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ПЕРЕНЕСШИХ И НЕ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 ИНФЕКЦИЮ
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Ринит определяется как воспаление слизистой оболоч-
ки носа, ежегодно проявляется у более чем 200 миллионов 
больных в мире [2 6,7,9,12]. Неаллергический круглогодич-
ный ринит, т.е. вазомоторный ринит, является хронической 
формой неинфекционного ринита, клинические признаки 
могут длиться более 9 месяцев в году и характеризоваться 
признаками и симптомами, идентичными с аллергическим 
ринитом (ринорея, заложенность носа, чихание и постна-
зальные выделения) [4,8]. Литературные данные [1] сви-
детельствуют о невозможности идентификации пациентов 
с вазомоторным ринитом посредством классических вос-
палительных маркеров, не существует специальных диа-
гностических тестов для вазомоторного ринита, поэтому 
диагноз ставится по принципу исключения причинно-след-
ственной связи с аллергическими раздражителями [3,10].

В отличие от аллергического этиология вазомоторного 
ринита неизвестна, не связана с IgE-опосредованными ме-
ханизмами и инфекцией. Вазомоторный ринит встречается 
у лиц с системным заболеванием, эозинофилией и злоупо-
требляющих наркотиками. Симптомы этого заболевания 
могут проявляться при воздействии множества неспецифи-
ческих факторов, таких как изменения температуры или 
влажности, резкие запахи, раздражители дыхательных пу-
тей, острая пища и алкогольные напитки [2,6, 11]. 

Несмотря на множество стратегий лечения вазомоторно-
го ринита, по сей день не существует единой схемы лече-
ния. Используются в основном интраназальные кортикосте-
роиды и антигистаминные препараты; первые эффективны 
при различных формах эозинофилии и, как правило, сла-
бо эффективны при лечении симптомов [6]. При лечении 
всех симптомов вазомоторного ринита весьма эффективны 
противовоспалительные препараты, которые обеспечивают 
снижение секреции провоспалительных медиаторов (цито-
кины, лейкотриены) и молекул клеточной адгезии (ICAM-
1), которые играют значимую роль в развитии воспаления, 
поскольку существует тесная взаимосвязь между воспале-
нием, степенью гиперактивности носовой полости и тяже-
стью симптомов вазомоторного ринита. Фармакотерапия 
вазомоторного ринита предполагает использование проти-
воотечных средств, основным симптомом применения кото-
рых является заложенность носа. Неспецифическая терапия 
проводится местными стероидами и местными антигиста-
минными препаратами.

Хронический неаллергический ринит - вазомоторный 
ринит, как показала практика, часто встречается у больных, 
перенесших COVID-19, однако исследований в этой обла-
сти в литературе нами не обнаружено (A, B) [5].

Целью исследования явилась оценка эффективности 
местного антигистаминного препарата Palada NS при вазо-
моторном рините у пациентов, перенесших и неперенесших 
инфекцию COVID-19.

Материал и методы. В исследовании участвовали 30 до-
бровольцев в возрасте от 18 до 58 лет, из них 19 (63.3%) 
женщин, 11 (36.7%) мужчин. Пациенты разделены на две 
группы: I группа - пациенты с вазомоторным ринитом, не 
перенесшие COVID-19 (n=16, 53,3%); II группа - пациен-

ты с вазомоторным ринитом, 6 месяцев назад перенесших 
COVID-19 (n=14, 46,7%).

Критерии включения пациентов в исследование: затруд-
ненное дыхание через нос, насморк, зуд в носовой полости 
в течение 6 недель и более. 

Критерии исключения из исследования: сенсибилизиро-
ванные к сезонным аллергенам пациенты, с бронхиальной 
астмой и/или гиперчувствительностью бронхов в анамнезе, 
хронический риносинусит, полипоз носа или чувствитель-
ность к аспирину, беременные женщины, больные в острой 
фазе инфекции COVID-19, а также пациенты, которые при-
нимали противовоспалительные препараты (назальные сте-
роиды или антигистаминные препараты в течение послед-
них 6 недель).

Все пациенты протестированы антиген тестом или имели 
справку об отрицательном PCR тесте на COVID-19.

Диагноз вазомоторного ринита ставился на основании 
субъективных (частота чихания, степень затруднения но-
сового дыхания, характер, консистенция, цвет выделений 
из носа, а также цвет отечности слизистой оболочки носа 
и носовых раковин, нарушения обонятельной функции, об-
щее состояние пациента) и объективных (передняя и задняя 
риноскопия, эндоскопия, риномонометрия) исследований. 
Назальная эндоскопия позволяла оценить клинические при-
знаки ринита, отечность и гиперемию слизистой оболочки 
носа и носовых раковин, наличие выделения в носовых 
проходах и его распространение к носоглотке, характер вы-
делений, а также исключить из исследования пациентов с 
признаками гнойного ринита или полипоза, оценить эффек-
тивность/неэффективность лечения. Риномонометрия по-
зволяет оценить затруднение дыхания и выделение из носа, 
дает возможность исключить пациентов с сопутствующими 
заболеваниями (искривление, полипоз, недостаточность 
носового клапана). Посредством риномонометрии оценива-
лась также степень заложенности носа.

Все исследования пациентам проводили до и после 
лечения; спустя 3-5 дней после начала лечения пациен-
ту назначалась консультация отоларинголога для оценки 
общего состояния пациента и/или выявления возможных 
побочных эффектов.

Пациентам I и II групп проводили лечение вазомоторно-
го ринита интраназальным спреем Palada NS - 2 вспрыски-
вания 2 раза в день в течение 10 дней. Механизм действия 
препарата основывается на способности олопатадина вы-
звать торможение высвобождения биологически активных 
веществ - медиаторов воспаления (брадикинин, серотонин, 
гистамин, лейкотриены). 

Симптомы до и после лечения оценивались по 3-бальной 
системе: 

0 баллов – безсимптомный пациент, 1 балл - незначитель-
ные жалобы, 2 балла – умеренные жалобы, 3 балла – силь-
ные, резко выраженные жалобы (чихание оценивалось по 
интенсивности и продолжительности).

Эффективность лечения оценивалась по данным субъек-
тивных жалоб пациентов и по объективным показателям 
инструментального обследования (таблица 2). Максималь-
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ная возможная сумма баллов, отражающих объективные, а 
также субъективные характеристики, составляет 9. 

Статистический анализ полученных результатов про-
водился с использованием пакета программ статисти-
ческого анализа SPSS (версия 10.0). Проанализированы 
средние параметры и их статистические значения. Раз-
ницу между группами оценивали с помощью t-критерия 

Стьюдента. Во всех случаях статистическая значимость 
была получена при P<0,05.

Результаты и обсуждение. В таблице 1, 2 и на рис. пред-
ставлены субъективные и объективные показатели паци-
ентов I и II групп с вазомоторным ринитом до начала ис-
следования, спустя 3-5 дней после начала лечения и по его 
окончанию спустя 10-12 после начала лечения.

таблица 1. оценка субъективных показателей пациентов с вазомоторным ринитом i и ii групп
До начала лечения 3 день 5 день 10-12 день

Группы I 
группа

II 
группа

I 
группа

II 
группа

I 
группа

II 
группа

I 
группа

II 
группа

Чихание 2,6±0,3 2.9±0,4 2,6±0,3 2,7±0,3 1,1±0,2 2,1±0,4 0,2±0,1 0,8±0,3
Выделение
 из носа 2,2±0,4 2,5±0,3 2,2±0,3 2,2±0,4 0,5±0,3 2,0±0,4 0,1±0,1 1,9±0,4

Затруднение носового 
дыхания (заложенность 
носа)

2,5±0,4 2,9±0,4 2,3±0,4 2,4±0,4 0,6±0,1 2,4±0,5 0,3±0,1 1,0±0,3

Общее количество баллов 7,3±0,4 8,3±0,4 7,1±0,3 7,3±0,4 2,2±0,2 6,5±0,4 0,6±0,1 3,7±0,4

таблица 2. оценка объективных показателей пациентов с вазомоторным ринитом i и  ii групп
До начала лечения 3 день 5 день 10-12 день

Группы I группа II группа I группа II 
группа

I 
группа

II 
группа

I 
группа

II 
группа

Эндоскопия 2,8±0,3 2,9±0,3 2,1±0,2 2,6±0,3 0,3±0,1 2,4±0,5 0,2±0,1 2,0±0,5
Риномонометрия 2,2±0,2 2,3±0,2 2,8±0,4 2,8±0,3 0,6±0,2 2,1±0,6 0,3±0,1 1,6±0,4
Сужение носового прохода 2,7±0,3 2,8±0,3 2,4±0,3 2,8±0,3 0,7±0,2 2,0±0,5 0,4±0,2 1.1±0,4
Общее кол-во баллов 7,7±0,3 8,0±0,3 7,3±0,3 8,2±0,3 1,6±0,2 6,5±0,5 0.9±0,1 4.7±0,4

     А         Б
рис. динамика субъективных (А) и объективных (Б) показателей пациентов 

с вазомоторным ринитом i и ii групп на фоне лечения спреем Palada ns

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о положительном эффекте выбранной схемы лечения 
пациентов I и II групп. При этом следует отметить, что 
положительные результаты лечения быстрее проявляют-
ся у пациентов I группы с вазомоторным ринитом, непе-
ренесших COVID-19. У этих пациентов отмечалось улуч-
шение субъективных и объективных показателей уже на 
5 день лечения, у пациентов II группы с вазомоторным 
ринитом, перенесших COVID-19 6 месяцев назад, улуч-
шение фиксировалось только к концу лечения.

У 64% пациентов с вазомоторным ринитом I группы 
на 5 день лечения резко снизились субъективные пока-

затели, динамика объективных покозателей была поло-
жительная, на 10 день лечения положительная динами-
ка наблюдалась у 78% больных I группы. Во II группе 
на 5 день лечения положительная динамика выявлена у 
52% пациентов, а на 10 день – у 62% пациентов, что по-
зволяет сделать вывод о необхоимости увеличения про-
должительность курса лечения у пациентов, перенесших 
COVID-19 инфекцию.

На основании результатов проведенных исследований 
авторы рекомендуют предложенную схему лечения анти-
гистаминным препаратом Palada NS в терапии пациентов с 
вазомоторным ринитом. 
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SUMMARY

COMPARATIVE EVALUATION OF THE TREATMENT OF VASOMOTOR RHINITIS 
IN PATIENTS WITH AND WITHOUT COVID-19 INFECTION

Nakudashvili N., Sanikidze T., Ratiani L., Tsabadze M., Advadze M., Chankseliani A.

Georgian national University; Tbilisi state Medical University, Georgia

The aim of our study was to evaluate the effectiveness of 
treatment with the local antihistamine medicine Palada NS in 
patients with vasomotor rhinitis who have had COVID-19 infec-
tion (6 months after transfer) and have not.

The diagnosis of vasomotor rhinitis was made on the basis of 
subjective (sneezing frequency, degree of difficulty in nasal breath-
ing, nature, consistency, color of nasal discharge, as well as color 
of swelling of the nasal mucosa and turbinates, impaired olfactory 
function, general condition of the patient) and objective (anterior 
and posterior rhinoscopy, endoscopy, rhinomanometry) examina-
tion.Patients in both groups were treated with Palladium NS for 10 
days (2 sprays, 2 times a day for 10 days).

All studies were performed in patients before, 3-5 days after, 
and at the end of the treatment.

The effectiveness of treatment was assessed according to pa-
tients’ subjective complaints and objective indicators of instru-

mental examination. Symptoms before and after treatment were 
assessed on a 3-point scale.

A positive result of treatment was revealed in the majority of 
patients. Which manifested itself in a decrease in the number of 
subjective and objective complaints.

In patients who did not undergo COVID-19 infection, the sub-
jective and objective indicators’ improvement was revealed as 
early as on the 5th day of treatment, in patients with vasomotor 
rhinitis who underwent COVID-19 at least 6 months ago, the 
improvement was recorded only by the end of treatment.

Based on the results of our studies, the proposed treatment 
regimen for vasomotor rhinitis with the local antihistamine med-
icine Palada NS can be recommended for patients with vasomo-
tor rhinitis, both with and without COVID-19 infection.

Keywords: vasomotor rhinitis, antihistamine medicines, CO-
VID-19.9.

РЕЗЮМЕ

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЛЕЧЕНИЯ ВАЗОМОТОРНОГО РИНИТА 
У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ И НЕПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 ИНФЕКЦИЮ
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Целью исследования явилась оценка эффективности 
местного антигистаминного препарата Palada NS при вазо-

моторном рините у пациентов, перенесших и неперенесших 
инфекцию COVID-19.
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Диагноз вазомоторного ринита установлен на основа-
нии субъективных (частота чихания, степень затруднения 
носового дыхания, характер, консистенция, цвет выделе-
ний из носа, отечность слизистой оболочки носа и носо-
вых раковин, нарушение обонятельной функции, общее 
состояние пациента) и объективных (передняя и задняя 
риноскопия, эндоскопия, риномонометрия) обследова-
ний.

Пациенты обеих групп лечились местным антигистаминн-
ным препаратом Palada NS - 2 вспрыскивания 2 раза в день в 
течение 10 дней. Исследования пациентам проводили до, спу-
стя 3-5 дней после начала лечения и после лечения. 

Эффективность лечения оценивалась по данным субъек-
тивных жалоб пациентов и по объективным показателям ин-

струментального обследования. Симптомы до и после лечения 
оценивались по 3-балльной системе.

Положительный результат лечения отмечен у большин-
ства пациентов, что проявилось в уменьшении количества 
субъективных и объективных жалоб.

У пациентов, неперенесших COVID-19 инфекцию, отме-
чалось улучшение субъективных и объективных показате-
лей уже на 5 день лечения, у пациентов с вазомоторным ри-
нитом, перенесших COVID-19 6 месяцев назад, улучшение 
фиксировалось только к концу лечения.

На основании результатов проведенных исследований 
авторы рекомендуют предложенную схему лечения анти-
гистаминным препаратом Palada NS в терапии пациентов с 
вазомоторным ринитом. 

reziume

vazomotoruli rinitis mkurnalobis SedarebiTi Sefaseba 
COVID-19 infeqcia-gadatanil da mis gareSe pacientebSi

n.nakudaSvili, T.sanikiZe, l.ratiani, m.cabaZe,  m.advaZe, a.Canqseliani

saqarTvelos erovnuli universiteti; Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda COVID-19 infeq-
ciis gadatanidan 6 Tvis Semdeg da COVID-19 in-
feqciis gareSe  vazomotoruli rinitiT pacien-
tebSi adgilobrivi antihistaminuri preparatiT 
Palada NS-iT mkurnalobis efeqturobis Sefaseba.  
vazomotoruli rinitis diagnozi dasmuli iyo 

subieqturi (ceminebis sixSire, cxviriT sunTqvis 
gaZnelebis xarisxi, cxviris gamonadenis feri,  
cxviris lorwovani garsis SeSupeba, ynosvis fun-
qciis darRveva,  pacientis zogadi mdgomareoba) 
da obieqturi (wina da ukana rinoskopia, endo-
skopia, rinomonometria) kvlevebis safuZvelze. 
orive jgufis pacientebs Cautarda mkurnaloba 

preparat Palada NS-iT - 2 SeSxureba 2-jer dReSi 
10 dRis ganmavlobaSi.  
yvela kvleva Catarda pacientebSi mkurnalobis 

dawyebidan 3-5 dRis da mkurnalobis Semdeg.
mkurnalobis efeqturoba Sefasda pacientebis 

subieqturi Civilebis monacemebiT da instrumen-
tuli gamokvlevis obieqturi maCveneblebis gaT-
valiswinebiT. simptomebi mkurnalobamde da mis 
Semdeg Sefasda 3-quliani skaliT.
pacientTa umravlesobaSi aRiniSna mkurnalo-

bis dadebiTi Sedegi, romelic gamoixata subi-
eqturi da obieturi Civilebis SemcirebiT.  pa-
cintebSi COVID-19 infeqciis gareSe subieqturi 
da obieqturi maCveneblebis gaumjobeseba gamov-
linda mkurnalobis me-5 dRes, vazomotoruli 
rinitiT pacientebSi, romlebmac 6 Tvis win ga-
daitanes  COVID-19 infeqcia, gaumjobeseba dafiq-
sirda mkurnalobis bolos.
kvlevebis Sedegebze dayrdnobiT, avtorebi 

rekomendacias uweven SemoTavazebuli mkurnalo-
bis sqemas adgilobrivi antihistaminuri pre-
paratiT Palada NS-iT vazomotoruli rinitiT pa-
cientebis TerapiaSi.


