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Хронічний риносинусит (ХРС), який 
визначається як «ураження пазух, що триває 
понад 3 місяці на рік», діагностується у 15,5 
% всього населення Сполучених Штатів та 
протягом багатьох років вважається другим 
за поширеністю серед усіх хронічних захво-
рювань [1-3]. Визначення хронічного рино-
синуситу, як правило, включає в себе наяв-
ність назальних поліпів або назального по-
ліпозу (НП). Хворі на хронічний риносину-
сит з назальними поліпами складають 5 % 
від загальної кількості пацієнтів, що звер-
таються до оториноларингологів та 4 % від 
загальної кількості пацієнтів, які звертають-
ся до алергологів [4, 5]. Разом з тим існують 
інші дані про те, що дане захворювання ви-
являється у 15-25 % оториноларингологіч-
них хворих [6, 7]. 

Проблема хронічного риносинуситу з 
назальним поліпозом за останні десятиріччя 
набула особливої гостроти і є  однією з ак-
туальних проблем не тільки європейської, а 
й української медицини [8]. В Одеській об-
ласті хворі на НП складають 15,4 % від чис-
ла госпіталізованих до ЛОР-стаціонару, пік 
захворюваності (29,4 %) припадає на вікову 
групу 51-60 років,  а співвідношення чоло-
віки/жінки складає 64 %/36 % [9]. Аналогі-
чні показники спостерігаються в Харківсь-
кій та Вінницькій областях [11, 12]. Актуа-
льність вивчення проблеми хронічного ри-
носинуситу з назальним поліпозом обумов-
лена тим, що вона тісно пов'язана з понят-
тям якості життя пацієнта [12].  

Клінічно термін «поліпоз носа» об'єд-
нує всі види НП, які локалізуються в зоні 
решітчастої кістки, середнього носового 

ходу, середньої носової раковини і вигля-
дають як сіро-голубі вип'ячування. На сьо-
годні не існує адекватного визначення наза-
льних поліпів або назального поліпозу. За 
медичним словником Стедмана, поліп – це 
загально описовий термін, який визначає 
будь-яку масу тканини, яка випинається 
назовні або над нормальним рівнем поверх-
ні, і таким чином макроскопічно виглядає 
як напівсферична, сферична або неправиль-
ної форми горбовидна структура, яка росте 
з відносно широкої основи або з тонкого 
стебла [13]. Європейським ринологічним 
товариством та Європейською Академією 
Алергії та Клінічної Імунології (ЄААСІ) 
досягнуто консенсусу, що хронічний рино-
синусит є основним захворюванням, а наза-
льний поліпоз – його субпопуляцією [14, 
15]. Гістологічне дослідження поліпів до-
зволяє провести приблизну диференціацію 
між еозинофільними поліпами, які склада-
ють приблизно 65-90% і нейтрофільними 
поліпами – 15-20% всіх випадків [16].  

Клінічна діагностика ХРС з НП не ви-
кликає складнощів. У більшості пацієнтів 
діагностика здійснюється на підставі оцінки 
симптомів та їх тривалості [15]. 

Діагностичні критерії хронічного 
риносинуситу з назальними поліпами 

Симптоми, які тривають 12 тиж-
нів та більше: (2 та більше із наведених 
нижче симптомів): 

- слизово-гнійні виділення з порожни-
ни носа (ринорея, або постназальне затікан-
ня); 

- назальна обструкція та закладеність; 
- гіпо-/аносмія; 
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- відчуття тиску або болю в ділянці 
обличчя; 

та 1 або більше з наведених нижче 
симптомів: 

доведена наявність запалення в пазу-
хах при огляді чи при проведенні томогра-
фії; 

доведена наявність слизово-гнійних 
виділень з навколоносових пазух чи остіо-
меатального комплексу; 

та наявність поліпів. 
Можна виділити два підходи до ліку-

вання НП: фармакотерапію та  хірургічне 
лікування. Однак рецидиви після хірургіч-
ного лікування поліпозного риносинуситу 
досягають 60-80%. При цьому у 20% хворих 
рецидиви назального поліпозу розвивають-
ся вже через 1 місяць після операції, у 42% 
– через 1 рік, а у 81% – через 2 роки [17]. 
Тому на сьогоднішній день зрозуміло, що у 
більшості пацієнтів провідну роль в ліку-
ванні повинно відігравати адекватне меди-
каментозне лікування. Основною метою 
терапії є не виліковування захворювання 
(поки що це неможливо), а досягнення і 
підтримка адекватного контролю над ним. 
Вважається, що процес знаходиться під ко-
нтролем, якщо у хворого відсутні нічні і 
денні симптоми, немає необхідності в шви-
дкодіючих симптоматичних засобах, збері-
гається нормальна життєва активність [14]. 

Серед препаратів, що використову-
ються при лікуванні поліпозу, найбільшу 
клінічну ефективність і безпечність (клас Іа, 
рівень доказовості А) показав ендоназаль-
ний кортикостероїд мометазону фуроат 
(МФ) [14, 15]. МФ належить до синтетич-
них глюкортикостероїдів для місцевого за-
стосування з вираженою протизапальною 
дією. Генеричні інтраназальні кортикосте-
роїдні препарати на основі мометазону фу-
роату доволі широко представлені в світі і в 
Україні. На жаль, не всі генеричні препара-
ти мометазону фуроату проходять дослі-
дження біоеквівалентності відносно оригі-
нальної молекули, яке для цієї групи препа-
ратів носить назву біовейвер [18]. До групи 
генеричних молекул мометазаону фуроату, 
що пройшли дослідження біоеквівалентнос-
ті, належить спрій Risonel, який в Держав-
ному реєстрі лікарських засобів України 
представлений препаратом «Флікс» [19]. 

Разом з тим, ефективність вітчизняного на-
зального спрію мометазону фуроату 
«Флікс» потребує більш детального вивчен-
ня. 

Метою нашого дослідження було ви-
вчення ефективності назального спрію мо-
метазону фуроату «Флікс» в комплексній 
терапії поліпозного риносинуситу. 

 
Матеріали та методи 
Для досягнення мети було обстежено 

30 пацієнтів (21 жінка і 9 чоловіків) віком 
від 35 до 65 років, хворих на ХРС з НП. 
Діагноз верифікували за критеріями, за-
твердженими наказом МОЗ України №181 
від 24.03.2009 «Про затвердження протоко-
лів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Отоларингологія» («Протокол на-
дання медичної допомоги хворим із хроніч-
ним синуситом»). Діагностична програма 
передбачала з’ясування скарг, анамнезу 
захворювання, даних клінічного огляду та 
додаткових методів діагностики. 

Всім хворим після встановлення діаг-
нозу призначалось лікування, яке включало 
іригаційну терапію ізотонічним сольовим 
розчином (3-4 рази на день + мометазону 
фуроат («Флікс») – 50 мкг в одній дозі пре-
парату по 2 впорскування (по 50 мкг кожне) 
у кожну ніздрю 2 рази на добу (загальна 
добова доза – 400 мкг). Через 1 місяць, після 
досягнення клінічного ефекту, доза змен-
шувалась до 2 впорскувань у кожну ніздрю 
1 раз на добу (загальна добова доза – 200 
мкг). Загальна тривалість лікування склада-
ла 2 місяці. 

Ефективність лікування оцінювалась 
двічі з інтервалом через 1 місяць на основі 
аналізу динаміки клінічних симптомів за IV-
бальною шкалою: І – відсутність скарг при 
дослідженні; ІІ – незначні прояви; ІІІ – ви-
ражені прояви; IV – відсутність позитивної 
динаміки від проведеного лікування. Розміри 
і розповсюдження поліпів у порожнині носа 
оцінювались за результатами риноендоско-
пічного обстеження з використанням IV-
ступеневої шкали оцінювання: I ступінь – 
поліпи не візуалізуються; II ступінь – поліпи 
візуалізуються в середньому носовому ході; 
III ступінь – поліпи візуалізуються за межа-
ми середніх носових ходів; IV ступінь – по-
ліпи обтурують порожнину носа. 
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Результати дослідження 
таі їх обговорення 
Оцінка скарг пацієнтів на початку до-

слідження показала, що найчастішими скар-
гами було значне порушення носового ди-
хання або його повна відсутність, зниження 
нюху, періодичний головний біль, слизисті 
виділення з порожнини носа. За даними 
клінічних симптомів, усіх 30 хворих (100%) 
згідно IV-бальної шкали клінічних проявів 
оцінили в III бали (рис. 1). 

При проведенні риноендоскопічного 
обстеження, у 20 хворих (66,7%) було від-
мічено III ступінь, а у 10 хворих (33,3%) – 
IV ступінь поширення поліпозу (рис. 2). 
Поліпозні розростання супроводжувались 
набряком слизової оболонки носових ходів. 

Характеризуючи результати першої 
оцінки результатів лікування пацієнтів (че-
рез 1 місяць), потрібно відмітити, що пози-
тивна динаміка симптомів захворювання 
спостерігалася у більшості хворих (рис. 1). 
Зменшення виділень з порожнини носа, 
інтенсивності головного болю, покращення 
сну відмітили 19 пацієнтів (63,3%). Згідно 
шкали, їх стан оцінювався в ІІ бали. У 11 
хворих (36,7%) клінічний стан продовжував 
оцінюватись в ІІІ бали. Покращення 

суб’єктивного стану пов’язували зі змен-
шенням набряку слизової оболонки носової 
порожнини, зокрема нижньої носової рако-
вини, і покращенням функції носового ди-
хання. При риноендоскопічному обстеженні 
відмічалась слабо позитивна динаміка від-
носно розмірів поліпозних  розростань: у 8 
хворих (26,7%) відмічався IV-й ступінь по-
ліпозу, у 19 (63,3%) – ІІІ-й, у 3 пацієнтів 
(10%) визначили ІІ-й ступінь розповсю-
дження поліпів (рис. 2). 

Після оцінки динаміки клінічних сим-
птомів та риноендоскопії, пацієнти продов-
жували лікування мометазону фуроатом в 
режимі 2 впорскування у кожну ніздрю 1 
раз на добу (загальна добова доза – 200 
мкг). Загальна тривалість лікування склада-
ла 2 місяці. 

Через 60 днів лікування у пацієнтів 
відмічалась подальша слабо позитивна ди-
наміка покращення клінічних симптомів. 
Згідно оцінки симптомів за IV-бальною 
шкалою, у 1 хворого (3,3%) їх інтенсивність 
оцінена в І бал. Незначні клінічні прояви 
інтенсивністю в ІІ бали оцінено у 20 (66,7%) 
хворих. Клінічні прояви інтенсивністю в ІІІ 
бали, що відповідає вираженим проявам, 
зафіксовано у 9 хворих (30%) (рис. 1). 

 
  

 

 

Рис. 1. Динаміка клінічних симптомів, %. 
 

 

Рис. 2. Динаміка регресії поліпів, %. 
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Розміри та розповсюдження поліпів за 
результатами риноендоскопічного обсте-
ження: у 4 хворих (13,3%) – ІІ-й ступінь 
поліпозу (поліпозна тканина візуалізується 
в середньому носовому ході), у 21 хворого 
(70%) – ІІІ-й ступінь, що відповідає наявно-
сті поліпів за межами середнього носового 
ходу, у 5 (16,7%) хворих – IV-й ступінь (по-
ліпи виповнюють носові ходи) (рис. 2). 

Таким чином, лікування, що включає 
іригаційну терапію ізотонічним сольовим 
розчином в комбінації з мометазону фуроа-
том впродовж 2 місяців у хворих на поліпо-
зний риносинусит, дозволило досягнути 
покращення суб’єктивної симптоматики у 
більшості обстежених. У 20 (66,7%) пацієн-
тів  відзначається покращення з ІІІ до ІІ 
балів, а у 1 (3,3%) їх інтенсивність оцінена в 
І бал за IV-бальною шкалою. У 9 (30,0%) 
хворих  динаміка суб’єктивного покращен-
ня відсутня. Суб’єктивне покращення в ре-
зультаті проведеного лікування пов’язано зі 
зменшенням набряку слизової оболонки 
носової порожнини та з регресією поліпоз-
ної тканини.  У 4 (13,3%)  хворих вдалося 
досягти значної регресії поліпів до ІІ ступе-
ню, коли поліпозна тканина візуалізується 
тільки в середньому носовому ході. Також 
вдалося досягти зменшення кількості хво-
рих із IV ступенем поліпозу (поліпи випов-
нюють носові ходи) з 33,3% до 16,7%. 

Висновки 
 
1. Консервативне лікування назально-

го поліпозу, що включає іригаційну терапію 
ізотонічним сольовим розчином в комбіна-
ції з мометазону фуроатом впродовж 2 мі-
сяців (1-й місяць – загальна добова доза 400 
мкг з переходом на 2-му місяці на загальну 
добову дозу 200 мкг) дозволило: 

- досягти покращення суб’єктивної 
симптоматики до рівня незначних клінічних 
проявів у 66,7% пацієнтів, а у 3,3% – до 
відсутності скарг. 

- зменшити на 16,6% кількість пацієн-
тів з обтуруючими назальними поліпами. 

2. Дотримання пацієнтами принципу 
тривалого лікування сприяє стабілізації пе-
ребігу захворювання, підвищенню ефектив-
ності фармакотерапії і покращенню якості 
життя; 

3. Проведене дослідження дозволяє 
зробити висновок щодо ефективності наза-
льного спрею мометазону фуроат у формі 
препарату «Флікс», як методу патогенетич-
ного лікування хворих на назальний полі-
поз. 

Перспектива подальших досліджень 
 Перспективним напрямом є вивчення 

ефективності мометазону фуроату у післяо-
пераційному періоді з метою профілактики 
рецидивів. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА В ФОРМЕ СПРЕЯ «ФЛИКС»   
В ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО РИНОСИНУСИТА С НАЗАЛЬНЫМ ПОЛИПОЗОМ 

Попович В.И., Кошель И.В. (Ивано-Франковск) 

А н н о т а ц и я  

С точки зрения современных взглядов, полипоз носа – хроническое воспалительное заболевание 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух, причем хронический риносинусит является ос-
новным заболеванием, а назальный полипоз – его субпопуляцией. Основным принципом консервативного 
лечения назального полипоза является длительное применение противовоспалительной терапии, направ-
ленной на контроль симптомов заболевания. Препаратами выбора в большинстве случаев считаются то-
пические кортикостероиды. 

Цель исследования: изучение эффективности эндоназального мометазона фуроат в дозе 50 мкг 
(препарат «Фликс») в терапии назального полипоза. 

Материалы и методы. В исследование включено 30 пациентов с полипозным риносинуситом, ко-
торым применяли 2-месячный курс мометазона фуроат («Фликс»). Эффективность лечения оценивалась 
по степени и времени регрессии основных субъективных жалоб, а также размеров полипов. 

Результаты исследования. Результаты контрольного осмотра показали положительную динамику 
симптомов заболевания: улучшение субъективной симптоматики до уровня незначительных жалоб у 
66,7% пациентов, а у 3,3% – до их полного отсутствия, а также уменьшение на 16,6% количества пациен-
тов с обтурирующими полипами носа. 

Выводы. Проведенное исследование позволяет сделать вывод об эффективности интраназального 
топического кортикостероида «Фликс «как метода лечения больных с назальным полипозом.   

Ключевые слова: назальный полипоз, мометазона фуроат. 
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