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Аллергический ринит (АР) – заболе-
вание, возникающее после контакта с ал-
лергеном и обусловленное IgE опосредо-
ванным воспалением слизистой оболочки 
полости носа, с характерными симптомами 
(ринорея, затруднение носового дыхания, 
зуд в полости носа, чихание), обратимыми 
спонтанно или под влиянием лечения [2]. За 
последние десятилетия отмечено увеличе-
ние числа больных АР. По данным эпиде-
миологических исследований, проведенных 
в разных странах, распространенность АР 
составляет от 1 до 40%. В большинстве ев-
ропейских стран 10-25% населения страда-
ют аллергическим ринитом [3, 4]. 

Согласно последним официальным 
рекомендациям ВОЗ, выделяют две формы 
аллергического ринита – интермиттирую-
щий (сезонный АР) и персистирующий 
(круглогодичный АР), а также две градации 
тяжести – легкий и умеренный\тяжёлый. 

Лечение аллергического ринита на-
правлено на достижение и поддержание 
контроля над симптомами заболевания, 
профилактику обострений заболевания, 
улучшение качества жизни больного, лече-
ние сопутствующей патологии, которая 
усугубляет течение аллергического ринита, 
а также на предотвращение развития брон-
хиальной астмы. Лечение аллергического 
ринита должно быть комплексным [1]. Ос-
новные составляющие программы лечения 
и реабилитации: 

1) устранение причинно-значимого 
аллергена и создание гипоаллергенных бы-
товых условий; 

2) гипоаллеpгенная диета по показа-
ниям; 

3) симптоматическая терапия; 
4) базисная противовоспалительная 

терапия; 
5) иммунотерапия причинно-

значимым аллергеном. 
В лечении пациентов с выраженными 

и умеренными формами аллергического 
ринита обычно используются топические 
кортикостероидные препараты. Топические 
кортикостероиды, обладая выраженным 
противовоспалительным эффектом, прони-
кают через клеточную мембрану, подавля-
ют синтез гистамина лаброцитами и умень-
шают проницаемость сосудистых стенок. 
Новые интраназальные кортикостероидные 
препараты не обладают системным дейст-
вием. 

У пациентов с АР легкой и умеренной 
степенью тяжести целесообразно использо-
вание антигистаминных препаратов местно-
го действия, обладающих необходимым 
терапевтическим эффектом и лишенных 
системных побочных эффектов. К данной 
группе препаратов относится, в частности, 
азеластин. Азеластин является мощным 
избирательным блокатором Н1-рецептора 
гистамина, оказывает антигистаминное, 
противоаллергическое и мембраностабили-
зирующее действие. 

Особый интерес для лечения пред-
ставляют комбинированные препараты, 
содержащие топические кортикостероиды и 
антигистаминные компоненты, в частности, 
«Гленспрей Актив». Действующие вещест-
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ва препарата – мометазона фуроат и азела-
стина гидрохлорид. 

С целью изучения эффективности 
применения препарата «Гленспрей Актив» в 
клинике ГУ «ДМА МЗО Украины» было 
проведено лечение 69 пациентов с аллерги-
ческим ринитом. У 61 больного был диаг-
ностирован интермиттирующий АР, у 8 – 
персистирующий АР.  

Критериями эффективности служила 
оценка влияния терапии исследуемым пре-
паратом на назальные симптомы аллергиче-

ского ринита. Для анализа показателей при-
менялась общая шкала назальных симптомов 
(TNSS – Total Nasal Symptom Score), также 
оценивалась общая эффективности лечения 
пациентом и врачом-исследователем. 

Шкала назальных симптомов включа-
ла такие степени эффективности препарата: 
0 баллов – нет эффекта; 1 балл – незначи-
тельный эффект, 2 балла – хороший эф-
фект, 3 балла – отличный результат. Ре-
зультаты исследования по симптомам отра-
жены на рис. 1-4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Симптом «заложенность носа» (общее  
количество пациентов с наличием симптома – 69). 

Рис. 2. Симптом «ринорея» (общее количество  
пациентов с наличием симптома – 66). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Симптом «зуд в полости носа» (общее  
количество пациентов с наличием симптома – 59). 

Рис. 4. Симптом «чихание» (общее количество  
пациентов с наличием симптома – 50). 
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Из приведенных результатов видно, 
что у большинства пациентов (49-57%) 
хороший и отличный эффект от применения 
препарата наступал уже через 30-60 мин. от 
начала лечения. Время наступления 

эффекта препарата «Гленспрей Актив» 
отражено в табл. 5. У 85,5% пациентов 
максимальный эффект от применения 
препарата отмечался между 30 и 60 
минутами. 

 
 

Таблица 5 

 
Время наступления эффекта 

15 мин 30 мин 60 мин >120 мин 

Количество пациентов (n=69), абс. (%) 6 (8,7) 18 (26,1) 41 (59,4) 4 (5,8) 

 
 

Таблиця 6 

Побочный эффект Количество пациентов, (%) 

Жжение 9 (13) 

Усиление отёка в полости носа 1 (1,4) 

Першение в горле 1 (1,4) 

Горечь во рту 4 (6) 

 
 
Имевшиеся побочные эффекты от 

применения препарата «Актив» отмечены в 
табл. 6. Серьёзные побочные явления и ре-
акции в процессе лечения у пациентов от-
сутствовали. Результаты проведенного ис-
следования позволяют сделать вывод, что 
комбинированный препарат «Гленспрей 
Актив» является эффективным и безопас-

ным средством в лечении больных с аллер-
гическим ринитом. Хороший и отличный 
клинический эффект в виде значительного 
уменьшения назальных симптомов (TNSS) 
наступает от 30 до 60 мин. у 49-57% боль-
ных. Максимальный эффект от применения 
препарата отмечался между 30 и 60 мину-
тами у 85,5% пациентов. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИФНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ «ГЛЕНСПРЕЙ АКТИВ» 
У ХВОРИХ З АЛЕРГІЧНИМ РИНИТОМ 
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А н о т а ц і я  

Актуальність. За останні десятиліття відзначається збільшення числа хворих на АР. За даними 
епідеміологічних досліджень, проведених в різних країнах, поширеність АР складає від 1 до 40%. У біль-
шості європейських країн 10-25% населення страждає на алергічний риніт. Особливий інтерес для ліку-
вання становлять комбіновані препарати, що містять топічні кортикостероїди та антигістамінні компонен-
ти, зокрема, «Гленспрей Актив». Діючі речовини препарату – мометазону фуроат і азеластину гідрохло-
рид. 

Мета дослідження – вивчення ефективності застосування препарату «Гленспрей Актив» у пацієн-
тів з алергічним ринітом. 

Результати і обговорення: В клініці ДЗ «ДМА МОЗ України» було проведено лікування 69 паціє-
нтів з АР. У 61 хворого був діагностований інтермітуючій АР, у 8 – персистуючий АР. Критеріями ефек-
тивності служила оцінка впливу терапії досліджуваним препаратом на назальні симптоми АР. Для аналізу 
показників застосовувалася загальна шкала назальних симптомів (TNSS – Total Nasal Symptom Score), 
також оцінювалася загальна ефективності лікування пацієнтом і лікарем-дослідником. У більшості пацієн-
тів (49-57%) хороший і відмінний ефект від застосування препарату наступав вже між 30 і 60 хвилинами 
після початку лікування. У 85,5% пацієнтів максимальний ефект від застосування препарату відзначався 
між 30 і 60 хвилинами. 

Висновок: комбінований препарат «Гленспрей Актив» є ефективним і безпечним засобом у ліку-
ванні хворих з АР. Хороший і відмінний клінічний ефект у вигляді значного зменшення назальних симп-
томів (TNSS) настає від 30 до 60 хвилин у 44-57% хворих. Максимальний ефект від застосування препара-
ту відзначався між 30 і 60 хвилинами у 85,5% пацієнтів. 

Ключові слова: алергічний риніт, Гленспрей Актив. 
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A b s t r a c t  

Relevance: Over the past decade, an increase in the number of patients with AR has been noted. According 
to epidemiological studies conducted in different countries, the prevalence of AR is from 1 to 40%. In most Euro-
pean countries, 10-25% of the population suffers from allergic rhinitis. Of particular interest for treatment are 
combination preparations containing topical corticosteroids and antihistamines, in particular, Glenspray Active. 
The active ingredients of the drug are mometasone furoate and azelastine hydrochloride. 

The purpose: study of effectiveness of the drug «Glenspray Active» usage in patients with allergic rhinitis. 
Results and discussion: 69 patients with allergic rhinitis were treated in the clinic of the SE «DMA of HM 

of Ukraine». In 61 patients intermittent AR was diagnosed, in 8 patients - persistent AR. Efficiency criteria were 
an assessment of the effect of therapy with the studied drug on the nasal symptoms of allergic rhinitis. To analyze 
the indicators, a general nasal symptom scale (TNSS – Total Nasal Symptom Score) was used, and the overall 
effectiveness of treatment by the patient and the research doctor was also evaluated. Most of patients (49-57%) 
noted a good and excellent effect from the use of the drug which occurred already between 30 and 60 minutes 
after the start of treatment. 85.5% of patients noted the maximum effect of the using of the drug which was be-
tween 30 and 60 minutes. 

Conclusion: The combined drug «Glenspray Active» is an effective and safe tool in the treatment of pa-
tients with AR. A good and excellent clinical effect in the form of a significant reduction in nasal symptoms 
(TNSS) occurs from 30 to 60 minutes in 44-57% of patients. The maximum effect from the use of the drug was 
observed between 30 and 60 minutes in 85.5% of patients. 

Keywords: allergic rhinitis, Glenspray Active. 
 


