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Інтраназальний кортикостероїд мометазону фуроат:
огляд застосування в загальній практиці

Мометазону фуроат у лікуванні 
гострого риносинуситу: 
з антибіотиком чи замість нього

Обґрунтуванням для застосування 
ІНКС у разі гострого риносинуситу є його 
протизапальні властивості. Зменшуючи 
запалення, ІНКС сприяє дренажу й аера-
ції приносових пазух. Застосування ІНКС 
додатково до антибіотикотерапії гострого 
бактеріального риносинуситу вважається 
доцільним для пацієнтів, які не відпові-
дають на початкове лікування, мають су-
путній назальний поліпоз або виражений 
набряк слизової оболонки. Комбінована 
терапія прискорює ерадикацію бактері-
альних збудників, зменшує частоту й тяж-
кість рецидивів захворювання та скорочує 
його тривалість [1, 2].

Численні дослідження підтверджують 
переваги ІНКС як доповнення до протимі-
кробної терапії при гострому бактеріаль-
ному риносинуситі. Зокрема, три рандомі-
зовані багатоцентрові плацебо-контрольо-
вані дослідження продемонстрували, що 

НСМФ полегшує перебіг гострого бак-
теріального риносинуситу. В одному до-
слідженні Meltzer і співавт. порівнювали 
21-денний режим амоксициліну/клавула-
нату з або без НСМФ у 407 пацієнтів віком 
12 років і старше з гострим риносинуситом 
[3]. Додавання НСМФ до антибіотика ста-
тистично значуще (p<0,01) знижувало за-
гальну оцінку симптомів і оцінку окремих 
симптомів, включаючи гіперемію та біль 
у обличчі, протягом 1-15 днів, а також го-
ловний біль, закладеність носа та гнійну 
ринорею протягом 16-21 днів лікування.

У подібному дослідженні Nayak і співавт. 
967 пацієнтів віком 12 років і старше з го-
стрим риносинуситом середнього й тяжкого 
ступенів отримували амоксицилін/клавула-
нат 875 мг двічі на добу протягом 21 дня з до-
даванням НСМФ 200 мкг, або 400 мкг двічі 
на день, або плацебо [4]. Обидві дози НСМФ 
сприяли значному покращенню загальної 
оцінки симптомів порівняно з  плацебо 
з 4-го дня та зберегли ефективність протя-
гом усього 21-денного періоду дослідження.

Після того як  ІНКС показали себе 
ефективною допоміжною терапією го-
строго бактеріального риносинуситу, 
вивчали їхній потенціал у режимі мо-
нотерапії гострого неускладненого 
риносинуситу. Meltzer і співавт. (2005) 
досліджу ва ли використання НСМФ 
як монотерапії в 981 пацієнта віком 12 
років і старше з гострим неускладненим 
риносинуситом, який тривав 7 днів або 
більше, але менше 28 днів [5]. Порівню-
вали НСМФ у дозі 200 мкг 1 або 2 рази 
на добу протягом 15 днів із монотерапією 
амоксициліном або плацебо. У резуль-
таті НСМФ у дозі 200 мкг двічі на добу 
перевершив і плацебо, й амоксицилін 
за полегшенням симптомів риносину-
ситу. Починаючи з другого дня НСМФ 
покращував загальну оцінку симптомів 
під час лікування статистично значуще 
порівняно з амоксициліном і плацебо.

У 2012 р. було проведено розширене до-
слідження впливу різних доз НСМФ порів-
няно з амоксициліном і плацебо на перебіг 
гострого риносинуситу [6]. У 15-денне по-
двійне сліпе дослідження включали пацієн-
тів віком від 12 років, яких рандомізовано 
розподіляли в чотири групи: НСМФ 200 мкг 
двічі на день, НСМФ 200 мкг 1 раз на день, 
амоксицилін 500 мг 3 рази на день або пла-
цебо. Пацієнти мали початкову оцінку ос-
новних симптомів риносинуситу (як-от ри-
норея, постназальне затікання, закладеність 
носа, синусовий головний біль, лицевий 
біль) у межах від 5 до 12 балів (максимум 
за шкалою MSS – 15 балів), без відміннос-
тей між групами. Вплив терапії на перебіг 
захворювання визначали за кількістю днів 
із мінімальною вираженістю симптомів – 
як середній показник ранкової/вечірньої 
оцінки за шкалою MSS ≤4 балів.

У результаті в групі пацієнтів, які засто-
совували НСМФ двічі на добу (n=234), було 
більше днів із мінімальними симптомами 
порівняно з плацебо (62,69% проти 50,33%; 
р<0,0001), а також порівняно з амоксицилі-
ном (54,35%; р=0,0040). Режим застосування 
НСМФ 1 раз на добу асоціювався з кількісно 
більшим числом днів із мінімальними симп-
томами, ніж у групах застосування амокси-
циліну або плацебо (54,72%, але без статис-
тичної значущості; р≤0,8982). Крім того, за-
стосування НСМФ було пов’язане з більшою 
кількістю днів із мінімальною гіперемією 
обличчя: 72,97; 67,73 та 56,67% для НСМФ 
двічі на день, 1 раз на день і плацебо відпо-
відно. Застосування НСМФ 2 рази на добу 
зменшувало кількість днів із мінімальною 
гіперемією більшою мірою, ніж антибіоти-
котерапія амоксициліном (72,97% проти 
64,15%; р=0,0007).

Автори дійшли висновку, що застосу-
вання НСМФ у дозі 200 мкг двічі на добу є 
оптимальним режимом і значно збільшило 
кількість днів із мінімальними симптомами 
риносинуситу порівняно з амоксициліном 
або плацебо в пацієнтів із гострим риноси-
нуситом. Результати інтраназальної тера-
пії кортикостероїдом показують, що вона 
дійсно може покращити клінічні резуль-
тати та потенційно зменшити невідповідне 
 використання антибіотиків.

Bachert і співавт. дослідили вплив моме-
тазону фуроату на пов’язану зі здоров’ям 
якість життя пацієнтів із гострим не-
ускладненим риносинуситом [7]. Її оці-
нювали в  340 пацієнтів за  допомогою 
опитувальника SinoNasal Outcome Test 
(SNOT)-20 на початковому етапі та після 
15 днів лікування НСМФ у дозі 200 мкг 
1 або 2 рази на день, амоксициліном 500 мг 
3 рази на день або плацебо. У кінцевій 
точці спостерігалося статистично значуще 
покращення середнього загального бала 
SNOT-20 лише в групі застосування НСМФ 
200  г двічі на  добу (р=0,047 порівняно 
з плацебо). Застосування назального кор-
тикостероїду було пов’язане з чисельним 
покращенням усіх елементів SNOT-20 по-
рівняно з плацебо. Автори вважають, що 
лікування НСМФ у дозі 200 г двічі на добу 
асоціюється зі значним покращенням яко-
сті життя пацієнтів із гострим неускладне-
ним риносинуситом.

Ефективність мометазону при 
риносинуситі підтверджено 
в кокрейнівському метааналізі

Найвищий рівень доказовості мають 
метааналізи рандомізованих контрольо-
ваних досліджень (РКД), які підбивають 
підсумки клінічного вивчення й допомага-
ють зробити неупереджені висновки щодо 
ефективності та безпеки різних терапе-
втичних підходів. Зокрема, заслуженим 
авторитетом серед фахівців користуються 
систематичні огляди та  метааналізи 
Кокрейнівського товариства. Trestioreanu 
та співавт. у такому метааналізі переві-
ряли, чи ефективні ІНКС для полегшення 
симптомів гострого риносинуситу в до-
рослих і  дітей [8]. Автори здійснили 
пошук відповідних РКД у  базах даних 
CENTRAL (2013 р., випуск 4), MEDLINE 
(січень 1966 р. – травень 2013 р.), EMBASE 
(1990 р. – травень 2013 р.) і в бібліографії 
знайдених публікацій. В аналіз включали 
РКД, у яких порівнювали лікування ІНКС 
із плацебо або без втручання в дорослих 
і дітей із гострим риносинуситом. Клініч-
ний діагноз мав бути підтверджений рент-
генологічним дослідженням або ендоско-
пією носа. Два автори огляду незалежно 
один від одного вилучали дані для аналізу, 
оцінювали якість досліджень та усували 
розбіжності шляхом консенсусу.

Чотири дослідження за  участю 1943 
пацієнтів із гострим риносинуситом від-
повідали критеріям включення. Дослі-
дження були добре спланованими та по-
двійними сліпими. У них вивчали ІНКС 
порівняно з плацебо або без втручання 
протягом 15 або 21 днів. Після об’єднання 
результатів трьох досліджень, включених 
до метааналізу, учасники, які отримували 
ІНКС, мали більше шансів на усунення 
або покращення симптомів риносину-
ситу, ніж ті, хто отримував плацебо (73% 
проти 66,4%; відношення ризиків (ВР) 1,11; 
95% довірчий інтервал (ДІ) 1,04-1,18). Вищі 
дози ІНКС чинили сильніший вплив на по-
кращення симптомів: мометазону фуроат 
400 мкг (ВР 1,10; 95% ДІ 1,02-1,18) проти 
200 мкг (ВР 1,04; 95% ДІ 0,98-1,11). Не було 
зареєстровано жодних значних побічних 
ефектів і не спостерігалося значної різниці 
в частоті вибуття з досліджень і рецидивів 
для двох груп лікування та для груп, які 
отримували вищі дози ІНКС.

Висновки авторів: поточні дані підтри-
мують використання ІНКС як монотерапії 
або ад’ювантної терапії до антибіотиків 
у разі лікування риносинуситу; при при-
значенні лікування клініцистам варто зва-
жати на скромні, але клінічно важливі пе-
реваги, які переважують можливі незначні 
побічні явища.

Одним із найчастіше застосовуваних інтраназальних кортикостероїдів (ІНКС) у разі запальних процесів 
носа та приносових пазух є назальний спрей мометазону фуроату (НСМФ). Мометазон є потужним 
17-гетероциклічним кортикостероїдом у формі водної суспензії, що випускається у флаконах із точним 
дозуванням кожного впорскування, практично не має системної біодоступності, а отже, діє місцево 
завдяки вираженим протизапальним та імуномодуляторним ефектам. З огляду на ці властивості спрей 
мометазону ефективний для профілактики та лікування сезонного й цілорічного алергічного риніту, 
як доповнення до антибіотиків у разі лікування гострого бактеріального риносинуситу або як монотерапія 
неускладненого гострого риносинуситу, а також для лікування назального поліпозу й аденоїдитів [1].
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Мометазону фуроат прискорює 
відновлення нюху при COVID‑19

Під час пандемії коронавірусної хво-
роби (COVID-19) різні препарати вивчали 
як симптоматичну терапію. Метою ран-
домізованого подвійного сліпого дослі-
дження Kasiri та співавт. було оцінити 
використання НСМФ для лікування 
нюхової дисфункції, пов’язаної з  інва-
зією вірусу SARS-CoV-2 у слизову обо-
лонку носа [9]. У дослідження включали 
негоспіталізованих дорослих пацієнтів 
із  COVID-19 віком понад 18 років, які 
мали серйозну мікросмію або аносмію 
протягом 2 тиж. Пацієнти були випадко-
вим чином розподілені до групи момета-
зону фуроату (100 мкг двічі на день) або 
групи зрошування носової порожнини 
розчином хлориду натрію 0,9%. Оби-
дві групи також проходили тренування 
нюху протягом 4 тиж. Візуальна анало-
гова шкала (ВАШ) і нюховий тест Пен-
сільванського університету (UPSIT) ви-
користовувалися для оцінки первинного 
результату – покращення нюхової оцінки 
наприкінці дослідження. Загалом було 
набрано 80 пацієнтів, 77 із них завершили 
дослідження та були проаналізовані. По-
казники нюху на основі ВАШ, що визнача-
лися з тижневими інтервалами, показали 
статистично значущу різницю між двома 
групами на користь застосування моме-
тазону фуроату. Через 4 тиж 19 пацієнтів 
у групі втручання повернули нормальний 
нюх, тоді як у контрольній групі таких ви-
падків було 8 (p<0,001). Отже, комбінація 
НСМФ із тренуванням нюху продемон-
струвала здатність швидше відновлювати 
нюхову функцію, тимчасово втрачену 
внаслідок COVID-19.

Кортикостероїдний захист від 
COVID‑19: почніть із носа

Редакційна колонка з такою оптимістич-
ною назвою була опублікована у вересні 
2021 р. у журналі Американської акаде-
мії алергії, астми й імунології [10]. Інфор-
маційним приводом стало дослідження 
Strauss і співавт, яке вперше показало, що 
застосування ІНКС пов’язане з покращен-
ням клінічних наслідків коронавірусної 
інфекції [11].

Як відомо, COVID-19 – це мультисистем-
ний стан, пов’язаний з опосередкованим 
цитокінами гіперзапаленням і коагуло-
патією внаслідок тяжкого гострого респі-
раторного синдрому. Зазвичай через ніс 
вірус SARS-CoV-2 уперше потрапляє в ди-
хальні шляхи з подальшим швидким назо-
циліарним транспортуванням інфікованого 
слизу в ротоглотку й аспірацією в легені. 
Раннє ураження слизової оболонки носа 
пояснює, чому пацієнти з COVID-19 часто 
відчувають зміну або втрату нюху як пер-
винний симптом [10].

Каскад активації прозапальних цито-
кінів включає інтерлейкін-1β (ІЛ-1β), ІЛ-6 
і фактор некрозу пухлини-α з тканиноспе-
цифічним клітинним запаленням. Це, 
своєю чергою, вказує на передбачувану 
роль місцевої або системної кортикостеро-
їдної терапії для послаблення гіперзапаль-
ної відповіді на вірус [10].

Із механістичного погляду, краще 
перехопити SARS-CoV-2 у носі до того, 
як  він потрапить у  легені. Відомо,  що 
ангіотензинперетворювальний фер-
мент-2 (АПФ-2) є епітеліальним вхід-
ним рецептором для SARS-CoV-2, він 
зв’язується зі спайковим білком вірусу 
й ініціює його вхід у клітину. Експресія 
AПФ-2 найбільша в слизовій оболонці 
носа та знижується вниз по дихальних 
шляхах, що відповідає подібному граді-
єнту розподілу вірусного навантаження 
при коронавірусній інфекції. Встанов-
лено, що інгаляційні кортикостероїди 
дозозалежно знижують рівні АПФ-2 
в  індукованому мокротинні (класовий 
ефект), а також пригнічують прозапальні 
цитокіни, зокрема ІЛ-6. Інший, більш 
специфічний механізм дії мометазону 
та циклесоніду зумовлює пригнічення 

in vitro реплікації SARS-CoV-2. Отже, є 
вагомі підстави припустити, що викори-
стання ІНКС на ранніх стадіях COVID-19 
може бути ефективним у  запобіганні 
прогресуванню захворювання шля-
хом інгібування проникнення вірусу 
та пригнічення запального каскаду [10].

Strauss і співавт. провели ретроспек-
тивне дослідження, використовуючи ре-
єстр COVID-19 клініки Клівленда (США), 
щоб оцінити, чи може застосування ІНКС 
до інфікування SARS-CoV-2 покращити 
клінічні наслідки інфекції, включаючи 
госпіталізацію, потребу в  інтенсивній 
терапії або смерть у лікарні [11]. Автори 
проаналізували дані 72 147 дорослих па-
цієнтів із підтвердженою коронавірус-
ною інфекцією. У цій когорті було 10 187 
(14,1%) пацієнтів, які отримували тера-
пію ІНКС до захворювання на COVID-19. 
У цих пацієнтів порівняно з тими, хто 
не користувався IНКС, була на 22% мен-
шою ймовірність госпіталізації, на 23% 
меншою потреба в  інтенсивній терапії 
й на 24% менші шанси померти в лікарні. 
Ці спостереження, хоча й ретроспек-
тивно, свідчать про можливість того, що 
застосування звичайних низьких доз 
ІНКС може бути ефективною страте-
гією зниження ризику прогресування 
COVID-19. Важливо зазначити, що висно-
вки авторів були пов’язані з використан-
ням звичайних доз IНКС, які позбавлені 
значущої системної біодоступності. Тому 
захист від тяжких наслідків COVID-19, 
імовірно, реалізується лише через місцеві 
ефекти кортикостероїдів.

Оптимальний момент застосування 
ІНКС не визначений, але з опублікованих 
досліджень випливає, що може бути ко-
рисним використання ІНКС перед кон-
тактом із вірусом, на ранній стадії відомої 
інфекції та потенційно як профілактики 
для осіб, які нещодавно контактували 
з COVID-19. Тим часом пацієнтів з алер-
гічним ринітом або носовими поліпами 
слід заохочувати продовжувати лікування 
ІНКС, оскільки це може допомогти їм за-
хиститися від COVID-19 [10].

Мометазону фуроат у разі 
аденоїдитів у дітей

У низці досліджень показано,  що 
НСМФ ефективний дл я зменшення 
симптомів і розміру аденоїдних вегета-
цій у дітей і підлітків із  гіпертрофією 
аденоїдів. Використання ІНКС для лі-
кування гіпертрофії аденоїдів дає різні 
результати через різні методи оцінки 
розміру аденоїдів. Метою дослідження 
[12] було оцінити ефект НСМФ у дітей 
і  підлітків із  гіпертрофією аденоїдів 
за  допомогою надійної та  послідовної 
ендоскопічної оцінки. Обстеження ви-
конували під час двох візитів (тижні 0 
і 12). Оцінювали закладеність носа, ри-
норею, кашель і хропіння й отримували 
загальну оцінку симптомів. Проводилося 
назоендоскопічне дослідження з оцін-
кою розміру аденоїдів за 4-ступеневою 
системою. Пацієнти отримували НСМФ 
протягом 12  тиж. У  пацієнтів віком 
7-11 років застосовували по 1 впорску-
ванню в  кожну ніздрю 1 раз на  день, 
а  в  пацієнтів віком 12-17 років – по  2 
впорскування в  кожну ніздрю 1 раз 
на день. Усього було набрано 74 пацієнти. 
Від 0-го до 12-го тижня спостерігалося 
значне покращення симптомів закладе-
ності носа, ринореї, кашлю, хропіння, 
включаючи загальну оцінку назальних 
симптомів (p<0,001). Гіпертрофія адено-
їдів значно зменшилася з 0-го (2,89±0,87) 
до 12-го тижня (1,88±0,83), різниця ста-
тистично значуща (p<0,001). У підсумку 
автори зазначили, що НСМФ ефектив-
ний для полегшення симптомів, пов’я-
заних із гіпертрофією аденоїдів, а також 
сприяє зменшенню розміру аденоїдів. 
Зва жа ючи на  отрима ні результати, 
НСМФ слід рекомендувати як варіант 
консервативного лікування, перед тим 
як розглядати аденоїдектомію.

Метою подвійного сліпого рандо-
мізованого плацебо-контрольованого 
дослідження Bhargava та співавт. було 
вивчити ефективність інтраназального 
спрея мометазону фуроату в лікуванні 
середнього отиту з  випотом у  дітей 
із гіпертрофією аденоїдів і його вплив 
на якість життя [13]. Було залучено 100 
пацієнтів з ендоскопічно підтвердже-
ною гіпертрофією аденоїдів 3 або 4 сту-
пеня віком 2-12 років. Із них 62 пацієнти 
мали стійкий двобічний  середній отит 
із випотом, що тривав понад 3 міс. Їх 
випадковим чином розподілили на дві 
групи – А  та  Б. Група А  отримувала 
НСМФ протягом 6 міс, а група Б – фі-
зіологічний розчин для носа протягом 
того самого періоду. Оцінювали вира-
женість симптомів, аудіометрію чистого 
тону, якщо було можливо, виконували 
пневматичне отоскопічне обстеження 
та тимпанограму на початковому рівні, 
через 8 і 24 тиж. У результаті частота 
успішного усунення середнього отиту 
з випотом у дослідній групі А (28 із 30) 
було значно вищою порівняно з  кон-
трольною групою (16 із  32; p=0,0004). 
У дослідній групі спостерігалося зна-
чне покращення слуху та полегшення 
симптомів (p<0,04). Окрім того, спо-
стерігали статистично значущу зміну 
якості життя при застосуванні НСМФ 

порівняно з фізіологічним назальним 
спреєм (p=0,0001). У висновку автори 
зазначили, що назальний спрей моме-
тазону є ефективним для лікування 
середнього отиту з випотом у пацієн-
тів із гіпертрофією аденоїдів.

Chohan і  співавт. виконали система-
тичний огляд і метааналіз РКД щодо ролі 
мометазону в лікуванні гіпертрофії адено-
їдів у дітей [14]. Було проведено всебічний 
пошук у базах даних MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL та  COCHRANE Collaboration. 
Пошук дав 87 посилань, з  яких вісім 
РКД відповідали критеріям включення. 
Після застосування мометазону порів-
няно з контролем спостерігалося значне 
полегшення закладеності носа, хропіння, 
загальних назальних симптомів, обструк-
тивного апное уві сні. Спостерігалася тен-
денція до поліпшення ринореї та кашлю 
при застосуванні мометазону. Порівняно 
з контролем НСМФ значно зменшив роз-
мір аденоїдів або співвідношення аде-
ноїдів/хоан. На момент завершення лі-
кування частка пацієнтів із гіпертрофією 
аденоїдів становила 26% у групах НСМФ 
проти 92% у групах контролю (ВР 0,29; 95% 
ДІ 0,18-0,48). Крім того, спостерігалося по-
легшення перебігу середнього отиту з ви-
потом, покращення показників чистої то-
нальної аудіометрії та якості життя при 
застосуванні мометазону.
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У підсумку численні клінічні дослідження та метааналізи підтвердили, що НСМФ є 
безпечним і ефективним варіантом симптоматичної терапії гострого риносинуситу 
для дорослих і дітей від 12 років, а також раціональною альтернативою аденоїдекто-
мії при гіпертрофії аденоїдів у дітей. У період пандемії COVID-19 з’явилися резуль-
тати нових досліджень, які відкривають перспективу застосування НСМФ для від-
новлення нюхової функції та профілактики прогресування коронавірусної інфекції.


