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ЛІКУВАННЯ АР: АКЦЕНТ 
НА ІНТРАНАЗАЛЬНІ ЗАСОБИ

Протиалергічні медикаменти, що застосовуються 
в разі АР, поділяються на симптоматичні засоби 
швидкої дії (антигістамінні препарати [АГП], холіно
літики, α-міметики, симпатоміметики) та протиза-
пальні засоби (глюкокортикостероїди [ГКС]). АГП 
представлені в інтраназальній і пероральній лікар-
ських формах. Інтраназальні АГП (ІнАГП) реалізують 
свою дію вже через 15-30 хвилин після вприскуван-
ня, натомість на розвиток ефекту пероральних АГП 
слід чекати в межах 60-120 хвилин. Відомим ІнАГП 
є олопатадину гідрохлорид, який ефективно усуває 
серозні виділення з носа, свербіж і чхання завдя-
ки селективній блокаді H1-рецепторів і стабілізації 
опасистих клітин. Олопатадин не метаболізується 
в печінці, а виділяється із сечею [1].

У лікуванні АР повний терапевтичний ефект мож-
ливий лише за умови застосування інтраназальних 
ГКС (ІнГКС), оскільки вони здатні блокувати запальні 
механізми, запущені й гуморальним, і клітинним 
імунітетом. ІнГКС зменшують вироблення проза-
пальних цитокінів та інших запальних медіаторів, 
впливаючи майже на всі етапи запального процесу 
на рівні клітинного ядра. Клінічний ефект досягаєть-
ся через 12 годин, а оптимальні результати – через  
3 дні лікування. Нова ера в застосуванні топічних ГКС 
у лікуванні запалення дихальних шляхів розпоча-
лася в 1972 р., коли було відкрито ГКС, які значною 
мірою елімінуються під час першого проходження 
через печінку, а отже, є безпечними. До цих препа-
ратів належать мометазону та флутиказону фуроат, 
флутиказону пропіонат і будесонід. Особливу увагу 
варто приділити фуроатам, оскільки бічний ланцюг 
цих молекул забезпечує їм високу ліпофільність,  
а також сприяє їхньому всмоктуванню в епітелії 

носа та подальшому захопленню фосфоліпідами 
клітинних мембран. Унаслідок цього препарати 
мають потужну місцеву дію, але не чинять систем-
них ефектів. Фармакокінетичні властивості фуро
атів наближають їх до ідеального терапевтичного 
індексу, тобто максимального лікувального ефек-
ту на тлі мінімуму побічних дій [1]. Порівняльний 
аналіз терапевтичних індексів різних ІнГКС виявив 
перевагу мометазону фуроату над тріамцинолоном, 
флутиказону пропіонатом і будесонідом. Останньому 
була притаманна найбільша кількість небажаних 
побічних явищ [2]. Потужний метаболізм момета-
зону під час першого проходження через печінку 
зумовлює те, що в системний кровообіг потрапляє 
лише <1% препарату. Біодоступність мометазону 
фуроату становить <0,1%, що забезпечує відсутність 
системної дії чи побічних ефектів. Мометазону також 
не притаманні тахіфілаксія та міжлікарські взаємодії 
з іншими препаратами, які застосовуються в ліку-
ванні АР. Після кількох місяців нанесення момета-
зону на слизову оболонку носа та бронхів не лише  
не спостерігається ушкодження епітелію, а навіть 
відзначається його регенерація [1].

РІАЛТРІС: ІНГКС ТА ІНАГП 
В ОДНОМУ НАЗАЛЬНОМУ СПРЕЇ

У січні 2022 р. Управління США з контролю про-
довольства та медикаментів (FDA) з метою оптимі-
зації лікування АР схвалило інноваційну комбінацію  
ІнАГП олопатадину гідрохлориду й ІнГКС моме-
тазону фуроату (Оло/Мом) [9], яка представлена  
під назвою Ріалтріс («Гленмарк Фармасьютикалз 
Лтд»). Клінічна успішність цієї комбінації зумовлена 
тим, що олопатадин забезпечує швидке досягнення 
контролю симптомів АР, а мометазон потужно пригні-
чує запалення на рівні клітинного ядра, протидіючи 
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ВИСОКА ЕФЕКТИВНІСТЬ, 

ВІДМІННА ПЕРЕНОСИМІСТЬ
Алергічний риніт (АР) є найпоширенішим алергічним захворюванням, 
яке істотно погіршує якість життя, через що має несприятливий соціальний 
та економічний вплив. Ключові стандарти діагностики та лікування АР регулярно публікує 
й оновлює ініціатива ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma – 
«АР і його вплив на астму»). Відповідно до їхніх рекомендацій виділяють інтермітивну 
та персистивну форми АР, а також нетяжкий, середньотяжкий і тяжкий перебіг [1].
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повторному розвитку цих симптомів і реалізуючи 
стабільну довготривалу дію. Важливо, що завдяки 
швидкій дії олопатадину пацієнт швидко відзначає 
суб’єктивне покращення та комфорт, які потім підкрі-
плюються довгостроковим протизапальним ефектом 
мометазону. Крім того, застосування двох препара-
тів з різними механізмами дії дає змогу зменшити 
дози обох активних речовин, зменшуючи ризик 
побічних ефектів. Комбінація Оло/Мом дає можли-
вість застосовувати один препарат замість кількох,  
що є зручним для пацієнта та збільшує прихильність 
до лікування [1]. Загалом ключовими перевагами 
Ріалтрісу є швидкий початок дії, висока ефективність 
і відмінна переносимість.

ШВИДКИЙ ПОЧАТОК ДІЇ

Ефект комбінації Оло/Мом (Ріалтріс) настає дуже 
швидко. За даними F.C. Hampel і співавт. (2019), він 
розвивається вже через 15 хвилин після вприскування, 
а в дослідженні P. Patel і співавт. (2019) описано ще 
швидше покращення сумарної оцінки назальних симп-
томів у разі застосування назального спрею Оло/Мом, 
а саме через 10 хвилин після вприскування (рис. 1).

Окрім швидкого настання ефекту, комбінації 
Оло/Мом властива значна тривалість дії завдяки 
мометазону. Останньому притаманний феномен 
тиксотропії, який передбачає перебудову колоїдної 
структури препарату та, відповідно, збільшення часу 
перебування на слизовій оболонці носа [1].

ВИСОКА ЕФЕКТИВНІСТЬ

За даними метааналізу R. Chen і співавт. (2022), 
комбінація Оло/Мом (Ріалтріс) продемонструвала 

значущу перевагу над плацебо за такими шкалами, 
як рефлективна оцінка загальних назальних симп-
томів (rTNSS), миттєва оцінка загальних назальних 
симптомів (iTNSS), рефлективна оцінка загальних 
очних симптомів (rTOSS), миттєва оцінка загальних 
очних симптомів (iTOSS), оцінка назальних симптомів 
лікарем (PNSS), оцінка якості життя, пов’язаної з ри-
нокон’юнктивітом (RQLQ), тест оцінювання контролю 
риніту (RCAT) [4].

Одним з наріжних каменів доказової бази фік-
сованої комбінації Оло/Мом є дослідження P. Patel 
і співавт. (2019), у якому пацієнтів з АР рандомізу-
вали в групи цієї комбінації 1 або 2 рази на добу 
та плацебо. Застосування Оло/Мом сприяло ста-
тистично достовірному покращенню оцінки 
за iTNSS порівняно з плацебо (для Оло/Мом 2 рази 
на добу середня відмінність становила −3,60 бала; 
95% довірчий інтервал [ДІ] – від −4,89 до −2,30; для  
Оло/Мом 1 раз на добу середня відмінність стано-
вила −3,05 бала; 95% ДІ – від −4,35 до −1,76; р<0,0001 
в обох випадках) (рис. 2).

Також підтверджено перевагу комбінації Оло/Мом 
над монотерапією кожним окремим інгредієнтом 
(рис. 3) [3, 5].

Ефективність Оло/Мом у лікуванні сезонного АР 
і покращенні якості життя пацієнтів доведена 
й у дітей віком 6-11 років. Поширеність побічних 
ефектів не відрізнялася від групи плацебо [6].

Загалом показники ефективності та безпеки ком-
бінації Оло/Мом є зіставними з аналогічними пара-
метрами комбінації азеластин/флутиказон. Однак 
проведений порівняльний аналіз за 11 доменами 
виявив перевагу Оло/Мом (Ріалтрісу). Із цих 11 до-
менів 7 належали до сенсорних (смак препарату, 
післясмак препарату, запах препарату, подразнення 

Рис. 1. Швидкість настання ефекту комбінації Оло/Мом у пацієнтів з АР
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носа, чхання у відповідь на вприскування препара-
ту, назальне/постназальне стікання, сухість носа/
горла), а 4 – до пов’язаних з лікуванням (зручність, 
швидкість початку дії, тривалість дії, контроль АР). 
Пацієнти, які отримували Оло/Мом, були достовір-
но більш задоволені лікуванням, аніж особи групи 
азеластину/флутиказону, в 7 з 11 проаналізованих 
доменах, передусім сенсорного характеру [10].

ВІДМІННА ПЕРЕНОСИМІСТЬ

У дослідженні, присвяченому оцінюванню довго-
строкової (52 тижні застосування) безпеки й ефектив-
ності комбінації Оло/Мом (Ріалтріс; 2 рази на добу), 
з’ясувалося, що цей препарат достовірно зменшував 
оцінку за шкалами rTNSS і PNSS, покращував якість 

життя за шкалою RQLQ і добре переносився. Безпе-
ка препарату ретельно моніторувалася на підставі 
побічних явищ, результатів лабораторних аналізів, 
основних показників життєдіяльності та фізикального 
обстеження. Слід також зауважити, що в пацієнтів 
не виникало тахіфілаксії [7].

Узагальнення даних досліджень ІІІ фази ви
явило, що найпоширенішими побічними явищами 
на тлі приймання комбінації Оло/Мом виступали 
дисгевзія та носові кровотечі. Анафілактичні реакції 
не спостерігалися. Тривале застосування цієї комбі-
нації не асоціювалося зі зниженням її ефективності. 
Для старих ІнГКС існували дані про сповільнення 
лінійного росту в дітей, але нові ІнГКС, зокрема 
мометазону фуроат, не чинять цього негативного 
впливу [9].

Рис. 2. Середня зміна загальної оцінки назальних симптомів на тлі застосування комбінації Оло/Мом 
1 або 2 рази на добу та плацебо

Час (годин)

2

1

0

-1

-2

-3

-4

-5

-6

-7

0,5		 1	 1,5	 2	 2,5	 3	 3,5	 4	 4,5	 5	 5,5	 6

  Плацебо 
  Оло/Мом 1 раз на добу 
  Оло/Мом 2 рази на добу

Се
ре

дн
я 

зм
ін

а 
оц

ін
ки

 н
аз

ал
ьн

и
х 

си
м

пт
ом

ів
 

по
рі

вн
ян

о 
з 

ви
хі

дн
и

м
 р

ів
не

м

Рис. 3. Зниження показника rTNSS після 14-денного застосування комбінації Оло/Мом (Ріалтріс), 
плацебо, мометазону фуроату й олопатадину гідрохлориду [5]
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ВИСНОВКИ

Поєднання ІнГКС та ІнАГП застосовується в лікуванні й інтермітивного, й персистивного АР 
і посідає провідну позицію в сучасних алгоритмах лікування цієї хвороби водночас як засіб  
першої лінії та як препарат для інтенсифікації лікування [8].

Фіксована комбінація Оло/Мом (Ріалтріс) являє собою ефективний і безпечний інтраназаль-
ний препарат зі швидким і тривалим ефектом. Комбінацію Оло/Мом доцільно застосовувати для 
всіх пацієнтів з АР, включно з особами з коморбідними станами. Лікування слід розпочинати ще 
до очікуваного контакту з алергеном або за появи перших симптомів (свербежу, чхання, сли-
зистих виділень з носа чи кон’юнктивіту алергічного генезу). Відповідно до рекомендацій ARIA 
фіксована комбінація Оло/Мом є препаратом вибору для пацієнтів, у яких попередня монотерапія 
ІнГКС або АГП не забезпечила достатнього терапевтичного ефекту. Лікування за допомогою 
Оло/Мом (Ріалтріс) не лише покращує стан пацієнта, а й зменшує ризик ускладнень, включно 
із синуситом [1].


