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время наблюдения – 17,0±0,8 часа). Пациентам 
обеих групп через 6 часов после начала монито-
ринга НЦ на слизистую оболочку полости носа 
наносили интраназальный препарат. У пациентов 
группы 1 применялся спрей 0,1% раствора кси-
лометазолина в дозировке по одному впрыску в 
каждую половину носа. В группе 2 использовали 
спрей мометазона фуроата в дозировке по 100 мкг 
в каждую половину носа. Необходимость выделе-
ния временного интервала между началом иссле-
дования и использованием топического препарата 
была продиктована задачей определения видовой 
принадлежности НЦ и его параметров, а также 
регистрацией изменений НЦ и фиксации начала 
действия лекарственного средства. Другие воздей-
ствия на слизистую оболочку полости носа в пери-
од регистрации НЦ были исключены. 

Всем пациентам назначалась базисная тера-
пия ОРС в виде перорального антибиотика амо-
ксициллина в дозировке 500 мг 3 раза в день в 
течение 10 дней. Ксилометазолин и мометазона 
фуроат использовали в течение 7 дней терапии 
в стандартной дозировке 2 раза в день. Для со-
блюдения сопоставимости дизайна исследования 
обеих групп нами намеренно был выбран период 
использования топических препаратов 7 дней, 
так как инструкция к деконгестанту не позволяет 
применять ксилометазолин дольше.

В последующие визиты Т1 (третьи сутки на-
блюдения), Т2 (пятые сутки), Т3 (седьмые сутки) 
и Т4 (девятые сутки) проводилась оценка субъек-
тивных симптомов по ВАШ и оптической эндоско-
пии. Во время визита Т5 (одиннадцатые сутки) в 
дополнение к перечисленным методикам повтор-
но регистрировался НЦ для контроля результатов 
терапии ОРС и фиксации объективных признаков 
выздоровления пациента. 

Полученные в ходе исследования данные стати-
стически обрабатывались с помощью вычислитель-
ных компьютерных программ МО Exel, Statistica 
10.0 в среде WINDOWS. При оценке сравниваемых 
параметров использовались: анализ соответствия 
вида распределения значений признака по закону 
нормального распределения с помощью критерия 
Шапиро–Уилка, метод описательной статистики, 
двусторонний т-тест для независимых переменных, 
тест Левена на однородность дисперсий, параме-
трический анализ вариаций.

Результаты исследования и их обсуждение
До использования интраназальных спреев в 

обеих группах регистрировалась схожая картина 
флюктуаций ООП. В группе 1 доминировали не-
классический двусторонний флюктуирующий НЦ 
(40%) и частично совпадающий, частично флюк-
туирующий НЦ (30%). Классический НЦ имел 
место в 20% случаев, односторонние флюктуации 
воздушного потока зафиксированы у 5% пациен-

тов, отсутствие НЦ – в 5%. В группе 2 также чаще 
регистрировались нерегулярный двусторонний 
НЦ (35%) и частично совпадающий, частично 
флюктуирующий НЦ (30%). Классический НЦ 
встречался в 20% случаев, односторонний флюк-
туирующий НЦ – в 10%, отсутствие НЦ – в 5%. 

Следует отметить, что в обеих группах име-
лись статистически значимые половые различия 
количественных показателей носового дыха-
ния: у мужчин ООП был больше, чем у женщин 
(p < 0,05), что можно объяснить анатомическими 
особенностями мужского и женского носа. Кроме 
того, у мужчин флюктуации НЦ были короче, чем 
у женщин (p <0,05) (табл. 1).

После нанесения интараназальных препа-
ратов на слизистую оболочку полости носа НЦ 
у добровольцев группы 2 не менял своего ха-
рактера. В группе 1, напротив, увеличилось ко-
личество случаев отсутствия НЦ (от 5 до 35%), 
при этом классический НЦ не встречался вовсе. 
Кроме того, после введения спрея в обеих груп-
пах отмечалось нарастание ООП, причем стати-
стически достоверное. Однако в группе 1 ООП 
оказался несколько больше, чем в группе 2, хотя 
различия оказались статистически не достовер-
ными (p  >  0,05). Отмечено, что после введения 
ксилометазолина продолжительность флюктуа-
ций носового потока увеличивалась, в то время 
как после использования мометазона фуроата, 
наоборот, сокращалась (p < 0,05) (табл. 1).

Интересно, что время от момента примене-
ния ксилометазолина до начала его действия, 
т.  е. до появления первых значимых изменений 
ООП на графике НЦ, составило 17,6±0,3 мину-
ты у мужчин и 18,1±0,2 минуты у женщин, а по-
сле использования мометазона фуроата этот по-
казатель оказался практически в 2 раза больше: 
38,2±1,7 минуты у мужчин и 39,0±1,7 минуты у 
женщин (различия между группами достоверны, 
p < 0,05). Однако длительность действия момета-
зона фуроата была почти в 2 раза дольше, чем кси-
лометазолина: 5,9±0,2 часа у мужчин и 6,2±0,2 
часа у женщин для группы 1 и 10,3±0,29  часа у 
мужчин и 10,7±0,3 часа у женщин для группы 2 
(p < 0,05). Причем в обеих группах изменения 
ООП у женщин происходили несколько позднее, 
чем у мужчин, однако данные различия оказались 
недостоверными (p > 0,05).

Через 10 дней терапии у всех пациентов ис-
следуемых групп сохранялась видовая принад-
лежность НЦ. Изменения заключались лишь в 
увеличении амплитуды и продолжительности 
циклов изменений ООП. Следует также указать, 
что средние показатели ООП для правой и левой 
половин носа в обеих группах не имели статисти-
чески значимых различий. При сравнении пока-
зателей ООП до и после терапии обнаруживался 
достоверный прирост параметра (табл. 2).


