
Актуальность проблемы АР сложно

переоценить, не только из�за высокой

распространенности этой патологии и

ее стремительного роста, но и из�за

взаимосвязи АР с БА и с тем выражен�

ным негативным влиянием, которое он

оказывает на качество жизни пациен�

тов и их трудоспособность. Кроме того,

поздняя диагностика АР и несвоевре�

менное назначение адекватного и целе�

направленного лечения приводит

к развитию осложнений со стороны

ЛОР�органов (острому или хроничес�

кому синуситу, среднему отиту, поли�

позу носа). Немаловажно, что АР ока�

зывает выраженное негативное влия�

ние на физическое и психическое раз�

витие детей, причем при длительном

течении и отсутствии адекватной тера�

пии многие из нарушений могут носить

необратимый характер. И наконец, все

перечисленные факторы приводят

к тому, что АР является значительным

экономическим бременем для совре�

менного общества. 

Выступление главного аллерголога
г. Днепропетровска, заведующей городс�
ким аллергологическим центром, кандида�
та медицинских наук Евгении Михайлов�
ны Дитятковской, прозвучавшее на IV

Национальном астма�конгрессе, было

посвящено современным подходам к те�

рапии АР. Важную роль в лечении этой

патологии играют интраназальные кор�

тикостероиды (ИНКС), однако препара�

ты этого класса отличаются как по эф�

фективности, так и по профилю безопас�

ности, на чем акцентировала внимание

докладчик.

– Для Украины характерен высокий

показатель распространенности аллер�

гопатологии, который в 2007 г. составил

около 40%. При этом в настоящее время

чаще всего встречается АР. По самым

скромным подсчетам АР страдает

не менее 20% населения планеты

(Б.М. Пухлик, 2008).

Аллергический ринит – это хроничес�

кое заболевание, в основе которого ле�

жит воспалительная реакция, вызванная

попаданием аллергенов на слизистую

оболочку полости носа. 

В настоящее время в клинической

практике используются две классифика�

ции АР. Согласно Международному кон�

сенсусу по диагностике и лечению ринита

выделяют сезонный (САР), круглогодич�

ный и профессиональный АР (P. Van

Cauwenberge et al., 2000). Согласно класси�

фикации ARIA (Allergic Rhinitis and its

Impact on Asthma), предложенной Евро�

пейской академией аллергологии и кли�

нической иммунологии (EAACI) в 2001 г.,

АР разделяют на персистирующий и ин�

термиттирующий. При интермиттирую�

щем АР симптомы беспокоят больного

менее 4 дней в неделю или менее 4 недель

в году; при персистирующем, соответ�

ственно, более 4 дней в неделю или более

4 недель в году. В зависимости от тяжести

симптомов и их влияния на повседневную

жизнь больного течение АР может быть

расценено как легкое или среднетяже�

лое/тяжелое. При легком течении заболе�

вания симптомы практически не оказыва�

ют негативного влияния на качество жиз�

ни: у больного сохраняется нормальный

сон, полноценная повседневная актив�

ность, не нарушена профессиональная де�

ятельность или учеба. Для среднетяжело�

го/тяжелого течения АР характерны нару�

шения сна, снижение повседневной и фи�

зической активности, отрицательное вли�

яние заболевания на профессиональную

деятельность или учебу в школе, тяжелые,

мучительные симптомы.

В основе патогенеза АР лежит IgE�за�

висимая дегрануляция тучных клеток

с высвобождением гистамина и других

медиаторов аллергического воспаления

(аллергическая реакция I типа).

Клиническая картина АР представле�

на водянистыми выделениями из носа

(ринореей), приступообразным чихани�

ем, ощущением жжения или зуда в по�

лости носа, затруднением носового ды�

хания. Нередко к основным симптомам

присоединяются головная боль, сниже�

ние обоняния, проявления конъюнкти�

вита и другие жалобы. Эти симптомы

носят обратимый характер, то есть исче�

зают после устранения контакта с аллер�

геном и/или назначения соответствую�

щей терапии.

Своевременно начатое и адекватное

лечение АР не только обеспечивает ку�

пирование симптомов, ухудшающих

качество жизни больного, но и является

одним из способов профилактики раз�

вития БА. Современные подходы к ле�

чению АР представлены в алгоритме его

диагностики и лечения, разработанном

рабочей группой ARIA в 2008 году

(рис. 1). Как и при других аллергических

заболеваниях, при АР необходимо уст�

ранить или минимизировать контакт

с причинно�значимыми аллергенами,

а также с факторами, раздражающими

слизистую оболочку носовой полости.

При умеренных/тяжелых симптомах

интермиттирующего АР и персистиру�

ющем АР следует рассмотреть возмож�

ность проведения специфической им�

мунотерапии. Что касается медикамен�

тозной терапии, то основной группой

препаратов для лечения АР являются

ИНКС. Согласно международным ре�

комендациям (ARIA) они могут приме�

няться при среднетяжелых/тяжелых

симптомах интермиттирующего АР и

при любой степени тяжести персисти�

рующего АР. При среднетяжелом и

тяжелом течении заболевания ИНКС

рассматриваются в качестве препаратов

первого выбора. При легком течении

интермиттирующего АР препаратами

выбора являются антигистаминные

препараты перорально или интрана�

зально и/или сосудосуживающие сред�

ства или антилейкотриены. При нали�

чии глазных симптомов к терапии мо�

жет быть добавлен блокатор Н1�гиста�

миновых рецепторов перорально или

в виде глазных лекарственных форм ли�

бо кромоны в виде глазных лекарствен�

ных форм.

Применяемые сегодня ИНКС отлича�

ются как по эффективности, так и по

профилю безопасности. В настоящее

время чаще всего применяют препараты

трех ИНКС: флютиказона фуроата,

флютиказона пропионата и мометазона

фуроата. Наиболее современным являет�

ся флютиказона фуроат (препарат Ава�

мис), который характеризуется наиболь�

шим среди представителей своего класса

сродством к глюкокортикоидным рецеп�

торам (M. Salter et al., 2007; A. Valotis,

P. Hоgger, 2007) (рис. 2). Уникальная

структура флютиказона фуроата обеспе�

чивает также высокую селективность

действия препарата в отношении стеро�

идных рецепторов, то есть он в значи�

тельно большей степени связывается

с глюкокортикостероидными рецептора�

ми, чем с минералокортикоидными и

прогестероновыми. В свою очередь, вы�

сокая аффинность и селективность тео�

ретически обеспечивает высокую эф�

фективность и безопасность ИНКС.

Длительный период действия на

клеточном уровне обеспечивает возмож�

ность однократного применения препа�

рата в сутки.

Как показывают эпидемиологические

исследования, более чем у 70% пациен�

тов с АР отмечены не только назальные,

но и глазные симптомы, а 21% больных

глазные симптомы беспокоят даже

больше, чем заложенность носа, рино�

рея или чихание (G.W. Canonica et al.,

2007). Для препарата Авамис доказана

способность подавлять как назальные,

так и глазные проявления АР. Напри�

мер, в двухнедельном рандомизирован�

ном двойном слепом плацебо�контро�

лируемом исследовании в параллельных

группах, проведенном W.J. Fokkens

и соавт. (2007), было показано, что при�

менение препарата Авамис в дозе 110 мкг

один раз в сутки способствует уменьше�

нию выраженности назальных симпто�

мов САР у взрослых пациентов и подро�

стков (n=141) с 8,3 до 3,36 балла по шка�

ле TNSS (Тotal nasal symptom score) и

назальных симптомов – с 5,4 до 2,4 бал�

ла по шкале TOSS (Тotal ocular symptom

score), то есть более чем в 2 раза (рис. 3).

В группе плацебо (n=144) выражен�

ность симптомов уменьшилась в значи�

тельно меньшей степени – назальных

с 8,4 до 5,22 балла, глазных – с 5,3 до
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Рис. 1. Алгоритм лечения АР (ARIA 2008)
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3,04 балла. Различия с группой плацебо

были достоверны уже после первого

приема препарата.

Этот эффект флютиказона фуроата, по

всей видимости, связан с тем, что он об�

ладает наибольшим среди ИНКС срод�

ством к глюкокортикоидным рецепторам,

поэтому более эффективно подавляет на�

зоокулярный рефлекторный механизм,

лежащий в основе развития глазных

симптомов при АР. Важно также отме�

тить, что в отличие от других ИНКС Ава�

мис характеризуется стабильно высокой

эффективностью в отношении глазных

симптомов АР, что продемонстрировано

в ряде исследований (H.B. Kaiser et al.,

2007; B.G. Martin et al., 2007; W.J. Fokkens

et al., 2007; P. Ratner et al., 2007), (рис. 4).

Серьезным преимуществом флютика�

зона фуроата является его низкая систем�

ная биодоступность – один из основных

показателей, определяющих безопасность

топических препаратов. Авамис имеет

один из наименьших среди ИНКС показа�

телей системной биодоступности, следо�

вательно, и низкий риск развития систем�

ных побочных эффектов. Клинические ис�

следования подтверждают, что Авамис об�

ладает благоприятным профилем безопас�

ности и хорошей переносимостью. При его

применении частота побочных эффектов,

которые считаются характерными для

ИНКС (головная боль, носовые кровотече�

ния, боль в гортани или глотке, изъязвле�

ние носовой перегородки и др.), и выбыва�

ния пациентов из исследования в связи с их

развитием сопоставима с плацебо (Veramyst

(fluticasone furoate) label information;

http://www.fda.gov/cder/foi/label/2007/02205

1lbl.pdf ).

Важным фактором, определяющим

эффективность любой терапии, является

приверженность к ней пациента. Инте�

ресно, что комплайенс при применении

ИНКС в значительной степени зависит

от доставочного устройства (W.E. Berger

et al., 2007; P.J. Mahadevia et al., 2004).

В то же время часто причиной отказа от

того или иного препарата является его

затекание в горло или вытекание из носа,

кислый привкус, неуверенность пациен�

та в точном дозировании, неприятный

запах, невозможность определить коли�

чество оставшегося количества препара�

та, слишком длинный носик доставоч�

ного устройства и др.

Для препарата Авамис было разработа�

но доставочное устройство, лишенное

перечисленных недостатков и максималь�

но удобное для применения. К его основ�

ным достоинствам относятся: легкость

в использовании благодаря боковому

расположению клавиши впрыскивания,

короткий носик, возможность контроля

остатка лекарства через прозрачное

окошко, вдвое меньший объем жидкости

в дозе по сравнению с другими ИНКС,

вследствие чего препарат практически не

стекает в горло и не вытекает из носа,

точное дозирование каждого впрыс�

кивания, отсутствие запаха и практичес�

ки полное отсутствие послевкусия.

В 2008 г. Авамис получил золотую награ�

ду Medical Design Excellence Awards за

блестящую разработку устройства, ори�

ентированного на потребности пациента.

Эффективность препарата Авамис бы�

ла изучена и на базе Днепропетровского

городского аллергологического центра.

Для Днепропетровского региона харак�

терны обострения САР, связанные

с третьей пыльцевой волной (июль –

сентябрь), когда происходит опыление

таких растений, как полынь, амброзия,

лебеда, подсолнух, кукуруза. Именно

в этот период было проведено исследова�

ние по изучению эффективности различ�

ных схем лечения обострений САР, выз�

ванного пыльцой растений, у жителей

промышленно развитого города. В ис�

следовании приняли участие 100 паци�

ентов в возрасте 18�55 лет, которых раз�

делили на три группы.

В первой группе (n=40) назначали сов�

ременные блокаторы Н1�гистаминовых

рецепторов + флютиказона пропионат

(Фликсоназе), во второй (n=40) – совре�

менные блокаторы Н1�гистаминовых ре�

цепторов + флютиказона фуроат (Ава�

мис) по 1 впрыскиванию на ночь, паци�

ентам третьей группы (контрольной,

n=20) – современные блокаторы Н1�гис�

таминовых рецепторов + сосудосужива�

ющие препараты.

Выраженность симптомов АР оцени�

вали до начала лечения, на 5�й и 14�й

день (рис. 5).

Препарат Авамис начинает действо�

вать в первые сутки, поэтому уже на 5

сутки была отмечена существенная ди�

намика основных симптомов АР, как на�

зальных, так и глазных. На 14�й день

применение препарата Авамис значи�

тельно уменьшало выраженность рино�

реи и заложенность носа по сравнению

с группой контроля, а по влиянию на

глазные симптомы Авамис существенно

превосходил не только сосудосуживаю�

щие препараты, но и флютиказона про�

пионат (Фликсоназе).

Таким образом, можно сделать следу�

ющие выводы. 

Преимуществами флютиказона фуро�

ата перед другими ИНКС являются вы�

сокая аффинность и селективность

действия на глюкокортикостероидные

рецепторы, а также минимальная сис�

темная биодоступность, что обеспечива�

ет высокую клиническую эффектив�

ность и безопасность.

Продолжительность действия позво�

ляет применять препарат один раз в сут�

ки, что наряду с удобным доставочным

устройством повышает приверженность

пациентов к лечению.

Флютиказона фуроат стабильно устра�

няет не только назальные, но и глазные

симптомы АР.

Благодаря этим свойствам препарат

Авамис обеспечивает более полный

контроль над АР.

Подготовил Вячеслав Килимчук
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Авамис быстро и эффективно устраняет основные симптомы САР Рис. 5
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Эффективность Авамиса при назальных
и глазных симптомах АР

Авамис в дозировке 110 мкг один раз в сутки значительно
уменьшает выраженность назальных и глазных симптомов САР
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недельное рандомизированное двойное слепое плацебо
контролируемое исследование в параллельных группах (Авамис – n=141, плацебо –

n=144); выраженность симптомов в группе плацебо: TNSS исх. – 8,4 балла, после – 5,22 балла; TOSS исх. – 5,3 балла, после – 3,04 балла.

Стабильность эффекта интраназальных картикостероидов (ИНКС)
на глазные симптомы при САР
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Сравнительное сродство основных глюкокортикоидов
к глюкокортикоидным рецепторам

Авамис обладает наивысшим сродством
к рецепторам в сранении c другими ИНКС Рис. 2

M. Salter et al., 2007

W.J. Fokkens et al., 2007

Адаптировано из P.K. Keith, G.K. Scadding, 2009

Рис. 3

Рис. 4

Авамис характеризуется стабильно высокой
эффективностью в отношении глазных
симптомов АР

Продолжение. Начало на стр. 35.
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