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Тема номера: заболевания верхних дыхательных путей

Важнейшим направлением медикаментозного лечения ринологической 
патологии является противовоспалительная терапия с использованием 

современных интраназальных глюкокортикостероидов, обладающих 
низкой системной биодоступностью и высокой аффинностью 

к кортикостероидным рецепторам, что определяет высокую клиническую 
эффективность препаратов. В статье приведены результаты 

исследований применения назального спрея мометазона фуората 
(Назонекс) в лечении детей с назальной обструкцией и нарушением 

дыхания во время сна, связанным с аллергическим ринитом, гипертрофией 
аденоидных вегетаций, экссудативным  средним отитом и риновирусной 

инфекцией. Использование спрея Назонекс при хронической и острой 
патологии носоглотки у детей является эффективным, безопасным, 
во многих случаях позволяет избежать оперативных вмешательств.
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о роли назального спрея мометазона 
фуроата в терапии хронической 
патологии носоглотки у детей

В настоящее время основным 
направлением медикаментоз-
ного лечения ринологической 

патологии считается противовоспа-
лительная терапия [1, 2]. наиболее 
мощным противовоспалительным 
эффектом, как известно, обладают 
глюкокортикостероидные препа-
раты. однако длительные курсы 
таблетированных и инъекционных 
форм стероидных препаратов при-
водят к развитию  серьезных по-
бочных эффектов и в современной 
педиатрической оториноларинголо-
гии не применяются. использова-
ние топических (ингаляционных и 
интраназальных) форм стероидных 
препаратов позволяет значительно 
снизить риск развития системных 
побочных эффектов при сохра-
нении местного противовоспали-
тельного действия. Современные 
интраназальные глюкокортико-
стероиды (ингкС) – это неболь-
шая и достаточно неоднородная 

группа лекарственных средств для 
введения в полость носа. обладая 
схожими фармакодинамическими 
свойствами, ингкС различаются по 
некоторым фармакокинетическим 
характеристикам, прежде всего – 
по показателям системной биодо-
ступности (согласно инструкциям 
по медицинскому применению пре-
паратов) (табл. 1).
Системная биодоступность ингкС – 
это количество основного действу-
ющего вещества, проникающего в 
системный кровоток, выраженное 
в процентах от введенной интра-
назально дозы препарата. первые 
топические ингкС на основе бе-
клометазона, будесонида или три-
амцинолона, биодоступность кото-
рых составляла от 34 до 44%, при 
длительном применении нередко 
подавляли функцию коры надпо-
чечников, что в тяжелых случаях 
приводило к развитию симптомов 
надпочечниковой недостаточно-

сти [3]. В педиатрической практике 
также было отмечено, что длитель-
ное применение ингкС первого по-
коления приводило к замедлению 
роста детей. Высокий риск побоч-
ных эффектов назальных форм пре-
паратов беклометазона и будесони-
да ограничил количество показаний 
к их применению. Сегодня данные 
препараты применяются в педиа-
трической практике лишь коротки-
ми курсами в комплексной терапии 
аллергического и вазомоторного 
ринита [2].
препараты нового поколения 
ингкС, к которым относят флу-
тиказона пропионат, флутиказона 
фуроат и мометазона фуроат, прак-
тически лишены вышеупомянутых 
нежелательных эффектов. Строение 
молекулы активного вещества этих 
препаратов обеспечивает его огра-
ниченную биодоступность (от 2% у 
флутиказона пропионата до ≤ 0,1% 
у мометазона фуроата) и, следова-
тельно, минимальную частоту си-
стемных побочных эффектов. при 
наличии соответствующих показа-
ний такие препараты могут приме-
няться на протяжении длительного 
времени. необходимо также отме-
тить, что препараты нового поко-
ления ингкС, обладающие низкой 
системной биодоступностью, харак-
теризуются высокой аффинностью 
к кортикостероидным рецепторам, 
что определяет их высокую клини-
ческую эффективность [3]. одна-
ко достаточный опыт применения 
препаратов флутиказона накоплен 
только в лечении аллергического 
ринита. В то же время эффектив-
ность мометазона фуроата доказана 
в лечении и профилактике значи-
тельно большего числа ринологиче-
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Клиническая эффективность

Действующее 
вещество

Показатель 
системной 

биодоступности

Возрастные 
ограничения 

к применению
Мометазона 
фуроат менее 0,1% 2 года

флутиказона 
фуроат менее 0,5% 2 года

флутиказона 
пропионат 2% 4 года

Будесонид 34% 6 лет
Беклометазон 44% 6 лет

Таблица 1. Интраназальные глюкокортикостероиды
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ских заболеваний воспалительной 
природы у детей и взрослых. так, 
в россии мометазона фуроат (на-
зонекс) является единственным 
назальным стероидом, который 
зарегистрирован по пяти показа-
ниям: лечение (у детей с 2-летнего 
возраста) и профилактика (у детей 
с 12-летнего возраста и взрослых) 
аллергического ринита, лечение 
острого риносинусита (в том числе 
в качестве монотерапии при легком 
течении) и обострение хроническо-
го риносинусита (у детей с 12-лет-
него возраста и взрослых), а также 
полипоз носа (у пациентов старше 
18 лет).
проведены клинические исследо-
вания, результаты которых сви-
детельствуют об эффективности 
назального спрея мометазона в ле-
чении сопутствующей патологии 
носоглотки у детей, в частности, 
гипертрофии аденоидных вегета-
ций (гипертрофия глоточной мин-
далины, ггМ) и аденоидита, хотя в 
данный момент эти состояния как 
отдельные нозологические формы 
не входят в число официально за-
регистрированных показаний к 
применению назонекса. В первом 
рандомизированном плацебокон-
тролируемом исследовании ита-
льянских оториноларингологов 
интраназальное применение моме-
тазона фуроата в дозировке 100 мкг 
в сутки в течение 40 дней у детей с 
обструктивной гипертрофией аде-
ноидных вегетаций привело к зна-
чительному улучшению функции 
носового дыхания у 77,7% пациен-
тов за счет уменьшения размера аде-
ноидной ткани, при этом в группе 
контроля (плацебо) положительной 
динамики не отмечалось (группа 
мометазона: n = 30, группа плацебо: 
n = 30) [4]. Анализ результатов дру-
гого рандомизированного исследо-
вания также показал выраженный 
положительный эффект примене-
ния назального спрея мометазо-
на фуроата (по 100 мкг в сутки на 
8 недель) в лечении детей с назаль-
ной обструкцией, вызванной ги-
пертрофией аденоидных вегетаций. 
результаты этих и ряда других ис-
следований ингкС были включены 
в кохрейновский (Cochrane) обзор. 
Вывод, сделанный в результате ана-
лиза: у детей с умеренно выражен-

ной и тяжелой ггМ применение 
назальных стероидов может быть 
рекомендовано в качестве альтерна-
тивы хирургическому лечению в тех 
случаях, когда оперативное вмеша-
тельство не является срочным или 
по каким-то причинам недоступно; 
в то же время данная область при-
менения ингкС нуждается в даль-
нейшем изучении [5].
недавно было завершено проспек-
тивное наблюдательное исследо-
вание корейских оториноларинго-
логов, проведенное с участием 41 
ребенка в возрасте 2–11 лет с на-
рушением дыхания во время сна 
(sleep-disordered breathing, SDB), 
связанным с гипертрофией адено-
идных вегетаций.  оценка состоя-
ния проводилась с помощью шкалы 
качества жизни при обструктивном 
апноэ сна (OSA-18) и боковой рент-
генографии шеи. пациенты полу-
чали назальный спрей мометазона 
фуроата в дозе 100 мкг в сутки в 
течение 4 недель. результаты ис-
следования продемонстрировали 
значительный клинический эффект 
мометазона фуроата при наруше-
нии дыхания во время сна, кото-
рый оценивался как по шкале OSA-
18, так и с помощью определения 
аденоидально-назофарингеального 
(AN) соотношения на рентгено-
граммах. примечательно, что лече-
ние было эффективным независимо 
от наличия у детей сопутствующей 
патологии – синусита, аллергиче-
ского ринита и ожирения [6].
появившиеся данные о высоком 
риске формирования хронического 
гнойного среднего отита при прове-
дении тимпаностомии [7] обуслови-
ло большой практический интерес 
к консервативному лечению экссу-
дативного среднего отита у детей, 
развившегося как осложнение хро-
нической патологии носоглотки. 
В рандомизированном исследова-
нии турецких оториноларингологов 
было установлено, что применение 
назального спрея мометазона фу-
роата (по 100 мкг в сутки в течение 
6 недель) достоверно чаще (42,2% 
случаев) приводило к разрешению 
среднего отита по сравнению с груп-
пой контроля (без лечения) (14,5%; 
р < 0,001) [8].
С учетом ведущей роли вирусной 
инфекции в развитии хронической 

патологии носоглотки у детей за-
служивают внимания данные лабо-
раторного исследования, в котором 
было установлено, что мометазона 
фуроат снижает экспрессию мо-
лекулы iCAM-1, обеспечивающей 
адгезию риновирусов к эпители-
альной клетке, а также нарушает 
претранскрипционные механизмы 
в цикле развития вирусной ин-
фекции [9]. Эти данные позволя-
ют предположить, что примене-
ние ингаляционных и назальных 
форм мометазона фуроата, вопреки 
сформированному ранее мнению, 
не подавляет местный иммунитет, 
увеличивая риск простудного за-
болевания или его осложнений, 
а, наоборот, снижает риск возник-
новения у пациента орВи или их 
последствий.
таким образом, можно сделать 
вывод, что использование назаль-
ного спрея мометазона фуроата 
(препарат назонекс) как в ком-
плексном лечении, так и в каче-
стве монотерапии (в неосложнен-
ных случаях), при хронической 
и острой патологии носоглотки 
у детей является эффективным, 
безопасным и в большинстве слу-
чаев позволяет избежать оператив-
ных вмешательств. В современной 
концепции сохранения глоточной 
миндалины как органа регионар-
ного мукозального иммунитета у 
детей дошкольного возраста воз-
можность применения назальной 
формы мометазона фуроата яв-
ляется ключевым моментом [10]. 
Большой интерес также представ-
ляют дальнейшие исследования 
клинической эффективности на-
зального спрея мометазона фуроа-
та в комплексном лечении экссуда-
тивного среднего отита у детей. 


