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Острый риносинусит (ОРС) является одной 
из наиболее распространенных патологий носа 
и околоносовых пазух (ОНП). Считается, что в 
России до 10 миллионов человек ежегодно пере-
носят ОРС. В соответствии с последними данны-
ми за период с 2009 по 2014 год число заболевших 
в стране увеличилось более чем в 2 раза: с 9,1 до 
19,3 на 1000 контингента [1, 2]. 

Известно, что любая патология полости носа 
и ОНП, а также вдыхание и аппликация различ-
ных веществ могут оказывать существенное вли-
яние на носовой цикл (НЦ), являющийся одной 
из функциональных характеристик носового ды-
хания [3]. НЦ считается физиологическим фено-
меном, который характеризуется поочередным 
набуханием пещеристых тел слизистой оболочки 
нижних носовых раковин, в результате чего созда-
ются периодические флюктуации воздушного по-
тока в полости носа [4]. Существует мнение, что 
этот уникальный процесс обеспечивает условия 
для защиты мерцательного эпителия от микро-
травм и воздействия различных триггеров [3, 5].

В комплекс терапевтических средств при 
ОРС включают различные препараты, в том чис-
ле топические деконгестанты и интраназальные 
глюкокортикостероиды (ИнГКС) [6]. Ранее пред-
принимались попытки изучить воздействие на 
носовое сопротивление средств, использующихся 
местно: 0,9% раствора натрия хлорида, морской 
воды, спреев флутиказона пропионата, будесони-
да, фузафунгина, лактата Рингера [7, 8]. Однако в 
этих исследованиях в качестве метода фиксации 
НЦ была избрана передняя активная риномано-
метрия – метод, не позволяющий провести не-
прерывную запись флюктуаций носового потока 
в течение длительного времени. 

Цель исследования
Изучить характер НЦ у взрослых пациентов с 

ОРС при включении в терапию топических декон-
гестантов и ИнГКС. 

Для достижения поставленной цели были 
определены следующие задачи:

1) описать картину НЦ у больных с ОРС;
2) изучить особенности НЦ при использова-

нии топических деконгестантов и ИнГКС;
3) провести сравнительную оценку параме-

тров НЦ у пациентов с ОРС по окончании терапии 
интраназальными спреями с учетом клинических 
симптомов. 

Клинические наблюдения и методы иссле-
дования

В своей работе мы использовали пролонги-
рованный мониторинг носового дыхания с помо-
щью портативного ринофлоуметра «Риноцикл» 
(европейский сертификат СЕ 0123). В отличие от 
акустической ринометрии и риноманометрии, 

которые обычно применяются для фиксации НЦ, 
данная методика осуществляется автоматически, 
непрерывно, не требует постоянного контроля 
измерений врачом и не зависит от места прове-
дения исследования [4, 9]. Для количественного 
отражения результатов наблюдений с помощью 
ринофлоуметра можно зафиксировать среднее 
значение относительного объемного потока воз-
духа (ООП), проходящего через полость носа, 
в относительных единицах (ОЕ). С использовани-
ем штатной компьютерной программы получали 
график изменений ООП с течением времени, ил-
люстрирующий НЦ. Среди отечественных работ, 
посвященных исследованию НЦ с помощью при-
бора «Риноцикл», известны лишь исследования 
В. В. Шиленковой (2007, 2008). В работах автора 
приведены данные пролонгированного монито-
рирования носового дыхания у 20 здоровых детей 
и 12 детей и подростков, больных ОРС, в возрасте 
9–16 лет. Однако время записи НЦ, учитывая воз-
раст добровольцев, было ограничено и не превы-
сило 8 часов [10, 11]. 

В настоящем исследовании участвовало 40 
взрослых пациентов с острым неосложненным 
бактериальным риносинуситом. Пациенты были 
разделены на 2 группы. Каждая из них вклю-
чала по 10 мужчин и 10 женщин в возрасте от 
18 до 70 лет. Средний возраст в группе 1 соста-
вил 43,2±4,1 года, в группе 2 – 43,4±2,8 года 
(р > 0,05). Наблюдение за пациентами осущест-
влялось в несколько визитов.

В визит Т0, в первые сутки, наблюдение на-
чиналось с опроса и осмотра пациентов, проведе-
ния оптической эндоскопии полости носа и рино-
флоуметрии. Субъективная оценка клинических 
симптомов болезни производилась по визуально-
аналоговой шкале (ВАШ) в баллах от 0 до 5, где 
0 – отсутствие симптома, 1 – слабо выраженный 
симптом, 2 – умеренно выраженный симптом, 3 – 
сильно выраженный симптом, 4 – очень сильно 
выраженный симптом, 5 – мучительный симптом. 
При этом оценивались следующие симптомы 
заболевания: головная и лицевая боль, затруд-
нение носового дыхания, выделения из носа. 
Полученные по каждому симптому баллы сумми-
ровались. При оптической эндоскопии полости 
носа в баллах оценивались: гиперемия слизистой 
оболочки полости носа (0 – отсутствие симптома, 
1 – наличие симптома), отек слизистой оболочки 
(0 – отсутствие симптома, 1 – слабо выраженный 
симптом, 2 – умеренно выраженный симптом, 3 – 
сильно выраженный симптом), наличие секрета 
и его характер (0 – отсутствие секрета, 1 – сли-
зистый секрет, 2 – гнойный секрет). Полученные 
при оценке каждого симптома баллы суммирова-
лись с учетом правой и левой половины носа.

Пролонгированная ринофлоуметрия проводи-
лась непрерывно в течение 16–18 часов (среднее 


