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Резюме
В обзоре рассматривается роль интраназального спрея мометазона фуроата (НсМФ) в терапии аллергического ринита (АР). 
Отмечается широкая распространенность АР как среди детей, так и  взрослого населения, его неблагоприятное влияние 
на качество жизни больных. Подчеркивается, что основными средствами терапии при среднетяжелом и тяжелом течении АР 
в соответствии с международными и российскими рекомендациями по диагностике и лечению АР являются препараты интра-
назальных глюкокортикостероидов (ИнГКС). Подробно разбираются фармакологические особенности молекулы МФ, лежащие 
в основе его эффективности и безопасности, включая аффинность, липофильность и вязкость, а также низкую системную био-
доступность. Детально рассматриваются терапевтические эффекты НсМФ при лечении сезонного и круглогодичного АР, его 
влияние на назальные симптомы. Отдельно подчеркивается благоприятное влияние терапии НсМФ на заложенность носа. 
Отмечается благоприятное действие лечения НсМФ и на другие клинические проявления АР, включая глазные симптомы, 
влияние на  сон, обонятельную функцию. Подробно рассматриваются вопросы безопасности применения НсМФ, включая 
системные эффекты, такие как влияние на функцию надпочечников, глазное давление и задержку роста у детей, и местное 
неблагоприятное воздействие на слизистую носа; отмечается высокий профиль местной и системной безопасности длитель-
ного применения НсМФ при лечении АР как у взрослых, так и детей. 

Ключевые слова: круглогодичный аллергический ринит, заложенность носа, фармакотерапия, интраназальные ГКС, 
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Abstract
The review examines the role of mometasone furoate (NSMF) intranasal spray (Nasonex) in the treatment of allergic rhinitis (AR). 
There is a wide prevalence of AR both among children and adults, its adverse effect on the quality of life of patients. It is empha-
sized that the main means of therapy for moderate and severe course in accordance with international and Russian recommenda-
tions for the diagnosis and treatment of AR are intranasal glucocorticosteroids (INGKS). The pharmacological features of the MF 
molecule that underlie its efficacy and safety, including the affinity, lipophilicity and viscosity of the drug, as well as low sys-
temic bioavailability, are discussed in detail. The therapeutic effects of NSMF in the treatment of seasonal and perennial AR, its 
effect on nasal symptoms are discussed in detail. The beneficial effect of NSMF therapy on nasal congestion is emphasized 
separately. The beneficial effect of NSMF treatment on other clinical manifestations of AR, including ocular symptoms, effects on 
sleep, and olfactory function, has been noted. The safety issues of NSMF use are discussed in detail, including systemic effects, 
such as effects on adrenal function, eye, and growth retardation in children, and local adverse effects on the nasal mucosa; there 
is a high profile of local and systemic safety of long-term use of NSMF in the treatment of AR in both adults and children.
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) – заболевание, характери-
зующееся IgE-опосредованным воспалением слизистой 
оболочки полости носа, которое развивается под дей-
ствием аллергенов, и  наличием ежедневно проявляю-
щихся в течение часа и более хотя бы двух из следующих 
симптомов: заложенность (обструкция) носа, выделения 
из носа (ринорея), чихание, зуд в полости носа [1]. 

АР является одной из актуальных проблем практиче-
ской аллергологии и  оториноларингологии, что связано 
со следующими факторами:

	■ высокой распространенностью заболевания, достига-
ющей в мире, согласно ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact 
on Asthma), 40% у взрослых и 25% у детей [2]. По данным 
Минздрава России, в течении последних 20 лет заболева-
емость АР в России выросла от 4 до 6 раз1 и составляет, 
в зависимости от региона, от 12 до 24% [1]; 

	■ выраженным неблагоприятным влиянием на качество 
жизни страдающих АР [3], включая нарушения сна [4];

	■ снижением способности к  обучению  [5] и  рабочей 
продуктивности [6]; 

	■ риском развития осложнений (синусит, отит);
	■ возможностью трансформации АР в  бронхиальную 

астму (БА)  [7, 8], а  у  страдающих БА АР является одной 
из важных причин неконтролируемого течения заболева-
ния [9, 10]. Исходя из этого эффективная терапия АР на-
ряду с купированием назальных симптомов должна быть 
направлена и на другие проявления и осложнения забо-
левания. 

1 Медико-демографические показатели Российской Федерации в 2016 году: статистический 
справочник. М.: Минздрав России; 2017. 254 c. Режим доступа: https://mednet.ru/images/
stories/files/CMT/demografiya2016.pdf.

КЛАССИФИКАЦИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Согласно международным и российским согласитель-
ным документам АР классифицируют в зависимости: 

	■ от  этиологического фактора: на  сезонный (САР), кру-
глогодичный (КАР) и профессиональный АР; 

	■ по характеру течения: 
•	 интермиттирующий АР, когда симптомы беспокоят 
менее 4 дней в нед. или менее 4 нед. в году,
•	 персистирующий АР  – симптомы беспокоят более 
4 дней в нед. и более 4 нед. в году; 

	■ по степени тяжести: 
•	 легкая степень  – у  пациента имеются слабовыра-
женные симптомы ринита, которые не нарушают днев-
ную активность и сон,
•	 средняя степень – симптомы ринита препятствуют ра-
боте, учебе, занятиям спортом, нарушают сон пациента,
•	 тяжелая степень – симптомы значительно ухудшают 
качество жизни пациента, который в отсутствие тера-
пии не может нормально работать, учиться, занимать-
ся спортом; значительно нарушается ночной сон [1].

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА

Лечение АР включает в себя: 
	■ образование больных;
	■ элиминацию аллергена, включая «барьерные» методы;
	■ терапию, направленную на  купирование симптомов 

заболевания;
	■ болезньмодифицирующую терапию, к которой относится 

прежде всего специфическая иммунотерапия аллергенами. 

 Таблица. Схема ступенчатой терапии аллергического ринита [13]
 Table. Scheme of stepwise therapy for allergic rhinitis [13]

Иммунотерапия

Контроль факторов внешней среды (элиминационные мероприятия)

Фармакотерапия для контроля симптомов

1-я ступень 2-я ступень 3-я ступень 4-я ступень  
(лечение только специалистами)

Один из:
•	оральные антигистаминные,
•	интраназальные антигиста-

минные,
•	интраназальные кромоны,
•	антагонисты лейкотриеновых 

рецепторов

Один из:
•	интраназальные ГКС (предпочти-

тельно),
•	оральные антигистаминные
•	интраназальные антигистаминные,
•	антагонисты лейкотриеновых 

рецепторов

Комбинация интраназальных ГКС 
с одним из:
•	оральные антигистаминные,
•	интраназальные кромоны,
•	антагонисты лейкотриеновых рецеп-

торов

•	Рассмотреть терапию омализумабом 
в случае тяжелого АР в сочетании 
с бронхиальной астмой (омализумаб 
в настоящее время не одобрен для 
терапии изолированного АР).

•	Рассмотреть хирургическое лечение 
сопутствующей патологии

Препараты скорой помощи

•	Деконгестанты (интраназальные/оральные)
•	Антихолинергетики •	Оральные ГКС

Перепроверить диагноз и/или приверженность лечению либо влияние сопутствующих заболеваний и/или анатомических аномалий,  
прежде чем увеличивать (step up) терапию

https://mednet.ru/images/stories/files/CMT/demografiya2016.pdf
https://mednet.ru/images/stories/files/CMT/demografiya2016.pdf
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Для достижения контроля АР применяется 4-сту-
пенчатая терапия. Каждая ступень предусматривает 
определенный зависящий от  выраженности симпто-
мов уровень фармакотерапии  [11, 12]. Аналогично 
успешно зарекомендовавшему себя при БА принцип 
ступенчатого подхода при АР заключается в  увеличе-
нии объема терапии при неконтролируемом течении 
заболевания (переходе на  ступень вверх, step-up), 
а при достижении и сохранении контроля – снижении 
объема терапии (переход на ступень вниз, step-down) 
(табл.) [13].

Терапевтический арсенал, используемый в  настоя-
щее время для контроля симптомов АР, включает в себя 
пероральные и  топические (интраназальные) антиги-
стаминные препараты (АГП), интраназальные глюкокор-
тикостероиды (ИнГКС), антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов и  комбинированные препараты, в  состав 
которых входят ИнГКС и интраназальный АГП.

Несмотря на то что АГП до сих пор широко приме-
няются в  терапии АР, их терапевтическая эффектив-
ность при использовании в  качестве монотерапии 
ограничивается лишь легкими формами АР, соответ-
ствующими 1-й ступени терапии (табл.). На  всех 
остальных ступенях больные с АР нуждаются в приме-
нении противовоспалительных препаратов, наиболее 
эффективными представителями которых являются 
ИнГКС. Их высокий терапевтический эффект при АР 
обусловлен:
•	 	влиянием на  клетки воспаления. ИнГКС уменьшают 

количество циркулирующих Т-лимфоцитов за  счет 
апоптоза, а также их активацию и выработку провос-
палительных цитокинов, в том числе ИЛ-4 и 5; сни-
жают количество эозинофилов, стимулируя апоптоз 
и сокращая их выживаемость, угнетают их и мигра-
цию в  отсроченной фазе немедленной аллергиче-
ской реакции, и активацию в очаге аллергического 
воспаления; уменьшают количество тучных клеток 
и  базофилов и  продукцию ими медиаторов аллер-
гии, таких как гистамин, лейкотриены и простаглан-
дины [14];

•	 	влиянием на  сосудистую проницаемость. Кортикосте-
роиды для местного применения уменьшают крово-
ток и препятствуют повышению проницаемости сосу-
дов за счет уменьшения выработки поддерживающих 
сосудистый тонус метаболитов циклооксигеназы, инги-
бирования фосфолипазы А2 и последующего образо-
вания лейкотриенов и фактора активации тромбоци-
тов, ингибирования высвобождения эндотелиальных 
расслабляющих факторов и усиления спазма сосудов 
за счет альфа-адренергической стимуляции [15]. 
В  настоящее время на  отечественном рынке пред-

ставлен широкий спектр топических назальных ГКС, 
включая бекламетазона дипропионат, будесонид, флу-
тиказона дипропионат и фуроат, мометазона фуроат. 

Одним из наиболее эффективных и безопасных пре-
паратов ИнГКС, широко применяемых в рутинной аллер-
гологической и  ЛОР-практике, является назальный 
спрей мометазона фуроата (НсМФ). 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА, 
ЛЕЖАЩИЕ В ОСНОВЕ ВЫСОКОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА 
ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ

Важной характеристикой, ответственной за  эффек-
тивность препаратов ГКС, является аффинность, или срод-
ство, к  ГКС-рецепторам. Фуроаты в  целом и  МФ в  част-
ности относятся к  препаратам с  наибольшей аффинно-
стью  [16]. Связано это с  тем, что фуроатная эфирная 
группа целиком заполняет липофильный карман ГКС-
рецептора, что повышает аффинность и  специфичность 
действия МФ [17]. 

Наряду с аффинностью к рецепторам на клиническую 
эффективность топических стероидов оказывают влияние 
липофильность, а  также начальная и  конечная 
вязкость [18].

За счет высокой липофильности МФ быстро проника-
ет в слизистую оболочку полости носа и вследствие этого 
быстрее вступает во взаимодействие с ГКС-рецепторами, 
что обеспечивает быстрое наступление клинического 
эффекта. Кроме того, МФ дольше сохраняется в  слизи-
стой оболочке носа, что дает возможность применять 
препарат 1 раз в сутки [18].

Вязкость обеспечивает целенаправленность воздей-
ствия топических назальных препаратов. Высокий аппли-
кационный эффект МФ в  полости носа обеспечивается 
благодаря высокой начальной и конечной вязкости [19].

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ  
НАЗАЛЬНОГО СПРЕЯ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА  
ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ

Влияние терапии НсМФ на течение САР. Клиническая 
эффективность НсМФ была продемонстрирована 
в  исследованиях с  включением более 4  тыс. взрослых, 
подростков и  детей старше 2  лет, страдающих 
САР [20– 22]. Применение НсМФ в дозе 200 мкг в день 
у взрослых больных с САР достоверно подавляло выра-
женность назальных симптомов и  других проявлений 
САР, при это исследователи обратили внимание 
на быстрое наступление эффекта: уже к 12 часам после 
приема первой дозы НсМФ (самая ранняя оценка в дан-
ном исследовании) клинически значимое улучшение 
отметили 28% пациентов по  сравнению с 13% пациен-
тов, получавших плацебо (p  =  0,01). Среднее время 
до умеренного облегчения симптомов у больных, полу-
чавших МФ, составило 35,9 часа по сравнению с более 
чем 72  часами у  пациентов, получавших плацебо 
(p  <  0,01). К  72  часам умеренное облегчение отметили 
уже 64% пациентов, получавших МФ [по  сравнению 
с 40% среди получавших плацебо (p < 0,01)] [23].

В исследовании, проведенном E. Meltzer et  al., боль-
ные с САР были рандомизированы в 2  группы, в  одной 
из которых они получали НсМФ в суточной дозе 200 мкг 
(n ≥ 80) или плацебо (n ≥ 41) в течение 2 нед. Суммарная 
оценка симптомов САР, которая включала назальные 
(заложенность носа, чихание, ринорея и зуд) и неназаль-
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ные симптомы (зуд или жжение в  глазах, слезотечение, 
покраснение глаз и зуд в ушах/небе), оказалась статисти-
чески значимо снижена в  группе получавших МФ 
по  сравнению с  плацебо (-47% по  сравнению с  -30%, 
p  =  0,049). Индивидуальная оценка баллов по  каждому 
из назальных симптомов также улучшалась в группе МФ 
по сравнению с плацебо. Кроме того, средняя суммарная 
выраженность симптомов в  баллах, оцениваемая после 
утреннего приема МФ, была значительно снижена в груп-
пе лечения по  сравнению с  группой плацебо (на 1-й 
неделе лечения –26% против –11%, p < 0,02; на 2-й неде-
ле –39% против –24%, p < 0,029) [24]. 

Отдельного внимания заслуживают исследования 
профилактического применения МФ при САР. По данным 
D. Graft et al. [21], применение НсМФ больными с амбро-
зийным поллинозом за 4 нед. до начала сезона цветения 
сорняка достоверно (p  <  0,01) увеличивало количество 
дней с  минимальными симптомами (когда суммарная 
оценка назальных симптомов не превышала 2) в период 
поллинации по сравнению с плацебо. Японские исследо-
ватели подтвердили профилактический эффект примене-
ния МФ: у больных с аллергией к пыльце японского кедра 
назначение НсМФ за 3 нед. до начала сезона цветения 
достоверно снижало выраженность назальных симпто-
мов, улучшало сон и качество жизни, клиническое улуч-
шение сопровождалось снижением содержания эозино-
фильного катионного белка в назальном секрете [25].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ НАЗАЛЬНОГО СПРЕЯ 
МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА ПРИ КРУГЛОГОДИЧНОМ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ

МФ эффективно снижал выраженность назальных 
симптомов у больных со среднетяжелым и тяжелым КАР 
с  подтвержденной сенсибилизацией по  крайней мере 
к  одному круглогодичному аллергену: в  3-месячном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
прием НсМФ в дозе 200 мкг 1 раз в день приводил к сни-
жению суммарного показателя дневных и  ночных сим-
птомов на  37% по  сравнению с  20% в  группе плацебо 
(p < 0,01) [26]. Связанное с применением МФ улучшение 
симптоматики сопровождалось улучшением назальной 
проходимости, оцениваемой по показателю пиковой ско-
рости вдоха через нос, оцениваемой с  помощью 
риноманометрии [27].

P. Clement и D. Gates в 2012 г. провели анализ данных, 
полученных в  трех постмаркетинговых клинических 
исследованиях IV фазы по изучению влияния 12-недель-
ной терапии с  использованием НсМФ 2  раза в  день 
на тяжесть назальных симптомов при КАР по 4-балльной 
шкале [28]. В исследованиях приняли участие 1149 боль-
ных с КАР, 580  получали МФ в  дозе 200  мкг в  день, 
а  569  больных получали плацебо. Анализ полученных 
данных показал, что у больных, получавших НсМФ, досто-
верно чаще удавалось достичь подавления назальных 
симптомов КАР, включая полное исчезновение проявле-
ний (p < 0,001), причем этот эффект достигался достовер-
но быстрее, чем в группе получавших плацебо (p < 0,001). 

В  вошедшие в  метаанализ изучения эффективности 
НсМФ 16 рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследований были включены 2998  участников, 
1534  из  которых получали МФ, а  1464  – плацебо. 
Применение НсМФ приводило к  достоверному сниже-
нию общего индекса назальных симптомов (SMD – 0,49, 
95% ДИ -0,60 до -0,38; p < 0,00001; I (2) = 50,1%). Отмечено 
выраженное положительное влияние МФ на  заложен-
ность носа (-0,41; 95% ДИ от  -0,56  до  -0,27), ринорею 
(-0,44; 95% ДИ от -0,66 до -0,21), чихание (-0,40; 95% ДИ 
от  -0,57  до  -0,23) и  назальный зуд (-0,39; 95% ДИ 
от -0,53 до -0,25) [29]. 

ВЛИЯНИЕ МОМЕТАЗОНА НА ЗАЛОЖЕННОСТЬ НОСА 
ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОМ РИНИТЕ

Заложенность носа является основной жалобой 
у  больных, обращающихся за  медицинской помощью 
по  поводу САР и  КАР, и,  по  данным опросов больных 
и  врачей, ее называют доставляющей наибольшее бес-
покойство среди всех назальных симптомов [30, 31].

Заложенность носа при АР является основной причи-
ной нарушений сна у  больных с АР, которая приводит 
к дневной сонливости [32]. 

Среди средств фармакотерапии АР практически толь-
ко ИнГКС эффективно устраняют заложенность носа [33]. 

Измерение заложенности в  большинстве исследова-
ний, в том числе и с применением НсМФ, в значительной 
степени основывается на субъективных оценках пациен-
тов. A. Salapatek et al. [34] провели оценку эффективности, 
времени начала и  продолжительности действия НсМФ 
на  заложенность носа с  использованием объективных 
показателей (акустическая ринометрия). В рандомизиро-
ванном двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании больных, сенсибилизированных к  аллергену 
амброзии, подвергали воздействию пыльцы растения 
(3500 ± 500 пыльцевых зерен на м3) в условиях закрытой 
камеры (день 1). Оценивали суммарный показатель общих 
назальных симптомов, включая отдельный показатель для 
заложенности носа. Больные получали НсМФ 200 мкг или 
плацебо, с оценкой симптомов после приема препарата 
или плацебо ежедневно в  течение 6 последующих дней 
после провокации аллергеном. Уже через 6 ч после 1-го 
приема НсМФ больные (155 человек) отметили выражен-
ное снижение заложенности носа. Среди больных, полу-
чавших НсМФ в течении 6 дополнительных дней (n = 78), 
прием препарата сопровождался дальнейшим снижением 
заложенности по сравнению с группой плацебо (n = 77). 

Опубликованное в 2019 г. исследование с включени-
ем 344 больных с САР, получавших МФ, и 340 – плацебо, 
показало, что количество больных со  снижением зало-
женности на 30 и 50% за 15 дней терапии в группе полу-
чавших назальный спрей МФ однократно в дозе 200 мкг 
в день в среднем в 2 раза превышало показатель группы 
плацебо [35].

Представленные результаты свидетельствуют о быстро 
проявляющейся высокой эффективности МФ в снижении 
заложенности носа у больных с АР.
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ВЛИЯНИЕ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА НА ГЛАЗНЫЕ 
СИМПТОМЫ У БОЛЬНЫХ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ 
РИНИТОМ 

В большинстве случаев САР, а также при КАР заболе-
вание сочетается с  аллергическим конъюнктивитом. 
Несмотря на  то, что ИнГКС традиционно используются 
для терапии назальных симптомов, существуют убеди-
тельные доказательства того, что они уменьшают и глаз-
ные симптомы – зуд, слезотечение и покраснение. 

Метаанализ 10  рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований (общее количество вклю-
ченных больных  – 3132) эффективности НсМФ в  дозе 
200  мкг в  день включал в  себя 4  исследования среди 
больных с КАР и 6 – с САР, где оценивалось влияние тера-
пии МФ на  такие глазные симптомы, как зуд/жжение, 
покраснение и  слезотечение  [36]. Результаты анализа 
показали, что МФ достоверно уменьшал суммарную выра-
женность глазных симптомов, что благоприятно сказыва-
лось на качестве сна и связанных с этим последствиях.

Среди возможных механизмов положительного влия-
ния ИнГКС на  глазные симптомы при АР указывают 
на подавление назо-окулярного рефлекса [37].

НАРУШЕНИЕ ОБОНЯНИЯ

Нарушение обоняния встречается у  21–23% больных 
с АР, наиболее часто встречается гипоосмия, что оказывает 
значимое влияние на качество жизни страдающих АР [38, 39].

Применение НсМФ больными со  среднетяжелым 
и тяжелым течением персистирующего АР в дозе 200 мкг 
в день в течение 4 нед. приводило к улучшению обоня-
тельной функции, проявившейся в восстановлении поро-
говой чувствительности, дифференциальной чувствитель-
ности и  идентификации конкретного запаха, в  Sniffin’ 
Sticks тесте [40]. Аналогичные данные, подтверждающие 
улучшение обонятельной функции при терапии НсМФ, 
были получены и у больных с САР [41].

ВЛИЯНИЕ НА СОН

У больных АР с заложенностью носа часто встречают-
ся нарушения сна [42]; выявлена значительная корреля-
ция между утренней заложенностью носа и нарушениями 
сна, приводящими к  дневной сонливости и  нарушению 
продуктивности  [43, 44]. Назначение НсМФ приводило 
к улучшению утренних и вечерних назальных симптомов, 
включая оцениваемую по  объективным показателям 
(пиковая скорость инспираторного носового потока и ее 
ограничение) заложенность носа, а  также значительно 
улучшило показатели сонливости по  шкале Эпворта 
(p  =  0,048) и  работоспособности и  продуктивности 
по шкале RQLQ-S (p = 0,03) [45]. 

Влияние терапии МФ на  качество сна было изучено 
и в проведенном в Японии 14-дневном двойном слепом 
перекрестном исследовании, где 57 больных с КАР были 
рандомизированы в  группу получавших МФ или плаце-
бо [46]. Качество жизни и качество сна оценивали в соот-

ветствии с японской версией опросника качества жизни 
при риноконъюнктивите (JRQLQ) и  японской версией 
шкалы сонливости Эпворта. Уровень оксида азота (NO) 
в выдыхаемом через нос воздухе измеряли с помощью 
хемилюминесцентного анализатора. Терапия НсМФ при-
вела к значительному снижению общих назальных сим-
птомов по сравнению с плацебо (p < 0,001), а также к зна-
чительному улучшению показателей обычной повседнев-
ной активности (p < 0,005), активности на свежем воздухе 
(p < 0,01), социальной функции (p < 0,05) и общего пока-
зателя качества жизни (p <  0,05) по  опроснику JRQLQ. 
Было отмечено также снижение сонливости, более выра-
женное в  группе получавших НсМФ со  значительными 
нарушениями сна (p < 0,01). Положительные клинические 
результаты у  больных, получавших МФ, наблюдались 
на фоне снижения уровня NO (p < 0,01), прежде всего при 
тяжелом течении АР (p < 0,005).

БЕЗОПАСНОСТЬ НАЗАЛЬНОГО СПРЕЯ МОМЕТАЗОНА 
ФУРОАТА У БОЛЬНЫХ С АР

Одной из проблем, связанных с приемом препаратов 
ГКС, являются системные и местные побочные эффекты. 
Несмотря на  то, что у  топических препаратов риски 
неблагоприятных последствий их применения суще-
ственно снижены, безопасность препаратов тщательно 
исследуется.

Применение НсМФ у страдающих АР взрослых не при-
водило к снижению уровня кортизола в крови и не вызы-
вало подавления функции надпочечников  [47]. При 
обследовании 56 детей в возрасте 2–6 лет D. Сutler et al. 
также не выявили значимых изменений уровня кортизо-
ла в  крови и  моче, как и  способности к  его продукции 
надпочечниками [48].

Одним из  побочных эффектов ГКС у  детей является 
задержка роста. НсМФ, применяемый у детей с АР в дозе 
200 мкг в день в течение 2 нед. [49] или 100 мкг в день 
в течение года [50], не оказывал влияния на их рост. 

P. Ratner et al. при обследовании 137 страдающих КАР 
детей 6–12  лет, получавших НсМФ по  100  мкг в  день 
в течение года, не выявили увеличения риска повышения 
внутриглазного давления и катаракты, а  также подавле-
ния функции надпочечников [51]. 

Проявлением местных побочных эффектов топиче-
ских препаратов ГКС является атрофия эпителия (или 
эпидермиса для мазей и кремов) в месте контакта с пре-
паратом. При сравнении биоптатов слизистой носа, полу-
ченных у 69 больных с КАР до и через год после приема 
НсМФ в дозе 200 мкг в день, было выявлено значитель-
ное снижение количества клеток воспаления, прежде 
всего тучных клеток и базофилов, но отсутствовали при-
знаки аторофии эпителия [52]. 

Для исключения же таких местных побочных эффек-
тов, как сухость в  носу, образование корочек, незначи-
тельные носовые кровотечения, которые связаны, как 
правило, с неправильной техникой использования НсМФ, 
когда струя из пульверизатора направляется не на лате-
ральную стенку полости носа, а  в  сторону перегородки, 
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необходимо соблюдать правило противоположной руки: 
инсуффляция в  правую ноздрю осуществляется левой 
рукой, а в левую – правой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования указывают на  высокую 
эффективность НсМФ при АР, которая проявляется не толь-
ко в подавлении назальных симптомов, включая заложен-

ность носа, но  также в  улучшении обоняния, снижении 
симптоматики со стороны глаз и улучшении сна у страда-
ющих АР как взрослых, так и детей. Вместе с доказанной 
в многочисленных исследованиях высокой безопасностью 
это делает НсМФ оправданным терапевтическом выбором 
в лечении больных АР.�
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