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Эффективность топических глюкокортикостероидов у больных  
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В исследовании участвовали 112 пациентов с полипозным риносинуситом в возрасте от 25 до 64 лет 
(средний возраст 47,05 ± 11,64 года), которым планировалась эндоскопическая полисинусотомия. Все 
пациенты были разделены на 2 группы: в первой группе назначались топические глюкокортикостеро-
иды (тГКС) в сочетании с ирригационной терапией (ИТ), во второй (контрольной) группе назначалась 
ИТ. Проведена комплексная оценка динамики течения полипозного риносинусита (ПРС) у пациентов, 
включая изменение симптомов по шкале SNOT-22, данных инструментального и эндоскопического ос-
мотра полости носа, передней активной риноманометрии (ПАРМ) и данных КТ околоносовых пазух. 
В первой группе на фоне приема тГКС у 31 (55,4%) больного было отмечено значимое улучшение но-
сового дыхания в сочетании с положительной динамикой по данным осмотра, ПАРМ и КТ-ОНП, из них 
у 18 (32,1%) пациентов на момент заключительного осмотра по окончании курса терапии не было вы-
явлено необходимости в проведении хирургического вмешательства, во второй группе в большинстве 
наблюдений выявлено отсутствие значимой динамики, на момент заключительного осмотра у всех па-
циентов второй группы сохраняется необходимость в проведении хирургического лечения.
Ключевые слова: полипозный риносинусит, топические глюкокортикостероиды, эндоскопическая по-
лисинусотомия.
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The study included 112 patients with polypous rhinosinusitis aged 25 to 64 years (mean age 47.05 ± 11.64 
years) who were scheduled for functional endoscopic sinus surgery. All patients were divided into 2 groups: 
in the first group, topical glucocorticosteroids (tGCs) were prescribed in combination with nasal irrigation, in 
the second (control) group, IT was prescribed. A comprehensive assessment of the dynamics of the course of 
polypous rhinosinusitis in patients was carried out, including changes in symptoms according to the SNOT-22 
scale, data from endoscopic examination of the nasal cavity, anterior active rhinomanometry (AARM), and 
CT data of the paranasal sinuses (PNS). In the first group, while taking tGCs, 31 (55.4%) patients showed a 
significant improvement in nasal breathing in combination with positive dynamics according to the examination, 
AARM, and CT PNS. At the time of the final examination at the end of the course of therapy, 18 (32.1%) patients 
of the first group did not reveal the need for surgical intervention. In the second group in most cases, there was 
no significant change. At the time of the final examination, all patients of the second group still needed surgical 
treatment.
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мометазона минимальны, так как его системная 
биодоступность при интраназальном использо-
вании составляет менее 1%. Терапевтическая 
доза препарата составляет два впрыскивания (по 
50 мкг) в каждый носовой ход один раз в сутки 
(суточная доза – 200 мкг) [5]. Нозефрин® выпу-
скается в трех формах – 60, 120 и 180 доз, что по-
зволяет подобрать необходимую дозировку в  за-
висимости от патологии. Для исследования был 
выбран Нозефрин® фасовкой 120 доз.

Золотым стандартом хирургического лече-
ния является эндоскопическая полисинусотомия 
(ЭП). Показаниями для операции являются: то-
тальная обтурация носовой полости; заполнение 
полипозными массами более 2 околоносовых па-
зух; деструкция костных структур, деформация 
лицевого скелета черепа и поражение соседних 
анатомических областей на фоне прогрессирую-
щего роста полипов; отсутствие эффекта от кон-
сервативного лечения; выраженное затруднение 
носового дыхания; частые рецидивы гнойного 
воспалительного процесса в полости носа и ОНП 
на фоне ПРС, требующие антибактериальной те-
рапии; развитие экстраназальных осложнений, 
а также в случае отказа пациента от консерватив-
ного лечения. Объем операции предусматривает 
удаление полипов из полости носа и ОНП, восста-
новление проходимости естественных соустий, 
а также при необходимости устранения анато-
мических нарушений в полости носа. ЭП создает 
условия для лучшего проникновения лекарствен-
ных средств в полость носа и околоносовые пазу-
хи, что повышает эффективность послеопераци-
онной терапии [6, 7].

Цель исследования
Оценить эффективность использования пре-

парата Нозефрин® для лечения пациентов с ПРС.

Пациенты и методы исследования
В исследование были включены 112 пациен-

тов, готовящихся к плановому хирургическому 
лечению по поводу ПРС, наблюдавшихся амбула-
торно в течение 3 визитов. Среди них 68 (60,71%) 
мужчин и 44 (39,29%) женщины. Возраст паци-
ентов варьировался в диапазоне от 22 до 64 лет, 
средний возраст составил 47,05 ± 11,64 года.

В исследование были включены пациенты 
c двусторонним полипозным процессом, ранее не 
получавших терапию тГКС и не имеющих в анам-
незе ранее пересенных хирургических вмеша-
тельств по поводу ПРС. В исследование не вклю-
чались пациенты моложе 18 лет, беременные и 
кормящие женщины, пациенты с односторонним 
полипозным процессом, опухолями носа и ОНП, 
с обострением гнойного процесса в полости носа 
и околоносовых пазухах, выраженным искривле-
нием носовой перегородки, гипертрофией гло-

Введение
Полипозный риносинусит (ПРС) – хрониче-

ское воспалительное заболевание слизистой обо-
лочки полости носа и околоносовых пазух (ОНП), 
характеризующееся вовлечением в процесс ми-
кроциркуляторного русла, секреторных клеток 
желез, образованием и рецидивирующим ростом 
назальных полипов, образующихся преимуще-
ственно из отечной ткани, инфильтрированной 
эозинофилами, нейтрофилами и участием в про-
цессе других клеток лимфаденоидной ткани. 
Распространенность ПРС в общей популяции оце-
нивается на уровне 2,7–4% населения, в России 
встречаемость ПРС зависит от региона, так, 
в Санкт-Петербурге распространенность ПРС со-
ставляет 5,1 на 10 000 человек, в Ставропольском 
крае – 5,8, в Карачаево-Черкесской Республике – 
3,7, в среднем же по стране этот показатель на-
ходится на уровне 4,9 на 10  000 населения [1]. 
Таким образом, проблема ПРС сохраняет свою 
актуальность в настоящее время. 

Выбор оптимального метода лечения поли-
позного риносинусита (ПРС) в настоящее время 
остается сложной, нерешенной до конца пробле-
мой. В основе развития ПРС лежит продуктив-
ный воспалительный процесс, затрагивающий 
слизистую полости носа и околоносовых пазух 
(ОПН), приводящий к необратимым изменени-
ям, проявляющимся в рецидивирующем росте 
полипозной ткани [2]. Назальная обтурация, об-
условленная полипозной тканью, приводит к по-
требности в  многократных операциях, что, учи-
тывая часто сопряженную с ПРС бронхиальную 
астму, создает дополнительные риски для паци-
ентов, в связи с чем актуализируется вопрос под-
бора медикаментозной терапии, позволяющей 
контролировать симптомы заболевания и увели-
чить временной интервал между хирургически-
ми вмешательствами [3]. 

Роль базовой терапии ПРС отводится тГКС, 
которые оказывают неспецифический противо-
воспалительный эффект, одними из современ-
ных представителей данной группы препаратов 
является Нозефрин®. Нозефрин® – первый рос-
сийский тГКС (производитель АО «ВЕРТЕКС», 
Санкт-Петербург), действующим веществом ко-
торого является Мометазона Фуроат, относящий-
ся к группе полусинтетических ГКС. Действие 
препарата заключается в торможении миграции 
макрофагов и купировании высвобождения ме-
диаторов воспаления, предупреждении краевого 
скопления нейтрофилов, снижении образования 
субстанции хемотаксиса, за счет чего происходят 
уменьшение процессов инфильтрации и грану-
ляции, снятие воспалительной и аллергической 
реакций [4]. Начало действия препарата обычно 
отмечается клинически уже через 12 часов после 
первого применения. Системные воздействия 
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точной миндалины. Всем больным проводился 
стандартный осмотр лор-органов, эндоскопиче-
ский осмотр носа и носоглотки, КТ ОНП и рино-
манометрия. Оценка выраженности симптомов 
осуществлялась с помощью шкалы оценки исхо-
да болезней носа и околоносовых пазух SNOT-22, 
в  которой пациентам предлагалось в баллах (от 
0 до 5) оценить наличие и выраженность 22 сим-
птомов, а также обозначить 5 наиболее значимых 
из них [8]. Рутинный инструментальный осмотр 
состоял в проведении передней риноскопии, эн-
доскопическом исследование полости носа и но-
соглотки при помощи жесткого эндоскопа Karl 
Storz с углом обзора 0° и 30°. Для стандартизации 
оценки выявленных изменений применялась 
шкала Lund–Kennedy, согласно которой степень 
распространенности полипозного процесса оце-
нивалась следующим образом: 0 – полипы не 
видны, 1 – ограничены средним носовым ходом, 
2 – выходят за пределы нижнего края средней но-
совой раковины в полость носа; отек слизистой 
оболочки: 0 – отсутствует, 1 – незначительный 
либо умеренный, 2 – полипозные изменения; от-
деляемое: 0 – отсутствует; 1 – слизистое, 2 – гу-
стое/плотное и/или гнойное [9]. Изменения в 
полости носа оценивались через 1,5 и 3 месяца.

Для оценки патологического процесса по 
данным КТ околоносовых пазух использовалась 
шкала Lund–Mackay, по которой в отдельности 
изучалось состояние верхнечелюстных, лоб-
ных, клиновидных пазух, раздельно передних 
и задних отделов решетчатого лабиринта с двух 
сторон по следующей схеме: 0 баллов – пазуха 
пневматизирована; 1 балл – частичное сниже-
ние пневматизации; 2 балла – тотальное сниже-
ние пневматизации, также оценивают состояние 
остиомеатального комплекса с каждой стороны, 
где возможны только два варианта: 0 – нет па-
тологических изменений, 2 – остиомеатальный 
комплекс не определяется [9, 10]. Динамика КТ 
околоносовых пазух оценивалась до начала тера-
пии и через 3 месяца после.

Пациенты были разделены на 2 группы ме-
тодом рандомизации по 56 пациентов в каждой 
группе. Пациенты первой группы получали тГКС 
в сочетании с ИТ, пациенты второй группы (груп-
пы контроля) получали только ИТ. Контроль 
динамики состояния осуществлялся на визи-
тах 2 и 3, через 1,5 и 3 месяца соответственно. 
Пациентам из первой группы дополнительно про-
водилось исследование мазков – перепечатков со 
слизистой средних носовых раковин – риноцито-
грамм (РЦГ). Нозефрин® был назначен по схеме: 
100 мкг в каждую половину носа 2 раза в сутки в 
течение 3 месяцев.

Статистическую обработку данных прово-
дили на персональном компьютере с примене-
нием программы SPSS version 17.0. Для срав-

нения между двумя группами использовали 
Т-критерий Стьюдента для независимых выборок. 
Нормальность выборок подтверждена с помощью 
критерия Шапиро–Уилка с последующим приме-
нением для непараметрических данных критерия 
Манна–Уитни с уровнем значимости 0,05. 

Результаты и анализ исследований
По данным опросника SNOT 22 чаще всего 

у пациентов обеих групп (I/II) среди пяти наи-
более важных симптомов встречались жалобы 
на заложенность носа – 56/56 (100/100%), на-
сморк – 48/49 (85,7/87,5%), ринорею – 18/17 
(32,1/30,4%), повышенную утомляемость – 21/23 
(37,5/41,1%), разочарованность, тревожность 
и раздраженность – 25/26 (37,5/41,1%), другие 
симптомы встречались реже. Через 1,5 месяца по-
сле начала терапии жалобы на заложенность носа 
отмечали – 45/49 (80,4/87,5%), насморк – 32/49 
(57,1/78,6 %), ринорею – 6/14 (10,7/25%), повы-
шенную утомляемость – 15/23 (26,8/41,1%), разо-
чарованность, тревожность и раздраженность – 
25/26 (37,5/39,3%). На контрольном визите через 
3 месяца пациентов из первой группы значимое 
улучшение носового дыхания отметили 31 (55,4%) 
пациент, заложенность носа в 25 (44,6%) наблю-
дениях, в то же время у пациентов группы 2 в 41 
(73,2%) случае заложенность носа сохранялась. 
В  первой группе исчезновение такого симптома, 
как насморк отметил 21 (37,5%) пациент, при этом 
насморк сохранялся у 27 (48,2%) и у 41 (73,2%) па-
циента из второй группы (табл. 1).

При оценке динамики выраженности симпто-
мов у пациентов группы 1 отмечалось снижение 
интенсивности заложенности носа в среднем в 2 
раза с 4,3±0,3 до 1,9±0,5 балла после курса лече-
ния, а у пациентов группы 2 интенсивность данно-
го симптома снизилась менее выраженно с 4,2±0,4 
до 3,8 ±0,5 балла. Интенсивность насморка 
в группе 1 сократилась также более чем в 2 раза с 
3,9±0,24 до 1,6±0,8 балла. Выраженность общих 
симптомов, таких как раздражительность и утом-
ляемость существо снизилась в группе 1 и осталась 
без изменений в группе 2 (рис. 1).

При инструментальном осмотре во всех на-
блюдениях выявлены полипозные изменения, 
распространяющиеся за пределы среднего носо-
вого хода (100% больных), отек слизистой обо-
лочки отмечен в 53 и 54 (у 94,6 и 96,4%) наблюде-
ниях, отделяемое в носовых ходах (92,9 и 89,3%). 
В первой группе на фоне терапии тГКС через 3 ме-
сяца у 18 (30,4%) отмечено выраженное умень-
шение полипозной ткани, в группе 2 только в 
2 (3,6%) наблюдениях отмечено отсутствие поли-
пов при контрольном осмотре.

В группе 1 при анализе выявлена статистиче-
ски значимая достоверная ассоциация улучше-
ния суммарных показателей эндоскопического 
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Т а б л и ц а   1
Частота встречаемости симптомов по данным опросника SNOT 22 до начала терапия, через 1,5 и 3 месяца 

после у пациентов 1-й и 2-й групп 
T a b l e   1

Incidence of symptoms according to SNOT 22 before therapy initiation, 1.5 and 3 months after therapy in 
patients of groups 1 and 2

Симптом

Визит 1 Визит 2 Визит 3

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Насморк 48 (85,71%) 49 (87,5%) 32 (57,1%) 44  (78,6 %) 27 (48,2%) 41 (73,2%)

Заложенность носа 56 (100%) 56 (100%) 45 (80,4%) 49 (87,5%) 25 (44,6%) 47 (83,9%)

Чихание 4 (7,1%) 6 (10,7%) 1 (1,8%) 4 (7,1%) – 4 (7,1%)

Ринорея 18 (32,1%) 17 (30,4%) 6 (10,7%) 14 (25%) – 10 (17,9%)

Кашель 1 (1,8%) – – – – –

Затекание выделений
из носа в глотку

14 (25%) 12 (21,4%) 10 (17,9%) 10 (17,9%) 6 (10,7%) 9  (16,1%)

Густые выделения
из носа

3 (5,4%) 1 (1,8%) – – – –

Заложенность ушей 2 (3,6%) 1 (1,8%) – – – –

Головокружение – – – – – –

Боль в ушах – – – – – –

Лицевая боль/ощуще-
ние давления, распи-
рания

2 (3,6%) 3 (5,4%) – 2 (3,6%) – 2 (3,6%)

Снижение обоняния/
вкуса

5 (8,9%) 4 (7,1%) 3 (5,4%) 3 (5,4%) 3 (5,4%) 3 (5,4%)

Трудности при засыпа-
нии

2 (3,6%) – – – – –

Ночные пробуждения – 1 (1,8%) – – – –

Отсутствие полноцен-
ного ночного сна

5 (8,9%) 5 (8,9%) 1 (1,8%) 4 (7,1%) 1 (1,8%) 4 (7,1%)

Разбитость после
пробуждения

1 (1,8%) 2 (3,6%) – – – –

Утомляемость 21 (37,5%) 23 (41,1%) 15 (26,8%) 22 (39,3%) 10 (17,9%) 19 (33,9%)

Снижение работоспо-
собности

5 (8,9%) 7 (12,5%) – 3 (5,4%) – 3 (5,4%)

Снижение концентра-
ции внимания

10 (17,9%) 8 (14,3 %) 3 (5,4%) 6 (10,7%) – 2 (3,6%)

Разочарованность/
тревожность / раздра-
женность

25 (44,6%) 26   (46,4 %) 13 (23,2%) 19 (33,9%) 7 (12,5%) 15   (26,8 %)

Огорчение 2 (3,6%) 2 (3,6%) – – – –

Чувство смущения – 3 (5,4%) – – – –

осмотра полости носа в периоде после 3 месяцев 
лечения, в то время как в группе статистически 
значимых изменений с начала лечения выявлено 
не было, а такие изменения, как наличие слизи-
стого отделяемого, умеренный и выраженный 
отек слизистой оболочки носа достоверно чаще 
встречались в группе где пациенты не получали 
тГКС (р < 0,05) (табл. 2). 

При оценке эндоскопической картины по 
шкале Lund–Kennedy отмечены статистически 
значимое постепенное уменьшение выраженно-
сти полипозного процесса, снижение среднего 
сумарного балла выявленных изменений в груп-
пе 1 с 16,4±0,9 до 7,1±1,2 балла. В контрольной 
группе отмечено отсутствие значимых измене-
ний (рис. 2).
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Рис. 1. Динамика интенсивности симптомов до начала терапия, через 1,5 и 3 месяца после у пациентов групп 1 и 2
Fig. 1. Dynamics of symptom intensity before therapy initiation, 1.5 and 3 months after therapy in patients of groups 1 and 2

Т а б л и ц а   2
Эндоскопические изменения полости носа по шкале Lund–Kennedy

T a b l e   2
Endoscopic changes in the nasal cavity according to the Lund–Kennedy score

Эндоскопиче-
ский признак

Степень 
выражен-

ности

Визит 1 Визит 2 Визит 3

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Группа 1 
(n = 56)

Группа 2 
(n = 56)

Полипозные 
изменения

0 – – 2 (3,6%) – 18 (32,1%) 2 (3,6%)

1 32 (57,1%) 31 (55,4%) 38 (67,9%) 33 (58,9%) 30 (53,6%) 27 (48,2%)

2 24 (42,9%) 25 (44,6%) 16 (28,6%) 23 (41,1%) 8 (14,3%) 27 (48,2%)

Отек

0 3 (5,4%) 2 (3,6%) 10   (17,9 %) 4 (7,1%) 21 (37,5%) 6 (10,7%)

1 37 (66,1%) 39 (69,6%) 39 (69,6%) 43  (76,8%) 27 (48,2%) 34 (60,7%)

2 16  (28,6%) 15 (26,8 %) 10  (17,9 %) 9 (16,1%) 8 (14,3%) 16 (28,6%)

Отделяемое

0 4 (7,1%) 6 (10,7%) 9 (16,1%) 7 (12,5%) 22 (39,3%) 10 (17,9%)

1 27 (48,2%) 30 (53,6%) 35 (62,5%) 31 (55,4%) 31 (55,4%) 30 (53,6%)

2 25 (44,6%) 20 (35,7 %) 12 (21,4%) 18 (32,1%) 3 (5,4%) 16 (28,6 %)

Рис. 2. Динамика эндоскопической картины распространенности полипозных изменений в полости носа по шкале Lund–
Kennedy у пациентов 1-й и 2-й групп на фоне консервативной терапии

Fig. 2. Endoscopic dynamics of the prevalence of polyposis changes in the nasal cavity according to the Lund–Kennedy score in patients 
of groups 1 and 2 with conservative therapy
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Т а б л и ц а   3
Оценка результатов компьютерной томографии носа и околоносовых пазух по шкале Lund–Mackay

T a b l e   3
Evaluation of the findings of CT of the nose and paranasal sinuses according to the Lund–Mackay score

Околоносовые пазухи Баллы
Визит 1 Визит 3

Группа 1 (n = 56) Группа 2 (n = 56) Группа 1 (n = 56) Группа 2 (n = 56)

Верхнечелюстная правая

0 4 (7,1%) 5 (8,9%) 10 (17,9%) 5 (8,9%)

1 30 (53,6%) 31 (55,4%) 28 (50%) 32 (55,4%)

2 22 (39,3%) 20 (35,7%) 18 (32,1%) 19 (33,9%)

Верхнечелюстная левая

0 4 (7,1%) 5 (8,9%) 9 (16,1%) 5 (8,9%)

1 30 (53,6%) 31 (55,4%) 29 (51,8%) 32 (55,4%)

2 22 (39,3%) 20 (35,7%) 18 (32,1%) 19 (33,9%)

Передние клетки решетча-
той кости справа

0 – – 7 (12,5%) –

1 25 (44,6%) 29 (51,8%) 30 (53,6%) 28 (50%)

2 31 (55,4%) 27 (48,2%) 19 (33,9%) 28 (50%)

Передние клетки решетча-
той кости слева

0 – – 7 (12,5%) –

1 25 (44,6%) 29 (51,8%) 30 (53,6%) 28 (50%)

2 31 (55,4%) 27 (48,2%) 19 (33,9%) 28 (50%)

Задние клетки решетчатой 
кости справа

0 – – 7 (12,5%) –

1 26 (46,4%) 28 (50%) 29 (51,8%) 25 (44,6%)

2 30 (53,6%) 28 (50%) 20 (35,7%) 31 (55,4%)

Задние клетки решетчатой 
кости слева

0 – – 8 (14,2%) –

1 26 (46,4%) 28 (50%) 29 (51,8%) 29 (51,8%)

2 30 (53,6%) 28 (50%) 19 (33,9%) 26 (46,4%)

Лобная правая
0 16 (28,6%) 15 (26,8%) 18 (32,1%) 13 (23,2%)

1 31 (55,4%) 30 (53,6%) 33 (58,9%) 25 (44,6%)

2 9 (16,1%) 11 (19,6%) 5 (8,9%) 18 (32,1%)

Лобная левая
0 16 (28,6%) 16 (28,6%) 18 (32,1%) 13 (23,2%)

1 31 (55,4%) 30 (53,6%) 33 (58,9%) 25 (44,6%)

2 9 (16,1%) 10 (17,9%) 5 (8,9%) 18 (32,1%)

Клиновидная правая
0 10 (17,8%) 11 (19,6%) 17 (30,4%) 9 (16,1%)

1 27 (48,2%) 25 (44,6 %) 29 (51,8%) 27 (48,2 %)

2 19 (33,9%) 20 (35,7%) 10 (17,9%) 22 (39,3%)

Клиновидная левая
0 10 (17,8%) 11 (19,6%) 18 (32,1%) 9 (16,1%)

1 27 (48,2%) 25 (44,6%) 30 (53,6%) 27 (48,2 %)

2 19 (33,9%) 20 (35,7%) 8 (14,3%) 22 (39,3%)

Остиомеатальный ком-
плекс

0 – – 18 (32,1%) 1 (1,8%)

2 56 (100%) 56 (100%) 39 55

По данным КТ до начала терапии полипоз-
ные изменения наиболее часто были выявлены 
в  передних и задних клетках решетчатого лаби-
ринта – 56/56 (100/100% наблюдений), области 
остиомеатального комплекса – 56/56 (100/100% 
наблюдений), а также в верхнечелюстных па-
зухах  – 52/55 (92,9%/наблюдений). После про-
веденного курса консервативной терапии по 
результатам КТ околоносовых пазух выявлено 
статистически значимое уменьшение степени за-

темнения ОНП в группе 1 и отсутствие значимых 
изменений в группе 2. 

В группе 1 через 3 месяца после лечения как 
слева, так и справа снижение пневматизации 
на КТ ОНП имели сходные признаки. После кур-
са терапии тИГС в группе 1 отсутствовали КТ-
признаки затемнения в области остиомеаталь-
ного комплекса у 18 (32,1%), а также отмечалось 
улучшение пневматизации в области верхнече-
люстных пазух, клетках решетчатого лабирин-
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та в среднем на  –1  балл (р  <  0,05). В  контроль-
ной группе отмечено отсутствие позитивной 
динамики по данным КТ во всех наблюдениях  
(табл. 3).

При общей оценке динамики КТ картины по 
шкале Lund–Mackay отмечены уменьшение сред-
него сумарного балла в 1,5 раза с 24,1 ± 1,5 до 
15,7 ± 1,6 балла в группе 1 и отсутствие значимых 
изменений в группе 2 (24,2±1,4 и 24,1±1,8 балла 
соответственно) (рис. 3).

Для объективной оценки наличия и степе-
ни заложенности носа пациентам проводилась 
передняя активная риноманометрия (ПАРМ). 
Наблюдения показывают, что суммарный объ-
емный поток (СОП) у обследованных больных 
оказался практически в 2 раза меньше (р < 0,05), 
а суммарное сопротивление (СС) – почти в 3 раза 
больше (р  <  0,001), чем контрольные значения 
этого показателя, что свидетельствует о выра-

женных проявлениях назальной обструкции у па-
циентов с ПРС. У пациентов группы 1 отмечено 
статистически значимое улучшение показателей 
носового дыхания, в то же время у пацицентов из 
группы 2 отмечено небольшое ухудшение показа-
телей дыхания (табл. 4).

Таким образом, у пациентов с ПРС в группе 1 
после 3 месячного курса тГКС у 31 (55,4%) паци-
ента отмечено выраженное улучшение носового 
дыхания, что было подтверждено результатами 
ПАРМ, из них у 18 (32,1%) отмечен выраженный 
регресс полипозных изменений в полости носа 
как по результатам эндоскопического исследо-
вания, так и по данным КТ ОНП, в результате 
устранена потребность в хирургическом лечении 
у 32% пациентов. 

Однако у 25 (44,6%) пациентов сохраня-
лись жалобы на затруднение носового дыхания, 
а  у  9  (16,1%) по данным осмотра полипы рас-

Рис. 3. Динамика изменений по компьютерной томографии носа и околоносовых пазух по шкале Lund–Mackay до начала тера-
пия и через 3 месяца после у пациентов групп 1 и 2

Fig. 3. Dynamics of changes in computed tomography of the nose and paranasal sinuses according to the Lund–Mackay score before 
therapy initiation and 3 months after therapy in patients of groups 1 and 2

Т а б л и ц а   4
Оценка объективных параметров носового дыхания до начала терапии и через 3 месяца после 

у пациентов групп 1 и 2
T a b l e   4

Evaluation of objective parameters of nasal breathing before therapy initiation and 3 months after therapy  
in patients of groups 1 and 2

Исследуемый параметр ПАРМ

Среднее значение показателей ПАРМ у обследованных пациентов

Визит 1 Визит 3

Группа 1 (n = 56) Группа 2 (n = 56) Группа 1 (n = 56) Группа 2 (n = 56)

Суммарный объемный поток 
(вдох) – СОП (см3/с)

298,00± 35,4 298,00± 35,3 480 ±36,8 289±41,1

Суммарное сопротивление (вдох) – 
СС (Па/см3/с)

0,60 ±0,15 0,60 ±0,18 0,38 ±0,12 0,61 ±0,19

Суммарный объемный поток (вы-
дох) – СОП (см3/с)

284,00 ± 37,3 284,00 ± 37,3 477 ± 29,7 282,00 ± 39,8

Суммарный объемный поток (вы-
дох) – СОП (см3/с)

0,60±0,13 0,60±0,13 0,38±0,16 0,62±0,15
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пространялись за пределы нижнего края средней 
носовой раковины. Во всех наблюдениях на фоне 
лечения локальных и системных осложнений те-
рапии выявлено не было.

Выводы
1. Нозефрин® является эффективным и без-

опасным препаратом для лечения больных с по-
липозным риносинуситом.

2. Использование препарата Нозефрин® в те-
чение 3 месяцев у пациентов, которым показано 
хирургическое лечение, позволяет его отсрочить 
у  32% больных. Для длительных курсов терапии 
полипозного риносинусита от 1,5 месяцев мо-
жет быть рекомендована новая  форма Нозефрин 
50 мкг/доза 180  доз.

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.
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