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Резюме
Введение. Сезонный аллергический ринит продолжает оставаться одним из наиболее распространенных хронических 
заболеваний, которым страдает до 24% взрослого населения РФ.
Цель. Оценить эффективность применения мометазона фуроата (Нозефрин Алерджи) у пациентов с сезонным аллергиче-
ским ринитом в амбулаторной практике.
Материалы и методы. Исследование проведено в группе из 42 пациентов от 18 до 73 лет (средний возраст 39,0 ± 15,5 года) 
с диагнозом «сезонный аллергический ринит». Все пациенты получали монотерапию препаратом Нозефрин Алерджи 
по 2 впрыскивания (по 50 мкг мометазона фуроата каждое) в каждый носовой ход 1 раз в день в течение 30 дней. 
Эффективность проводимого лечения определяли на 7-й, 14-й, 30-й день лечения и на 60-й день.
Результаты и обсуждение. В ходе применения препарата Нозефрин Алерджи уже к 7-му дню отмечалось значительное 
снижение жалоб на нарушение обоняния – в 3,6 раза, чихание – в 2,4 раза, выделения из полости носа уменьшились 
в 2,3 раза, а заложенность носа – в 2,1 раза. Через 14 дней заложенность носа исчезла у 64,3%, выделения из полости носа 
и зуд в полости носа отсутствовали у 69,0% и 88,1% пациентов. По данным теста SST-12, уже к 7-му дню использования 
препарата Нозефрин Алерджи отмечалось повышение среднего суммарного балла до 10,1 ± 1,9 балла, что соответствует 
нормосмии. На 14-й, 30-й и 60-й день средний суммарный балл SST-12 оставался стабильным и составил 10,6 ± 0,9 балла, 
10,9 ± 1,1 балла и 11,1 ± 0,5 балла соответственно. Динамика дыхательной функции по завершении курса лечения харак-
теризовалась улучшением суммарного объемного потока до 783,4 ± 162,7 см3/с и снижением назального сопротивления до 
0,2 ± 0,1 сПа/мл. Суммарный балл шкалы rTNSS к 7-му дню снизился до 9,1 ± 0,4 балла, выраженность оцениваемых жалоб 
соответствовала умеренной степени. 
Выводы. Полученные данные свидетельствуют об эффективности использования препарата Нозефрин Алерджи в качестве 
монотерапии у пациентов с сезонным аллергическим ринитом в амбулаторной клинической практике.
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Abstract
Introduction. Seasonal allergic rhinitis continues to be one of the most common chronic diseases, affecting up to 24% of 
the adult population of the Russian Federation.
Aim. To evaluate the effectiveness of the drug mometasone furoate (Nozefrin Allergy) in patients with seasonal allergic rhinitis 
in outpatient practice.
Materials and methods. The study was conducted in a group of 42 patients aged 18 to 73 years (average age 39.0 ± 15.5 years) 
diagnosed with seasonal allergic rhinitis. All patients received monotherapy with Nozefrin Allergy, 2  injections (50 mcg 
of mometasone furoate each) into each nostril once a day for 30 days. The effectiveness of the treatment was determined on 
the 7th, 14th, 30th day of treatment and on the 60th day.
Results and discussion. During the use of the drug Nozefrin Allergy, by the 7th day there was a significant decrease in complaints 
of impaired smell – by 3.6 times, sneezing – by 2.4 times, discharge from the nasal cavity decreased by 2.3 times, and nasal 
congestion – by 2.3 times. 2.1 times. After 14 days, nasal congestion disappeared in 64.3%, nasal discharge and itching in the 
nasal cavity were absent in 69.0% and 88.1% of patients. According to the SST-12 test, already by the 7th day of using the drug 
Nozefrin Allergy, there was an increase in the average total score to 10.1 ± 1.9 points, which corresponds to normosmia. At 
days 14, 30, and 60, the mean total SST-12 score remained stable at 10.6 ± 0.9 points, 10.9 ± 1.1 points, and 11.1 ± 0.5 points, 
respectively. The dynamics of respiratory function at the end of the course of treatment was characterized by an improvement 
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ВВЕДЕНИЕ

Аллергический ринит (АР) продолжает оставаться акту-
альной проблемой современного здравоохранения и од-
ним из наиболее распространенных хронических за-
болеваний, частота которого достигает 40% у взрослого 
населения [1, 2]. В Российской Федерации, согласно стати-
стическим данным, распространенность АР варьирует в пре-
делах 12,7–24% в зависимости от региона проживания [3]. 

Сезонный АР преобладает в структуре аллергическо-
го воспаления. Среди этиологических факторов сезонного 
АР преобладают аллергены пыльцы деревьев (35%) и зла-
ковых трав (45%) [4]. Несмотря на сходство клинических 
проявлений АР, вопрос уточнения основного причинно-
го фактора имеет ключевое значение в алгоритме веде-
ния пациента. У пациентов с сезонным АР наиболее часты-
ми симптомами являются приступообразное чихание, зуд 
в носу и ринорея. Помимо классических симптомов сезон-
ного АР, нередко отмечаются нарушение обоняния, общее 
недомогание, головная боль, боль в ухе, снижение слуха, 
першение в горле, кашель, глазные симптомы. В то же вре-
мя АР часто сосуществует с астмой и другими аллергиче-
скими заболеваниями [5, 6]. Симптомы сезонного АР вли-
яют на качество жизни больного, приводят к нарушениям 
сна и могут создавать трудности в обучении и профессио-
нальной деятельности [7, 8]. Лечение сезонного АР основа-
но на уменьшении выраженности симптомов и улучшении 
качества жизни пациентов, стратегией современной фар-
макотерапии сезонного АР является применение топиче-
ских препаратов [9]. Лечение АР основано на ступенчатом 
принципе, что означает увеличение объема терапии в за-
висимости от появления симптомов и тяжести заболева-
ния. Наиболее распространенным типом терапии является 
2-ая ступень, на которой врач встает перед выбором группы 
препаратов для лечения пациента и, как правило, выбирает 
между антигистаминными препаратами II поколения и ин-
траназальными глюкокортикостероидами. Согласно боль-
шому количеству различных рандомизированных клиниче-
ских исследований, оба препарата являются безопасными 
и проявляют высокую эффективность в отношении общих 
назальных и глазных симптомов [10–12]. Однако, несмо-
тря на высокую эффективность в быстром облегчении сим-
птомов ринита, у большинства антигистаминных препара-
тов 1-го и 2-го поколения присутствует распространенное 
нежелательное явление в виде возникновения сонливо-
сти [13]. В то время как интраназальные глюкокортикосте-
роиды данными нежелательными явлениями не облада-
ют [14]. Более того, согласно клиническим рекомендациям 

2024 года по лечению аллергического ринита, интрана-
зальные глюкокортикостероиды превосходят по силе дей-
ствия антигистаминные средства системного действия 
благодаря эффективному снижению выраженности клини-
ческой симптоматики (заложенность носа, зуд, чихание, ри-
норея) за счет выраженного противоаллергического, про-
тивовоспалительного и сосудосуживающего действия [15].

Благодаря высокой эффективности контроля назаль-
ных симптомов интраназальные глюкокортикостерои-
ды (ИнГКС), в частности мометазона фуроат, используют-
ся в качестве лечения первой линии при аллергическом 
рините средней и тяжелой степени. Проведенные иссле-
дования показали, что при интраназальном использова-
нии мометазона фуроата симптомы аллергического ри-
нита уменьшаются в  течение 7 часов, а максимальная 
эффективность достигается в течение 1–2 нед. приме-
нения препарата [16, 17]. Доказано, что мометазона фу-
роат предотвращает секрецию провоспалительных ме-
диаторов, воздействуя на симптомы ранней и поздней 
фазы, редуцируя эозинофильное воспаление и  влияя 
на все клинические проявления, включая заложенность 
носа [18]. ИнГКС на основе мометазона фуроата имеют 
высокий профиль безопасности, что обусловлено низкой 
системной биодоступностью, связанной с минимальной 
абсорбцией препарата из желудочно-кишечного тракта 
и практически полной трансформацией в неактивные ме-
таболиты при первом пассаже через печень. 

В практическом плане интересен препарат Нозефрин 
Алерджи®, содержащий 50 мкг мометазона фуроата в 1 дозе 
для интраназального применения в качестве лечения се-
зонного и круглогодичного АР у лиц старше 18 лет1. Препа-
рат Нозефрин Алерджи® рекомендован в качестве базисной 
терапии среднетяжелых или тяжелых форм АР без риска уг-
нетения мукоцилиарного транспорта и развития атрофии 
слизистой оболочки. В то же время недостаточно изучена 
динамика показателей обонятельной и дыхательной функ-
ции у пациентов с поллинозом (сезонным АР).

Цель исследования – оценить эффективность приме-
нения препарата Нозефрин Алерджи® у пациентов с се-
зонным аллергическим ринитом в амбулаторной практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проспективное наблюдательное исследование проведе-
но в группе из 42 пациентов старше 18 лет (средний возраст 
39,0 ± 15,5 года), наблюдавшихся в специализированном  

1 Инструкция по применению препарата Нозефрин Алерджи®. Режим доступа:  
https://www.rlsnet.ru/drugs/nozefrin-alerdzi-88598.

in the total volumetric flow to 783.4 ± 162.7 cm3/s and a decrease in nasal resistance to 0.2 ± 0.1 cPa/ml. The total rTNSS scale 
score by the 7th day decreased to 9.1 ± 0.4 points, the severity of the assessed complaints was moderate.
Conclusion. The data obtained indicate the effectiveness of using the drug Nozefrin Allergy in patients with seasonal allergic 
rhinitis in outpatient clinical practice.

Keywords: hay fever, seasonal allergic rhinitis, treatment, mometasone furoate, monotherapy, intranasal glucocorticosteroids
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консультативно-диагностическом центре клиник Самар-
ского государственного медицинского университета с ди-
агнозом «сезонный аллергический ринит». Среди обсле-
дованных 22 женщины (средний возраст 39,5 ± 13,5 года) 
и 20 мужчин (средний возраст 43,4 ± 11,4 года. Крите-
рии включения: возраст от 18 лет и старше, подтверж-
денный диагноз «сезонный аллергический ринит» (код по 
МКБ-10: J30.1 Аллергический ринит, вызванный пыльцой 
растений, J30.2 Другие сезонные аллергические риниты), 
обращение в период с апреля по май 2024 г., информи-
рованное добровольное согласие на обследование и ле-
чение, отсутствие данных о непереносимости мометазона 
фуроата, приверженность лечению согласно рекоменда-
циям и явка на обязательные повторные осмотры врача-
оториноларинголога.

Критерии исключения: известная гиперчувствитель-
ность к мометазона фуроату, наличие в анамнезе атопи-
ческого дерматита, бронхиальной астмы, использование 
в течение предшествующих 4 нед. ИнГКС, антигистамин-
ных препаратов, антагонистов лейкотриеновых рецепто-
ров, тяжелая соматическая патология, беременность. 

Все пациенты получали монотерапию препаратом Но-
зефрин Алерджи® по 2 впрыскивания (по 50 мкг момета-
зона фуроата каждое) в каждый носовой ход 1 раз в день 
в течение 30 дней. Эффективность проводимого лечения 
определяли в динамике: до лечения (визит 1), на 7-й день 
(визит 2), 14-й день (визит 3), 30-й день лечения (визит 4) 
и через 30 дней (визит 5) по окончании монотерапии пре-
паратом Нозефрин Алерджи®.

Для оценки выраженности симптомов сезонного АР 
(поллиноза) использовали визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ от 0 до 10 см), где 0 – отсутствие симптома, а 10 – 
максимальная выраженность симптома. Дополнительно 
использовали шкалу ретроспективной общей оценки но-
совых симптомов (reflective Total Nasal Symptom Score, 
rTNSS). Возможная оценка rTNSS (0–12 баллов) пред-
ставляет собой сумму оценки 4 основных назальных сим-
птомов: ринорея, заложенность носа, зуд в носу, чихание, 
выраженность каждого из которых оценивается с исполь-
зованием шкалы: 0 баллов – нет симптома, 1 балл – лег-
кая выраженность, 2 балла – умеренная выраженность, 
3 балла – тяжелая выраженность. 

Для количественной оценки психосоциальных послед-
ствий назальной обструкции, продолжительности и вы-
раженности клинических проявлений заболевания ис-
пользовали опросник SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test), 
который включал 22 вопроса с возможностью оценки от 
0 до 5 баллов, где 0 баллов означают отсутствие симпто-
ма, а 5 баллов – его максимальную выраженность [19]. 
Помимо суммарного балла, проводили анализ факторов, 
характеризующих «синусоназальные симптомы» (вопро-
сы №1– 7, 11, 12), «отологические проявления» (вопросы 
№8– 10), «нарушение психоэмоционального состояния» 
(вопросы №17–22) и «нарушение сна» (вопросы №13–16). 

Для оценки обоняния использовали скрининговый 
идентификационный тест SST-12 (Sniffin’ Sticks Screening 
Test-12) [20]. В зависимости от количества верно опре-
деленного одоранта суммарный балл варьирует от 0 до 

12 баллов, нормативные значения устанавливают нор-
мосмию при оценке от 10 до 12 баллов, гипосмию – от 
7 до 9 баллов и аносмию – от 0 до 6 баллов. 

Контроль дыхательной функции проводился для ка-
ждой половины полости носа при градиенте давления 
150 Па с помощью передней активной риноманометрии 
(ПАРМ) на риноманометре «Ринолан» (прессотахоспиро-
граф ПТС-14П-01, Россия). Параметры объемного потока 
носового дыхания и назального сопротивления исследо-
вались во время каждого визита.

Статистический анализ данных выполняли с использо-
ванием базовых методов описательной статистики в сре-
де пакета SPSS 25.0 (лицензия №5725-А54). Проверку за-
кона распределения проводили с помощью критериев 
Шапиро – Уилка и Колмогорова – Смирнова. Для пред-
ставления категориальных переменных были рассчита-
ны доли в процентах от общей численности группы. Сово-
купности количественных показателей описывались при 
помощи значений среднего и стандартного отклонения: 
M ± SD. Для всех видов анализа результаты считали стати-
стически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Самыми распространенными симптомами обострения 
сезонного АР были заложенность носа, выделения из по-
лости носа, чихание, глазные симптомы и сухой кашель, 
которые встречались более чем у 90% (n = 32) пациентов 
(рис. 1). В меньшей степени пациентов беспокоили зуд в по-
лости носа и снижение обоняния – в 83,3% и 78,6% случа-
ев. В ходе применения препарата Нозефрин Алерджи® 
уже к 7-му дню (визит 2) отмечалось значительное сни-
жение жалоб на нарушение обоняния – в 3,6 раза, чиха-
ние – в 2,4 раза, выделения из полости носа уменьшились 
в 2,3 раза, а заложенность носа – в 2,1 раза. Через 14 дней 
(визит 3) заложенность носа сохранялась в 35,7% (n = 15), 
выделения из полости носа и зуд в полости носа отмеча-
лись в 31,0% (n = 18) и 11,9% (n = 5), общие и глазные сим-
птомы встречались у 11,9% и 19% обследованных. Оста-
точные симптомы к окончанию курса лечения (визит 4) 
и через 1 месяц по его завершении (визит 5) сохранялись 
только у 1–3 пациентов (2,4-7,1%) с сезонным АР. 

Выраженность симптомов по ВАШ в  момент обра-
щения варьировала от сильной до очень сильной в от-
ношении заложенности носа, выделений, чихания и зуда 
полости носа. В меньшей степени пациентов беспоко-
или общее недомогание и нарушение обоняния, выра-
женность в баллах была минимальной в отношении та-
ких проявлений сезонного АР, как сухой кашель, головная 
боль и сонливость (табл. 1). Ко второму визиту (7-й день) 
выраженность основных проявлений сезонного АР умень-
шилась в 1,7– 2,4 раза, уменьшение выраженности жалоб 
на нарушение обоняния составило 1,1 раза. Положитель-
ная динамика сохранялась до завершения курса лечения 
(визит 4) и характеризовалась минимальными проявле-
ниями не более 0,6–0,9 балла. Контрольная оценка выра-
женности симптомов сезонного АР через 30 дней (визит 5) 
по завершении курса не выявила значимой динамики.
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Оценка обоняния при помощи теста SST-12 выявила 
снижение среднего суммарного балла до 8,2 ± 2,0 балла 
в момент обращения у всех обследуемых, что указывает на 
гипосмию. К 7-му дню использования препарата Нозефрин 
Алерджи® отмечалось повышение среднего суммарного 
балла до 10,1 ± 1,9 балла (p < 0,05), что соответствует вос-
становлению обоняния до уровня нормосмии. 

По данным передней активной риноманометрии 
(ПАРМ), среднее значение суммарного объемного потока 
у пациентов с сезонным АР при первом посещении соста-
вило 390,2 ± 187,9 см3/с (табл. 2). Динамика дыхательной 
функции характеризовалась не только улучшением пока-
зателя суммарного объемного потока с 390,2 ± 187,9 см3/с 
до 783,4 ± 162,7 см3/с к 30-му дню лечения, но и снижени-
ем назального сопротивления до 0,2 ± 0,1 сПа/мл к завер-
шению курса. Достигнутый в ходе применения препарата 
Нозефрин Алерджи® результат сохранялся через месяц по 
завершении курса (визит 5).

Суммарный балл шкалы rTNSS при первичном посе-
щении врача-оториноларинголога составил 11,9 ± 0,1 бал-
ла, при этом все оцениваемые жалобы (рис. 2) соответ-
ствовали тяжелой степени выраженности (3 балла). Уже 
к 7-му дню использования препарата Нозефрин Алерджи® 
суммарный балл шкалы rTNSS снизился до 9,1 ± 0,4 бал-
ла (p  <  0,05), а  выраженность оцениваемых жалоб 

 Таблица 1. Результаты оценки выраженности симптомов 
сезонного аллергического ринита в динамике (M ± SD, баллы)

 Table 1. Severity of symptoms of allergic rhinitis according 
to the visual analogue scale over time (M ± SD, points)

Симптом 
аллергического 

ринита 

Выраженность симптомов (M ± SD, баллы)

Визит 1
(1-й

день)

Визит 2
(7-й

день)

Визит 3
(14-й
день)

Визит 4
(30-й
день)

Визит 5
(60-й
день)

Заложенность носа 7,2 ± 0,2 4,2 ± 0,2* 2,3 ± 0,2* 0,9 ± 0,2 0,8 ± 0,2

Выделения из 
полости носа 7,0 ± 0,3 4,1 ± 0,2* 2,2 ± 0,1* 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1

Зуд в полости носа 7,0 ± 0,4 4,3 ± 0,5* 2,1 ± 0,4* 0,8 ± 0,4 0,6 ± 0,3

Глазные симптомы 5,5 ± 0,3 3,5 ± 0,3 1,9 ± 0,1 0,9 ± 0,6 0,7 ± 0,4

Чихание 6,8 ± 0,6 2,8 ± 0,9* 1,8 ± 0,8 0,8 ± 0,6 0,2 ± 0,1

Общее недомогание 4,2 ± 0,8 3,2 ± 0,4 1,2 ± 0,5 0,5 ± 0,2 0,4 ± 0,1

Снижение обоняния 4,2 ± 0,2 3,7 ± 0,7 1,7 ± 0,6* 0,6 ± 0,3 0,3 ± 0,3

Головная боль 4,1 ± 0,5 2,1 ± 0,5* 1,1 ± 0,4 0,4 ± 0,3 0,2 ± 0,3

Сонливость 3,3 ± 0,4 2,3 ± 0,6 1,3 ± 0,8 0,7 ± 0,6 0,2 ± 0,6

Сухой кашель 3,3 ± 0,1 2,3 ± 0,3 0,9 ± 0,8 0,3 ± 0,2 0,2 ± 0,2

Примечание. * – статистическая значимость р < 0,05.

 Таблица 2. Динамика показателей передней активной риноманометрии у пациентов в группе исследования
 Table 2. Dynamics of anterior active rhinomanometry indices in the study group

Параметр передней активной риноманометрии
Результат 

Визит 1 (1-й день) Визит 2 (7-й день) Визит 3 (14-й день) Визит 4 (30-й день) Визит 5 (60-й день)

Суммарный объемный поток носового дыхания (см3/с) 390,2 ± 187,9 507,3 ± 174,6* 741,4 ± 151,1* 783,4 ± 162,7 783,4 ± 162,7

Назальное сопротивление (сПа/мл) 0,6 ± 0,5 0,5 ± 0,3 0,3 ± 0,1* 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1

Примечание. * – статистическая значимость р < 0,05.

 Рисунок 1. Частота встречаемости симптомов сезонного 
аллергического ринита в динамике (%)

 Figure 1. Symptoms of seasonal allergic rhinitis over time (%)
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соответствовала умеренной степени (2 балла). Последу-
ющая оценка на 14-й день показала, что суммарный балл 
шкалы rTNSS (4,3 ± 0,2 балла) и оценка выраженности 
симптомов соответствуют легкой степени. Контрольная 
оценка суммарного балла шкалы rTNSS, проведенная на 
30-й и 60-й день, составила 0,7 ± 0,2 балла и 0,4 ± 0,3 бал-
ла соответственно (p < 0,05).

Проведенное в  ходе терапии препаратом Нозеф-
рин Алерджи® анкетирование пациентов с сезонным АР 
по опроснику SNOT-22 выявило статистически значимое 
снижение среднего суммарного балла от 33,9 ± 9,1 балла 
в момент обращения до 9,2 ± 4,1 балла к завершению кур-
са (р < 0,05). Наиболее интенсивная динамика к 7-му дню 
наблюдалась по факторам «синусоназальные симптомы» 
и «отологические проявления» (рис. 3). К 14- му дню зна-
чительное улучшение отмечалось для фактора «наруше-
ние психоэмоционального состояния». К окончанию кур-
са лечения препаратом Нозефрин Алерджи® все факторы 
опросника SNOT-22 составили менее 0,2 ± 0,1 балла.

В ходе опроса «отличная» оценка удовлетворенно-
сти от назначенного лечения с использованием моно-
терапии препаратом Нозефрин Алерджи® отмечалась 
у 83,3% (n = 35) пациентов с сезонным АР, «хорошую» пе-
реносимость препарата отметили 16,7% (n = 7) пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало хорошую эф-
фективность применения препарата Нозефрин Алерджи® 
у пациентов с  сезонным АР в период обострения. Так, 
83,3% пациентов оценили курс монотерапии на «отлич-
но». Наибольшая динамика к 7-му дню применения пре-
парата отмечалась в отношении обоняния, жалобы на 
его нарушение встречались в 3,6 раз реже, значитель-
но снизились жалобы на чихание, выделения из носа и 
заложенность носа - в 2,1-2,4 раза. На 14-й день зало-
женность носа и выделения из полости носа сохранялись 
в 35,7% и 31,0%, в то время как общие и глазные симпто-
мы встречались только у 11,9% и 19,0% обследованных. 
В проведенных ранее исследованиях был продемонстри-
рован положительный эффект мометазона фуроата в об-
легчении назальных симптомов сезонного аллергического 

ринита, глазных симптомов при аллергическом конъюн-
ктивите [21–23]. Так, в исследовании B.M. Prenner et al. 
на 14-й день применения мометазона фуроата выявле-
но значительное уменьшение всех глазных симптомов, 
включая зуд, жжение в глазах и слезотечение по срав-
нению с группой плацебо (р < 0,05) [24]. В выполненном 
нами исследовании подтвержден положительный эффект 
препарата Нозефрин Алерджи®, включающего 50 мкг мо-
метазона фуроата в каждой дозе у пациентов с сезонным 
АР, что согласуется с предыдущими исследованиями [25].

Так, оценка результатов шкалы ретроспективной об-
щей оценки носовых симптомов (rTNSS) показала значи-
тельную динамику от тяжелой степени выраженности се-
зонного АР при первичном обращении пациента к легкой 
степени выраженности симптомов уже к 14-му дню моно-
терапии препаратом Нозефрин Алерджи®, что согласует-
ся с ранее проведенными исследованиями [26, 27]. Оцен-
ка среднего суммарного балла опросника SNOT-22 также 
характеризовалась статистически значимым снижением 
от 33,9 ± 9,1 балла в момент обращения до 9,2 ± 4,1 бал-
ла к завершению курса (р < 0,05). Наиболее интенсив-
ная динамика наблюдалась по оцениваемым в опроснике 
факторам «синусоназальные симптомы» и «отологические 

 Рисунок 2. Оценка носовых симптомов с использованием шкалы rTNSS (баллы)
 Figure 2. Assessment of nasal symptoms using the rTNSS scale (scores)
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 Рисунок 3. Результаты шкал опросника SNOT-22 в динами-
ке (баллы)

 Figure 3. Results of the SNOT-22 questionnaire scales over 
time (points)
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проявления» – уже к 7-му дню, для фактора «нарушение 
психоэмоционального состояния» улучшение отмечалось 
к 14-му дню лечения. Контрольная оценка rTNSS и резуль-
таты опросника SNOT-22 на 30-й и 60-й день позволили 
нам сделать вывод о том, что удалось достигнуть контроля 
основных симптомов заболевания.

Качественная оценка обоняния при помощи теста 
SST- 12 позволила изучить динамику нарушений обоня-
тельной функции у пациентов с сезонным АР при моноте-
рапии препаратом Нозефрин Алерджи®.

Так, в момент обращения у всех обследуемых выяв-
лено снижение среднего суммарного балла SST-12 до 
8,2 ± 2,0 балла, что указывает на гипосмию. К 7-му дню 
использования препарата отмечалось повышение средне-
го суммарного балла до 10,1 ± 1,9 балла, что соответствует 
нормосмии. Динамика дыхательной функции к 30-му дню 
лечения характеризовалась не только улучшением пока-
зателя суммарного объемного потока с 390,2 ± 187,9 см3/с 
до 783,4 ± 162,7 см3/с, но и снижением назального со-
противления до 0,2 ± 0,1 сПа/мл. Наибольшая динамика 
в 1,9 раза отмечалась к 14-му дню наблюдения. Достигну-
тый результат был стабилен и сохранялся через месяц по 
завершении курса лечения. Полученные нами результаты 
являются важными в общеклинической практике в плане 
актуализации современных алгоритмов ведения пациен-
тов с сезонным аллергическим ринитом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании в качестве ИнГКС препарата Но-
зефрин Алерджи® в виде монотерапии в течение 30 дней 
у пациентов с сезонным аллергическим ринитом удалось 
достигнуть значительной положительной динамики в отно-
шении облегчения не только назальных симптомов (зало-
женность носа, выделения из полости носа, чихание, нару-
шение обоняния и зуд в носу), а также общих симптомов 
аллергии (недомогание, головная боль, сонливость) и, бо-
лее того, глазных симптомов и сухого кашля. Кроме того, 
выраженное снижение назальной обструкции удалось 
подтвердить инструментально с помощью оценки сум-
марного объемного потока носового дыхания и назально-
го сопротивления. Стабильный результат по завершении 
курса, отсутствие нежелательных реакций в ходе приме-
нения препарата, высокая оценка удовлетворенности от 
назначенного лечения со стороны пациентов (у 83,3%), 
отсутствие седативного эффекта, свойственного для пе-
роральных антигистаминных препаратов, обосновывают 
возможность применения препарата Нозефрин Алерджи® 
в ведении пациентов с сезонным аллергическим ринитом 
(поллинозом) в общеклинической практике.�
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