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Эффективность мометазона фуроата
в лечении гипертрофии глоточной
миндалины у детей

Обмен опытом

Effectiveness of mometasone furoate in treatment 
of palatine tonsil hypertrophy in children

Ye.V. Nosulya, I.A. Kim

Russian Medical Academy of Postgraduate Education, Moscow

Palatine tonsil hypertrophy is one of the most frequent cases of nasal obstruction in children. Perfection of conservative treatment of pala�
tine tonsil hypertrophy is important direction in prophylaxis of inflammatory diseases of nasal cavity and paranasal sinuses. This article
presents an experience of treatment with mometasone furoate (Nasonex) in children (n = 20) in age 6–15 years old with medium and
severe nasal obstruction, caused by palatine tonsil hypertrophy. It was shown that treatment during 4 weeks, including mometasone
furoate, resulted in increase of summary volumetric air flow rate, passing through the nasal cavity (from 304 ± 24 to 404 ± 22 sm3/s,
p = 0.002), and decrease of summary resistance in fixed pressure point (from 0.64 ± 0.08 to 0.40 ± 0.02 Pa/sm3/s, p = 0.003).
The degree of choanal obstruction was decreased at the time of study from 72% to 47%. Thus, treatment with mometasone furoate favors
to reduction of volumetric size of palatine tonsil and reduction of endoscopic controlled choanal obstruction.
Key words: children, palatine tonsil hypertrophy, treatment, mometasone furoate.
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Гипертрофия глоточной миндалины является одной из наиболее частых причин назальной обструкции у детей. Совер�
шенствование консервативного лечения гипертрофии глоточной миндалины — важное направление в профилактике
воспалительных заболеваний полости носа и околоносовых пазух. В статье представлен опыт применения мометазона
фуроата (Назонекс) в терапии детей (n = 20) в возрасте 6–15 лет со среднетяжелыми и тяжелыми проявлениями
назальной обструкции, обусловленной гипертрофией глоточной миндалины. Показано, что 4�недельная терапия, вклю�
чавшая мометазона фуроат, сопровождалась увеличением показателя суммарного объемного потока воздуха, проходя�
щего через полость носа (с 304 ± 24 до 404 ± 22 см3/с, р = 0,002), и снижение суммарного сопротивления в точке
фиксированного давления (с 0,64 ± 0,08 до 0,40 ± 0,02 Па/см3 в сек, р = 0,003). Степень хоанальной обструкции сни�
зилась за время исследования с 72 до 47%. Таким образом, применение мометазона фуроата способствует редукции
объемных размеров глоточной миндалины и уменьшению степени эндоскопически контролируемой хоанальной
обструкции.
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Гипертрофия и (или) хроническое воспаление глоточной
миндалины — одна из наиболее частых причин назаль7
ной обструкции примерно у 70% детей дошкольного воз7
раста [1]. Считается, что увеличение размеров глоточной
миндалины у детей в возрасте 1–3 и 5–7 лет носит фи7
зиологический характер и обусловлено закономерными
транзиторными изменениями иммунной системы воз7
растного характера [2].

Клинические проявления гипертрофии глоточной минда7
лины в первую очередь связаны с симптомами назаль7
ной обструкции. Наряду с другими анатомическими на7
рушениями (стойкие изменения слизистой оболочки
носа и внутриносовой архитектоники, краниофациаль7
ные аномалии и нарушения развития гортани) и функци7
ональными (нейромышечная дисфункция) факторами
гипертрофия глоточной миндалины является главной



причиной синдрома обструктивного апноэ во время сна у
детей [3]. Полагают, что значительную роль в патофизио7
логии этого синдрома играет хроническое воспаление
глоточной миндалины, что подтверждается положитель7
ной динамикой воспалительных маркеров и полисомно7
графических показателей на фоне противовоспалитель7
ного лечения таких пациентов [4]. 
Существенным фактором риска развития гипертрофии
глоточной миндалины является повышенная чувствитель7
ность к различным аллергенам. Это подтверждается ре7
дукцией глоточной миндалины и уменьшением симптомов
назальной обструкции на фоне применения топических
стероидов и антигистаминных препаратов [5,6]. 
Активную роль в формировании хронического воспаления
и гипертрофии глоточной миндалины играет персистенция
в носоглотке универсальных респираторных патогенов,
частота идентификации которых варьирует, по некото7
рым данным, от 15,6% (S. аureus) до 21% (S. pneumoniae и
S. рyogenes) и 28,5% (Н. influenza). По мнению экспертов,
это обстоятельство в большей степени, чем ретрохоаналь7
ная обструкция, определяет участие глоточной миндалины
в патогенезе развития синуситов [7]. Однако, далеко не во
всех случаях наблюдается корреляция между бактериаль7
ным ростом в посевах аспирата из верхнечелюстных
пазух и микробной обсемененностью глоточной миндали7
ны [8]. Это свидетельствует о более сложных механизмах
участия глоточной миндалины в формировании синуситов
у детей.
Являясь составной частью лимфоидной ткани, ассоцииро7
ванной со слизистой оболочкой (MALТ), глоточная минда7
лина активно взаимодействует с респираторными аллер7
генами и микробным окружением, участвуя не только в
патогенезе воспалительных процессов полости носа и
околоносовых пазух, но и в формировании мукозального
иммунитета [9–11]. Это предопределяет растущее значе7
ние органосохраняющих тенденций в лечении патологии
глоточной миндалины у детей и более строгие показания к
хирургическим вмешательствам при ее гипертрофии.
Во многом это связано с высокой частотой неудовлетво7
рительных результатов рутинной трансоральной («слепой»)
аденотомии, после которой аденоидные вегетации вновь
выявляют у 40–75% пациентов [12]. Остатки аденоидной
ткани идентифицируются у 9,4% детей, оперированных с
непрямой визуализацией носоглотки с помощью ларин7
геального зеркала [13]. 
Одно из важных направлений повышения эффективности
хирургического вмешательства при патологии глоточной
миндалины — использование эндоскопических и шейвер7
ных технологий, позволяющих осуществлять парциальное
удаление тех сегментов глоточной миндалины, которые
препятствуют движению инспираторных потоков воздуха
[14]. С учетом перечисленных обстоятельств в качестве
бесспорного показания к аденотомии у детей рассматри7
вается синдром обструктивного апноэ [12]. 
Совершенствование терапевтических технологий при
патологии глоточной миндалины связано с использова7
нием возможностей противоаллергического лечения,
а также антибактериальной, противовоспалительной,
иммунорегулирующей терапии. Особое место занимают
интраназальные кортикостероиды, применение которых
способствует снижению экспрессии провоспалительных
цитокинов в лимфаденоидной ткани, уменьшению интен7
сивности воспалительной реакции и объемных разме7
ров глоточной миндалины [15, 16]. 
Одним из представителей этой группы препаратов являет7
ся мометазона фуроат, оказывающий противовоспали7
тельное действие в дозах, при которых не развиваются

системные эффекты. Фармакологическое действие мо7
метазона фуроата связано с угнетением экспрессии ме7
диаторов воспаления и ингибированием синтеза метабо7
литов арахидоновой кислоты. Под действием препарата
происходит уменьшение процессов экссудации и про7
дукции лимфокинов, торможение миграции макрофагов,
что сопровождается отчетливым уменьшением отечно7
инфильтративных изменений тканей.
Целью данного исследования было изучение влияния инт7
раназального применения кортикостероида мометазона
фуроат на показатели назальной обструкции у детей с
гипертрофией глоточной миндалины.
В открытое проспективное клиническое исследование
было включено 20 детей (9 мальчиков и 11 девочек) в
возрасте 6–15 лет (средний возраст 9,5 лет) со среднетя7
желыми и тяжелыми проявлениями назальной обструк7
ции, обусловленной гипертрофией глоточной миндалины.
В исследование не входили дети, у которых патология гло7
точной миндалины ассоциировалась с нарушениями внут7
риносовой анатомии (искривление перегородки носа,
аномалии развития носовых раковин и др.). Пациентам,
включенным в исследование, назначали мометазона
фуроат (Назонекс, Шеринг Плау, Германия) в суточной до7
зе 100 мкг (по одной инсуффляции препарата в каждую
половину носа 1 раз в день) в течение 4 нед.
Для диагностики гипертрофии глоточной миндалины ис7
пользовали оптическую эндоскопию носа и носоглотки
(передняя эпифарингоскопия). Степень назальной
обструкции оценивали с помощью риноманометра РС 300
(«Atmos») с определением суммарного объемного потока
воздуха, проходящего через полость носа, и суммарного
сопротивления в точке фиксированного давления, рав7
ного 150 Па. Тестирование проводили до начала и после
окончания лечения. В качестве референтных значений
использовали показатели передней активной риномано7
метрии для соответствующей возрастной группы (Шилен7
кова В.В., 2008).
Статистический анализ выполнен с помощью программы
SPSS 12.0 (SPSS Inc., США). Количественные переменные
представлены в виде среднего арифметического значе7
ния ± стандартное отклонение. Для сравнения количест7
венных переменных использован U7критерий Вилкоксо7
на. Достоверными считали различия при p < 0,05. 
До начала лечения все пациенты (со слов родителей)
жаловались на отчетливое нарушение носового дыхания.
При эндоскопии носоглотки определялась гипертрофия
глоточной миндалины с 50–80% хоанальной обструкцией
(среднее значение показателя — 72%). Максимальные
проявления хоанальной обструкции (80% просвета хоаны)
наблюдались у 6 из 20 (30%) больных. После лечения
результаты эндоскопии носоглотки позволили констатиро7
вать наличие хоанальной обструкции в интервале
25–75% (среднее значение показателя — 47%). Макси7
мальная степень обструкции (75% просвета хоаны) реги7
стрировалась у 3 из 20 (15%) пациентов (рис. 1).
Анализ результатов передней риноманометрии пока7
зал, что среднее значение суммарного объемного
потока воздуха у обследованных детей до лечения
(304 ± 24 см3/с) было на 40% меньше, а суммарное
сопротивление (0,64 ± 0,08 Па/см3 в с) — на 50%
выше референтных показателей. После лечения сред7
нее значение суммарного объемного потока воздуха
(404 ± 22 см3/с) повысилось почти на 20% (по сравне7
нию с исходным показателем р = 0,002) и стало, в итоге,
на 21% ниже нормативных значений. В то же время зна7
чение суммарного сопротивления (0,40 ± 0,02 Па/см3 в
сек) после лечения уменьшилось на 30% (по сравнению
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с исходным показателем р = 0,003), став на 20% выше
нормы (рис. 2, 3).
Таким образом, полученные результаты свидетельствуют
об отчетливом положительном влиянии 47недельного при7
менения Назонекса (мометазона фуроат) на состояние
глоточной миндалины. Противовоспалительное действие
препарата способствовало некоторому уменьшению
объемных размеров глоточной миндалины и эндоскопи7
чески контролируемой хоанальной обструкции. На этом
фоне наблюдалось улучшение объективных показателей
носовой проходимости — статистически подтвержденные
увеличение суммарного объемного потока воздуха и
уменьшение суммарного сопротивления ему. Учитывая
минимальную биодоступность мометазона фуроата и
способность препарата воздействовать на ключевые ме7
ханизмы воспалительного процесса, его можно рекомен7
довать в качестве важного компонента комплексного
лечения гипертрофии глоточной миндалины. 
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Рис. 1. Степень хоанальной обструкции у пациентов
с гипертрофией глоточной миндалины до и после лечения
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Рис. 3. Показатели суммарного сопротивления в точке
фиксированного давления у пациентов с гипертрофией
глоточной миндалины до и после лечения
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Рис. 2. Показатели суммарного объемного потока воздуха
у пациентов с гипертрофией глоточной миндалины 
до и после лечения




