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Резюме
Введение. Распространенность острого и хронического ринита определяет социально- экономический аспект данной про-
блемы, требует эффективного лечения и улучшения качества жизни пациентов. 
Цель. Изучить эффективность препарата Ринофлуимуцил® у пациентов с острым и хроническим катаральным ринитом 
на амбулаторно- поликлиническом этапе лечения.
Материалы и методы. Исследование проведено в группе из 82 пациентов от 18 до 59 лет (средний возраст 37,7 ± 13,1) 
с диагнозом «острый ринит» и «хронический катаральный ринит». Выделены 2 группы – основная (21 пациент с острым 
ринитом и 20 пациентов с хроническим ринитом) и контрольная (20 – с острым ринитом и 21 – с хроническим ринитом). 
Контрольная группа получала элиминационную и симптоматическую терапию, основная группа – монотерапию препара-
том Ринофлуимуцил® эндоназально по 1 дозе 3 раза в день 7 дней. Эффективность проводимого лечения определялась 
по динамике субъективных и объективных симптомов.
Результаты и обсуждение. У пациентов с острым ринитом в основной группе оценка количества выделений из носа и кон-
центрации внимания изменилась в 12,3 и 10,5 раза соответственно. У пациентов с хроническим ринитом оценка коли-
чества выделений из носа и концентрации внимания в основной группе изменилась в 3,3 и 2,6 раза соответственно. 
Восстановление до нормы мукоцилиарного клиренса на фоне применения препарата Ринофлуимуцил® отмечено у паци-
ентов как с острым ринитом (18,1 ± 0,4 с), так и с хроническим катаральным ринитом (21,3 ± 0,2 с). По данным ПАРМ, отме-
чается улучшение к 7-му дню наблюдения среднего значения суммарного объемного потока носового дыхания у пациентов 
с острым и хроническим ринитом в основной группе в 1,9 и 2 раза соответственно. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о важности использования комплексного препарата Ринофлуимуцил® 
у пациентов с острым и хроническим ринитом в клинической практике.
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Abstract
Introduction. The prevalence of acute and chronic rhinitis determines the socio-economic side of the issue and requires effec-
tive treatment and improvement of patients’ quality of life.
Aim. To study the effectiveness of the Rinofluimucil® in patients with acute and chronic catarrhal rhinitis at the outpatient stage 
of treatment.
Materials and methods. The study was conducted in a group of 82 patients aged 18 to 59 years (average age 37,7 ± 13,1 years) 
diagnosed with acute rhinitis and chronic catarrhal rhinitis. Two groups were identified: the main group (21 patients with acute 
rhinitis and 20 patients with chronic rhinitis) and the control group (20 patients with acute rhinitis and 21 patients with chronic 
rhinitis). The control group received elimination and symptomatic therapy, the main group received endonasal monotherapy with 
Rinofluimucil®, one dose 3 times a day for 7 days. The effectiveness of the treatment was determined by the dynamics of subjective 
and objective symptoms.
Results and discussion. In patients with acute rhinitis in the main group, the assessment of the amount of nasal discharge and con-
centration of attention changed by 12,3 and 10,5 times, respectively. In patients with chronic rhinitis, the assessment of the amount 
of nasal discharge and concentration in the main group changed by 3,3 and 2,6 times, respectively. Restoration of mucociliary clearance 
to normal with the use of the Rinofluimucil® was observed in patients with both acute rhinitis (18,1 ± 0,4 s) and chronic catarrhal rhini-
tis (21,3 ± 0,2 s). According to the PARM data, by the 7th day of observation there was an improvement in the average value of the total 
volumetric flow of nasal breathing in patients with acute and chronic rhinitis in the main group by 1,9 and 2 times, respectively.
Conclusions. The data obtained indicate the importance of using the Rinofluimucil® in patients with acute and chronic rhinitis 
in clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Острая респираторная вирусная инфекция  (ОРВИ) 
является наиболее распространенной патологией, 
в среднем взрослые ежегодно имеют от 2 до 4 эпизо-
дов ОРВИ, в то время как у детей кратность может со-
ставлять от 6 до 8 эпизодов, что определяет социально- 
экономический аспект проблемы. Множественные 
симптомы ОРВИ могут быть обусловлены как непосред-
ственно вирусным агентом, так и иммуноопосредованным 
ответом организма, наиболее часто укладываясь в сим-
птомокомплекс острого или хронического катарального 
ринита [1–5]. В то же время сложная анатомическая кон-
фигурация носа, околоносовых пазух, ключевые защит-
ные механизмы, образованные эпителиальными и рес-
нитчатыми клетками, а также секреторными железами, 
вырабатываю щими слизь, являются основным барьером 
экосистемы верхних дыхательных путей [6–11].

В ответ на воздействие повреждаю щих агентов воз-
никают гиперплазия бокаловидных клеток и подслизи-
стых желез, гиперсекреция носового секрета и измене-
ние его реологических свой ств  [12, 13]. Исследования, 
проводимые в течение последних десятилетий, привели 
к лучшему пониманию функциональных триггеров раз-
вития симптомов воспаления [14–16], что является важ-
ным в плане целенаправленной адаптированной тера-
пии. Применение комбинации топических и системных 
препаратов направлено на купирование симптомов вос-
паления и ускорение выздоровления, в то же время по-
иск вариантов лечения с использованием комплексных 
препаратов с перекрываю щимися фармакологическими 
эффектами, необходимыми для лечения эпизода просту-
ды, остается актуальным. В этой связи интересен комби-
нированный препарат для интраназальных инстилляций 
Ринофлуимуцил®, в  состав которого кроме N-ацетил-
цистеина, разжижаю щего секрет, входит симпатомиме-
тик – туаминогептана сульфат. Препарат обладает соче-
танным антибактериальным и муколитическим действием, 
так, наличие свободной сульфгидрильной группы N-аце-
тилцистеина определяет муколитический эффект, спо-
собствуя расщеплению межмолекулярных дисульфидных 
связей агрегатов гликопротеинов слизи. В то же время 
N-ацетилцистеин обладает антиоксидантными свой ствами 
и способен обеспечить защиту органов дыхания от цито-
токсического воздействия метаболитов воспаления [17]. 
Наличие туаминогептана сульфата обеспечивает мягкий 
сосудосуживаю щий эффект препарата Ринофлуимуцил®, 
не вызываю щий излишней сухости слизистой оболочки 
носа. Показаниями к применению препарата являются 
затяжные гнойные синуситы с вязким густым секретом, 
хронические риниты с образованием корок в полости 
носа и носоглотки, вазомоторные риниты с густым вязким 

отделяемым [18]. Проведенные исследования эффектив-
ности Ринофлуимуцила® ориентированы на практические 
аспекты применения препарата у пациентов с патоло-
гией носа и околоносовых пазух различных возрастных 
групп [19–21]. В то же время недостаточно изучена ди-
намика субъективных и объективных показателей воспа-
ления при остром и затянувшемся хроническом рините 
в сравнительном аспекте. 

Цель – изучить эффективность препарата Ринофлу     и му-
цил® у пациентов с острым и хроническим катаральным ри-
нитом на амбулаторно- поликлиническом этапе лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в  группе из  82  пациен-
тов в возрасте от 18 до 59 лет (средний возраст соста-
вил 37,7 ± 13,1), обратившихся за амбулаторной помо-
щью к врачу- оториноларингологу в Специализированный 
консультативно- диагностический центр Клиник Самар-
ского государственного медицинского университета в пе -

ри  од с сентября по ноябрь 2023 г.
Критерии включения: возраст от 18 до 60 лет, под-

твержденный диагноз «острый ринит  (J00) в  рамках 
проявлений острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ)» и «хронический катаральный ринит (J31.0)», 
информированное добровольное согласие на медицин-
ские вмешательства (в том числе применение препаратов 
для топической терапии), отсутствие данных о неперено-
симости назначенных препаратов, соблюдение рекомен-
даций по применению, кратности и срокам использования 
назначенных препаратов, согласно инструкции и с обяза-
тельным повторным осмотром через 7 дней после пер-
вичного осмотра.

Критерии исключения: возраст старше 60 лет, наличие 
других хронических заболеваний полости носа и около-
носовых пазух, отказ пациента от назначенного врачом 
лечения (в том числе препаратами для топической тера-
пии), сведения о непереносимости основных или вспомо-
гательных компонентов, входящих в состав назначенных 
препаратов, включая препараты для топической терапии, 
наличие у пациентов тяжелой соматической патологии.

Таким образом, оценка результатов проведенно-
го лечения нами выполнена у 41 пациента (средний воз-
раст  – 36,6  ±  14,7  года) с  признаками острого ринита, 
подтвержденного клинически и инструментально, и у 41 па-
циента (средний возраст – 38,9 ± 11,5 года) с хроническим 
катаральным ринитом. Все участники этого исследования 
были случайным образом распределены по 2 группам с по-
мощью компьютерной программы, включаю щей в  себя 
стандартный генератор случайных чисел (простая рандо-
мизация 1:1). Состав пациентов в группах статистически зна-
чимо не различался по возрасту и полу (табл. 1). 
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Пациентам в контрольной группе  проводили только 
элиминационную терапию препаратами на основе 0,9% 
раствора натрия хлорида в форме назального спрея для 
орошения носовых ходов 3 раза в день в течение 7 дней, 
в качестве симптоматической терапии использовали окси-
метазолин в виде спрея 2 раза в день в течение 3–5 дней 
и нестероидные противовоспалительные препараты в те-
чение 5 дней. Пациенты основной группы получали моно-
терапию препаратом Ринофлуимуцил® в виде впрыскива-
ния по одной дозе в каждую половину носа 3 раза в день, 
курс составил 7 дней.

Эффективность проводимого лечения в группах опре-
делялась по динамике симптомов (субъективных и объек-
тивных) и оценивалась на 7-й день по сравнению с днем 
обращения в клинику. Критерием эффективности явилась 
субъективная оценка жалоб пациентом до и после курса 
лечения по 4-балльной шкале: 1 балл – симптомы отсут-
ствуют, 2 балла – симптомы определяются, но причиняют 
минимальное беспокойство и легко переносятся, 3 бал-
ла – симптомы четко определяются, причиняют беспокой-
ство, но переносятся, 4 балла – симптомы ярко выражены, 
вызывают нарушение активности или сна. Дополнитель-
но проводилась оценка удовлетворенности от получае-
мого лечения (путем анкетирования пациентов после за-
вершения лечения).

В качестве объективных критериев эффективности ле-
чения каждому пациенту выполнялась видеоэндоскопия 
полости носа (жесткий эндоскоп 4 мм, 0° и 30°) до нача-
ла терапии и на 7-й день с визуальной оценкой (по 10-бал-
льной системе) наличия отека слизистой оболочки поло-
сти носа, наличия / отсутствия отделяемого в полости носа. 

Оценка респираторной функции проводилась путем 
исследования назального объемного потока – НОП (мл/c) 
и назального сопротивления – НС (Па, мл/c) с помощью 
передней активной риноманометрии (ПАРМ) на ринома-
нометре «Ринолан» (прессотахоспирограф ПТС 14П-01, 
Россия) в каждой половине полости носа при градиенте 
давления 150 Па до и после курса лечения.

Оценка мукоцилиарного клиренса производилась 
с помощью сахаринового теста с оценкой результатов 
по шкале Б.В. Шеврыгина: норма – 15–20 мин, нарушения 
I степени – 21–30 мин, II степени – 31–60 мин, III степе-
ни – более 60 мин.

Статистический анализ данных выполняли в среде па-
кета SPSS 25.0 (лицензия № 5725-А54) с использованием 
базовых методов описательной статистики. Проверку за-
кона распределения выполняли с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Номинальные 
данные описывались с указанием абсолютных и относи-
тельных (%) значений. Совокупности количественных по-
казателей описывались при помощи значений среднего 
и стандартного отклонения: M ± SD. Для всех видов ана-
лиза результаты считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В качестве контрольных симптомов проведена оценка 
интенсивности жалоб на заложенность носа, затруднен-
ное носовое дыхание, выделения из носа и концентра-
цию внимания по 4-балльной шкале (рис. 1). У пациентов 
с острым ринитом на фоне интраназальных инстилля-
ций Ринофлуимуцила® согласно инструкции отмечалась 
значительная положительная динамика контролируемых 
симптомов, в большей степени изменилась оценка ко-
личества выделений из носа и концентрации внимания 
в 12,3 и 10,5 раза соответственно, в то же время изме-
нение оценки заложенности носа и затруднений носово-
го дыхания составило 4,9 и 5,0 раза. В контрольной груп-
пе аналогичная положительная динамика касалась только 
оценки концентрации внимания (в 11,5 раза), в то вре-
мя как оценка количества выделений, заложенности носа 
и затруднений носового дыхания на 7-й день лечения 
оказалась хуже, чем в основной группе.

У  пациентов с  хроническим ринитом после лече-
ния препаратом Ринофлуимуцил® динамика оценки кон-
тролируемых симптомов была менее значимой в отличие 
от пациентов с острым ринитом, в большей степени каса-
лась заложенности носа и затруднений носового дыха-
ния, в то время как оценка количества выделений из носа 
и  концентрации внимания в  этой группе изменилась 
в 3,3 и 2,6 раза соответственно. У пациентов с хрониче-
ским катаральным ринитом, получавших стандартное ле-
чение (группа контроля), изменение субъективной оценки 
интенсивности контролируемых жалоб варьировало от 2,3 
до 2,6 раза по всем оцениваемым симптомам (рис. 2).

Оценка объективной динамики по результатам видео-
эндоскопии полости носа проводилась в отношении 2 па-
раметров – наличие отека слизистой оболочки и наличие 
отделяемого в полости носа. При этом ответы характери-
зовались следующим образом:

 ■ 0 баллов – нет отека слизистой, нет отделяемого;
 ■ 1–5 баллов – незначительный отек слизистой, незна-

чительное количество отделяемого;
 ■ 6–9 баллов – слизистая оболочка отечная, умеренное 

количество отделяемого;
 ■ 10 баллов – слизистая оболочка отечная, выраженное 

сужение носовых ходов, обильное отделяемое.
Регресс в основной группе у пациентов с острым ри-

нитом был более выражен  (р  < 0,05) и  к  завершению 
курса лечения сохранялся лишь незначительный отек 

 Таблица 1. Характеристика пациентов контрольной 
и основной групп (M ± SD, баллы)

 Table 1. Characteristics of patients in the control and main 
groups (M ± SD, points)

Характеристика

Основная группа 
(n = 41)

Контрольная группа 
(n = 41)

Острый 
ринит

(n = 20)

Хроничес-
кий ринит 
(n  =21)

Острый 
ринит

(n = 20)

Хроничес-
кий ринит 
(n = 21)

Возраст (лет) 35,2 ± 14,1 39,1 ± 10,2 37,9 ± 15,3 38,6 ± 12,8

Мужчины (n  / %) 9 / 45% 10 / 47,6% 11 / 55% 12 / 57,1%

Женщины (n / %) 11 / 55% 11 / 52,4% 9 / 45% 9 / 42,9%

Примечание. M – среднее значение, SD – стандартное отклонение, n – количество пациентов. 
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слизистой оболочки в 5,9 ± 0,9 балла. У пациентов с хро-
ническим катаральным ринитом на 7-й день применения 
препарата Ринофлуимуцил® оценка отека слизистой обо-
лочки составила 6,5 ± 0,4 балла, оценка количества выде-
лений – 6,7 ± 0,6 балла (табл. 2). В контрольной группе 
динамика объективных изменений у пациентов с острым 
и хроническим ринитом была менее выраженной, сохра-
нялись незначительный отек слизистой оболочки полости 
носа и выделения к 7-му дню лечения.

Оценка мукоцилиарного транспорта слизистой оболоч-
ки полости носа у пациентов с острым ринитом при пер-
вом посещении не показала достоверных различий между 
группами: среднее значение мукоцилиарного клиренса – 
26,1 ± 0,3 с в основной группе и 27,5 ± 0,3 с в контроль-
ной группе (p = 0,091). На 7-й день наблюдения отмече-
но восстановление до нормы мукоцилиарного клиренса 
как у пациентов основной группы (18,1 ± 0,4 с), так и кон-
трольной (20,7 ± 0,8 с, p < 0,05). У пациентов с хрониче-
ским катаральным ринитом при первом посещении отме-
чались более выраженные изменения: среднее значение 
мукоцилиарного клиренса в основной группе составило 
31,4 ± 0,4 с, в контрольной – 30,8 ± 0,2 с (p < 0,05). По за-
вершении курса лечения у пациентов основной группы 

на фоне применения препарата Ринофлуимуцил® среднее 
значение мукоцилиарного клиренса приблизилось к нор-
мальному и составило 21,3 ± 0,2 с, в контрольной группе 
сохранялись незначительные изменения – 25,2 ± 0,4 с.

По данным передней активной риноманометрии сред-
нее значение суммарного объемного потока носового ды-
хания при первом посещении у пациентов с острым ри-
нитом в основной группе составило 442,9 ± 173,4 см3/с, 
в  группе контроля – 449,9  ± 181,5  см3/с. У  пациентов 
с хроническим ринитом среднее значение суммарного 
объемного потока носового дыхания до лечения в основ-
ной группе составило 300,2 ± 161,1 см3/с, в группе кон-
троля – 315,6 ± 151,9 см3/с. После лечения препаратом 
Ринофлуимуцил® отмечается улучшение среднего зна-
чения суммарного объемного потока носового дыха-
ния у пациентов с острым ринитом в 1,9 раза (достигая 
821,5 ± 161,1 см3/с), у пациентов с хроническим ринитом 
в 2,0 раза (достигая 599,6 ± 191,1 см3/с). У пациентов груп-
пы контроля к 7-му дню наблюдения среднее значение 
суммарного объемного потока носового дыхания увели-
чилось в 1,7 раза: до 599,6 ± 182,3 см3/с при остром рини-
те и до 531,1151,9 см3/с у пациентов с хроническим ката-
ральным ринитом (рис. 3).

 Рисунок 1. Выраженность симптомов заболевания у паци-
ентов с острым ринитом до и после лечения (средний балл)

 Figure 1. Severity of disease symptoms in patients with 
acute rhinitis before and after treatment (average score)

 Рисунок 2. Выраженность симптомов заболевания у пациен-
тов с хроническим ринитом до и после лечения (средний балл)

 Figure 2. Severity of disease symptoms in patients with 
chronic rhinitis before and after treatment (average score)

 Таблица 2. Динамика результатов видеоэндоскопии полости носа у пациентов основной и контрольной групп (средний балл)
 Table 2. Dynamics of the results of videoendoscopy of the nasal cavity in patients of the main and control groups (average score)

Основная группа Контрольная группа

Симптомы
Острый ринит Хронический ринит Острый ринит Хронический ринит

1-й день 7-й день 1-й день 7-й день 1-й день 7-й день 1-й день 7-й день

Отек слизистой 
полости носа 9,6 ± 0,4 5,9 ± 0,9 8,9 ± 0,7 6,5 ± 0,4 9,9 ± 0,1 6,1 ± 0,7 9,2 ± 0,1 6,8 ± 0,6

Наличие отделяемого 
в носовых ходах 8,8 ± 0,6 4,1 ± 0,5 9,1 ± 0,5 6,7 ± 0,6 8,7 ± 0,2 6,9 ± 0,8 9,2 ± 0,7 7,3 ± 0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

После лечения
7-й день

До лечения
1-й день

После лечения
7-й день

До лечения
1-й день

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

После лечения
7-й день

До лечения
1-й день

После лечения
7-й день

До лечения
1-й день

 Заложенность носа
 Затрудненное носовое дыхание
 Выделения из носа слизисто-гнойного характера 
 Отсутствие концентрации внимания

 Заложенность носа
 Затрудненное носовое дыхание
 Выделения из носа слизисто-гнойного характера 
 Отсутствие концентрации внимания

Ба
лл

Ба
лл

Основная группа Основная группаКонтрольная группа Контрольная группа
3,9 3,9

3,5
3,83,7 3,6

2,1

3,1

3,8 3,9
3,6

3,9
3,7 3,6

2,3

3,4

0,8
1,1

0,7
0,9

0,3

1,1

0,2

1,21,2

1,6

1,1

1,8

0,6

1,4

0,2

1,5

2024;18(7):44–50



48 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

Отличная оценка удовлетворенности от назначенно-
го лечения в основной группе с использованием моноте-
рапии Ринофлуимуцилом® составила 57,2 (12/21) и 65% 
(13/20) для пациентов с острым и хроническим ринитом 
соответственно, хорошая переносимость препарата отме-
чена у 28,6% (6/21) пациентов с острым ринитом и у 25% 
(5/20) пациентов с хроническим ринитом. В контрольной 
группе преобладала оценка хорошо у 33,3 (7/20) и 55,0% 
(12/21) пациентов с  острым и  хроническим ринитом, 
оценка удовлетворительно встречалась одинаково часто 
у пациентов с различными формами ринита (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

На сегодняшний день существует ряд работ по изуче-
нию объективной дыхательной функции носа разнообраз-
ных в плане методического подхода и уровня доказатель-
ности  [18–21]. В двой ном слепом рандомизированном 
исследовании показано, что на фоне применения интра-
назальных инстилляций препаратом Ринофлуиму цил® 
(по 2 впрыскивания в каждую половину носа) наблюда-
ется быстрый (сопоставимый с действием ксилометазоли-
на) противоотечный эффект, подтвержденный уменьшени-
ем назального сопротивления и увеличением показателей 
объемного потока воздуха уже на 5-й мин [22]. Получен-
ные нами результаты подтверждают данные проведен-
ных ранее исследований, зарегистрированный показатель 
среднего значения суммарного объемного потока носово-
го дыхания у пациентов с острым ринитом после лечения 
препаратом Ринофлуи муцил® улучшился в 1,9 раза (дости-
гая 821,5 ± 161,1 см3/с), у пациентов с хроническим ри-
нитом в 2,0 раза (достигая 599,6 ± 191,1 см3/с). У паци-
ентов группы контроля к 7-му дню наблюдения среднее 
значение суммарного объемного потока носового дыхания 

увеличилось в 1,7 раза: до 599,6 ± 182,3 см3/с при остром 
рините и до 531,1 + 151,9 см3/с у пациентов с хроничес-
ким катаральным ринитом.

Объективная оценка выраженности отека слизистой 
оболочки полости носа по данным видеоэндоскопическо-
го осмотра была статистически значимой для пациентов 
на фоне монотерапии Ринофлуимуцилом® и характеризо-
валась значительной динамикой для пациентов с острым 
ринитом, при хроническом катаральном рините к 7-му дню 
лечения сохранялись незначительный отек слизистой обо-
лочки носа и небольшое количество выделений в обеих 
группах. Улучшение мукоцилиарного клиренса по данным 
сахаринового теста подтверждает эффективность приме-
нения интраназальных инстилляций Ринофлуимуцила® 
и согласуется с динамикой выраженности субъективных 
симптомов, по данным ВАШ-оценки. Так, восстановление 
до нормы мукоцилиарного клиренса на фоне примене-
ния препарата Ринофлуимуцил® отмечено как у пациентов 
с острым ринитом (18,1 ± 0,4 с), так и с хроническим ката-
ральным ринитом (21,3 ± 0,2 с). У пациентов контрольной 
группы при хроническом рините сохранялись незначитель-
ные изменения мукоцилиарного транспорта.

Также результаты опроса пациентов показали отлич-
ную оценку удовлетворенности от назначенного лече-
ния в основной группе с использованием монотерапии 
Ринофлуимуцилом® для пациентов с острым и хрониче-
ским катаральным ринитом в 57,2 и 65% наблюдений, 
в то время как в контрольной группе оценка удовлет-
ворительно встречалась в 23,9 и 30% наблюдений при 
остром и хроническом рините соответственно, отлич-
ная оценка удовлетворенности от назначенного стан-
дартного лечения у пациентов с хроническим катараль-
ным ринитом выявлена только в 15% наблюдений, при 
остром рините показатель несколько выше  – 42,8%. 

 Рисунок 3. Динамика показателей передней активной 
риноманометрии до и после лечения препаратом Ринофлу-
имуцил® и традиционными методами у пациентов с острым 
и хроническим ринитом (средняя объемная скорость)

 Figure 3. Dynamics of anterior active rhinomanometry indi-
cators before and after treatment with Rinofluimucil® and tra-
ditional methods in patients with acute and chronic rhini-
tis (average volumetric velocity)
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 Рисунок 4. Сравнительные результаты лечения препара-
том Ринофлуимуцил® и традиционными методами у пациен-
тов с острым и хроническим ринитом

 Figure 4. Comparative results of treatment with Rinofluimu-
cil® and traditional methods in patients with acute and chron-
ic rhinitis
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Зафиксированные изменения на фоне применения пре-
парата Ринофлуимуцил® подтверждают комплексное му-
колитическое и  противоотечное действие препарата 
и свидетельствуют о целесообразности применения пре-
парата Ринофлуимуцил® при лечении не только острого 
ринита, но и затяжного хронического ринита. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование подтвердило клиниче-
скую эффективность препарата Ринофлуимуцил® у взрос-
лых пациентов с  острым и хроническим катаральным 
ринитом. Результаты проведенного исследования проде-
монстрировали отличную переносимость препарата Ри-
нофлуимуцил® у 57,2% (12/21) пациентов с острым рини-
том и у 65% (13/20) пациентов с хроническим ринитом, 
хорошую переносимость препарата Ринофлуимуцил® 
у 28,6% (6/21) пациентов с острым ринитом и у 25% (5/20) 
пациентов с хроническим ринитом. По данным передней 
активной риноманометрии отмечается улучшение сред-
него значения суммарного объемного потока носового 

дыхания после лечения препаратом Ринофлуимуцил® 
к 7-му дню наблюдения у пациентов с острым ринитом 
в 1,9 раза, у пациентов с хроническим ринитом в 2,0 раза. 
Восстановление до  нормы мукоцилиарного клирен-
са на фоне применения препарата Ринофлуимуцил® от-
мечено как у пациентов с острым ринитом (18,1 ± 0,4 с), 
так и с хроническим катаральным ринитом (21,3 ± 0,2 с). 
У пациентов контрольной группы при хроническом ри-
ните сохранялись незначительные изменения мукоцили-
арного транспорта. Улучшение мукоцилиарного клиренса 
по данным сахаринового теста подтверждает эффектив-
ность применения интраназальных инстилляций Ринофлу-
имуцила® и согласуется с динамикой выраженности субъ-
ективных симптомов по данным ВАШ-оценки. 

Полученные данные свидетельствуют о важности ис-
пользования комплексного препарата Ринофлуимуцил® 
у пациентов с острым и хроническим ринитом в клиниче-
ской практике. 
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