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В статье представлен обзор клинических исследований применения 
назального спрея мометазона фуроата у детей. Показано, 
что использование назального спрея Назонекс® как в комплексном лечении, 
так и в некоторых случаях в качестве монотерапии хронических 
заболеваний носоглотки у детей является эффективным и безопасным, 
позволяя в большинстве случаев избежать проведения аденотомии.
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Заболевания органов лимфо-
глоточного кольца занимают 
первое место по распростра-

ненности среди всех ЛОР-заболева-
ний в детской оториноларинголо-
гии. Так, по данным отечественных 
авторов, в общей детской популя-
ции доля детей с хроническим аде-
ноидитом колеблется от 20 до 50% 
[1, 2]. Основным направлением 
современной фармакотерапии 
ринологической патологии на се-
годняшний день считается про-
тивовоспалительная терапия [3]. 
Сильнейшими из  существующих 
средств с  противовоспалитель-
ным эффектом являются глюко-
кортикостероидные препараты. 
По причине серьезных побочных 
эффектов длительные курсы таб-
летированных и  инъекционных 
форм стероидных препаратов 
не  применяются в  современной 
педиатрической оториноларин-
гологии. Появившиеся несколько 
позднее ингаляционные и  инт-
раназальные формы стероидных 
препаратов значительно снизили 
риск развития системных побоч-

ных эффектов при сохранении 
сильнейшего местного противо-
воспалительного действия.
В  настоящее время интрана-
зальные глюкокортикостероиды 
(ИнГКС)  – это немногочислен-
ная, но достаточно неоднородная 
группа лекарственных средств. 
Обладая схожими фармакодина-
мическими свойствами, ИнГКС 
различаются по  некоторым фар-
макокинетическим показателям, 
прежде всего по значению систем-
ной биодоступности. Именно пока-
затель системной биодоступности 
во  многом определяет риск  раз-
вития многих побочных эффек-
тов у препаратов данной группы. 
«Старые» ИнГКС на  основе бек-
лометазона, будесонида или три-
амцинолона, имеющие системную 
биодоступность от 34 до 46%, при 
длительном применении нередко 
подавляли функцию коры надпо-
чечников, что при резкой отмене 
препарата приводило к  регрессу 
ринологической симптоматики, 
а в тяжелых случаях – к развитию 
симптомов надпочечниковой не-

достаточности [4, 5]. Кроме того, 
существуют данные о том, что дли-
тельное применение этих препара-
тов приводит к замедлению роста 
детей. Высокий риск  побочных 
эффектов назальных форм препа-
ратов беклометазона и будесонида 
сказался на количестве показаний 
к  их применению. Так, в  педиат-
рической практике эти препараты 
применяются лишь в терапии ал-
лергического ринита у детей стар-
ше 6 лет, короткими курсами.
Препараты нового поколения 
ИнГКС, к  которым относят флу-
тиказона пропионат, флутиказо-
на фуроат и  мометазона фуроат, 
практически лишены вышеупомя-
нутых нежелательных эффектов. 
Строение молекулы активного 
вещества этих препаратов обеспе-
чивает их низкую биодоступность 
(от 1% у флутиказона пропионата 
до менее 0,1% у мометазона фуро-
ата), что обусловливает отсутствие 
системного действия. При нали-
чии соответствующих показаний, 
соблюдении схем приема такие 
препараты могут применяться 
на  протяжении длительного вре-
мени. Также отметим: имея низкую 
системную биодоступность, пре-
параты нового поколения ИнГКС 
отличаются высокой аффиннос-
тью к кортикостероидным рецеп-
торам, что определяет их высокий 
клинический эффект [4, 5].
Однако на сегодняшний день, со-
гласно инструкции по  медицин-
скому применению препарата, 
и флутиказона пропионат, и флути-
казона фуроат применяются только 
в лечении аллергического ринита. 
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При этом накоплен значительный 
клинический опыт применения 
мометазона фуроата (препарат 
Назонекс®) в  лечении неаллерги-
ческой воспалительной ринологи-
ческой патологии у детей и взрос-
лых: Назонекс® – единственный 
препарат, для которого зарегист-
рировано это показание. Подчер-
кнем, в России Назонекс® является 
единственным назальным стеро-
идом, в качестве показаний к при-
менению у  которого официально 
зарегистрирован острый риносину-
сит (в том числе в качестве моноте-
рапии при легком течении) и обост-
рение хронического риносинусита.
Несмотря на то что патология носо-
глотки (гипертрофия аденоидных 
вегетаций и аденоидит) не входит 
в число официально зарегистриро-
ванных показаний к применению 
Назонекса, имеется достаточное 
количество клинических иссле-
дований, доказавших эффектив-
ность назального спрея момета-
зона в  лечении воспалительных 
заболеваний носоглотки у  детей. 
В первом крупном рандомизиро-
ванном плацебоконтролируемом 
исследовании итальянских отори-
ноларингологов интраназальное 
применение мометазона фуроата 
в лечении детей с обструктивной 
гипертрофией аденоидных веге-
таций в дозировке 100 мкг в сутки 
в течение 40 дней дало значитель-
ное улучшение функции носового 
дыхания у 77% пациентов за счет 
уменьшения размера аденоидной 
ткани при отсутствии положитель-
ной динамики в группе контроля 
[6]. Анализ результатов другого 
крупного рандомизированного 
исследования также показал выра-
женный положительный эффект 
применения назального спрея 
мометазона фуроата (по  100 мкг 
в сутки 8 недель) в лечении назаль-
ной обструкции у детей, вызван-
ной гипертрофией аденоидных 
вегетаций. Более того, результаты 
этой работы показали отсутствие 
эффекта от лечения низкими до-
зами назального спрея бекломета-
зона [7]. Этот факт не дает права 
экстраполировать результаты ис-
следований применения мометазо-
на фуроата в лечении аденоидитов 
на другие ИнГКС, эффективность 

которых не была исследована у па-
циентов с данным заболеванием.
Исследование корейских оторино-
ларингологов продемонстрирова-
ло высокий клинический эффект 
применения назального спрея 
мометазона фуроата (по  100 мкг 
в сутки на 4 недели) в лечении на-
зальной обструкции и  синдрома 
обструктивного апноэ сна у детей 
с гипертрофией аденоидных веге-
таций. Особенностью данной ра-
боты было то, что в исследование 
были включены дети с сопутству-
ющими острыми (острый риноси-
нусит) и обострением хронических 
заболеваний полости носа и око-
лоносовых пазух (аллергический 
ринит, хронический риносину-
сит), наличие которых не  повли-
яло на результат лечения [8]. Оп-
тимальное сочетание применения 
ИнГКС с носовым душем соляны-
ми растворами в терапии хрони-
ческих заболеваний носоглотки 
было подтверждено в работе бра-
зильских оториноларингологов. 
В этом клиническом исследовании 
принял участие 51 ребенок с кли-
ническими проявлениями гипер-
трофии аденоидных вегетаций 
и хронического аденоидита. В ре-
зультате было установлено, что 
проводимое пациентам в течение 
40 дней однократное орошение 
полости носа изотоническим со-
ляным раствором уменьшило вы-
раженность таких симптомов, как 
кашель, ринорея и, в меньшей сте-
пени, назальная обструкция. Од-
нако по данным эндоскопического 
исследования не  было выявлено 
уменьшения размеров аденоидной 
ткани. Добавление в схему терапии 
тех же пациентов назального спрея 
мометазона фуроата в дозе 100 мкг 
в сутки однократно после проведе-
ния носового душа через 40 дней 
привело к достоверному (p < 0,01) 
уменьшению выраженности всех 
назальных симптомов и сокраще-
нию размеров аденоидов [9].
В одном из последних исследова-
ний была подтверждена клиничес-
кая эффективность мометазона 
фуроата в  лечении хроническо-
го аденоидита у подростков. Так, 
назначение назального спрея мо-
метазона фуроата школьникам 
(возраст от 12 до 18 лет) с клини-

чески подтвержденным хроничес-
ким аденоидитом на шестинедель-
ный курс привело к значительному 
снижению выраженности симпто-
мов заболевания и  уменьшению 
размеров аденоидных вегетаций. 
При этом достигнутый результат 
лечения сохранялся у  пациентов 
даже через 3 недели после завер-
шения применения назального 
спрея мометазона фуроата [10].
Появившиеся данные о  высоком 
риске формирования хроничес-
кого гнойного среднего отита при 
проведении тимпаностомии из-
менили отношение к данной опе-
рации и сформировали большой 
практический интерес к консерва-
тивным подходам в лечении экссу-
дативного среднего отита у детей, 
развившегося как осложнение 
хронических заболеваний носо-
глотки [11]. В рандомизированном 
исследовании турецких оторино-
ларингологов было установлено, 
что применение назального спрея 
мометазона фуроата (по  100 мкг 
в сутки на 6 недель) способствует 
устранению назофарингеальной 
обструкции, что в  42,2% случаев 
привело к восстановлению функ-
ции слуховой трубы и  позволи-
ло избежать аденотомии, тогда 
как в группе контроля (без лече-
ния) улучшение состояния сред-
него уха отмечали лишь у  14,5% 
пациентов [12].
Учитывая главенствующую роль 
вирусов в  развитии хронических 
заболеваний носоглотки у  детей, 
обращают на себя внимание данные 
лабораторного исследования, в ко-
тором было установлено, что мо-
метазона фуроат снижает экспрес-
сию молекулы ICAM-1 (intercellular 
adhesion molecule-1 – фактор меж-
клеточной адгезии 1) риновирусов, 
обеспечивающей адгезию вируса 
к  эпителиальной клетке, а  также 
нарушает претранскрипционные 
механизмы в  цикле развития ви-
русной инфекции [13]. Следова-
тельно, можно предположить, что 
применение ингаляционных и на-
зальных форм мометазона фуроата, 
вопреки сформированному ранее 
мнению, не снизит иммунитет, по-
вышая риск простудного заболева-
ния, а, наоборот, снизит риск воз-
никновения ОРВИ у пациентов.
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Таким образом, можно сделать 
вывод о  том, что использова-
ние назального спрея Назонекс® 
как в комплексном лечении, так 
и в некоторых случаях в качест-
ве монотерапии хронических 
заболеваний носоглотки у детей 
является эффективным и  безо-
пасным, позволяя в большинстве 
случаев избежать проведения 
аденотомии. В  свете современ-
ной концепции о необходимости 
сохранения глоточной миндали-
ны как органа регионарного му-
козального иммунитета у  детей 
дошкольного возраста важность 

этих сведений трудно переоце-
нить [14].
Эти данные также были под-
тверждены многолетним опытом 
клинической работы сотрудников 
кафедры детской оториноларин-
гологии Российской медицинской 
академии последипломного обра-
зования. Согласно нашему опыту, 
применение назального спрея мо-
метазона фуроата Назонекс® в ле-
чении воспалительных процес-
сов в носоглотке и сопряженных 
осложнений у детей старше 2 лет 
в большинстве случаев сопровож-
далось выраженным клиническим 
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эффектом. В  рамках наших кли-
нических наблюдений ни у одного 
пациента мы не отмечали призна-
ков системных побочных реакций, 
связанных с применением препа-
рата Назонекс®. В сферу научных 
интересов нашей кафедры входит 
проведение дальнейших рандоми-
зированных сравнительных иссле-
дований эффективности назаль-
ного спрея мометазона фуроата 
в лечении неаллергических забо-
леваний полости носа и носоглот-
ки у детей младше 12 лет и в комп-
лексном лечении экссудативного 
среднего отита у детей.  
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