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Резюме 
Введение. Аллергический ринит (АР) – одно из самых распространенных заболеваний, которое влияет на качество жизни 
пациентов и является фактором риска развития бронхиальной астмы. Поэтому достижение контроля заболевания представ-
ляет первостепенную задачу. 
Цель. Провести сравнительный анализ эффективности фиксированной комбинации мометазона фуроата / олопатадина 
гидрохлорида и свободной комбинации интраназальных глюкокортикоидов (ИнГКС) в сочетании с системными антигиста-
минными препаратами (АГП) 2-го поколения у пациентов с АР.
Материалы и методы. В исследование включены 75 пациентов (19–59 лет) с диагнозом АР преимущественно со среднетя-
желым течением заболевания. Пациенты были разделены на 2 группы. Группа 1 (29 чел.) в качестве терапии получала фик-
сированную комбинацию мометазона фуроата / олопатадина гидрохлорида (препарат Риалтрис) в дозе 25/600 мкг эндона-
зально по 2 впрыскивания 2 раза в сутки, группа 2 (46 чел.) – свободную комбинацию ИнГКС и системных АГП 2-го поколе-
ния в терапевтической дозе длительностью 14 дней. Эффективность терапии оценивалась с помощью валидизированных 
опросников и шкал (TNSS, TOSS, ВАШ, SNOT-22) исходно, в процессе и по окончании курса терапии. 
Результаты и  обсуждение. Выявлена положительная динамика симптомов как АР, так и  аллергического конъюнктивита 
у пациентов обеих групп, улучшение показателей качества жизни. Однако в 1-й группе контроль заболевания был достигнут 
значительно быстрее (на 2-й день), в то время как у пациентов 2-й группы – только на 4-й день лечения.
Заключение. Фиксированная комбинация мометазона фуроата / олопатадина гидрохлорида (препарат Риалтрис) и свободная 
комбинация ИнГКС и системных АГП 2-го поколения имеют сопоставимую эффективность. Однако применение фиксирован-
ной комбинации топических препаратов позволяет быстрее достичь контроля АР, сопутствующего аллергического конъюнкти-
вита и сопряжено с меньшим риском побочных эффектов, что приводит к повышению приверженности пациентов к терапии.
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ВВЕДЕНИЕ 

Аллергический ринит (АР) – заболевание, характери-
зующееся IgE-опосредованным воспалением слизистой 
оболочки полости носа, которое развивается под дей-
ствием аллергенов, и  наличием ежедневно проявляю-
щихся в течение часа и более хотя бы двух из следующих 
симптомов: заложенность  (обструкция) носа, выделения 
из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа. АР часто 
сочетается с  другими аллергическими заболеваниями, 
такими как аллергический конъюнктивит  (АК), атопиче-
ский дерматит, бронхиальная астма (БА) [1]. По результа-
там эпидемиологических исследований распространен-
ность заболевания в различных регионах мира составля-
ет 4–32%, а в Российской Федерации – 10–24% [2, 3]. Тем 
не менее, несмотря на высокую частоту АР в популяции, 
многими исследователями отмечается гиподиагностика 
АР, которая ассоциируется с возрастанием рисков разви-
тия осложнений хронического аллергического воспале-
ния, формированием более широкого спектра сенсиби-
лизации и повышением риска развития БА у пациентов, 
которым не  проводится своевременная аллерген-
специфическая иммунотерапия [4, 5]. Кроме того, извест-
но, что отсутствие адекватной фармакотерапии заболева-
ния препятствует достижению контроля АР и  негативно 
влияет на  качество жизни пациентов, особенно при его 
среднетяжелом и  тяжелом течении, когда симптомы АР 
препятствуют работе, учебе, занятиям спортом, а  также 
нарушают сон пациента [1, 6, 7]. В свою очередь, совре-
менное понимание механизмов формирования аллерги-
ческого воспаления послужило созданию и  совершен-
ствованию терапии АР, направленной на  достижение 
контроля над патологическим процессом. В  последние 
десятилетия сформировался общий клинический подход 

к лечению АР, который нашел отражение как в зарубеж-
ных, так и  в  отечественных согласительных документах, 
где подчеркнута значимость применения интраназаль-
ных глюкокортикоидов  (ИнГКС), системных H1-анти
гистаминных препаратов  (АГП) 2-го поколения  (нсН1-АГ), 
топических блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов, 
антагонистов лейкотриеновых рецепторов (АЛР), назаль-
ных препаратов кромоглициевой кислоты, фиксирован-
ных комбинаций ИнГКС и  топических блокаторов 
Н1-гистаминовых рецепторов, моноклональных антител 
против IgE (омализумаб) [8, 9]. При этом Международный 
консенсус ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), 
а также текущие отечественные клинические рекоменда-
ции по диагностике и лечению АР предлагают пошаговый 
алгоритм назначения фармакотерапии. 

Так, на первой ступени лечения возможно назначение 
монотерапии с применением нсН1-АГ, интраназальных АГ 
кромоглициевой кислоты, АЛР. Вторая ступень лечения 
предусматривает монотерапию с  назначением ИнГКС 
в  качестве предпочтительной терапии. Третья ступень 
терапии АР включает обязательное использование ИнГКС 
в  сочетании с  препаратом другой фармакологической 
группы  (нсН1-АГ, интраназальные АГ, АЛР). Известно, что 
синергизм комбинации препаратов способствует, с одной 
стороны, обеспечению выраженного противовоспалитель-
ного эффекта, а  с  другой  – быстрому началу действия 
препарата, что в совокупности приводит к более значимо-
му улучшению клинической симптоматики. В связи с этим 
применение фиксированной комбинации ИнГКС и  АГП 
в настоящее время является приоритетным к использова-
нию у пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением 
АР, в том числе и в качестве стартовой терапии. Наконец, 
на четвертой ступени лечения АР необходимо рассмотреть 
возможность применения омализумаба, а  проведение 

Abstract
Introduction. Allergic rhinitis (AR) is a common condition that has considerable impact on patients’ quality of life. Moreover, it is 
the risk factor for asthma development. Therefore, achieving control of AR remains crucial.
Aim. To analyze comparative efficacy of  fixed-dose combination of  olopatadine hydrochloride – mometasone furoate versus 
combination of intranasal corticosteroids with second generation oral antihistamines.
Materials and methods. Seventy-five patients (ages 19–59) mainly with moderate severity of AR enrolled the study. Group 1 
(29  patients) was given a  fixed-dose combination of  olopatadine hydrochloride  – mometasone furoate  (Ryaltris) 
in 2 sprays  (25/600 mcg) in each nostril twice daily, whereas group 2  (46 patients) – intranasal corticosteroids with second 
generation oral antihistamines for 14 days. The efficacy was evaluated using validated questionnaires and scales (TNSS, TOSS, 
VAS, SNOT-22) before, during and after the treatment is complete.
Results and discussion. We revealed AR and allergic conjunctivitis symptoms improvement as well as quality of life parameters. 
Nevertheless, disease control was achieved earlier (on day 2 of treatment) in group 1, while in group 2 – only on day 4.
Conclusions. Our study showed comparable efficacy of  fixed-dose combination of  olopatadine hydrochloride  – mometasone 
furoate (Ryaltris) and combination of intranasal corticosteroids with second generation oral antihistamines. However, fixed-dose 
combination topical therapy is associated with lower risk of adverse reactions and leads to early control of AR and allergic con-
junctivitis symptoms. Besides, fixed combination use adjusts adherence to treatment.
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аллерген-специфической иммунотерапии рекомендуется 
всем пациентам с АР вне зависимости от ступени фарма-
котерапии [1, 2, 10].

В составе фиксированных комбинаций ИнГКС и ИнАГП, 
зарегистрированных в  настоящее время на  территории 
Российской Федерации, в  качестве ИнГКС используется 
мометазона фуроат. Известно, что указанный препарат 
обладает высоким сродством к  глюкокортикоидному 
рецептору и высоколипофильными свойствами, что объяс-
няет его минимальную системную биодоступность, высо-
кую продолжительность действия, что, следовательно, обу-
словливает самый высокий терапевтический индекс среди 
прочих ИнГКС [11, 12]. В свою очередь, в группе интрана-
зальных АГ внедрено использование олопатадина гидро
хлорида, который оказывает быстрое антигистаминное, 
мембраностабилизирующее и  противовоспалительное 
действие. Кроме того, его применение характеризуется 
меньшей частотой развития дисгевзии и других побочных 
эффектов по сравнению с аналогичными лекарственными 
средствами из группы ИнАГП [13].

Таким образом, в настоящее время достигнуты несо-
мненные успехи в терапии АР. Однако в реальной клини-
ческой практике до  сих пор имеется ряд нерешенных 
вопросов. Так, даже при следовании стандартам лечения 
у значительного количества пациентов с АР, к сожалению, 
не удается достичь хорошего и полного контроля заболе-
вания [14, 15]. В связи с этим поиск новых схем терапии 
и оптимизация существующих режимов лечения продол-
жают оставаться актуальными. С другой стороны, несмо-
тря на  достаточно высокий профиль безопасности всех 
современных групп фармакологических препаратов, ряд 
нежелательных побочных эффектов может проявляться 
у части пациентов, что нередко является причиной невоз-
можности дальнейшего продолжения выбранной тера-
пии. Например, у  некоторых пациентов может быть 
не исключен седативный эффект применения отдельных 
системных блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов 
2-го поколения  [16, 17]. В свою очередь, в этом аспекте 
схемы лечения АР с использованием топических нсН1-АГ 
могут быть более предпочтительны [18]. При этом сравни-
тельная характеристика эффективности этих режимов 
лечения требует уточнения [19, 20].

Цель – провести сравнительный анализ эффективно-
сти фиксированной комбинации мометазона фуроата / 
олопатадина гидрохлорида и  применения свободной 
комбинации ИнГКС в  сочетании с  АГП 2-го поколения, 
используемых per os, у пациентов с АР в реальной клини-
ческой практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под нашим наблюдением на  базе Республиканского 
центра клинической иммунологии Республиканской кли-
нической больницы  (Казань) находились 75  пациентов 
в  возрасте от  19  до  59  лет  (средний возраст 32  года) 
с диагнозом АР. Из них у 18 (24%) наблюдалось интермит-
тирующее течение заболевания, а у 57 (76%) был диагно-
стирован персистирующий АР. При этом у подавляющего 

числа пациентов  (64  чел., 85,3%) заболевание имело 
среднетяжелое течение и только у 11 (14,7%) отмечалось 
тяжелое течение АР. Диагноз устанавливался на  основе 
проведенных общеклинических и  специфических мето-
дов исследования, регламентированных актуальными 
клиническими рекомендациями, и  включал анализ дан-
ных анамнеза, лабораторные и инструментальные мето-
ды исследования (ОАК с лейкоформулой, риноцитограм-
ма, передняя риноскопия), а также проведение скарифи-
кационных кожных проб с неинфекционными аллергена-
ми, исследование общего и специфических IgE в услови-
ях аллергологического кабинета [1]. Следует отметить, что 
у 32 пациентов (42,7%) АР сопутствовал АК.

После верификации диагноза исходя из  варианта 
назначенной терапии все пациенты были разделены 
на 2 группы. В 1-ю группу вошли 29 пациентов, которым 
согласно современной стратегии терапии АР в  качестве 
патогенетической противовоспалительной терапии была 
назначена фиксированная комбинация мометазона фуро-
ата / олопатадина гидрохлорида  (препарат Риалтрис®, 
производитель Glenmark Pharmaceuticals / Гленмарк 
Фармасьютикалз, Индия) в дозе 25/600 мкг (1 доза) эндо-
назально по  2  впрыскивания в  каждый носовой ход 
2 раза в сутки в течение 14 дней. На территории РФ пре-
парат разрешен к применению в качестве терапии сезон-
ного АР у взрослых и детей старше 6 лет, а также кругло-
годичного АР у взрослых и детей старше 12 лет. У пациен-
тов 2-й  группы  (46  чел.) была использована свободная 
комбинация ИнГКС и АГП 2-го поколения per os в терапев-
тической дозе согласно инструкции производителя дли-
тельностью 14  дней. В  качестве ИнГКС все пациенты 
получали мометазона фуроат в  дозе 200  мкг/сут. Кроме 
того, 25 пациентов дополнительно использовали дезлора-
тадин, 15 – цетиризин и 6 – лоратадин.

Эффективность проводимой терапии нами оценива-
лась с помощью валидизированных опросников и шкал, 
которые заполнялись исходно, а  также в  процессе 
и по окончании курса назначенной терапии. Так, оценка 
эффективности лечения АР осуществлялась с  использо-
ванием шкалы общей оценки назальных симптомов 
TNSS (Total Nasal Symptoms Score), которая используется 
как инструмент, позволяющий оценить степень выражен-
ности назальных симптомов. Пациент отмечал выражен-
ность симптомов (чихание, водянистые выделения, зало-
женность носа, зуд в  полости носа) по  трехбалльной 
шкале, где 0 – симптомы отсутствуют, 1 – легкие симпто-
мы, 2 – умеренные симптомы, 3 – выраженные проявле-
ния. Регистрация симптомов проводится одномоментно 
до  назначения терапии, а  также ежедневно в  течение 
14  дней  [2, 21, 22]. В  случае если АР сопутствовал АК, 
дополнительно нами использовалась шкала общей оцен-
ки глазных симптомов TOSS  (Total Ocular Symptoms 
Score), которая рекомендована для определения степени 
выраженности проявлений сопутствующего АК. Пациент 
оценивал глазные симптомы  – покраснение глаз, зуд/
жжение в глазах, слезотечение – по трехбалльной шкале, 
где 0  – симптомы отсутствуют, 1  – легкие симптомы, 
2  –  умеренные симптомы, 3  – выраженные проявления. 
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Фиксация данных проводилась одномоментно до назна-
чения терапии, а также ежедневно в течение 14 дней [21]. 
Кроме того, с целью определения уровня контроля забо-
левания нами использовалась визуальная аналоговая 
шкала (ВАШ), которая представляет собой горизонтальную 
градуированную линию от 0 до 10 см. Пациент ежедневно 
оценивал выраженность своих симптомов – заложенность 
носа, чихание, ринорею, зуд в полости носа от 0 до 10 бал-
лов, где 0 – отсутствие жалоб и симптомов, а 10 – макси-
мально выраженные проявления АР. Полученные резуль-
таты от  0  до  5  свидетельствовали о  контролируемом 
течении АР, а значения 5 и более соответствовали некон-
тролируемому течению АР [2, 10]. И, наконец, для оценки 
качества жизни и  терапевтического результата лечения 
пациентов с  заболеваниями носа и околоносовых пазух 
заполнялся Sino-Nazal Outcome Test  (SNOT-22). Данный 
опросник включает 22  пункта, которые оцениваются 
с  помощью пятибалльной шкалы, где 0  – симптомы не 
беспокоят, а  5  – крайне выраженные симптомы. Макси
мально возможная сумма баллов – 110 [23].

Статистическая обработка полученных данных проведе-
на с использованием программного пакета STATISTICA 12.0. 
Описательный анализ включал расчет медианы и кварти-
лей  (Me  [Q1; Q3]). Сравнительный анализ основывался 
на  определении достоверности разницы показателей 
по  U-критерию Манна  – Уитни и  критерию Уилкоксона 
для связанных групп. Критический уровень значимо-
сти (р) при проверке статистических гипотез в исследова-
нии принимался за 0,05 [24].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ полученных результатов показал, что исходно 
пациенты сформированных групп были сопоставимы 
по  полу, возрасту, а  также форме и  степени тяже-
сти  АР  (табл.  1). При этом при сравнении выраженности 
основных симптомов АР по шкале TNSS исходно у пациен-
тов 1-й и 2-й группы отмечались некоторые различия. Так, 
исходные значения, характеризующие выраженность чиха-
ния у пациентов 1-й группы, соответствовали 2 [1; 3] бал-
лам, в то время как у пациентов 2-й группы этот показатель 
был достоверно выше и составил 3 [2; 3] балла (р = 0,007). 

Аналогичные данные были получены и  в  отношении 
выраженности зуда полости носа. Этот показатель также 
был достоверно выше у пациентов 2-й группы и соста-
вил  1  [0; 3] по  сравнению с  пациентами 1-й  группы, 
у которых он не превышал 0 [0; 1] (р = 0,019). При про-
ведении сравнительного анализа исходных данных 
по другим симптомам АР у пациентов 1-й и 2-й группы 
достоверной разницы выявлено не было. Следует отме-
тить, что и результаты ВАШ на старте назначения патоге-
нетической медикаментозной терапии у  пациентов 
обеих групп были практически идентичны  (8  [6; 9] 
и 8 [7; 9] соответственно, р = 0,569), так же как и показа-
тели SNOT-22 (табл. 2).

Наряду с  симптомами АР у  15  пациентов 1-й  груп-
пы  (51,7%) и 17 пациентов 2-й группы  (37,0%) наблюда-
лись симптомы сопутствующего АК. Эти пациенты допол-
нительно заполняли опросник TOSS, согласно данным 
которого достоверной разницы в параметрах, характери-
зующих степень выраженности симптомов АК исходно, 
у пациентов обеих групп выявлено не было.

Далее нами была проанализирована эффективность 
проводимой терапии в  каждой отдельной группе. 
Традиционно в  реальной клинической практике наибо-
лее часто используемой комбинацией на  3-й  ступени 
терапии АР является назначение топических ГКС и АГП 

 Таблица 1. Характеристика пациентов по группам, n (%)
 Table 1. Characteristics of patients in study groups, n (%)

Показатель Группа 1 (n = 29) Группа 2 (n = 46)

Пол: 
•	мужчины; 
•	женщины

15 (51,7%);
14 (48,3%)

24 (52,2%);
22 (47,8%)

Средний возраст, лет 32 33

Течение АР:
•	интермиттирующее;
•	персистирующее

7 (27,5%);
22 (75,8%)

11 (24%);
35 (76%)

Степень тяжести АР:
•	среднетяжелая;
•	тяжелая

24 (82,8%);
5 (17,2%)

40 (87%);
6 (13%)

Сопутствующая патология (АК) 15 (51,7%) 17 (37%)

Примечание. АР – аллергический ринит; АК – аллергический конъюнктивит.

 Таблица 2. Сравнительная оценка симптомов в 1-й и 2-й группе до терапии аллергического ринита и спустя 14 дней, Me [Q1; Q3]
 Table 2. Comparative assessment of symptoms in groups 1 and 2 (baseline and after day 14), Me [Q1; Q3]

Опросник
До лечения

P
После лечения

Р
Группа 1 (n = 29) Группа 2 (n = 46) Группа 1 (n = 29) Группа 2 (n = 46)

Шкала оценки выраженности 
носовых симптомов TNSS 
(0–3 балла)

Заложенность носа 3 [3; 3] 3 [3; 3] 0,32216 1 [0; 1] 1 [1; 1] 0,338372

Чихание 2 [1; 3] 3 [2; 3] 0,007089* 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0,883233

Водянистые выделения 1,5 [1; 3] 2 [1; 3] 0,167069 1 [0; 1] 0 [0; 1] 0,184414

Зуд в полости носа 0 [0; 1] 1 [0; 3] 0,018776* 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,909052

Визуальная аналоговая шкала (0–10 баллов) 8 [6; 9] 8 [7; 9] 0,569670 2 [1; 4] 2 [2; 3,5] 0,995761

Опросник Sino-Nazal Outcome Test – 22 (0–110 баллов) 33 [23; 45] 42 [28,5; 60,5] 0,078239 4,5 [2; 9,25] 5 [2; 10] 0,995442

Примечание. Статистическая значимость рассчитана с использованием теста Манна – Уитни.
* p < 0,05.
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2-го поколения, применяемых per os. В нашем исследова-
нии также из 75 пациентов с АР указанную комбинацию 
получали 46 чел. (61,3%). При этом динамическое наблю-
дение за обсуждаемой группой пациентов показало, что 
уже на  4-й  день лечения наметилась положительная 
динамика в  состоянии пациентов, а  к  концу терапии 
через 14 дней показатели TNSS приближались к нулевым 
значениям. Так, если исходно интенсивность заложенно-
сти носа у пациентов 2-й группы соответствовала 3 [3; 3] 
баллам, то по окончании курса терапии этот показатель 
существенно снизился и не превышал 1 [1; 1] (р < 0,0001). 
Аналогичные данные получены и  в  отношении симпто-
мов чихания и водянистых выделений из носа, интенсив-
ность которых к окончанию лечения была минимальной 
и  составляла 0  [0; 1]  (p  <  0,0001  и  p  <  0,0001  соответ-
ственно). В свою очередь, интенсивность зуда полости носа 
исходно была оценена в 1 [0; 3] балл, а к концу 2-й неде-
ли терапии он полностью отсутствовал, значения шка
лы  TNSS в  отношении этого симптома соответство
вали 0 [0; 0] (р < 0,0001) (рис. 1A). 

С приведенными данными согласовывались и показа-
тели шкалы ВАШ, значения которой к 4-му дню терапии 
достоверно уменьшились до 2 [2; 3,5] баллов (при исход-
ных значениях 8  [7; 9], р  <  0,0001), что соответствует 
достижению контроля заболевания. В  дальнейшем ука-
занные значения ВАШ сохранялись вплоть до окончания 
курса терапии. Закономерно, что на фоне значимой поло-
жительной динамики клинических симптомов АР улучша-
лись и  показатели качества жизни пациентов, включая 
психические проблемы, ограничение функционирования 
и эмоциональные расстройства, связанные c заболевани-
ем. Так, если исходно значения теста SNOT-22 были высо-
кими и достигали 42 [28,5; 60,5] баллов, то по окончании 

курса терапии его значения существенно снизились 
и не превышали 5 [2; 10] баллов (р < 0,0001) (табл. 2).

В качестве сопутствующей патологии у 37% пациентов 
2-й группы (17 чел.) нами был диагностирован АК, интен-
сивность симптомов которого мы оценивали с помощью 
шкалы TOSS. Исходно из всех симптомов, характеризую-
щих АК, у  пациентов отмечалось более выраженное 
покраснение, зуд/жжение глаз  (0  [0; 2]; 0  [0; 2] соответ-
ственно). В  меньшей степени пациенты жаловались 
на  слезотечение, интенсивность которого была оценена 
исходно на  0  [0; 1] баллов. Последующее назначение 
ИнГКС в сочетании с АГП 2-го поколения per os ожидаемо 
привело к полному исчезновению симптомов со стороны 
глаз. Значения шкалы TOSS по окончании курса терапии 
соответствовали нулевым значениям в  отношении всех 
глазных симптомов (р < 0,0001) (рис. 1B). 

Другую группу составили пациенты, которым в каче-
стве медикаментозной патогенетической терапии АР 
была назначена фиксированная комбинация мометазона 
фуроата / олопатадина гидрохлорида (Риалтрис®). Следует 
отметить, что применение фиксированных комбинаций 
ИнГКС и ИнАГП является современным трендом терапии 
АР и рекомендовано к применению как зарубежными, так 
и  отечественными согласительными документами  [1, 3]. 
В нашем исследовании указанный вариант лечения полу-
чали 29  пациентов. При анализе показателей шкалы 
TNSS на фоне терапии комбинацией мометазона фуроа-
та / олопатадина гидрохлорида  (Риалтрис®) отчетливо 
прослеживается положительная динамика всех симпто-
мов АР. Так, исходные показатели заложенности носа 
соответствовали 3  [3; 3] баллам, а  по  окончании курса 
терапии интенсивность этого симптома, значимо влияю-
щего на  качество жизни пациентов с  АР, снизилась 

 Рисунок 1. Выраженность симптомов аллергического ринита до и после лечения у пациентов, получавших свободную ком-
бинацию интраназальных глюкокортикоидов и антигистаминных препаратов 2-го поколения per os

 Figure 1. Symptoms of allergic rhinitis before and after treatment in patients that received intranasal corticosteroids and sec-
ond-generation oral antihistamines 
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A – назальные симптомы (шкала TNSS); B – глазные симптомы (шкала TOSS).
Статистическая значимость рассчитана с использованием метода Уилкоксона для следующих групп: до лечения и после лечения.
** p < 0,001. *** p < 0,0001.
A – nasal symptoms (TNSS); B – Eye symptoms (TOSS).
Statistical significance was calculated using Wilcoxon tests for the following groups: before and after the treatment.
** p < 0.001. *** p < 0.0001.
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до  1  [0; 1] балла  (р  <  0,0001). Аналогичные тенденции 
отмечались и  в  отношении других симптомов АР. 
Существенно уменьшилась интенсивность чихания. Если 
исходно показатель шкалы TNSS в отношении указанного 
симптома соответствовал 2  [1; 3] баллам, то по оконча-
нии терапии он приближался к  нулевым значени-
ям  (0  [0;  1], р  <  0,0001). В несколько  меньшей степени 
топическая терапия оказывала влияние на  экссудатив-
ный компонент клиники АР. Интенсивность выделений 
из  полости носа пациенты оценивали исходно 
на  1,5  [1;  3]  балла, а  по  окончании курса терапии этот 
показатель соответствовал 1  [0; 1] баллу, тем не  менее 
разница значений оказалась достоверной. Полностью 
нивелировался зуд полости носа (рис. 2А).

С приведенными данными согласуются и показатели 
шкалы ВАШ, значения которой уже ко 2-му дню терапии 
соответствовали 2 [1; 4] баллам при исходных значени-
ях 8  [6; 9] баллов  (р  <  0,0001), что свидетельствует 
о  достижении контроля заболевания. В  последующем 
достигнутый результат сохранялся до  окончания лече-
ния  (табл.  2). Следует также отметить, что у  пациентов 
данной группы АР в 51,7% случаев  (15 чел.) сопутство-
вал АК. Нами прослежена динамика основных клиниче-
ских симптомов с помощью шкалы TOSS. Анализ резуль-
татов показал, что изначально интенсивность покрасне-
ния, зуда/жжения, слезотечения глаз пациентами оцени-
валась на 0 [0; 1]; 0 [0; 2] и 0 [0; 1] баллов соответствен-
но. Важно отметить, что проведение терапии с использо-
ванием препарата, имеющего интраназальный путь 
введения, привело к  полному купированию не  только 
назальных, но и всех глазных симптомов. По окончании 
курса терапии значение показателей TOSS в отношении 
покраснения, зуда/жжения, слезотечения глаз 

соответствовало 0 [0; 0] баллов (р < 0,0001, р = 0,00001, 
р = 0,000001 соответственно) (рис. 2B).

Следующим этапом нашего исследования явилось 
проведение сравнительной оценки эффективности тера-
пии с применением фиксированной комбинации моме-
тазона фуроата / олопатадина гидрохлорида (Риалтрис®) 
и  свободной комбинации ИнГКС в  сочетании с  АГП 
2-го  поколения, используемых per os. Как видно 
из  табл.  2, при сравнении показателей шкалы TNSS 
по итогам лечения пациентов 1-й и 2-й группы достовер-
ной разницы значений выявлено не  было. Так, степень 
выраженности заложенности носа после лечения у паци-
ентов 1-й группы соответствовала 1 [0; 1] баллу, а у паци-
ентов 2-й  группы  – 1  [1; 1]  (р  =  0,338). Аналогичные 
данные получены и в отношении выраженности других 
симптомов АР. Идентичными в  1-й  и 2-й  группе оказа-
лись значения, характеризующие интенсивность чиха-
ния: 0  [0; 1] и  0  [0;  1] баллов соответственно. Не  было 
выявлено достоверности различий и  в  показателе, 
отражающем интенсивность водянистых выделений 
из носа. Кроме того, у пациентов обеих групп по оконча-
нии курса терапии полностью отсутствовал зуд полости 
носа (табл. 2). Таким образом, по окончании курса тера-
пии в обеих группах был достигнут контроль заболева-
ния. Данные ВАШ у пациентов 1-й группы соответствова-
ли 2 [1; 4] баллам. Сопоставимыми были значения ВАШ 
у пациентов 2-й группы – [2; 3,5], р = 0,996. 

Однако важно отметить, что в  группе пациентов, 
получающих фиксированную комбинацию мометазона 
фуроата / олопатадина гидрохлорида  (Риалтрис®), кон-
троль АР был достигнут существенно быстрее  – уже 
на  2-й  день терапии. В  свою очередь, у  пациентов 
2-й группы достичь контроля заболевания удалось только 

 Рисунок 2. Выраженность симптомов аллергического ринита до и после лечения у пациентов, получавших фиксированную 
комбинацию мометазона фуроата / олопатадина гидрохлорида 

 Figure 2. Symptoms of allergic rhinitis before and after treatment in patients that received a fixed dose combination of mometa-
sone furoate/olopatadine hydrochloride 
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Заложенность ПокраснениеЧихание Зуд/жжениеЗудВыделения Слезотечение

 Median  Median 25–75%  25–75% Min-Max  Min-Max
 До лечения  До лечения После лечения  После лечения

A – назальные симптомы (шкала TNSS); B – глазные симптомы (шкала TOSS). 
Статистическая значимость рассчитана с использованием метода Уилкоксона для следующих групп: до лечения и после лечения. 
* p < 0,05. ** p < 0,001. *** p < 0,0001.
A – nasal symptoms (TNSS); B – eye symptoms (TOSS).
Statistical significance was calculated using Wilcoxon test for the following groups: before and after treatment.
* p < 0.05. ** p < 0.001. *** p < 0.0001.

*** *** ** * * ** *
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к  4-му дню лечения. Несмотря на  то  что пациенты 
1-й группы использовали противовоспалительные препа-
раты по поводу АР исключительно местно, тем не менее 
явления сопутствующего АК были купированы одинаково 
успешно у  пациентов как 1-й, так и  2-й  группы. Таким 
образом, положительная динамика клинической картины, 
достигнутая в  процессе лечения АР у  пациентов обеих 
групп, закономерно привела к  повышению качества 
жизни наблюдаемых пациентов. Показатели SNOT-22 
по окончании курса терапии были сопоставимы у паци-
ентов 1-й и 2-й группы (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Текущие обновления современных международных 
согласительных документов, национальных клинических 
рекомендаций по АР определяют важность использова-
ния валидизированных опросников и шкал, а также учет 
их результатов при оценке уровня контроля заболевания 
и выборе тактики лечения АР  [1, 10]. Так, у  включенных 
в наше исследование пациентов как 1-й, так и 2-й группы 
исходно отмечалось неконтролируемое течение АР: зна-
чения ВАШ составляли более 5  баллов. А  изначально 
высокие параметры опросника SNOT-22 отражали значи-
мое негативное влияние на  качество жизни пациентов, 
соответствующие характеристикам среднетяжелого 
и  тяжелого течения АР. В  свою очередь, современные 
алгоритмы лечения АР, представленные в  консенсусе 
ARIA, предполагают в этой клинической ситуации назна-
чение комбинации ИнГКС и системного или топического 
нсН1-АГ, что соответствует 3-й ступени этапного подхода. 
Действительно, подобная стратегия позволяет добиться 
максимально выраженного положительного эффекта 
лечения, о  чем свидетельствуют многочисленные иссле-
дования [1,2]. Кроме того, за счет аддиктивного действия 
комбинированная терапия приводит к  более быстрому 
достижению контроля над симптомами  [25, 26]. Важно 
учитывать, что приверженность к продолжению терапии 
АР положительно ассоциируется с быстротой наступления 
эффекта, что, в  свою очередь, приводит к  уменьшению 
частоты использования деконгестантов, применение 
которых увеличивает риск развития нежелательных явле-
ний, включая медикаментозной ринит  [10, 27, 28]. 
Соответственно, в нашем исследовании пациенты обеих 
групп к  концу периода наблюдения показали сходный 

уровень достижения удовлетворительного контроля над 
симптомами. При этом в 1-й  группе при использовании 
фиксированной комбинации мометазона фуроата / оло-
патадина гидрохлорида  (Риалтрис®) суммарный эффект 
по  шкале ВАШ менее 5  баллов наступил значительно 
быстрее – уже на 2-й день терапии. Следует отметить, что 
в проведенных ранее сравнительных исследованиях раз-
личных форм доставки нсН1-АГ  [29, 30] топические пре-
параты демонстрировали более быстрое достижение 
эффекта, что согласуется с полученными нами результа-
тами. Наконец, известное влияние топических интрана-
зальных препаратов при лечении АР, в частности группы 
ИнГКС, на  глазные симптомы в  случае сопутствующего 
АК [31, 32], несомненно, играет важную роль в достиже-
нии общего контроля над аллергическим воспалением. 
Ожидаемо, что и  в  нашем исследовании у  пациентов 
обеих групп симптомы АК также имели сходную положи-
тельную динамику.

Закономерно, что совокупность полученных результа-
тов эффективной терапии АР у  пациентов как 1-й, так 
и 2-й группы привели к улучшению качества жизни, что 
наглядно демонстрируют данные опросника SNOT-22 
и в целом отражает достижение необходимой цели тера-
пии АР в соответствии с современными международными 
гайдлайнами и отечественными клиническими рекомен-
дациями [1–3, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, представленные данные позволяют 
сделать вывод, что фиксированная комбинация момета-
зона фуроата / олопатадина гидрохлорида и свободная 
комбинация ИнГКС и  АГП 2-го поколения per os имеют 
сопоставимую эффективность. Однако применение фик-
сированной комбинации топических препаратов позво-
ляет быстрее достичь контроля АР, а также сопутствующе-
го АК, сопряжено с  меньшим риском возникновения 
побочных эффектов, обеспечивает удобство применения, 
что в совокупности может привести к повышению привер-
женности пациентов к назначенной терапии и скорейше-
му достижению главной цели терапии АР  – контролю 
заболевания.�
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