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Резюме
Введение. Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) является одной из актуальных проблем современной оторино-
ларингологии.
Цель. Оценить эффективность применения препарата мометазона фуроата в контроле симптомов у пациентов с впервые 
выявленным ХПРС.
Материалы и методы. В выборку вошло 66 пациентов от 18 до 60 лет (средний возраст 45,6 ± 12,6 года) с впервые выявлен-
ным ХПРС. Все пациенты получали монотерапию препаратом мометазона фуроата по 2 впрыскивания (по 100 мкг) в каж-
дый носовой ход 2 раза в день в течение 30 дней. Эффективность проводимого курса определяли в динамике в течение 
6 мес. с помощью опросников SNOT-22 и QOD-NS, для оценки обоняния использовали тест SST-12, оценка дыхательной 
функции проводилась методом передней активной риноманометрии (ПАРМ).
Результаты. В ходе динамического наблюдения выявлено снижение среднего суммарного балла по опроснику SNOT-22 
от начала терапии препаратом мометазона фуроата (45,0 ± 14,1 балла) к концу курса лечения (10,0 ± 5,1 балла, р < 0,001). 
К 14-му дню отмечен регресс выраженных жалоб на заложенность носа и выделения из носа, превалирующее большинство 
пациентов данную жалобу отмечали как легкую – 30,3 и 37,9% пациентов соответственно. К завершению курса (30-й день) 
заложенность носа отсутствовала у 45,5% пациентов, а выделения из носа прекратились у 44,9% пациентов. Самооценка 
выраженности синоназальных симптомов подтверждалась данными ПАРМ (р < 0,001). Динамика жалобы на «снижение 
обоняния / вкуса» характеризовалась наиболее интенсивным улучшением к 1-му мес. наблюдения: так, 57,6% пациентов 
не отмечали снижения обоняния / вкуса, 25,8% пациентов расценивали снижение обоняния / вкуса как легкое.
Заключение. У пациентов с впервые выявленным хроническим полипозным риносинуситом назначение интраназального 
топического препарата мометазона фуроата в виде монотерапии в течение одного месяца позволяет добиться значитель-
ного улучшения качества жизни пациентов и контроля основных симптомов заболевания.

Ключевые слова: полипы носа и околоносовых пазух, топические интраназальные глюкокортикостероиды, обоняние, 
качество жизни, мометазона фуроат
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Abstract
Introduction. Chronic rhinosinusitis with nasal polyps (CRSwNP) is a pressing problem in modern otolaryngology.
Aim. To evaluate the efficacy of mometasone furoate in symptom control in patients with newly diagnosed CRSwNP.
Materials and methods. The sample included 66 patients aged 18 to 60 years (mean age 45.6 ± 12.6 years) with newly diag-
nosed CRSwNP. All patients received mometasone furoate monotherapy, two sprays (100 mcg) in each nasal passage twice 
daily for 30 days. The efficacy of the treatment was assessed dynamically over 6 months using the SNOT-22 and QOD-NS ques-
tionnaires. The SST-12 test was used to assess olfactory function, and respiratory function was assessed using anterior active 
rhinomanometry (AAR).
Results. During the dynamic observation, a decrease in the average total score on the SNOT-22 questionnaire was revealed from 
the beginning of therapy with mometasone furoate (45.0 ± 14.1 points) to the end of the treatment course (10.0 ± 5.1 points, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический полипозный риносинусит (ХПРС) являет-
ся одной из актуальных проблем современной оторинола-
рингологии, распространенность которого среди взрослого 
населения варьирует от 5 до 15% [1–4]. Наряду с другими 
хроническими заболеваниями основной стратегией лече-
ния ХПРС является эффективный контроль основных сим-
птомов заболевания, оказывающих значительное влияние 
на качество жизни пациента путем применения медика-
ментозного или хирургического лечения [5–8]. Планомер-
ная оценка ведущих симптомов ХПРС, включая нарушение 
обоняния, в реальной клинической практике является од-
ной из задач, имеющей решающее значение в случае впер-
вые выявленного ХПРС [9]. На протяжении ряда лет в ка-
честве наиболее доступных и популярных методов оценки 
течения ХПРС в амбулаторно-поликлинической практике 
остаются скрининговые опросники и шкалы. Наиболее из-
вестным для изучения качества жизни пациентов с заболе-
ваниями носа и околоносовых пазух является Sino-Nasal 
Outcome Test-22 Questionnaire (SNOT-22) [10]. Опросник 
позволяет не только оценить выраженность синоназальных 
проявлений ХПРС, но и психосоциальные последствия за-
болевания, а также нарушение сна. При долгосрочном кон-
троле симптомов крайне важна оценка обонятельной функ-
ции, включая изучение идентификационной способности 
как одного из ранних проявлений клеточного воспаления 
2-го типа [11–13]. В качестве стартовой терапии лечения 
ХПРС международный согласительный документ EPOS 2020 
и действующие в РФ клинические рекомендации предпо-
лагают активное применение интраназальных глюкокорти-
костероидов (ИГКС) с позиции улучшения качества жизни 
и контроля объективных показателей заболевания. В про-
веденных ранее клинических исследованиях неоднократно 
доказана высокая эффективность топических кортикостеро-
идов за счет их противовоспалительной активности и выра-
женного воздействия на размер носовых полипов [14, 15].

Наиболее высокие показатели клинической эффек-
тивности, определяемые высокой аффинностью к корти-
костероидным рецепторам, описаны для оригинального 
препарата мометазона фуроата Назонекс® [16]. Препарат 
тормозит высвобождение медиаторов воспаления и ми-
грацию макрофагов, снижает образование субстанции 

хемотаксиса и продукцию метаболитов арахидоновой кис-
лоты, угнетает синтез циклических эндопероксидов и про-
стагландинов, что значительно уменьшает воспалительную 
инфильтрацию слизистой оболочки носа и околоносовых 
пазух [17].

На сегодняшний день работы, касающиеся примене-
ния мометазона фуроата в виде монотерапии, занима-
ют особое место в плане контроля основных симптомов 
заболевания [18–21]. Одним из важных резервов повы-
шения эффективности медикаментозной терапии ХПРС 
является соблюдение приверженности лечению [22, 23]. 
Доказано, что отличный профиль безопасности момета-
зона фуроата (биодоступность менее 0,1%) обусловливает 
низкий риск развития системных нежелательных реакций 
при его длительном применении, что определяет ключе-
вое значение при ведении пациентов с ХПРС [24].

В то же время целесообразно изучение действия пре-
парата Назонекс® в качестве терапии первой линии для 
создания продолжительной клинической ремиссии при 
впервые выявленном ХПРС.

Цель – оценить эффективность применения препара-
та мометазона фуроата в контроле симптомов у пациен-
тов с впервые выявленным ХПРС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки влияния препарата Назонекс® на симптомы 
и качество жизни пациентов с ХПРС мы использовали ди-
зайн наблюдательного проспективного исследования. В вы-
борку вошло 66 пациентов, обратившихся на амбулаторный 
прием к врачу-оториноларингологу в Специализированный 
консультативно-диагностический центр Клиник Самарско-
го государственного медицинского университета в возрас-
те от 18 до 60 лет (средний возраст 45,6 ± 12,6 года). Из них 
29 женщин (средний возраст 45,4 ± 12,4 года) и 37 мужчин 
(средний возраст 45,8 ± 12,9 года).

Критерии включения: возраст старше 18 лет, давшие 
информированное добровольное согласие на обследова-
ние и лечение, впервые выявленный на основании клини-
ческих, эндоскопических и лучевых данных диагноз ХПРС, 
соблюдение приверженности лечения и явка на повтор-
ные осмотры через 14, 30 дней и 3-й, 6-й мес. после пер-
вичного приема.

p < 0.001). Already by the 14th day, regression of severe complaints of nasal congestion and nasal discharge was noted; 
the overwhelming majority of patients noted this complaint as mild – 30.3% and 37.9% of patients, respectively. By the end 
of the course (day 30), nasal congestion was absent in 45.5% of patients, and nasal discharge stopped in 44.9% of patients. 
Self-assessment of the severity of sinonasal symptoms was confirmed by AAR data (p < 0.001). The complaint of «decreased 
sense of smell/taste» showed the most significant improvement by the first month of observation: 57.6% of patients reported 
no decrease in sense of smell/taste, while 25.8% rated it as mild.
Conclusion. In patients with newly diagnosed CRSwNP, administration of intranasal topical mometasone furoate as monother-
apy for one month significantly improved quality of life and controlled the main symptoms of the disease.

Keywords: chronic rhinosinusitis, nasal and paranasal sinus polyps, topical intranasal glucocorticosteroids, olfaction, quality 
of life, mometasone furoate
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Критерии исключения: возраст старше 60 лет, наличие 
непереносимости кортикостероидов, одностороннее по-
ражение патологическим процессом околоносовых пазух, 
перенесенные в течение последних 6 мес. операции на 
околоносовых пазухах; искривление носовой перегородки 
или анатомические аномалии, препятствующие правиль-
ной топической доставке препарата; рецидивирующие но-
совые кровотечения; хронические заболевания верхних 
и нижних дыхательных путей; необходимость одновремен-
ного применения системных кортикостероидов; беремен-
ность и тяжелые соматические и психические заболевания.

Все пациенты получали монотерапию препаратом 
Назонекс® по 2 впрыскивания (по 100 мкг мометазона 
фуроата) в каждый носовой ход 2 раза в день в течение 
30 дней. Суммарная суточная доза мометазона фуроата 
составила 400 мкг. Эффективность проводимого лечения 
определяли в динамике до лечения (визит 1), на 14-й день 
(визит 2), 30-й день (визит 3) лечения и через 3 и 6 мес. по 
окончании монотерапии препаратом Назонекс® (визиты 4 
и 5 соответственно).

Тяжесть клинических проявлений ХПРС интерпре-
тировали с  помощью опросника Sino-Nasal Outcome 
Test-22 (SNOT-22), суммарный балл которого варьиру-
ет от 0 до 110  [25]. Степень выраженности симптомов 
от 0 до 29 баллов соответствует полному отсутствию либо 
незначительному влиянию симптомов на качество жиз-
ни, от 30 до 69 баллов – значительному влиянию симпто-
мов, от 70 до 110 баллов – выраженному влиянию сим-
птомов на качество жизни пациента [26]. Помимо оценки 
суммарного балла проводили анализ 4  групп факто-
ров: синоназальные симптомы (суммарный балл вопро-
сов № 1–7, 11, 12), отологические проявления (суммарный 
балл вопросов № 8–10), нарушение психоэмоционального 
состояния (суммарный балл вопросов № 17–22) и наруше-
ние сна (суммарный балл вопросов № 13–16) [27]. Оцен-
ку выраженности симптомов ХПРС по опроснику SNOT-22 
анализировали по 5-балльной шкале, где 0 баллов – от-
сутствие симптома, 1 балл – умеренные проявления сим-
птома, 2–3 балла – выраженные проявления симптома 
и 4–5 баллов – максимальная выраженность симптома.

Учитывая, что нарушение обоняния является одним 
из ведущих проявлений течения ХПРС, идентификацион-
ную способность обоняния проводили с помощью Sniffin’ 
Sticks Screening Test-12 (SST-12)  [28]. Результаты теста 
SST-12 интерпретировали в зависимости от количества 
правильно идентифицированных запахов: нормосмии со-
ответствовало суммарное количество баллов от 10 до 12, 
гипосмии – от 7 до 9 баллов и аносмии – от 0 до 6 баллов.

Для учета влияния проявлений ХПРС на различные сфе-
ры жизни пациентов использовали Опросник Questionnaire 
of Olfactory Disorders Negative Statements (QOD-NS), позво-
ляющий оценить качество жизни в социальной сфере, нару-
шения при приеме пищи, расстройства психоэмоциональ-
ного состояния [29]. Суммарный балл опросника варьирует 
от 0 до 51 балла, более высокие баллы указывают на более 
выраженные негативные последствия.

Для объективной оценки дыхательной функции про-
водили переднюю активную риноманометрию (ПАРМ) на 

риноманометре «Ринолан» (прессотахоспирограф ПТС 
14П-01, Россия). При динамическом наблюдении оцени-
вали суммарный объемный поток (в см3/с) и суммарное 
сопротивление (в Па (см3/с)) для каждой половины поло-
сти носа при градиенте давления 150 Па.

Статистический анализ данных выполняли в среде па-
кета SPSS 25.0 (лицензия № 5725-А54) с использованием 
базовых методов описательной статистики. Данные ана-
лизировались с использованием стандартного статисти-
ческого программного обеспечения (пакета SPSS 25.0, ли-
цензия № 5725-А54). Изменения в показателях симптомов 
и качества жизни от исходного уровня до каждого после-
дующего визита рассчитывались и сравнивались с помо-
щью t-критерия Стьюдента или критерия Манна – Уитни 
в зависимости от распределения данных. Проверку зако-
на распределения выполняли с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка. Для всех видов анализа результаты считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Суммарный балл по опроснику SNOT-22 при первич-
ном обращении к врачу-оториноларингологу составил 
45,0 ± 14,1 балла, что подтверждает значительное нега-
тивное влияние симптомов ХПРС на качество жизни па-
циентов. К 14-му дню (2-й визит) применения препара-
та Назонекс® отмечалось значимое снижение среднего 
суммарного балла опросника SNOT-22 до 25,6 ± 7,7 бал-
ла (р < 0,001). По завершении курса лечения (30-й день) 
средний суммарный балл опросника SNOT-22 составил 
10,0 ± 5,1 балла (р < 0,001). Данная положительная дина-
мика регистрировалась и в отдаленном периоде – визит 4 
(через 3 мес.), визит 5 (через 6 мес.), по завершении кур-
са монотерапии с использованием препарата Назонекс®: 
суммарный балл 6,1 ± 3,2 и 5,3 ± 2,7 балла соответствен-
но, что подтверждает улучшение качества жизни пациен-
тов на фоне применения медикаментозной терапии с ис-
пользованием интраназальных кортикостероидов.

Анализ факторов опросника SNOT-22 показал наиболее 
значимый регресс выраженности синоназальных симпто-
мов и симптомов, характеризующих психоэмоциональное 
состояние пациентов уже ко 2-му визиту в ответ на назна-
ченное медикаментозное лечение до 7,1 ± 0,6 (р < 0,001) 
и 8,3 ± 0,6 балла (р = 0,001) соответственно (рис. 1).

Также к 14-му дню (2-й визит) у пациентов с впервые 
выявленным ХПРС суммарная оценка для фактора «Нару-
шение сна» снизилась до 4,7 ± 0,7 балла (р < 0,001). К окон-
чанию курса лечения препаратом Назонекс® (30-й день, 
визит 3) отмечалась выраженная положительная динами-
ка для всех факторов опросника SNOT-22 по сравнению 
с предыдущим визитом, так, оценка синоназальных сим-
птомов составила 4,1 ± 0,7 балла (р < 0,001), а средний 
балл по факторам «Нарушение психоэмоционального со-
стояния» и «Нарушение сна» составили 3,1 ± 0,1 (р < 0,001) 
и 2,3 ± 0,2 балла (р < 0,001) соответственно.

Наиболее частыми были синоназальные симпто-
мы: выделения из носа (n  =  52,  78,8%), заложенность 
носа (n  =  55,  83,3%), ринорея (n  =  41,  62,1%), кашель 
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(n = 48, 72,7%) и снижение обоняния / вкуса (n = 48, 72,7%). 
В то же время пациенты испытывали трудность при засы-
пании (n = 57, 86,4%), чувствовали разбитость после про-
буждения (n = 55, 83,3%), жаловались на отсутствие пол-
ноценного ночного сна (n = 49, 74,2%) и отмечали ночные 
пробуждения (n = 47, 71,2%). Жалобы на снижение работо-
способности и снижение концентрации внимания выявле-
ны у 93,9% (n = 62) и 89,4% (n = 59) пациентов.

Нами проводилась сравнительная оценка жалобы на 
снижение обоняния (вопрос №12 опросника SNOT-22) как 
одного из ведущих симптомов ХПРС с результатами скри-
нингового идентификационного теста SST-12. Несмотря на 
отсутствие жалобы на снижение обоняния при первичном 
обращении у 27,3% пациентов, по данным теста SST-12 
обоняние у 18,2% пациентов соответствовало аносмии, 
а у 9,1% пациентов – гипосмии (табл. 1). При этом у па-
циентов, оценивающих по опроснику SNOT-22 выражен-
ность нарушения обоняния как легкую, в 4,5% случаев 
суммарный балл теста SST-12 соответствовал аносмии, 
а в 19,7% – гипосмии.

Для уточнения степени негативного влияния субъек-
тивных нарушений обоняния на КЖ у пациентов с ХПРС 
с жалобой на снижение обоняния использовался опро-
сник QOD-NS (рис. 2). Пациенты с умеренной выраженно-
стью жалобы на «снижение обоняния / вкуса» по данным 
опросника SNOT-22 в большей степени отмечали нега-
тивное влияние снижения обоняния на КЖ – суммарный 
балл опросника QOD-NS был снижен до 14,9 ± 6,6 балла. 
При этом, независимо от степени субъективной выражен-
ности снижения обоняния, все пациенты отмечали наи-
большее усугубление по подшкале «Пищевой фактор», что 
определяет значительные трудности, включая распознава-
ние запахов и удовольствие от еды.

Оценка выраженности каждого симптома представле-
на в табл. 2. Так, на момент 1-го визита выраженные и уме-
ренные выделения из носа отмечали 33,3 и 39,4% паци-
ентов, а  выраженная и  умеренная заложенность носа 

беспокоила 42,4 и 31,8% пациентов соответственно. Выра-
женность нарушений обоняния 34,8% пациентов оценивали 
как умеренную. Аналогичная оценка была характерна и для 
большинства других симптомов, включая вопросы, характе-
ризующие психоэмоциональное состояние пациентов. Ото-
логические проявления у 77,3% пациентов отсутствовали.

Оценка ведущих жалоб на ХПРС уже к  14-му  дню 
(2-й визит) показала отсутствие выраженной заложен-
ности носа (оценка в 4–5 баллов) на фоне применения 
препарата Назонекс® (рис.  3А). К  концу курса лечения 
(30-й день, 3-й визит) заложенность носа отсутствова-
ла у 45,5% пациентов, 40,9% пациентов отмечали легкую 
(оценка в 1 балл) выраженность симптома. В 37,9% слу-
чаев ко 2-му визиту пациенты оценивали выраженность 

2  Рисунок 1. Факторы опросника SNOT-22 у пациентов груп-
пы исследования в динамике (M ± SD, балла)
2  Figure 1. SNOT-22 questionnaire factors in patients of the 
study group over time (M± SD, points)
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2  Таблица 1. Сравнение выраженности симптома «снижение 
обоняния / вкуса» по опроснику SNOT-22 и суммарного 
балла теста SST-12 (доля пациентов, n/%)
2  Table 1. Comparison of the severity of the symptom 
“decreased sense of smell/taste” according to the SNOT-22 
questionnaire and the total score of the SST-12 test (propor-
tion of patients, n/%)

Оценка выраженности 
симптома «снижение 

обоняния / вкуса» 
по опроснику SNOT-22
(доля пациентов, n/%)

Суммарный балл теста 
SST-12, соответствую-

щий аносмии  
0–6 баллов

(доля пациентов, n/%)

Суммарный балл теста 
SST-12, соответствую-

щий гипосмии 
7–9 баллов

(доля пациентов, n/%)

Отсутствует (0 баллов)
18/27,3 12/18,2 6/9,1

Легкая (1 балл)
16/24,2 3/4,5 13/19,7

Умеренная (2–3 балла)
23/34,8 8/12,1 15/22,7

Выраженная (4–5 баллов)
9/13,6 4/6,1 5/7,6

2  Рисунок 2. Факторы опросника QOD-NS у пациентов в группе 
исследования с учетом выраженности симптома «снижение 
обоняния / вкуса» по опроснику SNOT-22 (средний балл)
2  Figure 2. Factors of the QOD-NS questionnaire in patients 
in the study group, taking into account the severity of the 
symptom “decreased sense of smell/taste” according 
to the SNOT-22 questionnaire (average score)
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выделений из носа как легкие (оценка в  1  балл), 
а в 30,3% случаев как умеренные (рис. 3B).

Динамика выраженности жалобы на «снижение обоня-
ния / вкуса» характеризовалась существенным уменьше-
нием по данным самооценки к 1-му мес. наблюдения: так, 
57,6% пациентов не отмечали снижения обоняния / вку-
са, а 25,8% пациентов расценивали снижение обоняния / 
вкуса как легкое (рис. 3C).

Уменьшение выраженности синоназальных симптомов 
подтверждалось данными передней активной риномано-
метрии (табл. 3).

Ко 2-му  визиту на фоне применения препарата 
Назонекс® зарегистрировано значимое увеличение сум-
марного объемного потока до 359,4 ± 135,7 см3/с, к окон-
чанию курса лечения (3-й визит) показатель суммарного 
объемного потока составил 462,7 ± 52,2 см3/с (р < 0,001) 
и в последующем его оценка на 3-м и 6-м мес. наблю-
дения (визиты 4 и 5) соответствовала норме. Снижение 
суммарного сопротивления наблюдалось к 14-му дню ис-
следования (2-й визит) до 0,4 ± 0,1 Па (см3/с) (р < 0,001) 

и сохранялось в течение всего периода лечения препа-
ратом Назонекс® (30 дней). Контрольная оценка суммар-
ного сопротивления на 3-м и 6-м мес. наблюдения (визи-
ты 4 и 5) соответствовала норме – 0,3 ± 0,1 Па (см3/с).

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы предметом активных исследований 
в оториноларингологии являются критерии оценки кон-
троля симптомов ХПРС. В качестве наиболее значимых 
по данным EPOS 2020 рассматриваются жалобы на зало-
женность носа, выделения из носа и нарушения обоняния, 
входящие в оценку качества жизни пациентов с ХПРС по 
данным шкалы SNOT-22.

Так, по данным R.A. Cotter et al. 2025 г. именно оцен-
ка по шкале SNOT-22 значительно различается в группах 
пациентов, которые сообщали о контроле ХПРС (среднее 
значение SNOT-22: 18,7, стандартное отклонение: 15,8), 
частичном контроле (среднее значение SNOT-22: 37,6, 
стандартное отклонение: 18,9) и  неконтролируемом 

2  Таблица 2. Оценка выраженности симптомов у пациентов группы исследования по данным опросника SNOT-22 (доля паци-
ентов, n/%)
2  Table 2. Assessment of the severity of symptoms in patients of the study group according to the SNOT-22 questionnaire (propor-
tion of patients, n/%)

№ п/п Вопрос опросника SNOT-22
Оценка выраженности (доля пациентов, n/%)

отсутствует
(0 баллов)

легкая
(1 балл)

умеренная
(2–3 балла)

выраженная
(4–5 баллов)

1 Выделения из носа 14/21,2 4/6,1 26/39,4 22/33,3

2 Заложенность носа 11/16,7 6/9,1 21/31,8 28/42,4

3 Чихание 31/47,0 14/21,2 19/28,8 2/3,0

4 Ринорея 25/37,9 22/33,3 16/24,2 3/4,5

5 Кашель 18/27,3 16/24,2 23/34,8 9/13,6

6 Постназальное затекание 40/60,6 16/24,2 7/10,6 3/4,5

7 Густое отделяемое из носа 35/53,0 12/18,2 12/18,2 7/10,6

8 Заложенность ушей 51/77,3 5/7,6 7/10,6 3/4,5

9 Головокружение 34/51,5 24/36,4 7/10,6 1/1,5

10 Боль в ушах 50/75,8 7/10,6 7/10,6 2/3,0

11 Лицевая боль / ощущение давления 38/57,6 9/13,6 9/13,6 10/15,2

12 Снижение обоняния / вкуса 18/27,3 16/24,2 23/34,8 9/13,6

13 Трудность при засыпании 9/13,6 26/39,4 27/40,9 4/6,1

14 Ночные пробуждения 19/28,8 25/37,9 20/30,3 2/3,0

15 Отсутствие полноценного ночного сна 17/25,8 31/47,0 12/18,2 6/9,1

16 Разбитость после пробуждения 11/16,7 29/43,9 18/27,3 8/12,1

17 Утомляемость 4/6,1 34/51,5 17/25,8 11/16,7

18 Снижение работоспособности 4/6,1 28/42,4 25/37,9 9/13,6

19 Снижение концентрации внимания 7/10,6 25/37,9 28/42,4 6/9,1

20 Разочарованность / тревожность 12/18,2 28/42,4 23/34,8 3/4,5

21 Уныние 24/36,4 22/33,3 17/25,8 3/4,5

22 Растерянность 22/33,3 24/36,4 17/25,8 3/4,5



109MEDITSINSKIY SOVET2026;20(6):104–111

Pr
ac

tic
e

заболевании (среднее значение SNOT-22: 54,8, стандарт-
ное отклонение: 19,6) [30]. Согласно полученным резуль-
татам, монотерапия препаратом Назонекс® в  течение 
30  дней при впервые выявленном ХПРС способство-
вала снижению суммарного балла опросника SNOT-22 
до 10,0 ± 5,1 балла (р < 0,001), результаты оставались ста-
бильно низкими при динамическом наблюдении за про-
леченными пациентами в течение 6 мес., что свидетель-
ствует о контролируемом течении ХПРС.

Анализ факторов опросника SNOT-22 показал наи-
более значимый регресс выраженности синоназальных 
симптомов в ответ на назначенное медикаментозное ле-
чение уже ко 2-му визиту до 7,1 ± 0,6 балла (р < 0,001). 
При этом на фоне применения препарата Назонекс® уже 
к 14-му дню не наблюдалось лиц, отмечающих выражен-
ную заложенность носа (оценка 4–5 баллов), в то время 
как 1,5 и 7,6% пациентов оценивали жалобы на выделе-
ния из носа и снижение обоняния как выраженные. По 
завершении курса лечения (30-й день, 3-й визит) уме-
ренная заложенность носа и выделения из носа имели 
место лишь у 13,6% пациентов. Результаты самооценки 
подтверждены положительной динамикой результатов пе-
редней активной риноманометрии (р < 0,001).

В  то же время несмотря на отсутствие жалобы 
на снижение обоняния при первичном обращении 

у  27,3%  пациентов по данным скринингового теста 
SST-12 оказалось, что идентификационная способность 
обоняния была снижена до уровня аносмии у 18,2% па-
циентов, до  уровня гипосмии у  9,1%  обследованных. 
На фоне применения препарата Назонекс® ко 2-му ви-
зиту (14-й день) 33,3% пациентов по данным опросни-
ка SNOT-22 отмечали восстановление обоняния, только 
7,6% пациентов жаловались на выраженные нарушения 
обонятельной функции (оценка 4–5 баллов). Через месяц 
лечения у 57,6% пациентов жалобы на снижение обоня-
ния отсутствовали.

ВЫВОДЫ

У пациентов с впервые выявленным хроническим по-
липозным риносинуситом назначение интраназального 
топического препарата Назонекс® в виде монотерапии 
в течение одного месяца позволяет добиться значитель-
ного улучшения качества жизни пациентов и контроля ос-
новных симптомов заболевания. Полученный положитель-
ный клинический эффект сохранялся при динамическом 
наблюдении за пациентами на протяжении 6 мес.� 0
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2  Таблица 3. Динамика показателей передней активной риноманометрии у пациентов в группе исследования (M ± SD, балла)
2  Table 3. Dynamics of anterior active rhinomanometry parameters in patients in the study group (M ± SD, points)

Показатели ПАРМ
Периоды наблюдения

1-й день 14-й день 30-й день 3-й мес. 6-й мес.

Суммарный объемный поток, см3/с 221,3 ± 133,5 359,4 ± 135,7 462,7 ± 52,2 624,1 ± 62,0 626,4 ± 63,7

Статистическая значимость (р) р 14 день–1 день < 0,001, p 30 день–14 день < 0,001,
p 3 мес.–30 день < 0,001, p 6 мес.–3 мес. = 0,302

Суммарное сопротивление, Па (см3/с) 0,8 ± 0,5 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,3 ± 0,1

Статистическая значимость (р) р 14 день–1 день < 0,001, p 30 день–14 день = 0,486,
p 3 мес.–30 день < 0,001, p 6 мес.–3 мес. = 1,000

2  Рисунок 3. Динамика самооценки пациентом ведущих жалоб ХПРС (доля пациентов, в %)
2  Figure 3. Dynamics of patient self-assessment of the leading complaints of chronic respiratory distress syndrome (proportion 
of patients, in %)
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