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Алергічний риніт (АР) визначається 
як IgE-опосередкована реакція гіперчутли-
вості 1 типу слизової оболонки носа, що 
розвивається в результаті впливу алергену 
на сенсибілізовану людину. Серед клінічних 
проявів АР основними вважаються закладе-
ність носа, ринорея, напади чхання та/або 
свербіж в порожнині носа і піднебінні, пос-
тназальне затікання слизу [1-2]. Алергічний 
риніт є одним з найбільш розповсюджених 
хронічних захворювань у всьому світі, від 
якого страждають, за різними даними, 10-
30% дорослих та до 40% дітей [3]. 

Відповідно до тверджень останнього 
консенсусного документу з алергії та рино-
логії «Алергічний риніт-2023» (International 
Consensus Statement on Allergy and 
Rhinology: Allergic Rhinitis-2023) або 
«ICAR: AR-2023», поширеність АР стано-
вить від 5 до 50% у всьому світі, при цьому 
захворюваність зростає з дитинства до ран-
нього дорослого віку. Поширеність АР за-
лежить від географічного положення та ши-
роти і, як повідомляють автори, є найвищою 
в англомовних країнах, також вивчається 
вплив зміни клімату на поширеність АР [4]. 

За даними різних авторів, пошире-
ність АР серед дорослих в Україні стано-
вить від 10 до 20%. За даними деяких алер-
гологів, в Україні спостерігається гіподіаг-
ностика АР, оскільки більшість дорослого 
населення з легкими проявами АР не звер-

тається до лікарів та займається самоліку-
ванням із застосуванням різних засобів ан-
тигістамінної дії [5-6].  

Алергічний риніт чинить значний не-
гативний вплив на якість життя (ЯЖ), пси-
хологічний стан і соціальну функцію хворо-
го [7]. Від відчутного погіршення якості 
життя, яке обумовлене проявами АР, потер-
пають біля 55% хворих [8]. Відповідно до 
результатів дослідження ERAP (епідеміоло-
гічне дослідження цілорічного алергічного 
риніту), про обумовлене цілорічним АР 
погіршення сну повідомляють 35% хворих, 
на негативний вплив АР на кар'єру та осо-
бисте життя скаржаться, відповідно, 70 та 
90% пацієнтів [9]. Дослідження ERASM 
продемонструвало, що більше ніж 70% хво-
рих на сезонний АР страждають від пору-
шення настрою та сну в сезон палінації [10]. 
Як правило, вираженість порушень сну 
прямо корелює з тяжкістю захворювання, 
призводить з часом до зниження продукти-
вності праці та ризику розвитку супутніх 
захворювань [2, 9-11]. Так, зокрема, пацієн-
ти з АР майже вдвічі більш схильні до пані-
чних розладів та соціальної фобії. У хворих 
на АР в 1,4 рази частіше виникають триво-
жні розлади та в 1,7 рази зростає ризик роз-
витку депресії та, навіть, суіцидальної схи-
льності [12-14]. 

За результатами аналізу даних шкали 
CGI (глобального клінічного враження) в 
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групах пацієнтів з хронічними захворюван-
нями було зроблено висновок, що АР чи-
нить більший негативний вплив на якість 
життя та продуктивність праці, ніж цукро-
вий діабет та гіпертонічна хвороба [11].  

Таким чином, ефективне та максима-
льно безпечне лікування хворих на алергіч-
ний риніт є медичною та соціальною про-
блемою сьогодення, актуальність якої має 
безсумнівну тенденцію до зростання.   

В Україні, за даними різних дослідни-
ків, одною з найчастіших причин інтермі-
туючого алергічного риніту (ІАР) є пилок 
трав. Отримані дані свідчать про те, що в 
повітрі під час сезону палінації з кінця лю-
того до кінця жовтня постійно є в наявності 
алергенний пилок представників різних 
груп рослин. Підвищення захворюваності у 
весняно-літній період пов’язане з цвітінням 
злаків з початку червня до кінця липня. 
Найбільша антигенна активність властива 
дикорослим травам (тимофіївка, пажитниця, 
вівсяниця лугова, грястиця збірна, пирій, 
тонконіг луговий, кострець, лисохвіст), 
менш вираженою є антигенна активність 
культивованих злаків (жито, кукурудза) 
[15]. 

Незважаючи на те, що, як правило, ре-
єструються низькі та середні концентрації 
пилку трав, тільки до 7 алергенів тимофіїв-
ки, наявних у панелі ALEX, сумарно були 
сенсибілізовані 38,8% пацієнтів. Чутливість 
пацієнтів до алергену пажитниці багаторіч-
ної (райграс), яка використовується як га-

зонна трава і цвіте з травня по вересень, 
становила 29% [15]. 

Суттєво розповсюдженою в Україні є 
сенсибілізація до алергенів спор гриба Al-
ternaria alternata – 23,3%. Спори Alternaria 
alternata відомі як потужні алергени. Конце-
нтрації спор альтернарії в атмосфері є висо-
кими та дуже високими з травня по вере-
сень з піками у липні [15]. 

Таким чином, враховуючи терміни 
палінації трав та концентрації спор альтер-
нарії у повітрі, існує досить висока вірогід-
ність розвинення полісенсибілізації до цих 
алергенів.  

В Україні діагностика та лікування АР 
базується на критеріях Міжнародного пого-
джувального документу ARIA (2016, 2020) 
та вітчизняного уніфікованого клінічного 
протоколу «Алергічний риніт» (2016) [2, 16-
17]. 

Вибір фармакотерапії для хворого на 
АР залежить від таких факторів, як вік паці-
єнта, наявність та тяжкість симптомів, упо-
добання пацієнта стосовно лікарських засо-
бів та їх вартості. Контакт з алергенами, 
ступінь забруднення навколишнього сере-
довища і симптоми АР у певного пацієнта 
постійно змінюються, що потребує відпові-
дної корекції лікування. У рамках проекту 
MASK система підтримки прийняття кліні-
чних рішень базується на алгоритмі, який 
допомагає лікарям вибрати фармакотерапію 
для пацієнтів з АР і стратифікувати тяж-
кість захворювання [18] (рис. 1). 

 
  

 

 

 

 

 
 
 

 
Рис. 1. Системи підтримки прийняття клінічних рішень щодо АР (J. Bousquet et al., 2016 [16]). 
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Міжнародний консенсусний документ 
з алергії та ринології «ICAR: AR-2023» є 
інструментом, який отоларингологи можуть 
швидко та легко використати для вирішення 
проблем, пов’язаних з АР. Стосовно фарма-
котерапії консенсус розглядає як обґрунто-
вані («сильні») наступні рекомендації: 

• пероральні антигістамінні препарати 
нового покоління порівняно з альтернати-
вами першого покоління; 

• інтраназальні кортикостероїди; 
• інтраназальний фізіологічний роз-

чин; 
• комбінована терапія інтраназальним 

кортикостероїдом та інтраназальним антигі-
стамінним препаратом для пацієнтів, які не 
відповідають на монотерапію [4]. 

Таким чином, відповідно до сучасних 
керівництв, до рекомендованих лікарських 
засобів (ЛЗ) лікування АР першої лінії на-
лежать сучасні блокатори H1-рецепторів або 
антигістамінні препарати (АГП). АГП дру-
гого покоління практично не проникають 
крізь гематоенцефалічний бар’єр, не чинять 
седативної та холінолітичної дії, не впли-
вають на психомоторні функції організму 
людини. Представник АГП другого поко-
ління левоцетиризин розпочинає діяти ра-
ніше та діє триваліше щодо вираженості 
симптомів АР порівняно з деякими іншими 
антигістамінними засобами. Левоцетиризин 
проявляє здатність покращувати прохід-
ність верхніх дихальних шляхів у пацієнтів 
з АР, що, зокрема, досягається за рахунок 
протизапальної дії. Ця властивість вигідно 
відрізняє левоцетиризин від багатьох інших 
представників АГП.  

Інтраназальні кортикостероїдні спреї 
(ІНКС) також належать до першої лінії лі-
кування алергічного риніту. ІНКС значно 
знижують вироблення цитокінів і пригні-
чують рекрутинг запальних клітин, змен-
шуючи прояви алергічного запалення, ефек-
тивні в забезпеченні симптоматичного пок-
ращення назальної обструкції та ринореї, 
мають сприятливий профіль безпеки.  

Мометазону фуроат (МФ) – сучасний 
синтетичний ІНКС з вираженою протизапа-
льною дією, при застосуванні якого у реко-
мендованих дозах не спостерігається розви-
ток системних ефектів. Механізм протиза-
пальної та протиалергічної дії МФ в основ-

ному пов'язаний з його здатністю пригнічу-
вати виділення медіаторів алергічних реак-
цій при місцевому застосуванні. Мометазо-
ну фуроат значно зменшує синтез / вивіль-
нення лейкотрієнів із лейкоцитів у пацієнтів 
з алергічними захворюваннями. На культурі 
клітин МФ продемонстрував у 10 разів бі-
льшу активність щодо пригнічення синте-
зу/вивільнення інтерлейкіну (IL)-1, IL-6 та 
фактору некрозу пухлини-α, ніж інші стеро-
їди, включаючи беклометазону дипропіо-
нат, бетаметазон, гідрокортизон та дексаме-
тазон. Мометазону фуроат також є потуж-
ним інгібітором продукції Th2 цитокінів, 
IL-4 та IL-5 з людських CD4+ T-клітин. Ак-
тивність МФ щодо інгібування продукції 
IL-5 також у 6 разів вища, ніж у бекломета-
зону дипропіонату та бетаметазону. 

Серед ІНКС тільки оригінальному 
МФ (Назонексу) властиве максимальне 
зв’язування з глюкокортикоїдним рецепто-
ром, найбільш оптимальні реологічні влас-
тивості та однорідність розподілення дози в 
порожнині носа. Для назонексу доведено 
гарантований розподіл 86% у носовій поро-
жнини та 60% – у важкодоступних задніх 
відділах носових ходів [19]. 

Більшість водних суспензій ІНКС 
стають менш в’язкими при струшуванні та 
розпиленні, а потім повертаються до більш 
в’язкого стану після застосування. Цю за-
лежну від часу оборотну втрату в’язкості 
під час зсуву (наприклад, струшування або 
розбризкування) можна кількісно визначити 
за допомогою реологічної властивості тик-
сотропії. У дослідженні Sharpe та співавто-
рів (2003) доведено, що тиксотропність На-
зонексу в 3,4-21,4 рази більша, а кінцева 
в'язкість в 3,2-17,4 разів вища, ніж значення 
інших тестованих ІНКС [20]. Оптимальні 
реологічні властивості Назонексу сприяють 
утриманню його на слизовій оболонці по-
рожнини носа, перешкоджають стіканню 
спрею зі слизом навіть під час ринореї та 
забезпечують умови для тривалого медика-
ментозного впливу безпосередньо в місці 
алергічного запалення [20]. 

Морфологічне дослідження назальних 
біоптатів, отриманих до та після лікування 
пацієнтів з персистуючим АР із застосуван-
ням мометазону фуроату у дозі 200 
мкг/добу протягом року, продемонструвало 
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зменшення вогнищевої метаплазії, відсут-
ність змін у товщі епітелію та ознак атрофії. 
Імуноцитохімічний аналіз зразків назальних 
біоптатів виявив значне зниження основних 
протеїно-позитивних еозинофілів і трипта-
зо-позитивних тучних клітин в епітелії та 
власній пластинці після лікування. Доведе-
но, що мометазону фуроат послаблює запа-
льний процес, зменшуючи ступінь інфільт-
рації запальних клітин, особливо еозинофі-
лів. Таким чином підтверджено, що тривале 
застосування мометазону фуроату не асоці-
юється з несприятливими змінами тканин 
слизової оболонки носа у пацієнтів із пер-
систуючим АР [21]. 

Таким чином, застосування Назонексу 
можна вважати раціональним вибором для 
контролю алергічного запалення та, відпо-
відно, усіх симптомів та наслідків АР.  

 
Матеріали та методи 
Метою постмаркетингового клінічно-

го дослідження була оцінка ефективності та 
безпеки застосування оригінального дозо-
ваного назального спрею мометазону фуро-
ату Назонекс (виробник Шеринг-Плау Лабо 
Н.В.) в лікуванні хворих на інтермітуючий 
алергічний риніт з сенсибілізацією до пилку 
трав, а також пацієнтів з супутньою алергію 
до Alternaria alternata.  

Критерії включення: 
1) письмова поінформована згода, 

отримана перед виконанням будь-яких про-
цедур, пов'язаних із дослідженням; 

2) чоловіки та жінки у віком від 18 років; 
3) хворі на інтермітуючий алергічний 

риніт з сенсибілізацією до пилку трав та 
Alternaria alternata, що підтверджено даними 
шкірних проб та/або по результатам визна-
чення специфічного імуноглобуліну Е; 

4) вираженість симптомів АР за візуа-
льно-аналоговою шкалою (ВАШ) менше 
або дорівнює 5 балів на момент скринінгу; 

5) наявність клінічних симптомів але-
ргічного риніту (закладеність носа, ринорея, 
свербіж у порожнині носа, чхання), причо-
му вираженість закладеності носа не менше 
2 балів, а вираженість всіх симптомів в сумі 
становить не менше 6 балів на момент 
скринінгу; 

6) негативний тест на вагітність у фе-
ртильних жінок; 

7) здатність пацієнта до адекватної 
співпраці у процесі дослідження. 

Критерії виключення: 
1) відома з анамнезу індивідуальна 

чутливість до компонентів назонексу; 
2) будь-які захворювання або стан по-

рожнини носа та глотки, які можуть переш-
коджати оцінці ефективності або безпеки, 
наприклад, вірусний або бактеріальний рино-
синусит, викривлення носової перегородки 
та/або гіпертрофія носових раковин з пору-
шенням носового дихання, назальні поліпи; 

3) будь-які клінічно значущі хронічні 
захворювання, які, на думку дослідника, 
можуть заважати оцінці в рамках дослі-
дження або безпеці пацієнта; 

4) хворі на бронхіальну астму; 
5) необхідність у призначенні нереко-

мендованих методів лікування під час про-
ведення дослідження (системні глюкокор-
тикостероїди, назальні та/або системні де-
конгестанти); 

6) вагітність, лактація; 
7) ділові або особистісні відносини з 

персоналом, який виконує клінічне дослі-
дження, або спонсором клінічного дослі-
дження; 

8) участь у будь-якому іншому клініч-
ному випробуванні. 

До дослідження було залучено 60 па-
цієнтів, у яких було підтверджено сенсибі-
лізацію до пилку трав.  До 1-ї групи було 
включено пацієнтів з інтермітуючим алергі-
чним ринітом з сенсибілізацією до пилку 
трав (30 осіб). До 2-ї групи (30 осіб) увійш-
ли пацієнти, у яких окрім алергії до пилку 
трав було діагностовано сенсибілізацією до 
Alternaria alternate. 

При вираженості симптомів АР ≤5 ба-
лів ВАШ (критерій включення 3) рекомен-
дується призначення антигістамінних пре-
паратів, інтраназальних кортикостероїдів 
або їх комбінації [4, 16-17]. Пацієнти обох 
груп дослідження отримували лікування 
відповідно до сучасних рекомендацій Між-
народного погоджувального документу 
ARIA (2016, 2020), а саме: 

- антигістамінний препарат 2-го поко-
ління левоцетиризин у дозуванні 1 таблетка 
5 мг щодоби, 

- досліджуваний оригінальний ЛЗ ін-
траназальний кортикостероїд мометазону 
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фуроат (Назонекс) у вигляді дозованого 
назального спрею по 100 мкг 2 рази на добу. 

Тривалість дослідження для кожного 
пацієнта становила 32-33 доби, з них 1-2 дні 
скринінгу, 30 діб лікування, 1 доба спосте-
реження після завершення лікування. 

Динаміку симптомів ІАР оцінювали 
на 10-у, 20-у та 30-у добу лікування за та-
кими показниками: 

1. Об’єктивні клінічні ознаки АР, які 
реєстрував лікар після виконання риноско-
пії: 

- набряк слизової оболонки порожни-
ни носа; 

- кількість слизового секрету в поро-
жнині носа. 

Ступінь вираженості ознаки визнача-
лась в балах за шкалою: 

0 – відсутність ознаки; 
1 – слабкий ступінь вираженості; 
2 – помірний ступінь вираженості; 
3 – значний ступінь вираженості. 
2. Суб’єктивні клінічні ознаки АР, які 

оцінювались пацієнтом під час чергового 
візиту: 

- закладеність носа; 
- ринорея; 
- свербіж в порожнині носа; 
- чхання. 
Для контролю наведених вище чоти-

рьох основних симптомів АР використову-
вали загальноприйняту бальну систему – 
шкалу загальної тяжкості симптомів риніту 
TNSS (загальна оцінка назальних симпто-
мів), відповідно до якої виділяється 4 рівня 
за значеннями балів від 0 до 3: 

0 – відсутність симптомів (відсутність 
проявів);  

1 – легкі симптоми (мінімальні про-
яви; легко переносяться);  

2 – помірні симптоми (помірна вира-
женість симптомів);  

3 – виражені симптоми (симптоми, які 
важко переносити; які погіршують якість 
життя та/або порушують сон) [22]. 

Таким чином, максимальна можлива 
загальна кількість симптомів за шкалою 
TNSS становить 12 балів. 

3. Оцінка ступеня поліпшення стану 
пацієнта за шкалою CGI-I (шкала глобаль-
ного клінічного враження, підшкала оцінки 
ступеня поліпшення стану). 

Після закінчення курсу лікування па-
цієнтові пропонується порівняти свій стан 
до лікування і після, оцінити наскільки він 
змінився: 

- виражено покращився; 
- помітно покращився; 
- дещо покращився; 
- без змін; 
- дещо погіршився; 
- став помітно гірше; 
- дуже сильно погіршився. 
З семи можливих градацій позитив-

ною відповіддю на лікування вважається 
відповідність категоріям «виражене покра-
щення» або «помітне покращення». В ін-
шому випадку відповідь на лікування розг-
лядається, як негативний результат. 

4. Оцінка вираженості симптомів АР 
за шкалою ВАШ. 

Оцінка ступеня тяжкості симптомів 
АР за шкалою ВАШ виконується самим 
пацієнтом, який відмічає відповідь на пи-
тання «Наскільки симптоми пов’язані з АР 
турбують Вас сьогодні?» на відрізку у 10 
сантиметрів, де один сантиметр відповідає 
одному балу (рис. 2). При цьому варіант 
відповіді «не турбують взагалі» приймаєть-
ся за 0 балів, а відповідь «дуже сильно тур-
бують», приймається за 10 балів, як це ре-
комендовано у останньому керівництві 
ARIA[16]. 

 

 
 
 
 
 

Рис. 2. Візуально-аналогова шкала для 
оцінки симптомів АР. 
 

У табл. 1 наведено демографічну та 
алергологічну характеристику пацієнтів, які 
були залучені до дослідження. Пацієнти, які 
були залучені до дослідження, на момент 
початку лікування вже мали підтвердження 
сенсибілізації до пилку трав за результата-
ми алерготестування (шкірні прик-тести або 
визначення специфічного IgE). Частина 
хворих на ІАР у дослідженні демонстрували 
сенсибілізацію до пилку різних трав. 
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Таблиця 1 
Характеристика пацієнтів у групах дослідження 

Показник 
Групи 

1-а (n=30) 2-а (n=30) 

Кількість чоловіків/жінок 14/16 15/15 

Середній вік (роки)  25,8 ± 7,8 26,7 ± 7,6 

Сенсибілізація: 

до пилку трав*: 30 30 

- тимофіївка лугова 12 14 

- пажитниця багаторічна  9 10 

- грястиця збірна 4 5 

- тонконіг лучний 2 3 

- пахуча трава  3 2 

- жито посівне  2 - 

- бермудська трава - 1 

- вівсяниця лугова 3 2 

- мітлиця 2 2 

до Alternaria alternata * 0 30 
 
Примітка: * - у частини пацієнтів має місце сенсибілізація до пилку кількох трав. 
 

  
Усі пацієнти у дослідженні мали про-

яви алергії у вигляді назальних симптомів. 
Очні симптоми спостерігались менш ніж у 
чверті пацієнтів в кожній групі. Згідно з 
даними анамнезу, майже третина пацієнтів 
обох груп (31,66 %) повідомляли про наяв-
ність алергічних захворювань у близьких 
родичів, що свідчить про їх генетичну схи-
льність до формування алергічної патології. 
Серед пацієнтів у дослідженні тривалість 
захворювання на ІАР з сенсибілізацією до 
пилку трав становила від одного до 24 ро-
ків.  

Достовірність результатів в процесі 
дослідження оцінювалась за критерієм 
Стьюдента. 

 
Результати та їх обговорення 
Дослідження виконувалось у період 

палінації трав та високій концентрації спор 
Alternaria alternata у атмосфері з червня по 
вересень. Серед пацієнтів 1-ї групи з сенси-
білізацією до пилку трав дійшли до запла-
нованого кінцевого візиту 29 хворих. Одна з 

хворих відмовилась від подальшої участі в 
дослідженні на 12-у добу через особисті 
обставини. В 2-й групі пацієнтів також було 
виключено одного пацієнта з тридцяти, які 
почали лікування. У хворого Р. 19-ти років з 
сенсибілізацією до пажитниці та Alternaria 
alternata на 11-у добу лікування, який при-
пав на середину липня (період найвищої 
кількості спор Alternaria alternata в повітрі), 
вперше був зареєстровані напади бронхіа-
льної обструкції легкого ступеню, які було 
підтверджено даними спірометрії. Оскільки 
наявність таких симптомів є критерієм ви-
ключення відповідно до протоколу, пацієнт 
Р. був виведений з дослідження та його дані 
не були залучені до оцінки ефективності 
лікування, як і дані вибулої пацієнтки з 1-ї 
групи.  

 
Результати об’єктивного  
обстеження (риноскопії) у пацієнтів  
в групах дослідження 
В процесі лікування хворих на ІАР 

обох груп із застосуванням левоцетиризину 
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та Назонексу виконувалось ЛОР-
обстеження пацієнтів під час запланованих 
відповідно до протоколу візитів та оцінюва-
лись дані риноскопії («набряклість слизової 
оболонки порожнини носа» та «кількість 
секрету в порожнині носа»). Як в групі па-
цієнтів з сенсибілізацією до пилку трав, так 
і серед хворих з алергією до пилку трав та 
Alternaria alternata спостерігалось швидке 
зменшення ступеню вираженості зазначе-
них об’єктивних симптомів АР. На момент 

виконання риноскопії на 10-у добу після 
початку лікування в обох групах дослі-
дження середній бал вище означених 
об’єктивних ознак АР зменшився майже 
вдвічі. Хоча спостерігалась помітна тенден-
ція до більш вираженої динаміки риноско-
пічних даних в 1-й групі, в динаміці пода-
льшого спостереження не було виявлено 
статистично достовірної різниці в зменшен-
ні середнього балу об’єктивних симптомів 
АР в обох групах дослідження (рис. 3). 

 

 
 
А.        В. 

Рис. 3 (А, B). Динаміка середнього балу об’єктивних симптомів АР (дані риноскопії) в групах дос-
лідження: А - «набряклість слизової оболонки порожнини носа в балах в динаміці лікування», B - «кіль-
кість слизового секрету в носових ходах»  

 
 
 
Оцінка ефективності лікування  
в групах дослідження за  
результатами шкали назальних  
симптомів 
Спостерігалась більша вираженість 

суб’єктивних ознак АР в другій групі паці-
єнтів до початку лікування (1-а доба). Най-
більше турбувала хворих закладеність но-
са, дещо менше в середньому була вираже-
на ринорея. Менше, у порівнянні з вище 
згаданими симптомами АР, представники 
обох груп скаржились на чихання та свер-

біж в ділянці носа. Пацієнти обох груп до-
слідження повідомляли про наявність по-
зитивного результату від проведеного лі-
кування, що проявлялось суб’єктивно пос-
туповим відновленням носового дихання, 
зменшенням ринореї, свербіжу у порожни-
ні носа і піднебінні та чихання. Аналіз по-
казників суб'єктивної оцінки проводився з 
урахуванням змін вираженості середнього 
балу окремих вище згаданих симптомів та 
їх сумарною динамікою у групах дослі-
дження. 
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Однак слід зауважити, що як на мо-
мент 2-го візиту, так і при оцінці під час 
візитів 3 (20-а доба) та 4 (30-а доба) серед 
пацієнтів першої групи спостерігалась ви-
ражена тенденція до більш швидкого зни-
ження середнього балу окремих симптомів, 
які оцінювались за шкалою TNSS. 

До лікування (1-а доба) середній су-
марний бал назальних симптомів (TNSS) 
достовірно відрізнявся у групах досліджен-

ня та становив 7,1±1,125 та 7,267±,015 балів 
у 1-й та 2-й групах, відповідно (р˂0,01). 
Відомо, що перебіг ІАР у хворих з сенсибі-
лізацією до Alternaria alternata зазвичай ха-
рактеризується більшою вираженістю про-
явів алергічного запалення [21]. Для порів-
няння динаміки TNSS в основній та контро-
льній групах був використаний критерій Т-
Стьюдента для незалежних вибірок. Дані 
представлено в табл. 2. 

 

  
А        В 

  
С      D 

Рис. 4 (А, B, C, D). Динаміка середнього балу симптомів в групах дослідження А – «закладеність 
носа», B – «ринорея», C – «свербіж в ділянці носа», D – «чихання». 
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Таблиця 2 
Динаміка TNSS в групах дослідження 

Доба  
дослідження 

Середнє значення TNSS (бали) Емпірічне  
значення критерію 

Рівень значимості 
(p) 1-а група 2-а група 

1-а 7,1±1,125 7,267±1,015 -2,792 0,007** 

10-а 4,172±0,848 4,51±0,738 -1,652 0,104 

20-а 2,034±0,944 2,103±1,012 -0,268 0,789 

30-а 0,759±0,786 0,793±0,774 -0,168 0,867 
 
Примітка: ** - p<0,01 на 1-у добу дослідження у порівнянні симптомів в 1-й та 2-й групах. 
 
 
 
Під час подальшого спостереження 

хворі обох груп дослідження добре відпові-
дали на призначене лікування. Вираженість 
суб’єктивних симптомів АР зменшувалась з 
кожним візитом, що підтверджувало ефек-
тивність терапії. Слід відмітити, що про-
стежувалась чітка тенденція до більш дина-
мічного зниження показника середнього 
загального балу назальних симптомів серед 
пацієнтів першої групи, однак різниця у 
порівнянні з даними у другій групі не була 
достовірною. Таким чином, Назонекс в 
комбінації з левоцетиризином виявився 
ефективним як в лікуванні пацієнтів з сен-
сибілізацією до пилку трав, так і хворих з 
алергією до Alternaria alternata. 
 

Оцінка ефективності лікування  
за шкалою CGI-I 
Дані опитування пацієнтів груп дослі-

дження за шкалою CGI-I (шкала глобально-
го клінічного враження, підшкала оцінки 
ступеня поліпшення стану) [11] фіксувалися 
до початку лікування та на 30-у добу ліку-
вання. Після аналізу отриманих даних вияв-
лено, що відповідь на лікування була пози-
тивною у всіх пацієнтів, які закінчили ліку-
вання, тобто відповідали категоріям вира-
жене покращення або помітне покращення. 

Стан на 30-у добу лікування був оці-
нений як «виражено покращився» 25 
(86,2%) пацієнтами 1-ї групи та 23 (79,3%) 
пацієнтами 2-ї групи. В жодній групі не 
було зареєстровано негативної відповіді на 

лікування. Таким чином, наведені дані шка-
ли CGI-I підтверджують високу ефектив-
ність лікування в обох групах дослідження 
(рис. 5). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 5. Оцінка динаміки поліпшення стану 

пацієнта за шкалою CGI-I 
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но вищим був середній бал ВАШ в другій 
групі пацієнтів на початку дослідження, що 
корелює з відповідним показником TNSS в 
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до Alternaria alternata. Не виявлено достові-
рної відмінності в середньому балі ВАШ в 
групах під час наступних візитів. 

Загалом, середній бал ВАШ в групах 
дослідження динамічно знижувався з кож-

ним візитом пацієнтів, що слід розглядати 
як ще одне підтвердження ефективності 
лікування пацієнтів з алергією до пилку 
трав та Alternaria alternata з застосуванням 
Назонексу. 

 

 
Рис. 6. Динаміка середнього балу ВАШ в групах дослідження 
 
 

Таблиця 3 
Динаміка балів ВАШ в групах дослідження 

Доба 
дослідження 

Середнє значення ВАШ в балах Емпірічне значення 
критерію Рівень значимості 

1-а група 2-а група 

1-а 3,724±0,591 4,138±0,516 -2,84 0,006** 

10-а 1,931±0,458 2,138±0,351 -1,932 0,059 

20-а 1,379±0,494 1,448±0,572 -0,491 0,625 

30-а 0,517±0,509 0,66±0,541 -1,25 0,217 
 
Примітка: ** - p<0,01 на 1-у добу дослідження у порівнянні 1-ї та 2-ї груп. 
 
 
 
Оцінка переносимості та безпеки  
застосування мометазону фуроату  
(Назонексу) в групах дослідження 
Серед пацієнтів обох груп спостеріга-

вся сприятливий профіль переносимості та 
безпеки досліджуваного дозованого назаль-
ного спрею Назонекс. Зареєстровано зага-
лом по чотири випадки побічної дії в 1-й та 
2-й групах дослідження, тобто у 13,8 % усіх 
пацієнтів в дослідженні (табл. 4). 

Наведені прояви побічної дії є відо-
мими та передбачуваними при застосуванні 

ІНКС, які були розглянуті нами як можливо 
пов’язані з застосуванням Назонексу. У 
пацієнта Н. 1-ї групи на 16-у добу лікування 
з’явилося виділення крові з однієї половини 
носа, яке зупинилось протягом кількох хви-
лин після стискання крил носа і не потребу-
вало лікування. Пацієнт Н. повідомив, що 
раніше у нього були схожі випадки після 
очищення присінку носа за допомогою па-
льців. Хворого попередили про необхідність 
уникання травмування слизової оболонки 
порожнини носа. Пацієнтам, яких турбува-
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ли відчуття сухості, подразнення, печії в 
порожнині носа, було рекомендовано вико-
ристовувати сольові розчини для гігієнічно-
го догляду за носовою порожниною та зво-
ложувати повітря у приміщенні.  

На останньому візиті окремо лікар та 
пацієнт давали оцінку переносимості ліку-
вання, результати якої наведено на рис. 7 
(А, В). 

Відповідно до даних, які наведено на 
рис. 7В, лікар оцінив переносимість як «ду-
же хорошу» у 25 хворих та як «хорошу» – у 

4 хворих в кожній групі дослідження. Серед 
пацієнтів оцінка переносимості відрізнялась 
дуже незначно: 23 оцінки – «дуже хороша», 
5 – «хороша». Один пацієнт, у якого один 
раз була носова кровотеча легкого ступеню, 
оцінив переносимість як «задовільну» (рис. 
7В). 

Таким чином, вираженість симптомів 
побічної дії та характеристика переносимо-
сті Назонексу за оцінками лікаря та пацієнта 
підтверджує сприятливий профіль безпеки 
останнього. 

  
 

Таблиця 4 
Побічна дія Назонексу в групах дослідження 

Побічна дія 1-а група 
Абс. кількість хворих (%) 

2-а група 
Абс. кількість хворих (%) 

Відчуття подразнення та печіння в порожнині 
носа 2 (6,8 %) 3 (10,3 %) 

Сухість слизової оболонки порожнини носа 1 (3,4%) 1 (3,4%) 

Носова кровотеча 1 (3,4%) - 

 
 
 

  

   А       В 

Рис. 7. Оцінка переносимості застосування Назонексу: А – пацієнтом; В – лікарем. 
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Висновки 
 
Таким чином, в дослідженні продемо-

нстровано, що застосування оригінального 
дозованого назального спрею мометазону 
фуроату (Назонекс) у комбінації з левоце-
тирезином в лікуванні хворих на інтерміту-
ючий алергічний риніт призводить до вира-
женого та швидкого регресу об’єктивних 
даних (набряклості слизової оболонки по-
рожнини носа, зменшенні кількості секрету 
в порожнині носа) та суб’єктивних клініч-
них проявів (закладеності носу, ринореї, 
свербіжу у порожнині носа і піднебінні та 
чихання). Хворі обох груп повідомляли про 
покращення показників якості життя у порі-
внянні з початком дослідження. Ефектив-
ність лікування не відрізнялась в групі паці-
єнтів з сенсибілізацією до пилку трав та в 

групі хворих з супутньою алергією до 
Alternaria alternata, хоча вираженість алергі-
чного процесу у останніх була достовірно 
вищою на початку лікування. Випадки по-
бічної дії в групах дослідження були перед-
бачуваними та характеризувались як легко-
го ступеню вираженості, що підтверджує 
сприятливий профіль безпеки Назонекс в 
лікуванні ІАР.  

Оптимальні реологічні властивості 
оригінального мометазона фуроату Назоне-
ксу дають йому змогу утримуватись на сли-
зовій оболонці носа при ринореї та чханні. 
Унікальна конструкція флакону Назонекс 
забезпечує однорідність розподілення доз 
мометазону фуроату в порожнині носа. То-
му саме Назонекс можна вважати найбільш 
раціональним вибором для контролю усіх 
симптомів алергічного риніту. 
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Національної академії медичних наук України» 
Email: innagogunskaya@gmail.com 

А н о т а ц і я   

Дорослі пацієнти з інтермітуючим алергічним ринітом з сенсибілізацією до пилку трав (1-а група, 
30 осіб) та хворі з алергією до пилку трав та супутньою сенсибілізацією до спор Alternaria alternate (2-а 
група, 30 осіб) отримували дозований назальний спрей мометазону фуроату (назонекс) 200 мкг на добу в 
комбінації з левоцетирезином 5 мг на добу протягом 30 діб. В обох групах дослідження спостерігався 
виражений та швидкий регрес об’єктивних даних (набряклості слизової оболонки порожнини носа, змен-
шення кількості секрету в порожнині носа) та суб’єктивних клінічних проявів (закладеності носу, ринореї, 
свербіжу у порожнині носа і піднебінні та чихання). Хворі обох груп повідомляли про покращення показ-
ників якості життя у порівнянні з початком дослідження. Ефективність лікування не відрізнялась в групах 
дослідження, хоча вираженість алергічного процесу у другій групі була достовірно вищою на початку 
лікування. Випадки побічної дії в дослідженні були передбачуваними та характеризувались як легкого 
ступеню вираженості, що підтверджує сприятливий профіль безпеки назонексу в лікуванні інтермітуючо-
го алергічного риніту.  

Ключові слова: алергічний риніт, симптоми, фармакотерапія, мометазону фуроат. 
 

 

EFFICACY OF MOMETASONE FUROATE IN THE TREATMENT OF PATIENTS  
WITH INTERMITTENT ALLERGIC RHINITIS WITH SENSITIZATION TO GRASS POLLEN  

AND CONCOMITANT ALLERGY TO ALTERNARIA ALTERNATA 

Gogunska IV, Zabolotna DD, Zabrodska LV, Naumova OO, Kalynjuk VM, Smagina TV, Nesterchuk VI 
State Institution «O. S. Kolomiychenko Institute of Otolaryngology  

of National Academy of Medical Sciences of Ukraine» 
Email: innagogunskaya@gmail.com 

A b s t r a c t   

Adult patients with intermittent allergic rhinitis with sensitization to grass pollen (first group, 30 subjects) 
and patients with allergy to grass pollen and concomitant sensitization to Alternaria alternate spores (second 
group, 30 subjects) were treated with mometasone furoate nasal spray of (Nasonex) 200 mcg per day and levoce-
tirizine 5 mg daily for 30 days. In both groups of the study, there was a pronounced and rapid regression of objec-
tive data: swelling of the nasal mucosa, a decrease in the amount of secretions in the nasal cavity, and subjective 
clinical manifestations: nasal congestion, rhinorrhea, itching in the nose and palate, and sneezing. Patients of both 
groups reported improvement in quality of life indicators compared to the beginning of the study. The effective-
ness of the treatment did not differ in the study groups, although the severity of the allergic process in the second 
group was significantly higher at the beginning of the treatment. Adverse events in the study were predictable and 
mild in severity, confirming the favorable safety profile of Nasonex in the treatment of intermittent allergic rhini-
tis. 

Key words: allergic rhinitis, symptoms, pharmacotherapy, mometasone furoate. 
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