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Перспективи застосування комбінованого препарату 
Ріалтріс у терапії пацієнтів з алергічним ринітом  

різного ступеня тяжкості

На початку заходу 
заступник генераль-
ного директора з ме-
дичних питань, док-
тор Vineet Aggarwal 
ознайомив слухачів 
із діяльністю компанії 
«Гленмарк» та  її  до­
сягненнями за  ос­
танні кілька років. 

«Гленмарк» входить до 40 провідних фарма­
цевтичних і біотехнологічних компаній 
світу та представлена в >80 країнах 5 конти­
нентів. Слід зауважити, що в різних країнах 
портфель препаратів компанії представлено 
різноманітними медикаментозними засо­
бами відповідно до місцевих потреб.

На частку європейського ринку при­
падає близько 12% прибутків компанії 
«Гленмарк». У Європі найбільшим попитом 
користуються препарати, що застосову­
ються в лікуванні хвороб центральної нер­
вової системи, а також кардіометаболічні 
засоби. Аналогічне спрямування мають 
й окремо взяті центрально- та  східно­
європейський ринки компанії, що включа­
ють близько 60 лікарських засобів виробни­
цтва «Гленмарк». Провідні сегменти ринку 
країн СНД – препарати респіраторного, 
дерматологічного, протиінфекційного, гі­
некологічного та гастроентерологічного 
напрямів. На  фармацевтичному ринку 
України компанія «Гленмарк» є однією 
з компаній, які найшвидше зростають.

«Гленмарк» належать 14 виробничих 
підприємств, розміщених на 4 континен­
тах, а також власний дослідницький центр, 
у якому основна увага приділяється дерма­
тології, пульмонології та онкології. Препа­
рат для лікування АР GSP 301 (Ріалтріс) на­
разі представлений в Австралії та виходить 
на  інші фармацевтичні ринки. Ріалтріс 
являє собою комбінацію кортикостероїда 
(КС) й антигістамінного препарату (АГП) 
у формі інтраназального спрею.

Для компанії «Гленмарк» важливою 
є корпоративна соціальна відповідаль­
ність, тому вона активно сприяє розвитку 
водних видів спорту, розробляє заходи 
з мінімізації впливу діяльності компанії 
на довкілля, бере участь у благодійних 
програмах покращення здоров’я дітей 
і збільшення доступності медичної допо­
моги. Компанією створено мобільний до­
даток для вагітних і матерів – mMitra, що 
допомагає контролювати перебіг вагіт­
ності та стан здоров’я жінки. Серед інших 
досягнень – понад 1100 наукових вина­
ходів, 729 отриманих патентів і нагород 
(індекс стійкості Доу-Джонса за  2018, 
2019  та  2020  рр., Pharmexci l Awards 
2015 та 2016 рр.).

Під час  виступу «Клі­
нічна алергологія: 
сьогодні та  завтра» 
президент Асоціації 
алергологів України 
(м.  Київ),  доктор 
м е д и ч н и х  н а у к , 
п рофе с ор С ерг і й 
Вікторович Зайков 
зауважив, що алерго­

логічна галузь української медицини про­
довжує розвиватися: зокрема, при Мініс­
терстві охорони здоров’я України створено 
відповідну експертну групу, розширилися 
можливості лабораторної діагностики 
алергій, збільшилася кількість членів Асо­
ціації алергологів України. Важлива подія 
в алергології – поява на українському фар­
мацевтичному ринку препарату Ріалтріс – 
комбінації мометазону фуроату й олопа­
тадину гідрохлориду.

Своєю чергою, проблемами алергології 
є обмеження можливостей використання 
класичного поетапного підходу до діа­
гностики та лікування алергопатологій 
унаслідок карантинних заходів, некорект­
ний маркетинг із боку деяких фармацев­
тичних компаній і  лабораторій, само­
діагностика та самолікування, обмежене 
використання лікарями алергенів для 
діагностики й лікування, відсутність або 
потреба в оновленні деяких протоколів 
лікування алергічних захворювань (АЗ), 
а також спроби виключити спеціальність 
«Алергологія» з переліку, інтегрувавши 
її з іншими спеціальностями.

Загальні стандарти алергодіагнос­
тики залишаються без змін, включають 
клініко-анамнестичний і  фізикальний 
методи, лабораторні та  функціональ­
но-інструментальні дослідження, шкірні 
та провокаційні тести з алергенами. Най­
складнішою імунологічною лабораторною 
методикою є визначення сироваткових 
імуноглобулінів класу Е (IgE), оскільки 
їхня концентрація в сироватці крові дуже 
низька. Це є однією з причин посиленої 
автоматизації лабораторної діагностики: 
робот-автомат надійніший за лаборанта-
віртуоза. Проте кожна лабораторна тех­
ніка має свої обмеження, що слід урахо­
вувати при інтерпретації даних.

Що стосується лікування, то актуаль­
ним залишається персоналізований ал­
горитм ведення хворих на бронхіальну 
астму (БА), виданий GINA торік. Своєю 
чергою, провідні рекомендації щодо АР 
видає ініціатива ARIA. Оскільки різні 
класи препаратів різною мірою впливають 
на симптоматику, доцільним є застосу­
вання комбінованої терапії (Ріалтріс), що 
дає змогу досягти максимального ефекту 
на  тлі мінімальної кількості побічних 

явищ. Комбінація інтраназального КС 
та  інтраназального АГП, безсумнівно, 
має переваги над монотерапією будь-яким 
із цих агентів. Передумовами для призна­
чення комбінованої терапії є наявність 
кількох захворювань (наприклад, АР і БА), 
недостатня ефективність та/або незадо­
вільна безпечність монотерапії, потреба 
в покращенні прихильності до лікування, 
зменшення вартості терапії.

Професор кафедри 
професійних хвороб 
і клінічної імунології 
Дніпропетровської 
медичної академії 
МОЗ України, доктор 
м е д и ч н и х  н а у к 
Євгенія Михайлівна 
Дитятковська зупи­
нилася на розповсю­

дженості АР у світі та в Україні.
Сьогодні на АЗ страждає до 40% насе­

лення планети, на АР – 20-25% усіх дорос­
лих. АЗ називають хворобою цивілізації 
та чумою третього тисячоліття. Очіку­
ється, що зміни клімату невдовзі зумов­
лять подальше зростання поширеності 
АЗ. За даними літератури, у структурі 
алергій переважають алергози дихальних 
шляхів: АР, БА та їх сполучений перебіг. 
У зв’язку зі значною поширеністю, ваго­
мим впливом на якість життя, високою 
вартістю лікування й тісною асоціацією 
з БА й  іншими захворюваннями ЛОР-
органів медико-соціальне значення АР 
складно переоцінити.

В Україні найбільша поширеність АР 
спостерігається в  Дніпропетровській, 
Харківській і  Полтавській областях, 
найнижча – в Хмельницькій, Сумській, 
Чернігівській. Лідерами за поширеністю 
БА є Рівненська, Чернігівська та Дніпро­
петровська області, найменші показники 
спостерігаються в Закарпатській, Сум­
ській, Львівській областях. Оскільки укра­
їнські дані щодо поширеності АР є значно 
меншими за  інформацію закордонних 
джерел, можна припустити, що в Україні 
діагностується лише 1 із 20 випадків БА 
та 1 із 40-60 випадків АР.

За даними шкірних алергопроб, у струк­
турі пилкової гіперчутливості провідне 
місце має амброзія, до якої сенсибілізовані 
64,4% проаналізованих пацієнтів. Потужне 
значення також мають циклахена (48,8%), 
соняшник (46,6%), мятлик (43,0%). Най­
більша кількість звернень по  медичну 
допомогу щодо АР спостерігається з 2-го 
по 4-й тиждень серпня. Відповідно до про­
філю сенсибілізації за тестом ALEX, 99% 
вітчизняних пацієнтів сенсибілізовані 

до харчових алергенів, 97% – до пилкових, 
63% – до кліщів домашнього пилу.

Незважаючи на сучасні діагностичні 
можливості, лише в 10% діагноз АР уста­
новлюється під час першого звернення 
до лікаря, що спричиняє затримку при­
значення відповідного лікування. Це має 
критично важливе значення: оскільки АР 
і БА тісно пов’язані, адекватне лікування 
АР зменшує вираженість симптомів БА.

Ведення, а також лікування хворих 
з АР передбачають навчання пацієнтів, 
виключення алергенів, імунотерапію 
та фармакотерапію. Поєднання КС та АГП 
в одному препараті для інтраназального 
застосування (Ріалтріс) дає змогу негайно 
усунути свербіж і нежить, а згодом і закла­
деність носа.

Заступник керівника 
Центру алергічних 
захворювань верх-
ніх дихальних шля-
х ів ДУ «Інстит у т 
о т о л а р и н г о л о г і ї 
ім.  О. С. Коломій-
ченка НАМН Укра-
їни» (м. Київ), док-
тор медичних наук 

Інна Володимирівна Гогунська у своїй 
доповіді описала шляхи оптимізації топіч­
ної протизапальної терапії АР.

На хронічні АЗ страждає понад 150 млн 
європейців, у 17 млн з яких діагностується 
харчова алергія. Алергени рослинного по­
ходження можуть потрапляти в організм 
інгаляційним (пилок, латекс) і харчовим 
(алергени фруктів, овочів, горіхів і на­
сіння) шляхами. Тваринні алергени також 
потрапляють до організму інгаляційно 
(лупа, пух, пір’я, шерсть тварин, кліщі), 
а також з їжею (морепродукти, яйця, інші 
продукти тваринного походження). До 80% 
пацієнтів сенсибілізовані до кількох видів 
алергенів, у середньому – до трьох. Така 
полісенсибілізація підвищує ризик роз­
витку АЗ у майбутньому. Слід також за­
уважити, що одночасний вплив сезонних 
і цілорічних алергенів може перевищити 
симптоматичний поріг пацієнта та спро­
вокувати погіршення стану.

Хоча різним видам риніту (АР, інфек­
ційний риніт, риніт унаслідок гормональ­
них впливів і прийому певних препаратів) 
притаманна схожа клінічна картина, їх 
варто диференціювати, оскільки ліку­
вання є дуже різним.

У лікуванні АР важливе значення має 
покращення якості життя – інтегральна 
характеристика фізичного, психологіч­
ного, соціального й емоційного станів 
пацієнта, що оцінюється на основі його 
суб’єктивного сприйняття. Як персистую­
чий (більшою мірою), так й інтермітуючий 
риніт чинять виражений несприятливий 
вплив на такі аспекти життя, як праце­
здатність, сон, спортивні навантаження, 
спілкування з друзями та навіть користу­
вання громадським транспортом і вико­
нання домашніх справ.

30 січня за підтримки Українського товариства лікарів-оториноларингологів, Асоціації алергологів 
України, Української асоціації сімейної медицини та фармацевтичної компанії «Гленмарк» у форматі 
онлайн відбувся науковий симпозіум із міжнародною участю «Перспективи застосування комбінованого 
препарату Ріалтріс у терапії пацієнтів з алергічним ринітом (АР) різного ступеня тяжкості».
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Продовження на стор. 28.

На жаль, лише деякі пацієнти дотри­
муються терапії, призначеної лікарем 
відповідно до сучасних рекомендацій, на­
томість вдаючись до самолікування та без­
контрольного застосування безрецептур­
них препаратів. Це стало однією з причин 
упровадження системи спільного прий­
няття рішень лікарем і пацієнтом, у якій 
пацієнт отримує активнішу роль у форму­
ванні власного плану лікування.

Найвищий ступінь доказовості в ліку­
ванні АР мають інтраназальні КС та інтра­
назальні АГП. Саме ця комбінація пред­
ставлена у препараті Ріалтріс (мометазон + 
олопатадин).

У виступі віцепрези-
дента відділу клініч-
них досліджень ком-
па ні ї «Гленмарк» 
Cynthia Caracta до­
кладно охарактери­
зовано Ріалтріс і про­
граму його клінічних 
досліджень.

Ефективність і без­
печність активних компонентів Ріалтрісу 
(мометазону й  олопатадину) добре ви­
вчено в осіб із сезонним АР. Цим речови­
нам притаманний різний механізм дії, що 
зумовлює вплив і на ранню, і на пізню 
фази алергічного процесу.

За даними досліджень, початок дії 
Ріалтрісу спостерігається через 10-15 хв 
після інтраназального розпилювання. 
У режимі монотерапії ефект олопатадину 
розпочинається через 30 хв після застосу­
вання; перевагою цього інтраназального 
АГП над іншими засобами класу є менша 
частота розвитку сонливості та  змін 
смаку. Мометазон також характеризу­
ється відмінними показниками безпеки 
порівняно з іншими інтраназальними КС, 
оскільки при інтраназальному застосу­
ванні системна біодоступність <0,1%.

Програма клінічних досліджень Ріалтрісу 
включала 2 дослідження I фази за участю 
здорових добровольців, 1 випробування, 
спрямоване на перевірку концепції засто­
сування препарату, а також 3 рандомізовані 
дослідження з плацебо-контролем та актив­
ним контролем (монотерапія мометазоном 
і олопатадином). У цих випробуваннях су­
марно взяли участь 3647 осіб із сезонним 
АР (Gross G.N. et al., 2019; Hampel F.C. et al., 
2019; Andrews C.P. et al., 2020). Окремо було 
проведено дослідження безпеки Ріалтрісу 
при тривалому застосуванні (601 пацієнт 
із цілорічним АР) (Segall N. et al., 2019).

Ці клінічні випробування підтвердили 
перевагу Ріалтрісу над плацебо та компо­
нентами цього препарату у вигляді моно­
терапії за шкалою сумарної оцінки назаль­
них симптомів (Total Nasal Symptom Score, 
TNSS). Перевага Ріалтрісу була статистично 
достовірною та клінічно значимою. Ана­
ліз вторинних і третинних кінцевих точок 
дослідження виявив, що Ріалтріс ефек­
тивно усував такі симптоми сезонного АР, 
як закладеність і свербіж носа, ринорея, 
чхання. Ріалтріс добре переносився, а його 
профіль безпеки відповідав профілям його 
складників у вигляді монотерапії. Найчас­
тішими побічними ефектами були дис­
гевзія, головний біль, носова кровотеча, 
дискомфорт у носовій порожнині. Загалом 
отримані дані підтверджують безпечність 
застосування Ріалтрісу в дітей віком понад 
12 років і дорослих.

Провідний науковий 
співробітник, канди-
дат медичних наук 
Тетяна Василівна 
Смагіна представила 
тактику ведення па­
цієнтів з  АР отола­
рингологом.

Риніти класифі­
кують на  алергічні 

(сезонний і цілорічний, інтермітуючий 
і персистуючий, професійний), інфек­
ційні (гострі та хронічні; бактерійні, 
вірусні та  грибкові), структурні (ло­
кальні та  системні) й  інші (внаслідок 
поліпозу, неопластичних процесів, ви­
кривлення носової перетинки). АР на­
лежить до топ‑10 діагнозів у  щоденній 

практиці отоларинголога. Типові скарги 
при АР – свербіж у носі, часте чхання, 
слизові виділення з порожнини носа, 
утруднене носове дихання, погіршення 
нюху, сльозотеча, свербіж очей. Для 
диференційної діагностики ринітів 
має значення анамнез АЗ, перебіг хво­
роби, наявність лихоманки та виділень 
із  носа, «алергічний салют», резуль­
тати мазка з носа, а також визначення 
загальних і  алерген-специфічних IgE, 
ефективність АГП та  деконгестантів. 
На АР вказують наявність ≥2 симпто­
мів із нижчезазначених (водяниста ри­
норея з передніх відділів носа, чхання 
(особливо пароксизмальне), закладеність 
і свербіж носа, кон’юнктивіт) протягом 
1  год упродовж більшості днів. При 

риноскопії виявляють білу та набряклу 
слизову оболонку. Однобічні симптоми, 
слизово-гнійна ринорея, біль, рецидиву­
ючі носові кровотечі, аносмія зазвичай 
свідчать про іншу етіологію риніту.

Нерідко АР трапляється в поєднанні 
з  викривленням носової перетинки, 
гіпертрофією нижніх носових раковин, 
поліпозним риносинуситом, БА. При 
викривленні носової перетинки спо­
чатку проводиться хірургічна корекція, 
згодом – фармако-  чи імунотерапія. 
За  наявності поліпозу з  невеликими 
поліпами (1-2 ступінь) за хворими спо­
стерігають. Якщо топічні КС дають клі­
нічний ефект, то зазвичай зупиняються 
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на фармакотерапії. За наявності великих 
поліпів ці розростання видаляють, при­
значаючи в післяопераційному періоді 
топічні КС. Загалом інтраназальним КС 
та інтраназальним АГП властивий най­
вищий ступінь доказовості. В обранні 
лікування важливе значення мають пер­
соніфікований підхід і оцінка впливу па­
тологічного стану на носове дихання.

Терапевтичний індекс, створений ні­
мецькими фахівцями, передбачає співвід­
ношення оцінки ефективності до оцінки 
частоти побічних ефектів. За даними по­
рівняння інтраназальних КС, найкращий 
терапевтичний індекс властивий моме­
тазону фуроату. Інтраназальний спрей 
Ріалтріс містить мометазон та олопата­
дин, що дає змогу успішно його застосо­
вувати в пацієнтів з АР.

Професор кафедри 
клінічної, лабора-
торної імунології 
та алергології Націо
нальної медичної 
а к а д е м і ї  п і с л я
дипломної освіти 
і м .   П . Л .  Шу п и к а  
(м. Київ), доктор ме-
дичних наук Лілія 

Іванівна Романюк привернула увагу слу­
хачів до найважливішої сучасної проб­
леми – пандемії коронавірусної хвороби 
(COVID‑19) і важливості лікування АЗ 
у цей період.

В опублікованому Zhang і  співавт. 
(2020) огляді зі 140 пацієнтів із COVID‑19 
в Ухані, 58 з яких перебували в тяжкому 
стані, не було виявлено жодного випадку 
атопічних захворювань. Отже, постає 
запитання: чи є БА й АЗ загалом фак­
тором ризику інфікування та тяжкого 
перебігу COVID‑19? Дослідження, про­
ведене в Медичному центрі Університету 
штату Огайо, виявило, що пацієнти з АЗ 
характеризувалися меншою смертністю, 
меншою потребою в реанімації та інту­
бації, ніж особи без атопічних хвороб.

У власному дослідженні доповідачки 
проаналізовано дані 354 історій хвороб 
пацієнтів із COVID‑19, які потребували 
стаціонарного лікування. Із 274 хворих 
із середньотяжким і тяжким перебігом 
хвороби 62,8% складали жінки, 37,2% – 
чоловіки. 47,4% належали до  вікової 
групи 50-69 років, 28,8% – 18-49 років, 
23,8% мали вік понад 70 років. Кисне­
вої підтримки потребували близько 
55% цих хворих. У структурі супутніх 
захворювань ішемічна хвороба серця 
(ІХС) спостерігалася в  36,9%, гіпер­
тонічна хвороба (ГХ) – у  26,3%, ожи­
ріння – в 16,0%, цукровий діабет (ЦД) 
2 типу – у 12,4%. Гострих медикамен­
тозних алергій виявлено не було; анам­
нез медикаментозної алергії мали 3,3% 
хворих, анамнез АЗ – 0,7%; на БА страж­
дали 0,7% учасників дослідження.

Одним із можливих пояснень незнач­
ної поширеності БА й інших АЗ у паці­
єнтів із COVID‑19 є те, що SARS-CoV‑2 
для проникнення в клітину використовує 

рецептори ангіотензинперетворюваль­
ного ферменту‑2 (АПФ‑2), а в пацієнтів 
з АЗ та осіб, які отримують інгаляційні 
КС, експресія гена АПФ‑2 у  клітинах 
дихальних шляхів знижується. Також 
КС чинять додатковий захист як проти­
запальна терапія, зменшуючи прояви 
цитокінового шторму.

За рекомендаціями GINA й ARIA, па­
цієнтам із БА й АР слід продовжувати 
призначену раніше базисну терапію 
й у період пандемії. Так, для лікування 
АР переважно застосовуються інтра­
назальні КС та АГП, комбінація котрих 
представлена в інноваційному препараті 
Ріалтріс (мометазон + олопатадин).

До ц е н т к а ф е д ри 
фтизіатрії Вінниць-
кого національного 
медичного універ-
ситету ім.  М. І. Пи-
р о г о в а ,  д о к т о р 
м е д и ч н и х  н а у к 
Артемій Євгенович 
Богомолов висвітлив 
перспективи викори­

стання Ріалтрісу в терапії АР.
Інтраназальні АГП забезпеч у ють 

швидке полегшення симптомів, але 
не перешкоджають розвитку алергічної 
реакції пізньої фази, котра зумовлює гі­
перемію слизової оболонки носа. Своєю 
чергою, інтраназальні КС демонструють 
сильні протизапальні властивості, діючи 
за реакції як ранньої, так і пізньої відпо­
віді. Назальний спрей Ріалтріс, розробле­
ний для лікування сезонного АР, містить 
КС мометазон та АГП олопатадин. Різний 
механізм дії компонентів Ріалтрісу за­
безпечує препарату високу ефективність 
унаслідок адитивної дії складників.

Відповідно до  рекомендацій ARIA, 
комбінація інтраназальних КС та АГП 
є ефективнішою за монотерапію КС. При­
чиною призначення комбінованої терапії 
75% алергологів і лікарів первинної ме­
дичної допомоги називають недостатнє 
полегшення симптомів.

У дослідженні P. Patel і співавт. (2019) 
оцінювалися ефективність і  безпека 
Ріалтрісу за  прийому 1 або 2  р/добу 
в  камері зі  впливом пилку амброзії. 
Автори виявили, що на тлі застосування 
Ріалтрісу достовірно знижується оцінка 
за шкалами TNSS (назальні симптоми) 
та  TOSS (Total Ocular Symptom Score, 
очні симптоми). Зменшення виражено­
сті назальних симптомів відбувається 
вже через 10 хв після користування 
спреєм Ріалтріс.

Масштабна клінічна програма до­
сліджень Ріалтрісу виявила,  що цей 
препарат є не лише ефективним порів­
няно з плацебо й окремими його ком­
понентами (мометазоном та  олопата­
дином), а й високобезпечним. Усі по­
бічні явища, що спостерігалися на тлі 
лікування, характеризувалися інтенсив­
ністю від низької до помірної. Під час 
досліджень установлено, що оптималь­
ним режимом використання Ріалтрісу 
є 2 р/добу.

Провідний науковий 
с п і вр о біт н и к Д У 
«Інститут отоларин-
гології ім. О. С. Ко-
ломійченка НАМН 
Укра їни», доктор 
м е д и ч н и х  н а у к 
Д іа на Д ми т рі вна 
Заболотна продов­
жила тему сучасних 

підходів до терапії АР.
У клінічних дослідженнях ІІІ фази лі­

карський засіб випробовується на великих 
групах пацієнтів різного віку з різноманіт­
ними супутніми патологічними станами 
в численних науково-дослідних центрах 
різних країн. У дослідженні 304 вивчалися 
ефективність і безпека фіксованої комбі­
нації мометазону/олопатадину в пацієн­
тів із сезонним АР, а у випробуванні 303 – 
довготривала ефективність і безпека цього 
препарату в пацієнтів із цілорічним АР 
за тривалого застосування.

Дослідження 304 проводилося на базі 
43 клінічних центрів США; учасників було 
рандомізовано в групи Ріалтрісу, олопата­
дину, мометазону та плацебо. Оцінка ефек­
тивності ґрунтувалася на рефлексивній 
і миттєвій загальній оцінці носових й очних 
симптомів (шкали TNSS, TOSS), а також 
на оцінці тяжкості кожного окремого симп­
тому АР. Значне покращення ранкової та ве­
чірньої оцінки симптомів після лікування 
Ріалтрісом (порівняно з плацебо) спосте­
рігалося з 1-го по 14-й день, що свідчить 
про стійке щоденне поліпшення. Олопа­
тадин і мометазон як монотерапія також 
продемонстрували перевагу над плацебо, 
але загалом виявилися менш ефективними 
за їхню комбінацію. Автори відзначили 
швидкий початок дії Ріалтрісу (в межах 
1 хв) і відмінний профіль безпеки.

Своєю чергою, в дослідженні 303 паці­
єнти з цілорічним АР приймали Ріалтріс 
або один із видів плацебо (з рН 3,7 або 7,0) 
протягом 52 тиж. Мометазон/олопатадин 
забезпечив значне поліпшення протягом 
45 з 52 тиж лікування за рефлексивною 
шкалою TNSS і  протягом 40  з  52  тиж 
за негайною оцінкою за TNSS. Тривале 
лікування Ріалтрісом добре переносилося, 
профіль побічних явищ відповідав пла­
цебо. Доказів тахіфілаксії не виявлено.

Отже, Ріалтріс – єдина фіксована ком­
бінація інтраназального КС мометазону 
й  АГП олопатадину, котра забезпечує 
швидке та тривале полегшення як назаль­
них, так і очних симптомів, що асоцію­
ються із сезонним АР.

Особливості ведення 
п а ц і є н т і в  з   А Р 
у практиці лікаря за­
гальної практики  – 
сімейної медицини 
охара ктеризу ва ла 
завідувачка кафедри 
сімейної медицини 
й   а м б у л а т о р н о -
поліклінічної допо-

моги Національної медичної академії 
післядипломної освіти ім. П. Л. Шупика, 
доктор медичних наук, професор Лариса 
Федорівна Матюха.

Донедавна АР приділяли недостатньо 
уваги, оскільки це захворювання не за­
грожує життю, але потужний вплив АР 
на якість життя, сон, емоційний стан, по­
всякденну активність і працездатність лю­
дини зумовлює важливість його своєчас­
ного й повноцінного лікування.

На жаль, АР часто залишається недіа­
гностованим. Так, у перший рік захворю­
вання діагностованими є лише 18% ви­
падків АР, у другий – 30%, у третій – 43%. 
Тільки на четвертий рік захворювання 
діагностика сягає 90% випадків.

Факторами ризику АР є сімейна схиль­
ність до АЗ, куріння, порушення анатоміч­
ної структури носа та приносових пазух, 
розлади мукоциліарного кліренсу, імуно­
дефіцитні стани, атопія, аномальна воло­
гість повітря, зміни місця проживання 
й режиму харчування. Алергени, що спри­
чиняють АР, можна розподілити на 3 ос­
новні групи: аероалергени довкілля, аеро­
алергени осель і професійні алергени.

Діагноз АР установлюється на підставі 
клінічних даних (скарг пацієнта, анам­
незу, симптомів та ознак захворювання, 
результатів фізикального обстеження) 
з урахуванням суб’єктивної оцінки тяж­
кості хвороби самим хворим.

Правильно зібраний алергологічний анам­
нез дає змогу не лише виявити АР, а й досить 
чітко визначити причинні групи алергенів. 
Якщо ситуація є сумнівною, потрібно про­
водити диференційну діагностику з іншими 
захворюваннями (гострими респіраторними 
вірусними інфекціями, вазомоторним і ме­
дикаментозним ринітом, стороннім тілом 
порожнини носа). Пацієнти з АР потребують 
консультації алерголога з проведенням алер­
гологічних досліджень (за 7-10 днів до цього 
відміняють АГП), а також консультації ото­
ларинголога з метою виключення анатоміч­
них аномалій внутрішньоносових структур 
й інших станів, які спричиняють порушення 
носового дихання.

АР належить до хвороб, одужання від 
яких без активного лікування не відбува­
ється. Лікування АР включає елімінацію 
причинного антигена (за можливості), 
фармакологічне лікування й  антиген-
специфічну імунотерапію. Фармакотера­
пія АР має бути ступінчастою та ґрунтува­
тися на систематичності появи симптомів 
і тяжкості захворювання. Основними гру­
пами препаратів для лікування АР є пер­
оральні АГП, інтраназальні АГП, інтра­
назальні КС (у дітей слід уникати при­
значення інтраназального бетаметазону), 
фіксована комбінація інтраназальних 
КС та АГП (у дорослих і дітей віком від 
12 років за середньотяжкого чи тяжкого 
перебігу АР), пероральні антагоністи лей­
котрієнових рецепторів. Критерії ефектив­
ності лікування – зниження вираженості 
клінічних проявів, зменшення кількості 
загострень, покращення якості життя.

Унікальний топічний комбінований пре­
парат Ріалтріс містить АГП олопатадину 
гідрохлорид, який сприяє високій швидко­
сті дії, та КС мометазону фуроат, що забез­
печує тривалість дії та виражений проти­
запальний ефект. Ріалтріс застосовується 
по 2 впорскування 2 р/добу.

Підготувала Лариса Стрільчук

Перспективи застосування комбінованого препарату Ріалтріс 
у терапії пацієнтів з алергічним ринітом різного ступеня тяжкості

Продовження. Початок на стор. 26.
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