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ИНТРАНАЗАЛЬНЫЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ В ТЕРАПИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА. 
 ОБЗОР СИСТЕМНОГО ДЕЙСТВИЯ И БЕЗОПАСНОСТИ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА 

 
Аннотация 

В статье рассмотрена проблема безопасности применения интраназальных глюкокортикостероидов 
(с акцентом на мометазона фуроат) в терапии аллергического ринита. Аллергический ринит встречается 
почти у 25 % населения России (чаще всего- у детей), а его клинические проявления существенно ухудшают 
качество жизни. Препараты ИНГКС являются наиболее эффективными, однако среди пациентов вызывают 
множество опасений, связанных с системным влиянием на организм и побочными эффектами. 

В рамках написания статья были проведены обзор научной литературы и анализ современных 
клинических исследований с целью формирования комплексного объективного взгляда на данную 
проблему. 
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побочные эффекты, системное действие, биодоступность. 
 
Интраназальные глюкокортикостероиды в терапии аллергического ринита 
Аллергический ринит (АР) – заболевание, характеризующееся IgE-опосредованным воспалением 

слизистой оболочки полости носа (которое развивается под действием аллергенов) и наличием 
ежедневно проявляющихся 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, атопический 
дерматит, бронхиальная астма.[6] 

В основе консервативного лечения аллергического ринита лежит применение следующих групп 
препаратов: 

• антигистаминные средства системного действия  
• интраназальные АГ  
• антагонисты лейкотриеновых рецепторов  
• ИНГКС – интраназальные глюкокортикостероиды [6] 
Сегодня терапия аллергического ринита направлена на устранение воспаления слизистой оболочки 

носа. Именно поэтому наибольшее распространение в терапевтической практике получило применение 
топических ГКС, так как они обладают наибольшим противовоспалительным эффектом по сравнению с 
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другими группами препаратов. ГКС влияют на течение воспалительной реакции, подавляя выработку 
медиаторов воспаления,  провоспалительных цитокинов, пролиферацию лимфоцитов. Применение этих 
препаратов рекомендовано для местного назального применения пациентам, имеющим среднее и 
тяжелое течение аллергического ринита. ИНГКС превосходят по силе действия препараты других групп, 
что выражается в их наибольшей эффективности в уменьшении или устранении основных симптомов 
аллергического ринита: заложенности носа, чихания, зуда и т.д., а также в снижении назальной 
гиперреактивности и улучшении носового дыхания. Данные препараты помимо противовоспалительного 
эффекта обладают также выраженными противоаллергическим (уменьшают количество тучных клеток 
и секрецию ими медиаторов аллергии, сокращают количество эозинофилов, Т-лимфоцитов) и 
сосудосуживающим действием – топические ГКС вызывают спазм сосудов за счет альфа-адренергической 
стимуляции, а также снижения выработки вазодилатирующих факторов эндотелия. 

Следует отметить, что ИНГКС тормозят назоокулярный рефлекс, снижая развитие глазных 

симптомов. Это может иметь важное значение для пациентов, у которых аллергический ринит 

сочетается с аллергическим конъюнктивитом.[2] 
При применении ИНГКС могут развиваться местные побочные эффекты: сухость слизистой носа, 

образование корочек, носовые кровотечения. В довольно редких случаях может развиться перфорация 

носовой перегородки. Эти проявления не несут опасности и часто связаны с неправильным введением 

препарата пациентом (в случаях, когда пульверизатор направлен не на латеральную стенку полости 

носа, а в область носовой перегородки). [2][3] 
Несмотря на то, что все лекарственные средства этой группы обладают схожей фармакодинамикой, 

среди препаратов выделяют наиболее и наименее безопасные для применения. При выборе препарата 
ключевую роль отводят его фармакокинетическим свойствами, а именно- биодоступности, с которой 
будет связано проявление системных побочных эффектов. 

Наиболее старые ИНГКС на основе беклометазона, будесонида или триамцинолона (препараты 
первого поколения) имеют системную биодоступность, значения которой варьируют от 34 до 46%. Данные 
показатели является достаточными для проявления у пациентов выраженных побочных эффектов, 
связанных с подавлением функции коры надпочечников, что при резкой отмене препарата приводит к 
развитию надпочечниковой недостаточности. Кроме того, существуют данные о том, что длительное 
применение этих препаратов приводит к замедлению роста у детей.[5] 

Более низкой биодоступностью (менее 2 %) обладают препараты второго поколения, к которым 
относятся мометазона фуроат, флутиказона фуроат и флутиказона пропионат. Низкие значения 
биодоступности этих препаратов связывают с их минимальной абсорбцией из ЖКТ. Также значение имеет 
практически полная биотрансформация этих препаратов в печени, благодаря чему в кровоток попадают 
неактивные метаболиты. Этими показателями обусловлен низкий процент возникновения системных 
побочных эффектов. Согласно проводимым исследованиям, синтез эндогенных гормонов надпочечников 
изменяется незначительно. Более того, лекарственные средства этой группы не угнетают активность 
мерцательного эпителия полости носа и не вызывают атрофических изменений слизистой оболочки.[4] 

Выраженность действия препарата зависит от его сродства к ГКС-рецепторам. Так, сравнительную 
активность препаратов данной группы можно выразить следующим образом: флутиказона фуроат > 
мометазотиона фуроат > флутиказона пропионат >  будесонид > буклометазона дипропионат  > 
триамцинолона ацетонид. То есть препараты второго поколения обладают более выраженной силой 
действия.[5] 

Мометазона фуроат 
В настоящее время в долгосрочной терапии аллергического ринита наиболее широкое 

распространение получил мометазона фуроат.  
Выраженность местного эффекта мометазона фуроата связана с высокой аффинностью к ГКС-
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рецепторам. Можно отметить, что фуроаты в целом обладают большим сродством к глюкокортикоидным 
рецепторам, которое обусловлено тем, что фуроатная эфирная группа полностью заполняет липофильный 
карман рецептора. 

Безопасность применения мометазона фуроата обусловлена несколькими причинами. Во-первых, 
данный препарат обладает самой низкой биодоступностью, по сравнению с другими препаратами этой 
группы – менее 0,1 %. Кроме того, мометазона фуроат обладает так называемым негеномным 
механизмом действия. Согласно последним исследованиям, ИНГКС оказывают геномные и негеномные 
эффекты. Геномный механизм действия основан на взаимодействии ГКС с внутриклеточными 
глюкокортикостероидными рецепторами клетки-мишени, образовавшийся комплекс связывается с ДНК и 
регулирует экспрессию генов, это приводит к активации синтеза противовоспалительных белков. 
Существует и негеномный механизм действия ГКС, который осуществляется за счет взаимодействия ГКС 
со специфическими мембранными рецепторами клетки-мишени. Гормонрецепторный комплекс 
тормозит на транскрипцию генов воспаления, снижая концентрацию белков воспаления. Считается, что 
геномный механизм действия вызывает побочные эффекты на обмен веществ в виде нарушения 
гормональной или метаболической функции. Мометазона фуроат, как было сказано ранее, обладает 
преимущественно негеномным механизмом действия, что обуславливает его безопасность по сравнению 
с другими препаратами группы.[3] 

Безопасность и эффективность мометазона фуроата была доказана исследованиями немецких 
ученых. При проведении исследования была предложена условная величина TIX (Therapeutic index — 
терапевтический индекс). в исследовании определяли TIX для 6 препаратов(беклометазона дипропионат, 
мометазона фуроат, будесонид, флутиказона фуроат, флутиказона пропионат и триамцинолон). Для 
каждого выявлялись показатель эффективности (общее значение 3 показателей: назальных, глазных 
симптомов, а также общей оценке пациентами) и показатель безопасности (также определяется из трех 
показателей: частота возникновения носовых кровотечений, нежелательных глазных явлений - катаракта, 
повышение внутриглазного давления- и уровень кортизола в крови). Собственно TIX представляет собой 
отношение показателя эффективности к показателю безопасности. В итоге самое большой значение было 
получено для мометазона фуроата и составило 7 баллов (с максимальной оценкой в 9 баллов), что 
является самым высоким показателем среди всех проанализированных препаратов.[4] 

Применение спрея мометазона фуроата у детей 
Спрей мометазона фуроата (Назонекс) получил широкое применение в терапии аллергического 

ринита у детей с 2-ух лет за счет доказанной безопасности применения. Кроме того, в клинической 
практике Назонекс используют в терапии гипертрофии глоточной миндалины. В официальных показаниях 
к препарату данного заболевания нет, однако он нередко применяется педиатрами и проявляет 
эффективность в лечении гипертрофии аденоидных вегетаций.[1][2] 

Согласно проводимым клиническим исследованиям, « интраназальное применение мометазона 
фуроата в дозировке 100 мкг в сутки в течение 40 дней у детей с обструктивной гипертрофией аденоидных 
вегетаций привело к значительному улучшению функции носового дыхания у 77,7% пациентов за счет 
уменьшения размера аденоидной ткани, при этом в группе контроля (плацебо) положительной динамики 
не отмечалось (группа мометазона: n = 30, группа плацебо: n = 30). Анализ результатов другого 
рандомизированного исследования также показал выраженный положительный эффект применения 
назального спрея мометазона фуроата (по 100 мкг в сутки на 8 недель) в лечении детей с назальной 
обструкцией, вызванной гипертрофией аденоидных вегетаций. Результаты этих и ряда других 
исследований ИнГКС были включены в Кохрейновский (Cochrane) обзор.»[1] 

Заключение 
ИНГКС являются наиболее эффективными препаратами в базисной терапии аллергического ринита. 

Предпочтение отдается более новыми препаратам второго поколения, оказывающим местное действие 
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на слизистую оболочку носа и имеющим высокий клинической эффект, связанный с высоким сродством к 
кортикостероидным рецепторам, и в тоже время обладающим низкой биодоступностью, 
обуславливающей относительную безопасность препаратов. 

В клинической практике большое распространение получил мометазона фуроат, так как его 
применение позволяет достичь наиболее выраженного терапевтического эффекта, сочетающегося с 
минимальным риском возникновения системных побочных эффектов. 
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ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ У ДЕВОЧЕК ПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА 
 

Аннотация 
В статье рассматриваются различные пороки развития половых органов, которые могут быть 

диагностированы или впервые проявиться у девочек в пубертатном периоде. Освещены вопросы 
классификации, этиологии, клинических проявлений и подходов к диагностике наиболее 
распространенных аномалий, таких как аплазия или гипоплазия матки и влагалища, удвоение матки, 
поперечные и продольные перегородки влагалища, а также синдром Майера-Рокитанского-Кюстера-
Хаузера. Подчеркивается важность своевременной диагностики и комплексного подхода к лечению для 
обеспечения физического и психосоциального благополучия пациенток. 
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