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Застосування флютиказону фуроату
в лікуванні алергічного риніту

Типовими клінічними проявами АР є

свербіння в носі, чхання, ринорея, закладе�

ність носа і вух. Крім назальних, АР досить

часто проявляється й очними симптомами:

свербінням, гіперемією, сльозотечею. Вра�

жає частота захворювання: на АР страждає

близько 20% населення Землі. АР настільки

негативно впливає на якість життя і праце�

здатність, що в основу його класифікації

стосовно тяжкості перебігу покладене пору�

шення саме цих показників. За незначного

їх порушення перебіг захворювання характе�

ризується як середньої тяжкості, а в разі сут�

тєвого – тяжкий. Залежно від тривалості

симптомів розрізняють інтермітуючий АР

(симптоми зберігаються не більше 4 днів на

тиждень або менше 4 тижнів) і персистую�

чий (симптоми мають місце більше ніж 4 дні

на тиждень або 4 тижні). Прояви АР мають

зворотний характер, тобто зменшуються і

зникають після усунення контакту з алерге�

ном і/або призначення відповідного ліку�

вання.

Своєчасно розпочате адекватне лікування

не тільки забезпечує ліквідацію симптомів і

покращення якості життя, але й є одним із ді�

євих засобів профілактики БА. У ході ліку�

вання АР необхідно в першу чергу реалізува�

ти етіотропний принцип – усунути або міні�

мізувати контакт з причинним алергеном;

при цьому слід розглянути питання про про�

ведення специфічної імунотерапії. До симп�

томатичних засобів належать місцеві і си�

стемні деконгестанти.

Оскільки можливості етіотропного ліку�

вання АР на сьогодні є обмеженими, а симп�

томатична терапія супроводжується низкою

негативних проявів, найбільш ефективним є

патогенетичний підхід. Для патогенетичного

лікування АР використовують принципово

нові підходи, що базуються на досягненнях

молекулярної генетики. На мою думку, таке

лікування фактично рівнозначне етіологічно�

му, бо хоч і не усуває першопричини пору�

шення, проте перериває ланцюг патологічно�

го процесу, і, відповідно, хвороба не прогре�

сує і набуває контрольованого перебігу.

Реалізація ефекту патогенетичної терапії

має відбуватися шляхом впливу на основні

ланки розвитку алергічного запалення, тому

для патогенетичного лікування використову�

ють антигістамінні препарати, кромони і кор�

тикостероїди – як системні, так і топічні. Ре�

алізація ефекту кортикостероїдних препаратів

(і топічних, і системних) відбувається через

гальмування синтезу більшості прозапальних

цитокінів, зокрема інтерлейкінів 1, 3, 4, 5, 6, 8,

фактора некрозу пухлини α та гранулоцитар�

но�макрофагального колонієстимулюючого

фактора. Стероїди інгібують синтез оксиду

азоту, що викликає розвиток запалення, фос�

фоліпази А2; збільшують синтез інгібіторів

протеаз; значно знижують активність клітин,

що беруть участь у розвитку запалення, і при�

гнічують секрецію медіаторів еозинофілами і

підсилюють їх апоптоз, гальмують підвище�

ний синтез RANTES.

Вибір конкретного препарату з групи кор�

тикостероїдів необхідно здійснювати з ураху�

ванням того, що використання цих засобів

має бути досить тривалим. Зважаючи на це,

слід надавати перевагу препаратам з міні�

мальною системною біодоступністю, висо�

кою спорідненістю до стероїдних рецепторів

і великим терапевтичним інтервалом. Усе це

забезпечує, з одного боку, високу ефектив�

ність препарату, а з іншого – хороший про�

філь безпеки у випадку тривалого викори�

стання.

Повністю цим вимогам відповідають то�

пічні інтраназальні кортикостероїди (ІКС).

У зв’язку з цим інтраназальні стероїди, зок�

рема флютиказону фуроат (Аваміс), розгля�

дається як препарат першої лінії в лікуванні

середньої тяжкості і тяжкого інтермітуючого

та будь�якого ступеня тяжкості персистуючо�

го АР. Такі характеристики препарату забез�

печує молекула флютиказону фуроату, що

своїми характеристиками вигідно відрізня�

ється від інших представників цієї групи.

Як відомо, рецептори до кортикостероїдів

структурно пов’язані з іншими рецепторами.

Для запобігання розвитку небажаних ефектів

принципово важливо, щоб стероїд був висо�

коселективним і здійснював мінімальний

вплив на інші рецептори. Фармакологічні

властивості молекули флютиказону фуроату

зумовлені тим, що ефір 17α�фуроату повніс�

тю відповідає карману кортикостероїдного

рецептора. Це забезпечує Авамісу найбільшу

селективність до кортикостероїдних рецепто�

рів, що відрізняє його від інших ІКС. Так, від�

носна спорідненість флютиказону фуроату

на 33% вища, ніж така мометазону фуроату.

Крім того, флютиказону фуроат повільно

роз’єднується з кортикостероїдним рецепто�

ром, що підвищує тривалість його протиза�

пальної дії. Це дозволяє призначати препарат

1 раз на добу. Висока селективність до корти�

костероїдних рецепторів зумовлює низьку се�

лективність до рецепторів прогестерону. За�

вдяки цим властивостям флютиказону фуро�

ат має широкий терапевтичний інтервал,

найвищий ступінь зв’язування з тканинами

носа і низьку біодоступність (не перевищує

0,5% від дози препарату), що забезпечує хо�

рошу переносимість (відомо, що чим вища

системна біодоступність, тим вища системна

активність кортикостероїдів і, відповідно, ви�

щий ризик побічних ефектів). Застосування

стероїдів попередніх поколінь із високою

біодоступністю асоціюється з побічними ре�

акціями, типовими для вказаного класу пре�

паратів, – остеопорозом, затримкою росту,

наднирковою недостатністю. Властивості ді�

ючої речовини забезпечують високу клінічну

ефективність Авамісу у разі застосування

в дозі 110 мг 1 раз на добу. Через 2 тиж ліку�

вання вираженість назальних симптомів АР

у дорослих та підлітків зменшується з 8,3 до

3,36 бала (на 4,3%) за шкалою ТNSS (Тotal

Nasal Symptom Score). Різниця з групою пла�

цебо достовірна вже після першого прийому

препарату.

Назальним симптомам у рамках лікування

АР традиційно приділяється найбільша увага,

але проведені дослідження показали, що очні

симптоми турбують до 70% хворих на АР і

мають такий самий вплив на якість життя, як

і назальні прояви. Кожного п’ятого пацієнта

(21%) очні симптоми турбують більше, ніж

назальні. На механізмах розвитку кон’юнк�

тивіту, асоційованого з АР, слід зупинитись

окремо. Алергени, що контактують з кон’юн�

ктивою, викликають алергічну реакцію, що

перебігає паралельно із такою в слизовій но�

са. Однак ця реакція відповідає тільки за час�

тину очних симптомів, оскільки значна пато�

генетична роль належить назоокулярному ре�

флексу. Суть його полягає в тому, що назаль�

ні аферентні нерви стимулюються вивільне�

ним гістаміном та іншими медіаторами запа�

лення, що викликає еферентну парасимпа�

тичну відповідь. Саме вона є причиною за�

значеного рефлексу. Тяжкість клінічних про�

явів зумовлена тим, що слізна залоза разом

з носовою порожниною іннервована пара�

симпатичними волокнами, тому подразнен�

ня рецепторного поля носової порожнини

супроводжуються реакцією очей. Експери�

ментально доведено, що ІКС здатні гальму�

вати вивільнення прозапальних медіаторів,

які запускають назоокулярний рефлекс; при

цьому чим вищі спорідненість (тобто сила і

тривалість дії препарату) до рецепторів і сту�

пінь зв’язування з тканинами, тим сильніше

пригнічується цей рефлекс у разі АР. Слід під�

креслити, що флютиказону фуроат порівня�

но з іншими ІКС забезпечує стабільний

ефект стосовно очних симптомів. Ендона�

зальне використання препарату Аваміс у дозі

110 мг 1 раз на добу сприяє зменшенню вира�

женості очних симптомів з 5,4 до 2,4 бала

(38%) за шкалою TOSS (Тotal Оcular Symptom

Score). Нестабільний ефект відносно очних

симптомів інших ІКС, вірогідно, пов’яза�

ний з різною спорідненістю до назальних ре�

цепторів. Стабільна активність флютиказону

фуроату у вигляді назального спрею відносно

очних симптомів не пов’язана із системним

впливом, оскільки біодоступність препарату

становить <0,5%. Аваміс зменшує симптоми

АР шляхом зниження вираженості алергічно�

го запалення в носовій порожнині і модуляції

алергеніндукованої невральної активності

із носа до очей.

Важливим фактором, що визначає ефек�

тивність лікування, є прихильність до нього

пацієнта. Відомо, що комплаєнс за викори�

стання ІКС залежить від доставочного при�

строю. Недоліками існуючих пристроїв є за�

тікання препарату в горло і пов’язана з цим

низька точність дозування, неприємний при�

смак і запах, неможливість визначити зали�

шок препарату, занадто довгий носик.

Для препарату Аваміс було розроблено ін�

новаційний доставочний пристрій, позбавле�

ний зазначених недоліків і максимально

зручний у використанні. Його основними

перевагами є легкість у використанні завдяки

боковому розташуванню клавіші вприску, ко�

роткий носик, можливість контролю залиш�

ку через прозоре віконце. Характеристики

діючої речовини дозволили забезпечити мен�

ший об’єм рідини в дозі порівняно з іншими

ІКС, що створює умови для точного дозуван�

ня (препарат не затікає в горло, не витікає

з носа). Крім того, засіб позбавлений запаху,

практично повністю відсутній присмак.

Сам доставочний пристрій вирізняється су�

часним дизайном, що забезпечує зручність

у використанні і зберіганні. У перехресному

порівнянні флютиказону фуроату й інших

інтраназальних спреїв у 127 хворих на АР до�

сліджувані надавали перевагу Авамісу, ґрун�

туючись на таких показниках, як запах

(64 проти 29%), присмак (47 проти 21%), заті�

кання в горло (43 проти 27%), витікання з но�

са (49 проти 19%).

Важливими перевагами флютиказону фуроа�
ту порівняно з іншими ІКС у разі лікування АР є
висока спорідненість і селективність впливу на
кортикостероїдні рецептори, мінімальна си�
стемна біодоступність, що сприяє високій клі�
нічній ефективності і хорошій переносимості.
Високий ступінь зв’язування з тканинами носа
забезпечує тривалу дію і дозволяє приймати
препарат 1 раз на добу. Аваміс відповідає всім
вимогам до ІКС щодо полегшення як назаль�
них, так і очних симптомів АР. Стабільна ефек�
тивність препарату дає змогу уникнути викори�
стання офтальмологічних препаратів і запобігти
поліпрагмазії. Завдяки сучасному доставочному
пристрою використання препарату є простим і
зручним, що дає можливість підвищити при�
хильність пацієнтів до лікування.

Публікується за підтримки «ГлаксоСмітКляйн
Фармасьютікалc Україна».
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AVMS/10/UA/13.06.2012/6250

Алергічний риніт (АР) є серйозним хронічним захворюванням верхніх дихальних шляхів, в основі якого лежить
IgE7залежна реакція на поверхні слизової оболонки. У зв’язку з цим захворювання відноситься до розряду атопічної
патології і часто поєднується з бронхіальною астмою (БА) та атопічним дерматитом.
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