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Резюме
Введение. Современные алгоритмы диагностики и лечения аллергического ринита (АР) рекомендуют ступенчатый подход 
к управлению симптомами заболевания. У части пациентов с АР имеются указания на перенесенный COVID-19 с последую-
щим значительным нарушением обонятельной функции. В статье сделан акцент на возможности применения интраназаль-
ных глюкокортикостероидов в коррекции назальных и общих симптомов при персистирующем АР. 
Цель исследования – оценить эффективность применения мометазона фуроата у пациентов с подтвержденным диагнозом 
персистирующего АР, нарушением обоняния и перенесенной инфекцией COVID-19.
Материалы и методы. Проведено рандомизированное контролируемое проспективное исследование у 75 пациентов с пер-
систирующим АР. В анамнезе у всех пациентов имелась обонятельная дисфункция различной степени выраженности, сохра-
няющаяся после перенесенной инфекции COVID-19. 
Результаты. Оценка выраженности назальных и общих симптомов на 15-й день лечения показала положительный результат 
в обеих группах: у пациентов основной группы в большей степени изменения коснулись заложенности носа, ринореи, нарушения 
обоняния, в контрольной группе главным образом уменьшились заложенность носа, ринорея, зуд и чихание, а также улучшился 
сон. Итоговая оценка выраженности жалоб на 30-й день лечения показала, что пациентам основной группы удалось справиться 
с нарушением обоняния (ВАШ 0,9 баллов), заложенностью носа (ВАШ 0,4 балла), ринореей и зудом (ВАШ 0,2 балла). Нарушение 
сна продолжало беспокоить пациентов обеих групп, его динамика была статистически незначимой в основной группе.
Выводы. Отмечено, что у пациентов с персистирующей формой АР после перенесенной инфекции COVID-19 превалируют 
жалобы на заложенность носа, нарушение обоняния и сна. Последующая оценка обоняния с помощью идентификационного 
теста SST-12 уточнила, что у всех пациентов наблюдается аносмия. Подтверждена целесообразность использования момета-
зона фуроата в лечении персистирующей формы АР у пациентов после перенесенной инфекции COVID-19 с выраженными 
обонятельными нарушениями.
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Abstract
Introduction. Modern algorithms for the diagnosis and treatment of allergic rhinitis (AR) recommend a stepwise approach for 
managing symptoms of the disease. A part of patients with AR have symptoms that indicate to the past COVID-19 followed by 
significant impairment of the olfactory function. The article places special emphasis on the intranasal glucocorticosteroid option 
of treatment to manage nasal and general symptoms in persistent AR. 
The aim of the study is to evaluate the efficacy of mometasone furoate in patients with a confirmed diagnosis of persistent AR, 
olfactory disorders, and past COVID-19 infection.
Materials and methods. A total of 72 patients with persistent AR were included in the randomized controlled prospective study. 
All patients had a history of olfactory dysfunction with varied severity, which persisted after COVID-19 infection. 
Results. Measuring the severity of nasal and general symptoms on Day 15 of treatment showed a positive outcome in both groups: 
the patients of the main group experienced changes, to a greater extent, in nasal congestion, rhinorrhea, olfactory disorders, the 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) является одной из приори-
тетных проблем современного здравоохранения, социаль-
ная значимость которой обусловлена высокой распростра-
ненностью, ранней манифестацией заболевания, развити-
ем осложнений, экономическими затратами на  лече-
ние [1–4]. АР существенно снижает качество жизни боль-
ных, их способность к  обучению и  профессиональной 
деятельности [5, 6]. Назальные симптомы, характерные для 
АР, часто ассоциируются с  сопутствующими заболевания-
ми, такими как конъюнктивит и  астма, в  последние годы 
возрастает роль дифференциальной диагностики АР 
с назальными проявлениями COVID-19 [7]. Оценка выра-
женности симптомов АР особенно важна для уточнения 
степени тяжести заболевания, что в конечном счете опре-
деляет протокол лечения пациента с АР. Основные принци-
пы фармакотерапии АР сформулированы в  клинических 
рекомендациях  [8–10], учитывают передовой мировой 
опыт и согласованы с международной клинической прак-
тикой, отраженной в ряде позиций EPOS-2020 (European 
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) и ARIA-
2019  (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)  [11, 12]. 
Сегодня ступенчатый подход к контролю и управлению АР 
включает применение интраназальных глюкокортикосте-
роидов (иГКС), антигистаминных препаратов 2-го поколе-
ния, топических кромонов, антилейкотриеновых препара-
тов, деконгестантов и увлажняющих средств [13–16]. Место 
иГКС довольно четко сформулировано и определяет такти-
ку активного контроля управления АР с учетом основных 
симптомов, оценки их влияния на  сон и  повседневную 
активность пациента [17–22]. В то же время принципиаль-
но новым направлением становится работа врача первич-
ного звена – оториноларинголога, аллерголога – с пациен-
тами, страдаю щими АР и заболевшими COVID-19 [23–27]. 
Это касается вопросов организации динамического кон-
троля, прогнозирования течения АР и  предупреждения 
рисков, привлечения дополнительных диагностических 
ресурсов оценки состояния пациентов, в т. ч. включая оцен-
ку обоняния  [28–32]. Частота нарушений обонятельной 
функции у пациентов с АР варьирует от 15 до 23%, однако 
особенность повреждаю щего действия вируса SARS опре-

делила более высокий процент лиц с нарушением обоня-
ния различной степени выраженности [33–39]. 

Эффективность применения иГКС в коррекции назаль-
ных симптомов при коронавирусной инфекции исследо-
валась рядом авторов, их включение в комплексное лече-
ние оправдано в случае сопутствующего АР. В то же время 
иГКС влияют как на раннюю, так и на позднюю воспали-
тельную реакцию, ингибируя выработку провоспалитель-
ных цитокинов, воспалительных ферментов, пролифера-
цию лимфоцитов и  отсроченную гиперчувствительность. 
Именно формула мометазона фуроата, с позиции доказа-
тельной медицинской практики положительно зарекомен-
довавшая себя при различных формах АР, вызвала наш 
интерес в плане оценки эффективности у реконвалесцен-
тов коронавирусной инфекции с  назальными симптома-
ми, включая нарушение обоняния. 

Цель исследования – изучить влияние мометазона фуро-
ата на общие и назальные симптомы у пациентов с перси-
стирующим АР, перенесших COVID-19. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в  Специализированном 
консультативно- диагностическом Центре (СКДЦ) Клиник 
Самарского государственного медицинского университета 
в  период с  сентября по  декабрь 2021  г. В  проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование были 
включены 75 пациентов с установленным диагнозом перси-
стирующего АР, нарушением обоняния и  перенесенным 
в анамнезе COVID-19 (подтвержденным тестом полимераз-
ной цепной реакции). Возраст пациентов варьировал 
от 18 до 65 лет (средний возраст 33,4 ± 10,4 года), в группу 
исследования вошли 37 мужчин (51,4%) и 35 женщин (48,6%). 
Формы информированного согласия были получены от всех 
пациентов. Критериями исключения стали: возраст (младше 
18 лет), наличие заболеваний носа, отличных от стойкого АР. 

Носовые субъективные симптомы регистрировались 
у  каждого пациента с  помощью визуально- аналоговой 
шкалы (ВАШ), оценка каждого симптома и  суммарная 
оценка субъективного ощущения комбинированных 
носовых симптомов проводились в  баллах от  0  до  10. 
Дополнительно проводилась оценка степени выраженно-

patients of the control group generally demonstrated a reduction in nasal congestion, rhinorrhea, itching and sneezing, and 
improvement of sleep. The final measuring of the severity of complaints on Day 30 of treatment showed that patients of the main 
group managed to cure the olfactory disorders (0.9 points on the VAS), nasal congestion (0.4 points on the VAS), rhinorrhea and 
itching (0.2 points on the VAS). Sleep disorders continued to disturb patients in both groups, its improvements in the main group 
were statistically insignificant.
Conclusions. The complaints of nasal congestion, impaired olfactory function and sleep disorders were noted to prevail in patients 
with persistent form of AR after COVID-19. The followed measuring of the olfactory function using the SST-12 screening test 
showed that all patients had anosmia. It has been confirmed that the use of mometasone furoate in the treatment of persistent 
AR in patients with severe olfactory dysfunction after COVID-19 would be appropriate.
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сти симптома, где 0  баллов  – отсутствие симптома; 
1–5 баллов – симптом выражен в незначительной степе-
ни; 6–9 баллов – симптом выражен, но не является глав-
ным; 10 баллов – данный симптом ведущий. 

Нарушение обоняния оценивалось пациентом при 
помощи ВАШ. При этом ответы оценивались следующим 
образом: 0 баллов – обоняние не нарушено; 1–5 баллов – 
обоняние нарушено в незначительной степени; 6–9 бал-
лов – обоняние нарушено в значительной степени; 10 бал-
лов – обоняние отсутствует. Объективная оценка обоняния 
проводилась с помощью идентификационного компонен-
та SST-12  с использованием 12  пробирок с  различными 
ароматами, вариация от  0  (неправильно определены) 
до  12  (все правильно определены). Диапазон от  10 до  
12 – нормосмия, от 8 до 10 – гипосмия, от 0 до 8 – аносмия. 

Дополнительно для оценки состояния слизистой обо-
лочки полости носа и  выявления изменений остиомеа-
тального комплекса проводилась видеоэндоскопия поло-
сти носа (d = 4 мм, 0° и 30°). Статистический анализ про-
водился с использованием пакета прикладных программ 
обработки данных STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc.), тестовая 
значимость на уровне p < 0,5. 

Пациенты были разделены на  две случайно выбран-
ные группы в  соотношении 1  : 1  на  основании простой 
системы рандомизации для различных схем лечения. 
Группы были сопоставимы по возрасту и полу (р = 0,244). 
В  протокол лечения основной группы (группа I) входило 
орошение носа изотоническим раствором натрия хлорида 
в форме назального спрея три раза в день в течение всего 
курса лечения в комбинации с назальным спреем момета-
зона фуроата (MFSN) по  100  мкг в  каждый носовой ход 
1 раз в день (суточная доза составила 200 мкг) в течение 
30 дней. Пациенты контрольной группы (группа II) прово-
дили орошение носа изотоническим раствором натрия 
хлорида в форме назального спрея 3 раза в день в тече-
ние всего курса лечения (30 дней) в комбинации с антиги-
стаминными препаратами системного действия без седа-
тивного эффекта в  возрастной дозировке 1  раз в  сутки 
в  течение 30 дней. Эффективность проводимого лечения 
в группах оценивалась на 15-й и 30-й день.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты поступили на  1-й прием с  жалобами 
на  заложенность носа и  ринорею, чихание, нарушение 
обоняния и нарушение сна. Заложенность носа отмечали 
55 пациентов (76,4%), выделения из носа были у 31 паци-
ента (43,06 %), зуд в носу отмечали 15 чел. (20,8%), при-
ступы чихания – 8 пациентов (11,1%), нарушение обоня-
ния было у  всех пациентов, нарушение сна отметили 
49  пациентов (68,06%). Оценка нарушения обоняния 
с  помощью идентификационного компонента SST-12 
показала, что у  15  пациентов (20,8%) определялась 
аносмия, у 57 пациентов (79,17%) гипосмия, у пациентов 
основной группы показатель составил в среднем 4,3 ± 0,6, 
в контрольной группе – 4,5 ± 0,8. 

В момент обращения у пациентов основной и контроль-
ной групп выраженность назальных и  общих симптомов 

по  данным анкетирования ВАШ соответствовала незначи-
тельно выраженным изменениям (табл.  1). У  пациентов 
основной и контрольной групп чаще всего отмечались нару-
шение обоняния (4,6 и 4,2 балла соответственно), заложен-
ность носа (3,9 и 3,8 балла) и нарушение сна (3,0 и 3,1 балл). 

Оценка выраженности назальных и общих симптомов 
на 15-й день лечения показала положительный результат 
в  обеих группах: у  пациентов основной группы в  боль-
шей степени изменения коснулись заложенности носа, 
ринореи, нарушения обоняния, в  контрольной группе 
в  основном уменьшились заложенность носа, ринорея, 
зуд и чихание, а также улучшился сон. 

Итоговая оценка выраженности жалоб на  30-й день 
лечения показала, что у  пациентов основной группы 
практически полностью удалось справиться с нарушени-
ем обоняния (ВАШ 0,9 баллов), заложенностью носа (ВАШ 
0,4 балла), ринореей и зудом (ВАШ 0,2 балла). Нарушение 
сна продолжало беспокоить пациентов основной группы, 
динамика этого симптома была статистически незначи-
мой, хоть и имела тенденцию к улучшению.

Пациенты контрольной группы отметили уменьшение 
ринореи и зуда (0,8 и 0,4 балла), в меньшей степени стати-
стически значимые изменения коснулись заложенности 
носа (ВАШ 1,1 балла), нарушения сна (ВАШ 1,6 балла), хуже 
отреагировала обонятельная функция (ВАШ 2,6 балла).

На  15-й день лечения значение SSТ-12  составило 
7,8  ±  0,2  и 6,7  ±  0,5  в основной и  контрольной группе 
соответственно. К  завершению курса лечения SST-12 
составило 10,6 ± 1,1 в основной и 8,3 ± 0,9 в контрольной 
группе соответственно (табл. 2). 

Дополнительно на 30-й день была проведена оценка 
эффективности лечения в основной и контрольной груп-
пах. По мнению врача, у пациентов обеих групп эффект 
от лечения был, у 1 пациента контрольной группы эффек-
тивность проведенного лечения врачом расценена как 
плохая. У 81% пациентов основной группы, которые поль-
зовались интраназальной формой мометазона фуроата, 
отмечен отличный эффект, удовлетворительный у 13,5%, 
у 5,4% эффект был описан как хороший и очень хороший. 
В контрольной группе эффективность лечения расценена 

 Таблица 1. Динамика назальных и общих симптомов 
у пациентов основной и контрольной групп (в баллах)

 Table 1. Dynamics of nasal and general symptoms 
in patients of the main and control groups (in points)

Симптом

Выраженность симптомов в баллах (ВАШ)

0-й дней 15-й дней 30-й дней

Группа I Группа II Группа I Группа II Группа I Группа II

Заложенность носа 3,9 3,8 1,9* 2,5* 0,4* 1,1*

Ринорея 2,7 2,6 1,1* 1,4* 0,2* 0,8*

Зуд 2,7 2,6 2,1* 1,7* 0,2* 0,4*

Чихание 2,1 2,2 1,8* 1,4* 0,1* 0,1*

Нарушение сна 3,0 3,1 2,2 2,0* 1,5 1,6*

Обоняние 4,6 4,2 3,1* 3,3* 0,9* 2,6*

* p < 0,05.
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как хорошая в  31,6% наблюдений, удовлетворительная 
в 28,9%, отличная и очень хорошая в 26,3 и 10,5% соот-
ветственно. Мнение пациентов во  многом совпадало 
с мнением врача (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования отмечено, что у пациентов с перси-
стирующей формой АР после перенесенной инфекции 
COVID-19 превалируют жалобы на заложенность носа, нару-
шение обоняния, степень выраженности которых пациенты 
расценили как незначительную (4,6  и 4,2  балла по  ВАШ), 
и нарушение сна. Последующая оценка обоняния с помо-
щью идентификационного теста SST-12  уточнила, что 
по  уровню распознавания ароматов у  всех пациентов 
наблюдается аносмия. Применение мометазона фуроата 
способствовало прогрессивному улучшению самочувствия 
пациентов путем оптимизации показателей дыхательной 
и  обонятельной функций, которые беспокоили пациентов 
и послужили причиной обращения. У пациентов основной 
группы уже на 5-й день терапии изменения коснулись зало-
женности носа, ринореи, нарушения обоняния. 

Сравнительный анализ показал бо́льшую эффектив-
ность назначения мометазона фуроата по  сравнению 

с  проводимой терапией, включаю щей прием антигиста-
минных препаратов последнего поколения, для улучше-
ния заложенности носа, нарушения обоняния.

У 81% пациентов основной группы, которые пользова-
лись интраназальной формой мометазона фуроата, отме-
чен отличный эффект, у  5,4% эффект был описан как 
хороший и очень хороший. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют целесообразность использования мометазона фуро-
ата в  лечении персистирующей формы АР у  пациентов 
после перенесенной инфекции COVID-19 с  выраженны-
ми обонятельными нарушениями. 
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 Таблица 2. Результаты оценки обоняния у пациентов 
основной и контрольной групп (по данным SST-12)

 Table 2. The results of the evaluation of the sense of smell in 
patients of the main and control groups (according to SST-12)

Показатель 
Группа I 

(определяемых 
ароматов)

Группа II 
(определяемых 

ароматов)

Оценка обоняния до лечения 4,3 ± 0,6 4,5 ± 0,8

Оценка обоняния на 15-й день лечения 7,8 ± 0,2 6,7 ± 0,5

Оценка обоняния на 30-й день лечения 10,6 ± 1,1 8,3 ± 0,9

 Таблица 3. Оценка эффективности лечения у пациентов 
основной и контрольной групп

 Table 3. Evaluation of the effectiveness of treatment 
in patients of the main and control groups

Эффект

Количество больных, n (%)

Мнение врача Мнение пациента

Группа I Группа II Группа I Группа II

Отличный 30 (81%) 10 (26,3%) 30 (81%) 9 (23,7%)

Очень хороший 1 (2,7%) 4 (10,5%) 0 (0%) 5 (13,1%)

Хороший 1 (2,7%) 12 (31,6%) 1 (2,7%) 13 (34,2%)

Удовлетворительный 5 (13,5%) 11 (28,9%) 6 (16,2%) 10 (26,3%)

Плохой (без эффекта) 0 (0%) 1 (2,6%) 0 (0%) 1 (2,6%)

Всего 37 (100%) 38 (100%) 37 (100%) 38 (100%) 
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