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Аннотация

Авторами зарегистрирован носовой цикл и время му-
коцилиарного транспорта у  40  взрослых пациентов, 
20 мужчин в возрасте 18–71 года и 20 женщин в воз-
расте 18–70 лет с диагнозом острый риносинусит. Все 
обследованные лица не  имели иных оториноларин-
гологических заболеваний, патологии со  стороны 
внутренних органов и  вредных привычек. Пациенты 
случайным образом были распределены на  2  группы 
по  20  человек (10  мужчин, 10  женщин). Испытуемые 
группы 1  получали интраназально топический де-
конгестант (спрей 0,1% раствора ксилометазолина), 
группы 2  — глюкокортикостероид (спрей мометазона 
фуроата). Мониторинг носового цикла осуществлялся 
с  помощью портативного ринофлоуметра «Риноцикл» 
в течение 16–18 ч, исключая период ночного сна. Вре-
мя мукоцилиарного транспорта фиксировалось до на-
чала исследования и  через 1  ч после использования 
интраназального спрея. В  штатной компьютерной 
программе были получены графические изображения 
флюктуаций относительного объемного потока возду-
ха, проходящего через полость носа в случайные мо-
менты времени.

Установлено, что до  использования интраназального 
спрея в обеих группах флюктуации воздушного потока 
были преимущественно нерегулярными. После инстал-
ляций топических средств относительный объемный 
поток воздуха достоверно вырос в обеих группах. Его 
величина в группе 1 оказалась несколько выше тако-
вой в группе 2, однако данные различия были статисти-
чески не значимыми (p > 0,05). Средняя продолжитель-
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Abstract

We  registered nasal cycles and the  mucociliary trans-
port time in  40  adults: 20  men (18–71) and 20  women 
(18–70) with acute rhinosinusitis. Subjects had no  signs 
of other systems’ pathologies, bad habits and other ENT 
organs’ diseases. Patients were randomly divided into 
2  groups of  20  people each (10  men, 10  women). Pa-
tients of the group 1received intranasal topical deconges-
tant (a  spray of  0.1  % xylometazoline solution), patients 
of  the  group 2  received intranasal glucocorticosteroid 
(mometasone furoate spray). Every subject was  tested 
with rhinofl owmeter «Rhinocycle» for 16–18 hours exclud-
ing the night sleep period. The mucociliary transport time 
was recorded before the study and 1 hour after the intra-
nasal spray administration. The graphs of relative airfl ow 
volume’s fl uctuations were made.

We  found that airflow fluctuations were predominant-
ly irregular before the  intranasal spray administration 
in both groups. The  relative volumetric flow increased 
significantly in  both groups after topical sprays ad-
ministration. It  was  higher in  the  group 1than that 
in the group 2, however, the difference was statistically 
insignificant (p  >  0.05). The  average duration of  nasal 
cycle’s fluctuations in patients of the group 1 increased, 
in  the  subjects of  the  group 2, on  the  contrary, it  de-
creased (p  <  0.05). Besides, topical decongestants 
administration significantly improved nasal breathing, 
but  adversely affected the  ciliated epithelium’s trans-
port function and airflow fluctuations’ orderly cyclicity. 
In  contrast, the  glucocorticosteroid administration de-
creased the mucociliary transport time and contributed 
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ность флюктуаций носового цикла у пациентов группы 
1  увеличилась, у  испытуемых группы  2, наоборот, со-
кратилась (p < 0,05). В целом отмечено, что инсталля-
ции топических деконгестантов достоверно улучшали 
носовое дыхание, однако неблагоприятно воздейство-
вали на  стройную цикличность флюктуаций воздуш-
ного потока и  транспортную функцию мерцательного 
эпителия. Использование глюкокортикостероидов, 
напротив, при статистически значимом увеличении от-
носительного объемного потока и несколько позднем 
начале действия способствовало ускорению мукоци-
лиарного транспорта и стабилизации носового цикла.

Ключевые слова: носовой цикл, ксилометазолин, 
мометазона фуроат.

to  the  nasal cycle’s stabilization with the  statistically 
significant increase of  the relative volumetric flow and 
the late onset of action.

Keywords: nasal cycle, xylometazoline, mometasone 
furoate.

ВВЕДЕНИЕ

Физиологический феномен, который характе-
ризуется периодическим изменением степени рези-
стентности слизистой оболочки полости носа про-
ходящему через него воздушному потоку, принято 
называть носовым циклом (НЦ) [1, 2]. Данный про-
цесс находится под контролем центров вегетативной 
нервной системы, регулирующих поочередную смену 
фаз вазоконстрикции и вазодилятации. Особое стро-
ение сосудов слизистой оболочки полости носа, ка-
вернозных сплетений позволяет изменять объем вды-
хаемого и выдыхаемого воздуха, обеспечивая условия 
для функционального отдыха клеток мерцательного 
эпителия, удаления с их поверхности инородных ча-
стиц и восстановления от микротравм [1, 4].

Выделяют классический (регулярный, двусто-
ронний перемежающийся) НЦ и неклассический, 
нерегулярный НЦ. К последней разновидности от-
носятся частично совпадающий, частично флюкту-
ирующий НЦ, односторонний флюктуирующий НЦ 
и двусторонний флюктуирующий НЦ [5]. Продол-
жительность одного периода колебаний у взрос-
лых в среднем составляет от 2,5 до 3,3 ч, у детей — 
от 40 мин до 2 ч [2, 6].

АКТУАЛЬНОСТЬ

Патологические процессы, протекающие в поло-
сти носа (например, деформация перегородки носа, 
гипертрофический и вазомоторный риниты, острое 
респираторное заболевание и прочие заболевания), 
а также использование некоторых интраназальных 
лекарств могут нарушить течение этого уникального 
явления, а значит, негативно повлиять на мукоцили-
арный транспорт (МЦТ) [4, 6]. Так, неотъемлемой ча-
стью терапии одного из наиболее распространенных 

заболеваний ЛОР-органов, острого риносинусита 
(ОРС), является назначение препаратов, улучшаю-
щих носовое дыхание и снимающих отек слизистой 
оболочки. К ним относятся деконгестанты и топиче-
ские стероиды [7]. Однако, как показывали исследо-
вания последних лет, использование данных средств 
может негативно сказаться на течении НЦ и функци-
онировании мерцательного эпителия.

Среди наиболее современных таких работ извест-
ны труды V. Kirtsreesakul и соавт., которые в 2015 г. 
после наблюдения в течение 28 дней с помощью пе-
редней активной ринофлоуметрии (ПАРМ) за па-
циентами, ежедневно получавшими интраназально 
по 220 мкг триамцинолона ацетонида по поводу хро-
нического ринита, пришли к выводу, что при аллер-
гической форме заболевания показатели носового 
дыхания имеют более выраженную положительную 
динамику, чем при рините неаллергической этиоло-
гии [8]. Тремя годами ранее T. Braun и соавт. на при-
мере 30 здоровых добровольцев, применявших ин-
траназально оксиметазолин, показал, что действие 
деконгестанта наступает в среднем через 18 мин, 
длится около 6 ч и сопровождается выраженными из-
менениями НЦ [9]. В 2009 г. Bercin S. и соавт., изучая 
на добровольцах действие различных лекарствен-
ных средств (0,9% раствора натрия хлорида, морской 
воды, спреев флутиказона пропионата, будесони-
да, ксилометазолина хлорида, фузафунгина, лактата 
Рингера, мометазона фуроата), пришли к выводу, что 
лишь использование последнего обеспечивает доста-
точный противоотечный эффект, не оказывая нега-
тивного влияния на НЦ и МЦТ [10].

ОБОСНОВАНИЕ

Вопрос поиска оптимального средства, кото-
рое, снимая отек слизистой оболочки полости носа, 
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не оказывало бы влияния на НЦ и позволяло частое 
назначение в комплексной терапии многих ЛОР-за-
болеваний, по-прежнему является актуальным. 
Однако большинство исследований, касающихся 
использования интраназальных средств, отражают 
действие лишь одного из наиболее распространен-
ных препаратов, не рассматривая их в сравнении, 
либо проводились в отношении здоровых добро-
вольцев, не испытывающих необходимости в при-
еме лекарств. Во многих опубликованных работах 
не приводятся данные длительной и непрерывной 
картины динамики показателей носового дыхания 
в течение всего времени наблюдения.

Цель настоящей работы — оценить влияние де-
конгестантов и топических ГКС на НЦ и МЦТ 
у взрослых пациентов с диагнозом ОРС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Известно несколько методик, позволяющих за-
регистрировать показатели носового дыхания и по-
лучить графическое изображение, отражающее 
их динамику, среди них — акустическая ринометрия, 
риноманометрия, продленная ринофлоуметрия. По-
следняя позволяет провести максимально длитель-
ное (до 72 ч) и наименее трудоемкое наблюдение НЦ 
с помощью портативного ринофлоуметра «Рино-
цикл» («Rhinocycle», Дания, европейский сертифи-
кат СЕ 0123) [1, 6, 11]. Прибор состоит из соединен-
ных между собой записывающего и измерительного 
устройств, последнее имеет контакты с соответству-
ющими наконечниками носовой канюли. На бо-
ковой стенке ринофлоуметра находится разъем для 
флэш-карты, которую можно подключить к персо-
нальному компьютеру для информационно-вычис-
лительной обработки зарегистрированных данных. 
В настоящем исследовании использовался именно 
этот прибор. Для количественного отражения ре-
зультатов наблюдений вычислялось среднее значение 
относительного объемного потока (ООП) воздуха, 
проходящего через правую и левую половины поло-
сти носа, в относительных единицах (ОЕ). Данные, 
в отношении которых выполнялись расчеты, фикси-
ровались прибором в случайные моменты времени.

При помощи портативного ринофлоуметра 
«Риноцикл» было проведено непрерывное мони-
торирование НЦ в течение 16–18 ч (среднее вре-
мя наблюдения составило 17,02 ± 0,80 ч), исклю-
чая период ночного сна, у 40 взрослых (20 мужчин 
в возрасте 18–71 года и 20 женщин 18–70 лет), 
страдающих ОРС. Обследованные лица являлись 
пациентами оториноларингологического отделе-
ния ГАУЗ ЯО «Клиническая больница скорой меди-
цинской помощи им. Н.В. Соловьева» г. Ярославля 
и не имели субъективных и объективных признаков 
патологии других систем, вредных привычек, а также 
иных заболеваний ЛОР-органов. Все индивидуумы 
по таблице случайных чисел были разделены на две 
группы по 20 человек, в каждой было по 10 мужчин 
и 10 женщин (табл. 1).

Пациентам обеих групп через 6 ч после начала 
мониторинга НЦ в качестве одного из компонентов 
лечения ОРС выполнялось по 1 впрыскиванию ин-
траназального препарата в каждую половину носа. 
У лиц группы 1 применялся спрей деконгестанта (ис-
пользовался 0,1% раствор ксилометазолина), у инди-
видуумов группы 2 — ГКС (применялся мометазона 
фуроат в дозировке 100 мкг в каждый носовой ход 
однократно). Необходимость выделения временного 
интервала между началом исследования и использо-
ванием топического препарата продиктована задачей 
определения видовой принадлежности НЦ по клас-
сификации Л.Л. Державиной [5], измерения ООП, 
средней продолжительности флюктуаций воздушно-
го потока, а также регистрацией прибором момента 
их изменений, а значит, и начала действия лекарства. 
Кроме того, для проведения наиболее качественного 
сравнения действия интраназальных спреев в обеих 
группах такие же показатели оценивались и после ин-
сталляций в течение всего периода наблюдения. Дру-
гие воздействия на слизистую оболочку полости носа 
в период регистрации НЦ были исключены.

После формальных процедур, включающих под-
робные разъяснения о сути наблюдения, принципе 
работы прибора, его сертификации, безопасности 
и правилах эксплуатации, каждый пациент подпи-
сывал «Информированное добровольное согласие 
на исследование НЦ», составленное на основе за-
конодательства РФ. Всем обследуемым выдавался 
дневник, в котором надлежало максимально подроб-

Таблица 1

Группы обследованных пациентов с ОРС

Критерий

Группа 1
(ксилометазолин)

Группа 2
(мометазона фуроат)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Возрастные пределы, лет 18–71 18–70 18–70 19–64

Средний возраст, лет 44,00 ± 2,99 42,90 ± 3,38 43,80 ± 2,90 43,00 ± 2,82

ОРС — острый риносинусит.
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но фиксировать данные о самочувствии и поминут-
ной деятельности в течение всего периода регистра-
ции. В случае необходимости прервать мониторинг 
испытуемый на непродолжительное время извлекал 
адаптер канюли из преддверия носа, не выключая 
сам прибор, и делал в своем дневнике соответству-
ющую запись.

Полученные с помощью ринофлоуметра по-
казатели прошли обработку в штатной компью-
терной программе и позволили визуализировать 
изменения ООП в виде непрерывного графика 
флюктуаций, по характеру которых определялась 
принадлежность НЦ к той или иной разновидности. 
Время МЦТ фиксировалось непосредственно перед 
началом исследования и спустя 1 ч после интрана-
зальных инсталляций растворов деконгестантов 
и топических ГКС в соответствии с методикой, опи-
санной С.З. Пискуновым и соавт. [12]. Полученные 
результаты транспортной функции мерцательного 
эпителия распределялись согласно следующим кри-
териям: нормой считались данные МЦТ до 15 мин, 
о I степени нарушений свидетельствовали показате-
ли в пределах от 16 до 30 мин, о II степени — от 31 
до 45 мин, о III степени – 46–50 мин [12]. Сравни-
тельная оценка функционального состояния слизи-
стой оболочки полости носа проводилась на основа-
нии анализа среднего значения ООП, длительности 
флюктуаций воздушного потока, периода от момен-
та использования лекарства до первых изменений 
графика и их продолжительности, времени МЦТ.

Полученные в ходе исследования данные ста-
тистически обрабатывались с помощью вычисли-
тельных компьютерных программ МО Exel 2016, 
Statistica 10.0 в среде WINDOWS. При сравнении 
возрастных групп и для определения половых раз-
личий параметров достоверными считались такие 
различия, при которых полученное значение p для 
исследуемого критерия было ниже критического 
уровня значимости α = 0,05. Все изучаемые призна-
ки были классифицированы как количественные. 
При оценке их параметров и для проверки стати-
стических гипотез с учетом данного факта исполь-
зовались анализ соответствия вида распределения 
значений признака по закону нормального распре-
деления с помощью критерия Шапиро—Уилка, ме-
тод описательной статистики, двусторонний t-тест 
для независимых переменных, тест Левена на од-
нородность дисперсий, параметрический анализ 
вариаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У пациентов обеих групп в течение всего перио-
да регистрации НЦ флюктуации воздушного потока 
носили преимущественно нерегулярный характер. 
Среди испытуемых наблюдались лишь половые раз-

личия в показателе ООП и длительности периодов 
колебаний (табл. 2). Средние показатели ООП для 
правой и левой половин полости носа у мужчин 
и женщин обеих групп в течение всего периода ис-
следования статистически не различались (p > 0,05).

В группе 1 чаще фиксировались нерегулярные 
двусторонние флюктуации воздушного потока 
(4 мужчин, 4 женщины, всего 40 %). Реже регистри-
ровался частично совпадающий, частично флюкту-
ирующий НЦ (3 мужчин, 3 женщины, 30 %). Клас-
сический НЦ имел место у 2 мужчин и 2 женщин 
(всего 20 %). Еще у 1 женщины НЦ носил характер 
одностороннего флюктуирующего (5 %). У 1 мужчи-
ны (5 %) НЦ отсутствовал («нецикличный нос»).

В группе 2 преимущественно регистрировал-
ся неклассический двусторонний флюктуирую-
щий НЦ (4 мужчин, 3 женщины, 35 %). Частично 
совпадающий, частично флюктуирующий НЦ уста-
новлен в 30 % наблюдений (2 мужчин, 4 женщины), 
односторонний флюктуирующий НЦ — у 10 % па-
циентов (1 мужчина, 1 женщина). Классические ко-
лебания ООП встречались у 2 мужчин и 2 женщин 
(20 %). У 1 мужчины (5 %) цикличных флюктуаций 
воздушного потока не зафиксировано.

После инсталляций топических средств в обеих 
группах отмечалось значительное нарастание ООП 
(см. табл. 2). Причем величина показателя в груп-
пе 1 оказалась несколько выше таковой в груп-
пе 2. Однако данные различия были статистически 
не значимыми (p > 0,05). Интересно, что средняя 
продолжительность флюктуаций ООП у пациен-
тов группы 1 увеличилась, у испытуемых группы 2, 
наоборот, сократилась. Различия между группами 
по данному показателю статистически достоверны 
(p < 0,05). Следует также отметить, что в группе 2 
как у мужчин, так и у женщин после использования 
интраназального спрея флюктуации воздушного 
потока не изменили своего характера. Характер НЦ 
оставался неизменным, зарегистрированные ко-
лебания ООП распределялись таким же образом, 
как и до инсталляций топических ГКС. Напро-
тив, у пациентов группы 1 НЦ изменил свою при-
надлежность к той или иной разновидности. Так, 
чаще встречался частично совпадающий, частично 
флюктуирующий НЦ (4 мужчин, 3 женщин, 35 %). 
Отсутствие НЦ также имело место в 35 % случаев 
(4 женщины и 3 мужчин). В 20 % случаев (2 мужчин, 
2 женщины) фиксировался неклассический двусто-
ронний флюктуирующий НЦ, в 10 % наблюдений 
(1 мужчина, 1 женщина) — односторонний флюк-
туирующий НЦ. Классический НЦ не был зареги-
стрирован ни у одного испытуемого из группы 1. 
Хотя субъективно улучшение носового дыхания от-
мечали все пациенты, причем из обеих групп.

Время МЦТ до использования деконгестан-
тов и топических ГКС соответствовало показа-
телям 1 степени нарушений транспортной функ-
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ции мерцательного эпителия и также не имело 
половых различий (p > 0,05). После инсталляций 
деконгестантов показатель достоверно нарастал 
как у мужчин, так и у женщин, при этом оказав-
шись за пределами даже III степени нарушения 
транспортной функции мерцательного эпителия 
(p < 0,05). Напротив, у пациентов, использовавших 
интраназальные ГКС, показатель МЦТ сместился 
в сторону меньших значений, однако все же остал-
ся в пределах I степени нарушения транспортной 
функции мерцательного эпителия (p < 0,05). Поло-
вые различия в группе 2 также не носили характер 
достоверности (p > 0,05). Кроме того, период вре-
мени от момента инсталляции до начала действия 
спрея (т. е. до первых изменений ООП на графи-
ке флюктуаций) в группе 1 оказался практически 
в 2 раза короче по сравнению с группой 2 (разли-
чия между группами достоверны, p < 0,05) (табл. 3). 
Однако длительность действия интраназального 
препарата (продолжительность изменений ООП 
до восстановления его исходных параметров) 
в группе 2 была почти в 2 раза дольше, чем в груп-
пе 1 (p < 0,05). Интересен тот факт, что у женщин 
изменения показателей воздушного потока проис-
ходили несколько позднее, чем у мужчин, однако 
данные различия были статистически недостовер-
ными (p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Все обследованные пациенты с ОРС при ис-
пользовании деконгестантов и топических ГКС 
отметили субъективное улучшение носового дыха-
ния. В обеих группах испытуемых зафиксировано 
статистически значимое увеличение ООП после 
инсталляций интраназальных средств. Действие 
деконгестантов наступало через 17,85 ± 0,18 мин  
и продолжалось в среднем 6,05 ± 0,15 ч. Однако 
после их использования у 35 % пациентов было за-
фиксировано отсутствие НЦ, в то время как до ин-
сталляций нециклические флюктуации воздушного 
потока регистрировались лишь в 5 % наблюдений. 
Причем флюктуации исчезли во всех случаях (20 %), 
когда первоначально имел место классический НЦ 
(рис. 1).

Кроме того, после инсталляций деконгестантов 
фиксировалось достоверно значимое ухудшение 
транспортной функции мерцательного эпителия, 
причем как в сравнении с исходными параметрами, 
так и при сопоставлении со значениями МЦТ, заре-
гистрированными спустя 1 ч после использования 
топических ГКС (p < 0,05).

Следует также подчеркнуть, что инсталляции ин-
траназальных ГКС по сравнению с использованием 
деконгестантов не продемонстрировали статистиче-
ски значимого влияния на ООП (p > 0,05). Установ-
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Таблица 3

Временные критерии изменений ООП при использовании топических деконгестантов и ГКС у пациентов с ОРС

Критерий

Группа 1 (ксилометазолин)
Группа 2

(мометазона фуроат)

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Среднее время от момента использования спрея до первых измене-
ний ООП, мин

17,60 ± 0,29* 18,10 ± 0,21* 38,20 ± 1,79 39,00 ± 1,78

Средняя продолжительность изменений ООП от момента использова-
ния спрея до восстановления исходных параметров НЦ, ч

5,90 ± 0,21* 6,20 ± 0,22* 10,30 ± 0,29 10,70 ± 0,26

* различия между группами 1 и 2 достоверны (p < 0,05).
ГКС — глюкокортикостероиды; ООП — относительный объемный поток; ОРС — острый риносинусит.

РИС. 1. Носовой цикл женщины 18 лет. Диагноз: острый риносинусит. Группа 1. Классический, нерегулярный НЦ до ис-
пользования ксилометазолина. Прозрачной стрелкой показан момент впрыскивания деконгестанта. Спустя 18 мин после 
инсталляции препарата колебания воздушного потока прекратились. НЦ отсутствовал на протяжении 6 ч. По окончании 
действия деконгестанта флюктуации возобновились

РИС. 2. Носовой цикл мужчины 52 лет. Диагноз: острый риносинусит. Группа 2. Неклассический, нерегулярный, дву-
сторонний флюктуирующий НЦ до и после использования мометазона фуроата. Момент нанесения спрея на слизистую 
оболочку полости носа показан прозрачной стрелкой. Спустя 42 мин периоды НЦ резко сократились, сохранив видовую 
принадлежность цикла

лено, что эффект от мометазона фуроата наступал 
позднее, чем при использовании деконгестантов, 
а именно через 38,60 ± 1,24 мин (p < 0,05), но сохра-
нялся дольше, в течение 10,50 ± 0,18 ч (p < 0,05), за-
тем показатели ООП возвращались к исходным зна-
чениям. Кроме того, инсталляции топических ГКС 
не влияли на характер НЦ, а лишь достоверно со-
кращали продолжительность флюктуаций воздуш-
ного потока (p < 0,05) (рис. 2). 

В группе 1 использование деконгестантов, на-
оборот, приводило к удлинению периодов коле-
баний ООП (p < 0,05). Также инсталляции топи-
ческих ГКС достоверно сокращали время МЦТ 
у пациентов с ОРС (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При ОРС у большинства мужчин и женщин ре-
гистрируются нерегулярные флюктуации воздуш-
ного потока, т. е. неклассический НЦ. Использова-
ние деконгестантов и топических ГКС способствует 
улучшению носового дыхания, что статистически 
подтверждается при регистрации его объективных 
показателей. Однако применение ксилометазоли-
на, несмотря на более быстрое наступление эф-
фекта, негативно влияет на НЦ, нарушает строй-
ную цикличность флюктуаций воздушного потока 
и ухудшает транспортную функцию мерцательного 
эпителия. Использование интраназальных ГКС, 
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напротив, при статистически значимом улучше-
нии носового дыхания и позднем начале действия 
препарата по сравнению с деконгентантами сокра-
щает время МЦТ и существенно не влияет на тече-
ние НЦ, что, безусловно, является положительным 
моментом и что следует учитывать при назначении 
медикаментозной терапии ОРС.

Финансирование. Работа не имеет финансовой под-
держки.
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