 
последующей цилиарной дисфункции и  формирования 
транссудата, тем самым создавая благоприятные условия 
для присоединения бактериальных патогенов [11].

Диагностика аллергического ринита в  ряде случаев 
может вызвать затруднения. В  первую очередь диагноз 
можно установить на основании анамнеза: если симптомы 
появляются в одно и то же время года, то можно предпо-
ложить сезонный характер АР и сенсибилизацию к пыльце. 
Появление симптомов в помещении говорит о сенсибили-
зации к клещам домашней пыли или эпителию домашних 
животных. Если симптомы проявляются на работе, нельзя 
исключить профессиональный характер заболевания [14].

Аллергический ринит можно диагностировать в  слу-
чае наличия у пациента трех главных симптомов (рино-
рея, чихание, водянистое отделяемое), выявления эозино-
филов в выделениях из носа, положительный кожный тест 
и высокий титр IgE [15].

Уже при осмотре можно предположить аллергиче-
скую природу ринита: в  полости носа визуализируется 
отек нижних носовых раковин разной степени выражен-
ности, бледная слизистая оболочка с синюшным оттенком 
и слизистое отделяемое в большом количестве [14].

Большую роль в  диагностике АР играет проведение 
кожных скарификационных тестов и  определение 
аллерген-специфических IgE в сыворотке крови. Эти тесты 
проводятся следующим пациентам: с плохо контролируе-
мыми симптомами, с  неуточненным диагнозом, с  сопут-

ствующей патологией верхних дыхательных путей (БА, 
синусит). С  помощью кожных проб выявляется наличие 
сенсибилизации к аллергенам. Это безопасный и быстрый 
метод диагностики (оценить результат можно уже спустя 
20 мин после начала обследования). При невозможности 
проведения кожных проб выполняется определение уров-
ня аллерген-специфических IgE в сыворотке крови (имму-
ноаллергопробный тест), которое проводится радиоим-
мунным, радиоаллергосорбентным, иммуноферментным 
или хемилюминесцентным методами при помощи стан-
дартных панелей диагностикумов [16, 17].

Дополнительные методы обследования включают в себя 
цитологическое исследование мазков, взятых из  полости 
носа на  наличие эозинофилов; содержание эозинофилов 
в сыворотке крови; КТ околоносовых пазух (при подозре-
нии на синусит); эндоскопический осмотр полости носа для 
исключения других патологических процессов [17].

Диагноз локальной формы АР устанавливается 
на  основе результатов назального провокационного 
теста с причинным аллергеном и выявления специфиче-
ских IgE, триптазы и  эозинофильного катионного белка 
слизистой оболочки носа [12, 13].

ЛЕЧЕНИЕ

Принципами лечения больных АР являются патогене-
тический подход, комплексность, этапность (ступенча-
тость) в проведении лечения и предупреждение возник-
новения АР. 

Больным АР в первую очередь необходимо максималь-
но избегать контакта с аллергеном и соблюдать ряд огра-
ничительных мероприятий: придерживаться диеты, под-
держивать рекомендуемый режим влажности и  чистоты 
воздуха в доме, соблюдать элиминационные мероприятия 
и т. д. [18, с. 396–406]. При лечении АР необходимо приме-
нять весь комплекс лечебно-профилактических мероприя-
тий согласно стандартам, изложенным в  международных 
согласительных документах, с использованием современ-
ных лекарственных средств, способных улучшить компла-
енс и качество жизни пациентов. Цель лечения аллергиче-
ского ринита – достижение полного контроля симптомов. 

Объем терапии и  дозы препаратов назначаются 
в зависимости от степени тяжести симптомов. При отсут-
ствии контроля симптомов необходимо увеличение объе-
ма терапии и/или дозы препарата, при достижении кон-
троля симптомов – снижение объема терапии и дозы [19]. 
Лечение АР включает в  себя медикаментозную терапию 
и аллерген-специфическую иммунотерапию (АСИТ) [20].

АСИТ заключается во  введении постепенно нарастаю
щих доз аллергена, провоцирующего появление симптомов 
у пациента. В результате у больного меняется иммунологи-
ческая реактивность и, как следствие, развивается толерант-
ность к  аллергену  [21]. АСИТ оказывает положительное 
влияние на  течение АР при проведении терапии в  самом 
начале заболевания. При персистирующем АР иммунотера-
пию проводят в  течение всего года, при интермиттирую-
щем – перед началом сезона пыления. Вводят аллерген, как 
правило, подкожно, но  также используют интраназальную 
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или сублингвальную иммунотерапию, однако для этих путей 
введения требуется большая доза аллергена [22].

Фармакотерапия проводится такими группами препа-
ратов, как интраназальные или системные глюкокортико-
стероиды, антагонисты лейкотриеновых рецепторов, бло-
каторы гистаминовых Н1-рецепторов, стабилизаторы 
тучных клеток и деконгестанты [23].

В начале курса лечения АР используют деконгестанты 
(интраназальные альфа1-адреномиметики), обладающие 
выраженным сосудосуживающим действием, в результа-
те которого в  течение короткого времени уменьшаются 
такие симптомы, как ринорея и  назальная обструкция. 
Используются данные препараты интраназально в  виде 
капель и спреев. Деконгестанты допустимо использовать 
только короткими курсами (до 7 дней) с целью минимиза-
ции риска развития медикаментозного ринита [24].

Основной группой лекарственных средств, используе-
мых в лечении АР, у всех лиц, страдающих аллергическими 
заболеваниями, являются антигистаминные препараты. Это 
препараты выбора у больных с легкими формами сезонно-
го и круглогодичного ринита. В настоящее время у пациен-
тов с  аллергическими заболеваниями рекомендовано 
использовать блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов 
II  поколения. Данная группа препаратов обладает выра-
женной эффективностью против основных симптомов АР 
(зуд в носу, чихание, ринорея) и по сравнению с антигиста-
минными препаратами I поколения не оказывает негатив-
ного влияния на сон и дневную активность [25]. При соче-
тании АР с  другими аллергическими заболеваниями (БА, 
конъюнктивит) целесообразно применение пероральных 
форм антигистаминных препаратов [10, 26]. При среднетя-
желой и тяжелой формах течения АР, которые из-за слож-
ностей диагностики встречаются достаточно часто, препа-
ратами выбора у  пациентов становятся интраназальные 
кортикостероиды (ИнГКС) – одни из самых эффективных 
средств в борьбе с АР. Они не вызывают реакций со сторо-
ны других органов и систем и бережно относятся к слизи-
стой оболочке полости носа. Действие ИнГКС основано 
на  снижении активности воспалительных медиаторов 
и количества эозинофилов в слизистой оболочке носа. При 
попадании на  слизистую оболочку полости носа ИнГКС 
способствуют улучшению барьерной функции эпителия, 
мукоцилиарного клиренса, выживанию и  повышению 
активности нейтрофилов, процессов фагоцитоза. На  этом 
фоне ИнГКС уменьшают чувствительность рецепторов сли-
зистой оболочки носа к  гистамину и  механическим раз-
дражителям, но  не  снижают иммунный ответ организма 
на  бактериальную инфекцию. Согласно исследованиям, 
помимо симптомов АР, ИнГКС уменьшают проявления 
сопутствующей БА и конъюнктивита [10, 14, 27, 28].

Важную роль в  лечении аллергических заболеваний 
играют также антагонисты лейкотриеновых рецепторов. 
Самым исследованным и в связи с этим самым часто исполь-
зуемым препаратом из  данной группы является монтелу-
каст. Он показал высокую эффективность и  безопасность 
по сравнению с другими препаратами данной группы [29].

АР  – хроническое заболевание, пациенты зачастую 
демонстрируют низкий уровень приверженности лече-

нию из-за необходимости постоянно использовать 
несколько средств одновременно, с  течением времени 
пациент может перестать выполнять рекомендации врача 
в полном объеме. Хороший комплаенс и, соответственно, 
высокую эффективность терапии АР можно достичь, 
используя комбинации действующих веществ в  одном 
препарате. Согласно данным ВОЗ, преимуществами фик-
сированных лекарственных комбинаций являются боль-
шее удобство применения, лучшая приверженность 
к терапии, более низкая стоимость по сравнению с моно-
препаратами по отдельности 1. Одним из таких препара-
тов является фиксированная комбинация мометазона 
фуроата и олопатадина гидрохлорида в виде назального 
спрея (Риалтрис, «Гленмарк Фармасьютикалз»)2. 

Мометазона фуроат  – один из  самых безопасных 
и  наиболее часто применяемых ИнГКС в  лечении АР. 
Местное применение мометазона фуроата не  вызывает 
системных реакций, не угнетает мукоцилиарный транспорт 
в полости носа и не вызывает атрофии слизистой оболоч-
ки. В результате исследований было выяснено, что момета-
зона фуроат при интраназальном применении оказывает 
положительное влияние на  течение сопутствующей БА. 
Также он влияет на  раннюю и  позднюю фазы развития 
аллергической реакции, подавляя экспрессию генов, ответ-
ственных за развитие аллергического воспаления [26, 30]. 

Олопатадин является селективным блокатором гиста-
миновых Н1-рецепторов, не обладает холинолитической 
и  адренолитической активностью. Он оказывает выра-
женное противоаллергическое действие, обладает мем-
браностабилизирующим действием, ингибируя высвобо-
ждение медиаторов воспаления из  тучных клеток. 
Препарат отличается длительностью действия (до 12  ч) 
и не вызывает привыкания при длительном использова-
нии (в  течение нескольких месяцев). Олопатадин имеет 
достоверно более благоприятный профиль безопасности 
и переносимости по сравнению с азеластином [31].

Эффективность и  безопасность комбинированного 
препарата Риалтрис (мометазона фуроат 25 мкг, олопата-
дина гидрохлорид 665 мкг) были доказаны в ряде мас-
штабных, хорошо спланированных клинических исследо-
ваниях с  участием более 4  000  взрослых и  подростков 
старше 12 лет, страдающих САР [32–35].

Результаты двойного слепого рандомизированного 
плацебо-контролируемого исследования безопасности 
и эффективности препарата Риалтрис у пациентов с КАР 
продемонстрировали значительное уменьшение клиниче-
ской симптоматики в течение 6, 30 и 52 нед. применения 
по сравнению с плацебо [36]. Препарат сохранял эффек-
тивность на протяжении всех 52 нед. непрерывного при-
менения, а профиль НЯ значимо не отличался от плацебо.

Российское многоцентровое рандомизированное 
открытое клиническое исследование эффективности 
и  безопасности комбинированного препарата Риалтрис 
у взрослых пациентов с сезонным аллергическим ринитом, 
которое проводилось с участием 278 пациентов в 9 клини-
1 WHO Drug Information. 2003. Vol. 17, No. 3. 182 p. Available at: https://citeseerx.ist.psu.edu/
viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf.
2 Инструкция по применению Риалтрис (№: ЛП-006768 от 09.02.21). Режим доступа: 
https://www.vidal.ru/drugs/rialtris.

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf
https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.381.6693&rep=rep1&type=pdf
https://www.vidal.ru/drugs/rialtris


102 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(8):98–104

Ал
ле

рг
ия

ческих центрах в  6  городах РФ, показало клинически 
и статистически значимое улучшение со стороны назаль-
ных и глазных симптомов, а также ринит-ассоциированное 
качество жизни на фоне применения исследуемого препа-
рата и приемлемый профиль его безопасности [37].

Было также доказано, что использование комбинации 
ИнГКС и топических антигистаминных препаратов гораздо 
эффективнее, чем применение этих субстанций по отдель-
ности, и  в  большей степени приводит к  уменьшению 
назальных симптомов АР. Данная комбинация может при-
меняться в  качестве стартовой терапии при среднетяже-
лых и тяжелых симптомах АР (при ВАШ >5), а также в слу-
чае недостаточного эффекта от  применения ИнГКС. 
Комбинированный препарат позволяет повысить компла-
ентность и  рекомендуется к  применению для пациентов, 
которые периодически прибегают к лечению АР [38, 39].

Согласно последним рекомендациям ARIA, у пациентов 
с сезонным и круглогодичным ринитом возможно приме-
нение как ИнГКС, так и комбинации ИнГКС с топическими 
антигистаминными препаратами, однако эффект от приме-
нения комбинированных препаратов наступает значитель-
но быстрее (в течение минут), поэтому пациенты предпо-
читают применять комбинированные препараты [10]. 

При сравнении скорости наступления эффекта комби-
наций азеластин/флутиказон и  лоратадин/флутиказон 
было выявлено, что при применении топических препара-
тов уменьшение симптомов наступает уже через 5–10 мин 
в  отличие от  сочетания ИнГКС с  пероральными АГП. При 
этом комбинация азеластатин/флутиказон в большей сте-
пени эффективна в отношении назальных симптомов [40].

Следует отметить, что пероральные антигистаминные 
препараты, в  отличие от  топических, не  потенцируют дей-
ствие ИнГКС [10, 41]. Интраназальные антигистаминные пре-
параты (ИнАГП) более эффективны в  отношении контроля 
таких симптомов, как ринорея, чихание, зуд в носу, в то время 
как пероральные антигистаминные средства обладают луч-
шей эффективностью в отношении глазных симптомов [37].

Еще одним подтверждением преимуществ комбинации 
топических препаратов в отношении назальных симптомов 
стал опубликованный недавно метаанализ 13  исследова-
ний с участием более 5 000 пациентов с АР. Анализ включал 
8 исследований комбинированной терапии ИнАГП с ИнГКС 
по сравнению с терапией ИнГКС: 3 исследования с фикси-
рованной комбинацией (ФК) азеластин/флутиказон, 
3 исследования с ФК олопатадин/мометазон, 2 исследова-
ния последовательного применения азеластина и флутика-
зона. Анализ комбинированной терапии ИнГКС и  систем-
ных АГП включал 5 исследований совместного применения 
лоратадина, цетиризина и левоцетиризина с топическими 
ГКС. Большинство исследований были многоцентровыми 
рандомизированными контролируемыми, выраженность 
симптомов АР – от умеренных до тяжелых. Анализ подтвер-
дил, что ИнАГП превосходят пероральные АГП (ПОАГП) 
в  качестве аддитивной терапии в  отношении улучшения 
как суммарной оценки общих назальных симптомов, так 
и  индивидуальных назальных симптомов (заложенность 
носа (p < 0,01), чихание (p < 0,01), ринорея (p = 0,01), зуд 
в носу (p < 0,01)). Добавление ПОАГП к ИнАГП не показало 

существенной разницы в  улучшении контроля назальных 
симптомов по сравнению с ИнГКС, разница была достовер-
на только в отношении ринореи (р = 0,04) [42].

Многие пациенты с  аллергическим ринитом имеют 
сопутствующий конъюнктивит или бронхиальную астму. 
Лекарственная терапия должна достигать таргетных орга-
нов, поэтому интраназальный путь применения лекарствен-
ных препаратов не является оптимальным у многих пациен-
тов. Достаточно большое количество пациентов с АР имеют 
деформацию носовой перегородки, что снижает эффектив-
ность интраназальных препаратов и способствует увеличе-
нию частоты местных НЯ. Для достижения максимального 
клинического эффекта, помимо топических лекарственных 
средств, пациентам с АР рекомендовано применение перо-
ральных комбинированных препаратов. Одним из таких 
лекарственных средств является Монтлезир («Гленмарк 
Фармасьютикалз»), компонентами которого являются лево-
цетиризина дигидрохлорид 5 мг и монтелукаст натрия 10 мг. 

Левоцетиризин представляет собой R-энантиомер 
цетиризина, является избирательным антагонистом пери-
ферических гистаминовых Н1-рецепторов. 

В серии контролируемых исследований была доказана 
эффективность и  безопасность применения левоцетири-
зина у  больных с  аллергопатологией. Так, в  результате 
применения данного препарата у лиц с персистирующим 
и интермиттирующим АР наблюдалось клиническое улуч-
шение. Левоцетиризин, по сравнению с антигистаминны-
ми препаратами I поколения, облегчает симптомы на более 
длительный срок  [43]. Левоцетиризин возможно приме-
нять длительно, частота возникновения побочных эффек-
тов не зависит от сроков применения данного препарата. 

Монтелукаст – конкурентный антагонист лейкотриено-
вых рецепторов, ингибирует физиологическое действие 
цистеинил-лейкотриенов LTC4, LTD4 и LTE4 путем связы-
вания с  CysLT1-рецепторами и  оказывает выраженное 
противовоспалительное действие на дыхательные пути. 

В нескольких крупных рандомизированных исследо-
ваниях была доказана эффективность монтелукаста при 
применении у взрослых и детей. 

В результате испытания, включавшего 689 детей, дока-
зана безопасность применения препарата в  любом 
возрасте [44].

Применение фиксированной комбинации монтелука-
ста и левоцетиризина (препарат Монтлезир) в многоцен-
тровом двойном слепом рандомизированном трехгруппо-
вом сравнительном исследовании III фазы с целью оценки 
эффективности, безопасности и переносимости у пациен-
тов с сезонным аллергическим ринитом продемонстриро-
вало уменьшение выраженности назальных и  глазных 
симптомов в большей степени, по сравнению с монотера-
пией каждым из  компонентов данного лекарственного 
средства, в течение всего периода лечения [45].

Терапия больных АР в большинстве случаев осущест-
вляется амбулаторно, госпитализация в стационар пока-
зана при тяжелом или осложненном течении заболева-
ния и при необходимости проведения ускоренного курса 
АСИТ. Хирургическое вмешательство при АР проводят 
только по поводу сопутствующих заболеваний.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С  каждым годом аллергический ринит затрагивает все 
больший процент населения во всех странах мира. Пациенты 
с аллергическим ринитом, особенно в сочетании с другими 
аллергическими заболеваниями, вынуждены принимать 
большое количество препаратов для облегчения своего 
состояния и улучшения качества жизни. Во всем мире разра-
батываются способы оптимизации лечения аллергических 
заболеваний, среди которых особое место занимают комби-
нированные препараты, сочетающие в  себе несколько 
лекарственных веществ. Среди комбинированных лекар-

ственных средств, доступных в России, можно выделить 
препарат Риалтрис – назальный дозированный спрей моме-
тазона и олопатадина, одобренный к применению у пациен-
тов с  12  лет, и  Монтлезир  – комбинированный препарат 
монтелукаста и левоцетиризина в виде таблеток для приема 
внутрь, разрешен к применению с 15 лет. Многими исследо-
ваниями доказана высокая эффективность и  безопасность 
данных лекарственных комбинаций, что позволяет их реко-
мендовать к широкому применению у больных АР. �
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