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В статье рассматриваются наиболее частые причины заболеваний, вызывающих затруднение носо-
вого дыхания. Согласно анализу медицинской документации заболевания, сопровождающиеся на-
зальной обструкцией и ринореей, являются наиболее распространенными заболеваниями человека. 
Приоритетную роль в развитии клинической симптоматики ринита играет высвобождение медиаторов 
воспаления – гистамина и брадикинина. Гистамин при рините опосредует каскад патологических реак-
ций: развитие местной вазодилатации, сопровождающейся отеком слизистых оболочек; заложенность 
полости носа; повышение проницаемости сосудистой стенки; экссудация плазмы крови; раздражение 
нервных окончаний; запуск рефлекторных механизмов путем стимуляции гистаминорецепторов трой-
ничного нерва. Рассмотрены особенности течения интермиттирующей и персистирующей форм аллер-
гического ринита, патогенез аллергического воспаления. Для надежного устранения обильной ринореи 
в сочетании с заложенностью носа авторы рекомендуют использование комбинированного назального 
спрея, в составе которого имеются фенилэфрин и цетиризин (Phenylephrine + Cetirizine). На основании 
анализа литературных данных обоснована эффективность и безопасность применения топической фор-
мы цетиризина. Рассмотрены аспекты клинического применения комбинации фенилэфрина и цетири-
зина при воспалительных и аллергических заболеваниях полости носа и околоносовых пазух, в патоге-
незе которых ключевую роль играет отек слизистой оболочки полости носа. Обосновывается, что новый 
комбинированный назальный спрей отечественного производства является эффективным и безопас-
ным методом лечения пациентов с проявлениями различных форм ринита и назальной обструкцией.

Ключевые слова: деконгестанты, комбинированные интраназальные препараты, острый ринит, ал-
лергический ринит, застойные явления, назальная обструкция, фенилэфрин, цетиризин.
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The article discusses the most common causes of diseases that cause difficulty in nasal breathing. According to 
the analysis of medical documentation, diseases accompanied by nasal obstruction and rhinorrhea are the most 
common human diseases. The priority role in the development of the clinical symptoms of rhinitis is played by 
the release of inflammatory mediators – histamine and bradykinin. Histamine in rhinitis mediates a cascade of 
pathological reactions, as a result of which local vasodilation develops, accompanied by swelling of the mucous 
membranes; nasal congestion; increased permeability of the vascular wall; exudation of blood plasma; irritation 
of nerve endings; triggering reflex mechanisms by stimulating trigeminal histamine receptors. Peculiarities of 
the course of intermittent and persistent forms of allergic rhinitis, the pathogenesis of allergic inflammation 
are considered. To reliably eliminate abundant rhinorrhea, combined with nasal congestion, the authors 
recommend the use of a combined nasal spray, which contains phenylephrine and cetirizine (Phenylephrine + 
Cetirizine). Based on the analysis of literature data, the effectiveness and safety of the use of the topical form 
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of cetirizine are substantiated. Aspects of the clinical use of the combination of phenylephrine and cetirizine 
in inflammatory and allergic diseases of the nasal cavity and paranasal sinuses, in the pathogenesis of which 
the key role is played by swelling of the mucous membrane of the nasal cavity, are examined. It is proved that 
the new combined nasal spray of domestic production is an effective and safe method for treating patients with 
manifestations of various forms of rhinitis and nasal obstruction.

Keywords: decongestants, combined intranasal drugs, acute rhinitis, allergic rhinitis, congestion, nasal 
obstruction, phenylephrine, cetirizine.
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Это заболевание или вариант нормы? 
Ответить на этот вопрос пациента далеко не всег-
да просто. Некоторые люди, из-за особенностей 
психики фиксируясь на своих ощущениях, могут 
аггравировать такие симптомы, как периоди-
ческая заложенность одной половины носа или 
ощущение стекания назального секрета по зад-
ней стенке полости носа. Индивидуальный под-
ход к каждому пациенту должен помочь ответить 
на поставленный вопрос в зависимости от того, 
насколько предъявляемые жалобы соответствуют 
объективным изменениям в полости носа. 

Однако, согласно Книге рекордов Гиннесса, 
самым распространенным заболеваниям в мире 
является ринит. Существуют множество причин, 
вызывающих воспаление слизистой оболочки 
полости носа и множество патогенетических 
механизмов, реализующих воздействие самых 
разнообразных факторов. Чаще всего диагности-
руют острые инфекционные риниты как специ- 
фические, так и неспецифические, хронические 
гипертрофические и атрофические риниты, эн-
докринные риниты, риниты, возникающие при 
беременности, медикаментозные риниты, не-
аллергические риниты с эозинофилией, рини-
ты пожилого возраста, идиопатические рини-
ты. Риниты могут сопутствовать искривлению 
носовой перегородки и полипам полости носа, 
катаральному и гнойному синуситу, острому ре-
спираторно-вирусному заболеванию [1]. Анализ 
медицинской документации показывает, что наи-
более частым диагнозам является инфекционный 
или аллергический ринит. В этиологии инфекци-
онного ринита основное значение имеют сниже-
ние местной и общей резистентности организма 
и активация микрофлоры в полости носа. Обычно 
это происходит при общем или местном пере- 
охлаждении, которое нарушает защитные нерв-
но-рефлекторные механизмы. Ослабление мест-
ного и общего иммунитета при переохлаждении 
всего тела или его частей ведет к повышению 
болезнетворной активности сапрофитирующих 
в полости носа микроорганизмов, в частности 
стафилококков, стрептококков и некоторых дру-
гих, особенно у людей, не закаленных к холоду 

и резким перепадам температуры. Воздействие 
переохлаждения быстрее проявляется у лиц со 
сниженной резистентностью, особенно на фоне 
хронических болезней, у пациентов, ослабленных 
острыми заболеваниями. 

Нарушение носового дыхания при ринитах 
может носить как периодический, так и постоян-
ный характер, быть односторонним или двусто-
ронним и являться результатом обструкции носо-
вых ходов, вызванной отеком или гиперплазией 
слизистой оболочки, полипами или патологиче-
ским секретом [2]. Отделяемое из полости носа 
может быть слизистым, слизисто-гнойным, гной-
ным и отходить при сморкании либо стекать по 
задней стенке глотки. При выраженном остром 
процессе интенсивность указанных симптомов 
может возрастать, присоединяются признаки об-
щей интоксикации.

Рост воспалительных поражений полости 
носа и околоносовых пазух в первую очередь свя-
зан с повышением аллергического фона населе-
ния, вызванного неблагоприятными факторами 
окружающей среды, снижением специфической 
и неспецифической резистентности организма, 
а также появлением резистентных штаммов в 
результате несвоевременного прекращения лече-
ния, массового неконтролируемого применения 
антибиотиков [3].

В соответствии с международной программой 
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) [4], 
разработанной в сотрудничестве со Всемирной 
организацией здравоохранения, в пересмотре 
2016 года, аллергический ринит определяется 
как заболевание, вызываемое аллергенами и ха-
рактеризующееся развитием IgЕ-зависимого вос-
паления слизистой оболочки полости носа, и по 
своему течению подразделяется на персистиру-
ющий и интермиттирующий на основании дли-
тельности сохранения симптомов.

Аллергический ринит проявляется классиче-
ской триадой: ринореей, чиханием, нарушением 
носового дыхания, зачастую также и обоняния. 
Пусковыми факторами развития аллергического 
ринита в основном выступают воздушные аллер-
гены. Из наиболее распространенных «домаш-
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них» агентов следует назвать бытовые факторы 
развития аллергии, в частности клещей рода 
Dermatophagoides, наиболее значимых аллерген-
ных компонентов домашней пыли. Еще один из 
самых сильнодействующих бытовых аллергенов – 
шерсть домашних животных, корм для аквариум-
ных рыб, пищевые продукты и лекарственные 
препараты. К основным «внешним» аллергенам 
относят пыльцу растений и плесневые грибки. 
Аллергены, попадая вместе с воздухом в полость 
носа, частично оседают на мерцательном эпите-
лии и, вступая в местный контакт, сенсибилизи-
руют организм. При их повторном попадании на 
сенсибилизированную слизистую оболочку воз-
никает IgЕ-зависимая аллергическая реакция. 
Для аллергического ринита характерна воспали-
тельная инфильтрация слизистой оболочки поло-
сти носа различными клетками. 

Интермиттирующий аллергический ринит 
характеризуется проявлением симптомов ме-
нее 4 дней в неделю или менее 4 недель в году. 
Течение заболевания легкое. При этом не нару-
шен сон, у пациента сохранена нормальная по-
вседневная активность, он может заниматься 
спортом. Профессиональная деятельность или 
учеба в школе не страдают.

Персистирующий аллергический ринит ха-
рактеризуется проявлением симптомов более 
4  дней в неделю или более 4 недель в году. Для 
данной формы заболевания характерны постоян-
ные симптомы ринореи и заложенности носа, но, 
как правило, менее выраженные, чем в период, 
например, сезонного весеннего обострения при 
интермиттирующей форме. 

Аллергический ринит является результатом 
реакции гиперчувствительности I типа, при кото-
рой воздействие аллергенов на восприимчивые 
индивидуумы приводит к сенсибилизации путем 
производства конкретных IgE, направленных про-
тив внешних белков. Взаимодействие аллергена 
с IgE происходит на тучных клетках соединитель-
ной ткани и базофилах, что обусловливает высво-
бождение из тучных клеток и базофилов биохи-
мических медиаторов, наиболее значимым среди 
которых является гистамин, который связывается 
с H1-рецепторами, расположенными на поверх-
ности нервных волокон типа C, отвечающих за 
болевую чувствительность. Данных волокон очень 
много в слизистой оболочке и подслизистом слое 
полости носа. Связывание аллергена с аллерген-
специфическим IgE является толчком, запуска-
ющим активацию тучных клеток. Дегрануляция 
этих клеток приводит к выделению в межклеточ-
ное вещество медиаторов воспаления: гистамина, 
триптазы, простагландина D2, лейкотриенов B4 
и C4, кининов, которые, действуя на клеточные 
структуры, вызывают общеизвестные симптомы 
аллергического ринита. Именно действием меди-

аторов на нейрорецепторы и рецепторы сосудов 
можно объяснить возникновение симптомов ри-
нита при аллергическом ответе.

Периодическими или многолетними выде-
лениями из полости носа может сопровождаться 
вазомоторный ринит, в основе которого лежит 
нарушение нейровегетативной регуляции тонуса 
сосудов. Число М-холинорецепторов в слизистой 
оболочке полости носа у пациентов с вазомотор-
ным ринитом увеличено и соотносится со сте-
пенью гиперсекреции и частотой заложенности 
носа. Увеличение α1-адренорецепторов соотно-
сится со степенью набухания слизистой полости 
носа. Кроме того, вазомоторный ринит может 
развиваться в результате грубого нарушения ана-
томии структур носа, в частности перегородки 
носа, гипертрофии носовых раковин. Еще одна 
из причин жалоб на выделения из полости носа – 
эндокринные заболевания, например гипотире-
оз, поэтому лица с длительной ринореей должны 
быть обследованы на предмет заболеваний щито-
видной железы [5].

В понятие вазомоторный ринит включен ри-
нит, возникший в результате профессиональной 
деятельности человека. Профессиональный вазо-
моторный ринит, как правило, характеризуется 
прерывистыми или стойкими симптомами, та-
кими как заложенность носа, выделения из носа 
слизистого или водянистого характера, присту-
пообразное чихание, зуд в носу, и является вто-
ричным по отношению к условиям рабочей сре-
ды. Несмотря на включение профессионального 
ринита в группу вазомоторных ринитов, его про-
исхождение может носить как аллергический, так 
и неаллергический характер [5].

Таким образом, по степени распространен-
ности, медико-социальной значимости, влиянию 
на здоровье и качество жизни пациентов пробле-
ма ринитов считается одной из самых актуаль-
ных. Длительно протекающие в слизистой обо-
лочке носа воспалительные процессы приводят 
к вторичным иммунодефицитным состояниям 
и угнетению местных защитных механизмов. 
Следовательно, повышается вероятность разви-
тия острого воспаления среднего уха, синусита, 
фарингита, трахеобронхита, пневмонии.

Кроме того, гипоксия, возникающая вслед-
ствие длительного нарушения носового дыхания, 
воздействует на церебральную гемодинамику, 
оксигенацию крови, способствуя развитию не-
вротических состояний, головных болей, сниже-
нию памяти, концентрации внимания и наруше-
нию сна [6].

В свете вышеизложенного понятен особый 
интерес практических врачей к проблеме рацио-
нальной терапии различных видов ринита.

Как правило, топические сосудосуживающие 
препараты очень популярны как у большинства 
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практикующих врачей, так и у пациентов, само-
стоятельно использующих деконгестанты. Это 
происходит потому, что назальные деконгестан-
ты оказывают быстрый эффект, удобны для ис-
пользования и их можно купить без рецепта. 
Самолечение и отсутствие информации о побоч-
ном действии назальных деконгестантов может 
приводить к негативным последствиям данной 
терапии, несмотря на неоспоримую ее эффектив-
ность при определенной патологии. Опасность 
бесконтрольного применения деконгестантов 
при рините заключается в том, что их примене-
ние может привести к развитию тахифилаксии. 
Больным требуется все большая доза лекарства 
для достижения эффекта. Многочисленные ис-
следования показали, что применение некоторых 
деконгестантов курсом более 3–7 дней у пациен-
тов с аллергическим или вазомоторным ринитом 
усугубляет отек слизистой носа и приводит к раз-
витию медикаментозного ринита, развитию так 
называемого «синдрома рикошета» [7].

Вся сложность вопроса заключается в том, 
что группа сосудосуживающих препаратов мест-
ного действия неоднородна. Деконгестанты раз-
личаются по своим фармакодинамическим осо-
бенностям, выраженности и продолжительности 
действия, частоте возникновения побочных эф-
фектов. 

В свою очередь, применение местных анти-
гистаминных препаратов в виде эндоназально-
го аэрозоля позволяет избежать большинства 
побочных эффектов, так или иначе присущих 
пероральным антигистаминным препаратам, 
и поэтому во многих случаях делает эти средства 
препаратами выбора для немедленного и безо-
пасного купирования симптомов аллергического 
ринита на начальных этапах лечения. 

Перечень зарегистрированных и разрешенных 
к применению в России местных комбинирован-
ных средств антигистаминового ряда весьма огра-
ничен. Широко применяется комбинация топиче-
ского антигистаминного препарата диметиндена 
малеат и топического вазоконстрикторного пре-
парата фенилэфрин (торговая марка «Вибрацил»). 

В 2018 году появилась оригинальная, не име-
ющая аналогов, российская разработка: комби-
нация цетиризина и фенилэфрина в форме на-
зального спрея (торговая марка «Фринозол»). 
Фринозол – уникальный комбинированный спрей 
цетиризина с фенилэфрином для лечения заболе-
ваний носа и околоносовых пазух. Спрей разрабо-
тан отечественной фармацевтической компанией 
АО «ВЕРТЕКС» (Санкт-Петербург). Фринозол мо-
жет быть рекомендован в качестве стартовой тера-
пии у взрослых с 18 лет. 

Благодаря уникальному составу Фринозол 
оказывает двойное действие: противоаллергиче-
ское и сосудосуживающее. 

Цетиризин является конкурентным антагони-
стом гистамина. В 1995 году компанией Johnson 
& Johnson® был зарегистрирован под торговым 
названием Zyrtex в качестве новой молекулы. 
Механизм действия, фармакодинамика, эффек-
тивность и безопасность цетиризина хорошо из-
учены и не вызывают вопросов. 

Блокада H1-гистаминорецепторов является 
основным механизмом действия цетиризина. 
Н1-гистаминорецепторы представлены в плаз-
матической мембране клеток гладких мышц, на 
сосудистых эндотелиальных клетках, в сердце и 
в центральной нервной системе, что характери-
зирует разнообразие клинических проявлений 
аллергии. 

Рецепторы Н1 неравномерно экспрессируют-
ся по всему организму. В носовой полости они об-
наруживаются:

– в окончаниях тройничного нерва (при акти-
вации которых возникает зуд);

– окончаниях парасимпатических волокон 
(при активации которых возникает ринорея);

– в гладких мышцах сосудов полости носа (ак-
тивация которых вызывает дилатацию сосудов и 
повышение проницаемости сосудистой стенки, 
что приводит к экссудации и отеку слизистой по-
лости носа [8–11].

Действие молекулы цетиризина направлено 
на угнетение аллергической реакции на ранней 
стадии, снижение проницаемости капилляров, 
уменьшение миграции клеточного состава, тем 
самым ограничивается высвобождение меди-
аторов воспаления на поздней стадии. По ли-
тературным данным, величина Ki, характери-
зующая сродство вещества к своей мишени, 
комплекса H1-рецептор и цетиризин составля-
ет от 5 до 14 нмоль/л, в то время как в отноше-
нии рецепторов Н2, Н3, Н4 данный показатель 
выше 10  мкмоль/л, то есть связывание хуже в 
1000 раз, что позволяет говорить о высокой H1-
селективности молекулы цетиризина [12, 13].

Фенилэфрин – агонист альфа-1-адренерги-
ческих рецепторов – потенцирует местное дей-
ствие цетиризина, обладает более мягким ва-
зоконстрикторным эффектом, уменьшает отек 
слизистых оболочек и гиперемию тканей, застой-
ные явления в слизистой оболочке полости носа, 
оказывает более мягкий эффект по сравнению с 
другими топическими деконгестантами, но при 
этом не вызывает значительного снижения кро-
вотока в слизистой оболочке. Также фенилэфрин 
мало влияет на β-рецепторы сердца. 

Восстановление воздушной проходимости но-
соглотки улучшает самочувствие пациента и сни-
жает опасность возможных осложнений, вызван-
ных застоем слизистого секрета. Стоит отметить, 
что фенилэфрин в результате бережного воздей-
ствия на слизистую оболочку носа характеризует-
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ся меньшим риском возникновения привыкания 
по сравнению с имидазолинами и, как следствие, 
реже провоцирует развитие «синдрома рикоше-
та». Таким образом, комбинация цетиризина и 
фенилэфрина в форме назального спрея (торго-
вая марка «Фринозол») устраняет сразу несколько 
симптомов ринита: заложенность, отечность сли-
зистой оболочки, а благодаря антигистаминному 
действию может предупреждать зуд и чихание. 
Поэтому препарат для интраназального исполь-
зования, содержащий не только адреномиметик, 
но и антигистаминный компонент, идеален в дан-
ной ситуации.

В состав препарата входит вспомогательное 
увлажняющее вещество глицерол, способствую-
щее удержанию влаги, что помогает обеспечить 
увлажнение при сухости и раздражении слизи-
стой оболочки носа.

Глицерол имеет три гидроксильные гидро-
фильные группы, способен образовывать девять 
водородных связей, благодаря которым хорошо 
удерживает молекулы воды [14]. 

В исследовании, проводимом на 44 добро-
вольцах, показано, что 10% раствор глицерола 
уменьшает показатель трансэпидермальной по-
тери воды (TEWL) при назальном применении 
с 100 до 88,0±13,6% (p < 0,006) [15]. Также на 
экспериментальной модели было установлено, 
что глицерол с концентрацией менее 5% не вы-
зывает изменений активности мукоцилиарного 
транспорта [16]. В проведенном группой авторов 
плацебо-контролируемом исследовании уста-
новлено, что при использовании глицерола зна-
чительно повышается гидратация рогового слоя 
кожи, улучшается функция эпидермального ба-
рьера по сравнению с группой контроля, а также 
снижены значения TEWL [11, 17].

Применение местных назальных форм це-
тиризина для лечения аллергического ринита 
не нашло широкого распространения в миро-
вой практике. Однако существуют комбиниро-
ванные назальные спреи с левоцетиризином и 
фенилэфрином индийских производителей. 
Интраназальное применение антигистаминых 
средств обосновано и доказано клинически на 
примере азеластина и проявляется в снижении 
симптомов аллергического ринита по сравнению 
с использованием пероральных форм [18].

В исследовании группы авторов из Швеции 
подробно описано местное применение цетири-
зина для лечения аллергического ринита. В двой-
ном слепом, перекрестном плацебо-контроли-
руемом исследовании, в котором участвовали 
здоровые добровольцы без анамнеза аллергиче-
ских реакций и ЛОР-патологии, определялась ак-
тивность цетиризина в форме назального спрея 
[19, 20]. Моделирование аллергического ринита 
производилось повторным назальным введением 

гистамина, что приводило к выраженной экссу-
дации. Гистамин действует непосредственно на 
эндотелиальные клетки посткапиллярных венул, 
увеличивая макромолекулярную проницаемость 
микроциркуляторного русла. Концентрации α2-
макроглобулина, как показатель экссудации сли-
зистой, авторы исследования определяли при 
помощи изотопного иммунологического ана-
лиза. В  соответствии с перекрестным дизайном 
исследования в качестве активного компонента 
у пациентов применялся назальный спрей с це-
тиризином и плацебо-спрей с периодом вымыва-
ния между использованием составов- 1 неделя. 
Во время исследования лекарственного средства 
устройство для назального спрея доставляло 
композиции цетиризин-динитрата (11,1 мг/мл), 
в результате чего общая доза составляла 4,88 мг 
(2,44 мг на каждый носовой ход). Доза гистамина 
(100 мг/мл) была выбрана на основе предыдущих 
данных о реакции на дозу, чтобы вызвать лег-
кую или умеренную экссудацию плазмы [18, 21]. 
Общий объем вводимой жидкости в полость носа 
составлял 14 мл.

Назальный спрей, содержащий цетиризин-
динитрат, уменьшал вызванную гистамином 
экссудацию слизистой по сравнению с плацебо 
во все моменты времени. Через 5–10 минут по-
сле обработки наблюдался статистически зна-
чимый эффект, который сохранялся до 15-ми-
нутной точки наблюдения, но не после этого. 
Антиэкссудативный эффект назального цетири-
зин-динитрата не был статистически значимым 
через 25 и 55 минут после лечения (по сравне-
нию с плацебо, в группе которого также отмечено 
физиологическое понижение уровня экссудации 
слизистой после нанесения гистамина). В данном 
исследовании провокация гистамином вызыва-
ла лишь ограниченные симптомы и было невоз-
можно использовать этот параметр для оценки 
эффектов лечения. 

Позднее исследовательская команда опубли-
ковала полученные данные по сравнению на-
зального спрея с цетиризином в пероральной 
лекарственной форме [22]. Цель исследования 
фокусировалась на клинической эффективности, 
подавлении явлений экссудации плазмы, опре-
делении уровня системного распределения при 
повторной аллергенной провокации у пациентов 
с аллергическим ринитом. В исследование были 
включены пациенты с анамнезом сезонного ал-
лергического ринита, без хронических аллерги-
ческих реакций, признаков инфекций верхних 
дыхательных путей. Перед стартом проводилось 
обследование уха, горла и носа, кожный тест с па-
нелью сезонных и персистирующих аллергенов. 

Носовые симптомы и пик вдоха регистриро-
вали утром, через 10 минут после введения ал-
лергена и вечером. Фармакокинетика препарата 
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контролировалась у 8 пациентов. Остальные 28 
пациентов были десенсибилизированы мест-
но гистамином через 12 и 24 часа после конеч-
ных топических и пероральных доз цетиризина 
соответственно. Носовой лаваж уровня α2-
макроглобулина определяли для оценки гиста-
мин-индуцированной экссудации плазмы. В те-
чение трех последних дней (из семи) создания 
модели аллергического ринита были получены 
стойкие симптомы. Оба способа лечения снижа-
ли симптомы через 10 минут после введения ал-
лергена (P < 0,001 против плацебо). Топический 
цетиризин, в отличие от перорального, уменьшал 
вызванную гистамином плазменную экссудацию 
(P < 0,01 по сравнению с плацебо), в то время ког-
да системные уровни лекарственного вещества 
были схожи в обеих схемах лечения.

В другом рандомизированном плацебо-кон-
тролируемом исследовании у пациентов с аллер-
гическим ринитом сравнивались эффекты новой 
местной композиции цетиризина дважды в день 
с пероральной формой (10 мг один раз в день) в 
течение 12 дней. Важными точками в оценке кли-
нической эффективности служили субъективные 
данные разрешения назальной симптоматики 
(заложенность, выделения, чихание/зуд) у испы-
туемых и пиковый инспираторный поток (peak 
inspiratory flow – PIF). Носовые симптомы и PIF 
регистрировали утром, через 10 минут после каж-
дого введения аллергена и вечером. Симптомы 
оценивались следующим образом: 

– 0 – для отсутствия симптомов;
– 1 – для слабых симптомов;
– 2 – для умеренных симптомов;
– 3 – для тяжелых симптомов. 
Баллы по отдельным симптомам суммиро-

вались для получения общего балла по носовым 
симптомам (total nasal symptom score  – TNSS) 
(диапазон 0–9) в каждой из точек наблюдения. 
Носовой PIF измеряли с использованием назаль-
ного инспираторного расходомера (Clement-
Clark, Harlow, England), с адекватной чувствитель-
ностью, специфичностью и воспроизводимостью 
[23]. Как и в первом исследовании, уровни α2-
макроглобулина в назальном лаваже использо-
вались как показатель гистаминовой экссудации 
в плазме.

Исследователи пришли к выводу, что цети-
ризина-динитрат уменьшает симптомы аллерги-
ческого ринита, вызванного острым воздействи-
ем аллергена в модели повторного заражения, 
используемой в этом исследовании, и что этот 
эффект имеет тот же профиль и величину, что 
и клиническая доза (10 мг один раз в день) пе-
рорального цетиризина. Кроме того, поскольку 
фармакокинетические свойства были сопостави-
мы между двумя схемами лечения цетиризином, 
ингибирующее действие местного цетиризина на 

вызванную гистамином плазменную экссудацию 
может в значительной степени быть связано с ло-
кальной эффективностью лекарственного сред-
ства, а не с системными уровнями лекарственно-
го средства.

Обратимся к другим данным, опубликован-
ным по результатам исследований назального 
спрея, содержащего цетиризин, у взрослых с хро-
ническим аллергическим ринитом. Группа из 360 
пациентов с хроническим аллергическим рини-
том была включена в исследование, за основной 
критерий эффективности которого был принят 
процент дней без симптомов ринита или с легки-
ми симптомами. Разница (26,2%) между плацебо 
и группами с интраназальным применением це-
тиризина была клинически и статистически зна-
чимой (P = 0,011). Эти результаты показывают, 
что лечение интраназальным цетиризином пре-
восходит плацебо и имеет место при лечении ал-
лергического ринита [24]. 

Комбинация цетиризина и фенилэфрина, 
разработанная отечественным производителем, 
в  форме назального спрея Фринозол предназна-
чена для местного интраназального применения. 
Ее активность не зависит от концентрации актив-
ных веществ в плазме крови. 

Схема применения: по 1–2 впрыскивания 
в каждый носовой ход 2 раза в сутки (при необхо-
димости 3 раза в сутки). Спрей разрешен к приме-
нению в течение 7 дней. Флакон следует держать 
вертикально, распылителем кверху. При исполь-
зовании наклонить голову, вставить наконечник 
флакона в носовой ход, 1 раз коротким резким 
движением нажать на распылитель. Во время 
впрыскивания рекомендуется сделать легкий 
вдох через нос. Перед введением препарата сле-
дует тщательно очистить носовые ходы. Данный 
препарат, в отличие от гормональных спреев, 
снимает заложенность сразу после использова-
ния. 

Показания к применеию:
– острый ринит (в том числе при простудных 

заболеваниях);
– аллергический ринит (в том числе при сен-

ной лихорадке);
– вазомоторный ринит;
– хронический ринит;
– острый и хронический синусит;
– острый средний отит (в качестве вспомога-

тельного метода лечения);
– подготовка к хирургическим вмешатель-

ствам в области носа и устранение отека слизистой 
оболочки полости носа и придаточных пазух после 
хирургических вмешательств в этой области.

Согласно открытому многоцентровому, 
рандомизированному клиническому исследо-
ванию, проведенному на базе ФГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский ин-



113

Российская оториноларингология/Russian Otorhinolaryngology                                     SCHOOL OF PHARMACOTHERAPY 

2020;19;2(105)

R
ossiiskaya otorinolaringologiya

ститут уха, горла, носа и речи» Минздрава России 
в  двух параллельных группах, была оценена 
эффективность препарата Фринозол и другого 
аналогичного препарата. Длительность участия 
пациента в исследовании составила 14  дней, 
включая скрининг, период терапии, период на-
блюдения и заключительного обследования. 
Непосредственно длительность терапии исследу-
емыми препаратами составляла 7 дней [25].

Первая группа получала спрей назальный 
Виброцил по 2 впрыскивания в каждый носовой 
ход трижды в день в течение 7 дней, вторая груп-
па – спрей назальный Фринозол в той же дозиров-
ке и режиме терапии. Концентрация фенилэфри-
на в препаратах Фринозол и Виброцил одинакова 
и составляет 2,5 мг на 1 мл. Содержат различные 
антигистаминные компоненты: диметинден в 
препарате Виброцил и цетиризин в препарате 
Фринозол.

Первичной конечной точкой эффективности в 
исследовании была оценка динамики таких симп-
томов, как заложенность носа, ринорея, зуд в носу 
и гипосмия по 10 см ВАШ через 1 день после на-
чала лечения по сравнению с исходным уровнем.

Вторичные конечные точки включали оценку 
динамики назальных симптомов по ВАШ через 
7  дней терапии, изменения значений показате-
лей опросника CQ-5 и оценку эффективности 
исследователем (оценке 0 соответствовало выра-
женное ухудшение, оценке 7 – выраженное улуч-
шение).

По параметрам безопасности статистически 
значимой разницы между группами не выявлено. 
Ни одно из возникших нежелательных явлений 
не было серьезным и не повлекло преждевремен-
ного исключения пациентов из исследования. Не 

было обнаружено отрицательной динамики жиз-
ненных показателей, параметров электрокардио-
графии и физикального осмотра.

По результатам проведенного исследования 
и сравнительного анализа первичной и вторич-
ных конечных точек, а также проведенного ком-
плексного анализа безопасности был сделан вы-
вод о том, что исследуемый препарат не уступает 
препарату сравнения, хорошо переносится паци-
ентом и не вызывает нежелательных явлений в 
течение терапии. [25]

Выводы. Включение препарата Фринозол 
в комплексную терапию различных видов инфек-
ционных ринитов способствует быстрому и вы-
раженному ослаблению симптомов заболевания.

Применение препарата Фринозол позволяет 
уменьшить продолжительность применения си-
стемных антигистаминных препаратов второго 
поколения, предупредить обострение аллергиче-
ского ринита и, соответственно, уменьшить фар-
макологическую нагрузку на пациента.

Опыт применения препарата «Фринозол» по-
казал не только его клиническую эффективность, 
но и отсутствие серьезных побочных эффектов, 
аллергических реакций. 

Данные анализа проведенных исследований 
целесообразно представлять к всестороннему об-
суждению оториноларингологов и врачей смеж-
ных специальностей в рамках программ повыше-
ния квалификации.

Все это подтверждает целесообразность ис-
пользования данного комбинированного препа-
рата для местного интраназального применения 
в комплексной патогенетической и симптомати-
ческой терапии, и препарат может быть рекомен-
дован к широкому применению.
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