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ми в группе 2, p < 0,05 (рис. 2). На рис. 3 и 4 про-
демонстрированы изменения НЦ под влиянием 
изучаемых назальных спреев. 

В целом данное исследование наглядно де-
монстрирует, что применение не только ксило-
метазолина, но и мометазона фуроата приводит 
к субъективному улучшению носового дыхания 
и значимому нарастанию ООП. Однако использо-
вание ксилометазолина катастрофически увели-
чивает число случаев отсутствия НЦ и полностью 
нивелирует классические колебания ООП. Кроме 
того, после нанесения на слизистую оболочку по-
лости носа ксилометазолина наблюдается удли-
нение флюктуаций ООП. Напротив, спрей моме-
тазона фуроата не влияет на характер НЦ, а лишь 
сокращает длительность циклов. Несмотря на то  
что деконгестивный эффект от мометазона фуро-
ата наступал позднее, чем при использовании де-
конгестантов, он сохранялся достоверно дольше 
по сравнению с ксилометазолином. 

Заключение
При ОРС чаще встречается неклассический 

НЦ, при этом после санации околоносовых па-

зух НЦ, как правило, сохраняет свою видовую 
принадлежность, амплитуда циклических ко-
лебаний воздушного потока нарастает, а сами 
флюктуации становятся более продолжитель- 
ными. 

Несмотря на быстрое наступление сосу-
досуживающего эффекта, спрей 0,1% ксило-
метазолина нарушает стройную цикличность 
флюктуаций носового потока. Использование 
интраназального спрея мометазона фуроата, на-
против, при несколько позднем начале действия 
не оказывает существенного влияния на течение 
НЦ.

В нашем исследовании в группе пациентов, 
применявших в качестве компонента терапии 
ОРС спрей ИнГКС, выздоровление наступало бы-
стрее по сравнению с лицами, использовавшими 
топические деконгестанты. Указанные наблюде-
ния подтверждались анализом данных субъек-
тивной оценки общего состояния обследованных 
по шкале ВАШ и эндоскопической картины поло-
сти носа. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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