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Алергічний риніт – запальний про-
цес слизової оболонки носа внаслідок 
IgE-залежної алергії – належить до 
числа найпоширеніших захворювань, 
на яке страждає 20–30 % населення [1, 
2]. Для його лікування застосовують 
місцеві глюкокортикоїдні препарати, 
що впливають на основні ланки патоге-
незу захворювання завдяки їхній анти-
алергічній і протизапальній активнос-
ті, створюючи адекватні концентрації в 
слизовій носа й забезпечуючи контроль 
симптомів алергічного риніту з міні-
мальним ризиком системних побічних 
ефектів [3–8]. Один з топічних глюко-
кортикоїдів для лікування алергічного 
риніту – мометазону фуроат, інновацій-
ний препарат якого Назонекс®, спрей 
назальний дозований («Schering-Plough 
Labo N. V.») включений до Державного 
Формуляра лікарських засобів України 
[9–11]. Терапію певних форм алергіч-
них ринітів доповнюють місцевими 
a2-адреноміметиками (деконгестанта-
ми) [12, 13] для більш значного змен-
шення набряку слизової та закладенос-
ті носа в результаті синергізму вазо-
констрикторного ефекту деконгестантів 
і глюкокортикоїдів, який в останніх 
опосередкований як через адренергічні 
механізми впливу на гладенькі м’язи, 
так і через вплив на вазоактивні медіа-
тори запалення (простагландини, бра-
дикінін) [14]. 

Мета дослідження – вивчення про-
тизапальної та адреноміметичної актив-
ності комбінованого назального спрею 
мометазону з оксиметазоліном.

Матеріали та методи. Дослідження 
виконане в зимовий період на 49 білих 
щурах-самцях масою 220–330 г і 6 кро-
лях масою 1,6–3,2 кг, яких утримува-
ли на стандартному раціоні за умов 
вільного доступу до питної води, за 
постійної вологості та температурного 
режиму відповідно до «Науково-прак-
тичних рекомендацій з утримання 
лабораторних тварин» [15].

Дослідження, схвалені Комітетом з 
біоетики ДП «ДНЦЛЗ», виконували  
відповідно до «Загальних етичних 
принципів експериментів на тваринах» 
[16] та Європейської конвенції щодо 
захисту тварин, які використовуються 
для наукових цілей [17].

У дослідженні використовували роз-
роблений у Лабораторії технології і 
аналізу лікарських засобів ДНУ «НТК 
«ІМК» НАНУ» спрей назальний дозо-
ваний, який містить мометазону фуроат 
(50 мкг/100 мкл  = 50 мкг/доза) й 
оксиметазоліну гідрохлорид (50 мкг/ 
100 мкл  = 50 мкг/доза).

Для порівняння використовували 
Назонекс®, спрей назальний («Schering-
Plough Labo N.V.») і Називін, краплі 
назальні («Merck KGaA»), що містять 
такі самі концентрації активних речо-
вин.

Досліджувані препарати вводили 
щурам інтраназально у вигляді розчи-
нів, що становлять уміст відповідних 
спрею/крапель, за допомогою шприца, 
що забезпечувало індивідуальне дозу-
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вання лікарських речовин відповідно 
до маси тіла кожної експериментальної 
тварини. 

Статистичну обробку результатів 
проводили загальноприйнятими в фар-
макології методами [18, 19].

Протизапальну активність порів-
нюваних препаратів оцінювали за впли-
вом на гістоструктуру слизової носових 
ходів щурів на моделях катаральних 
ринітів: гострого формалін-індукованого 
[20] і хронічного декстран-індукованого 
з алергічним компонентом [21]. Конт
ролем були інтактні (загальний конт
роль) і неліковані щури з патологією.

Гострий формалін-індукований риніт 
викликали одноразовим введенням в 
кожну ніздрю 0,02 мл 7,5 % розчину 
формаліну. Щурам дослідних груп від-
разу після індукції патології вводили в 
кожну ніздрю по 0,02 мл розчину пре-
паратів «Мометазон з оксиметазолі-
ном» і «Назонекс®»,  1 раз/добу про-
тягом 7 днів. На 8 добу експерименту 
проводили евтаназію щурів усіх груп, 
виділяли верхньобокові ділянки носо-
вої порожнини разом з перегородками, 
які піддавали гістологічному дослі-
дженню згідно з [22]. Світлооптичне 
дослідження мікропрепаратів проведе-
не з використанням мікроскопа 
Magnum-TPL і цифрової камери для 
мікроскопа SIGETA. Для перегляду, 
збереження та обробки статичних 
зображень камери для мікроскопа 
використовували програмне забезпе-
чення ToupView. Оскільки характер-
ною ознакою катарального запалення 
слизової носа є зростанням числа кели-
хоподібних клітин в епітеліальних 
шарах [23, 24], підраховували число 
келихоподібних клітин у респіраторно-
му епітелії в полі зору.

Хронічний декстран-індукований 
риніт з алергічним компонентом 
викликали в щурів введенням в кожну 
ніздрю 0,02 мл 6 % розчину декстрану 
1 раз/добу на 2, 3, 4, 8, 9 і 10 добу екс-
перименту. Щурам дослідних груп на 
тлі введення декстрану вводили в 
кожну ніздрю по 0,02 мл розчину пре-
паратів «Мометазон з оксиметазолі-
ном» і «Назонекс®», 1 раз/добу з 2 доби 
експерименту. На 18 добу проводили 
евтаназію щурів усіх груп, виділяли 

верхньобокові ділянки носової порож-
нини разом з перегородками. Зразки 
для гістології готували та вивчали, як 
описано вище.

Адренергічну активність порівнюва-
них препаратів оцінювали за збільшен-
ням діаметра зіниці (мідріаз) кролів 
після інстиляції одноразово в кожне око 
по 0,06 мл (= 2 краплі), який реєструва-
ли за допомогою вимірювальної шкали 
на щілинній лампі ЩЛ-2Б [25]: до почат-
ку дослідження (вихідний рівень) і через 
15, 30, 45 хв, 1, 2, 3, 4, 5 і 6 год після 
інстиляції. Мідріатичний ефект розрахо-
вували в кожного кроля за формулою: 
(Дt – До)/Дt • 100%, де Дo і Дt – діаметри 
зіниці до інстиляції (вихідний рівень) і в 
певний час t після інстиляції. Розрахову-
вали сумарний мідріатичний ефект пре-
паратів як площу під кривою «час-
ефект» методом трапецій.

Результати та їх обговорення. 
Протизапальна активність за 

гострого формалін-індукованого рині-
ту в щурів

Інтактний контроль. Пристінок 
носа вистелено багатошаровим плоским 
зроговілим епітелієм. Роговий шар тон-
кий, компактний, ядра епітеліоцитів 
лежать, як правило, у 2–3 ряди. Тонка 
власна пластинка містить незначну 
кількість судин і залоз (рис. 1а). Дис-
тальніше від ороговілого епітелію 
лежить невисокий кубічний респіра-
торний мікроворсинчастий епітелій 
(перехідний) без війчастих клітин з 
невеликим числом келихоподібних клі-
тин та слизових включень (рис. 1б). 
Кубічний респіраторний мікроворсин-
чатий епітелій поступово переходить у 
багаторядний циліндричний війчастий 
з добре вираженою облямівкою та 
достатнім вмістом келихоподібних клі-
тин (5,26 ± 0,28 екз.; табл. 1), рівно-
мірно розподілених по всій довжині 
епітеліального пласта (рис. 1в). Спо-
лучна тканина містить численні залози 
з помірною функціональною активніс-
тю, протоки вистелені кубічними клі-
тинами, просвіти вільні.

Строма помірно інфільтрована лей-
коцитами, судини рідко містять кров. 
Дорсальна поверхня носової перетин-
ки вистелена нюховим епітелієм з 
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декількома рядами густо розташова-
них ядер (рис. 1г). У власній пластин-
ці визначаються Боуменові залози. 
Таким чином, носові ходи інтактних 
щурів не мають мікроскопічних ознак 
запалення.

Нелікований контроль. Інтраназальне 
введення щурам 7,5 % розчину формалі-
ну викликає зміни морфологічної струк-
тури носових ходів, характерні для ката-
рального риніту. Перш за все, достовірно 
зростає число (18,08 ± 1,10) екз.,  
або в 3,5 разу вище, ніж в інтактному 
контролі (табл. 1) і активність келихо-
подібних клітин, які починають пере-
важати на деяких ділянках респіра-
торного епітелію; останній ослиз
нюється, втрачає вертикальну анізо-
морфність будови (рис. 2а). Зростає 
також активність залоз строми, секре-
торні відділи яких втрачають впоряд-
кованість будови, їхні протоки розтяг-
нуті, вистелені сплощеним епітелієм, 
просвіти містять секрет. Результатом 

гіперсекреції слизу келихоподібними 
клітинами й залозами є формування 
слизових кіст (рис. 2б), що на деяких 
ділянках призводить до оголення стро-
ми, так як епітелій «сповзає» разом зі 
слизом (рис. 2в). 

Гіперпродукція слизу супровод
жується зниженням числа війчастих 
клітин, вогнищевою редукцією та зли-
панням війок, що порушує кліренс носо-
вої порожнини (рис. 2а, 3в). У відповідь 
розвивається запальна реакція. Лейко-
цитарні інфільтрати (переважно нейтро-
філи) визначаються повсюдно: у вигляді 
гнійних мас – у просвіті носової порож-
нини (рис.3); у вигляді груп з 3–4 клі-
тин – інтраепітеліально (рис. 3б); дифуз-
но або у вигляді скупчень у кістозних 
розширеннях на місці залоз – у стромі 
(рис. 3б). Інстиляція формаліну викли-
кає також варіабельні порушення 
структури перехідного, безвійчастого 
кубічного епітелію. Вогнищево відзна-
чається слизова метаплазія з появою 

Рис. 1. Ділянки носових ходів інтактних щурів. Зроговілий епітелій пристінка носа (а). 
Кубічний мікроворсинчастий епітелій з незначним вмістом келихоподібних клітин (б). 
Респіраторний епітелій з вираженою облямівкою (в). Нюховий епітелій (г). 
Гематоксилін/еозин, × 400

Рис. 2. Ділянки носових ходів щурів з гострим формалін-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Значне збільшення числа келихоподібних клітин  
у респіраторному епітелії, втрата анізоморфності, облямівка відсутня (а). Слизові 
кісти в респіраторному епітелії (б). «Сповзання» епітелію й оголення строми (в). 
Гематоксилін/еозин, × 400
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великого число келихоподібних клі-
тин, які в нормі відсутні чи поодинокі 
(рис. 3в). 

 На невеликих ділянках епітелій під-
дається плоскоклітинній метаплазії – 
на апікальній поверхні пласта з’яв
ляються сплощені клітини з горизон-
тальними ядрами (рис. 4а). 

Плоский зроговілий епітелій сильно 
гіперплазований за рахунок збільшен-
ня рядності клітин і потовщення рого-
вого шару, крім того  збільшується  
товщина власної пластинки слизової. В 
епітеліоцитах зустрічаються фігури 
мітозу та відзначаються дистрофічні 
зміни – перинуклеарна вакуолізація 
(рис. 4б). Інтраназальне введення фор-
маліну не порушує структуру нюхового 
епітелію.

Назальний спрей мометазону з окси-
метазоліном. Інтраназальні інстиляції 
щурам з гострим формаліновим ринітом 
назального спрею мометазону з оксиме-
тазоліном чинять виразний протизапаль-
ний ефект: знижуються лейкоцитарна 

інфільтрація та число келихоподібних 
клітин до інтактного рівня (табл. 1), нор-
малізується функціональна активність 
слизових залоз, вистилаючий епітелій 
має характерну структуру, облямівка 
зберігає цілісність протягом усього епіте-
ліального пласта (рис. 5а, б). Вакуольна 
дистрофія клітин зроговілого епітелію 
ще зустрічається, але в поодиноких клі-
тинах (рис. 5в).

Назонекс®, спрей назальний. Пов
торні інтраназальні інстиляції щурам 
з формалін-індукованим ринітом пре-
парату порівняння також чинять про-
тизапальний ефект, подібний за вираз-
ністю до назального спрею мометазону 
з оксиметазоліном, який полягає в 
значному зменшенні порушень струк-
тури носових ходів тварин (рис. 6) і 
достовірному зниженні числа келихо-
подібних клітин до рівня інтактних 
щурів і без достовірних відмінностей з 
групою щурів, які отримували назаль-
ний спрей мометазону з оксиметазолі-
ном (табл. 1).

Рис. 3. Ділянки носових ходів щурів з гострим формалін-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Густі нейтрофільні інфільтрати субепітеліально й у порожнині 
носа (а). Невеликі скупчення нейтрофілів інтра- та субепітеліально (б). Слизова 
метаплазія кубічного миготливого епітелію (в). Гематоксилін/еозин, × 400

Рис. 4. Ділянки носових ходів щурів з гострим формалін-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Плоскоклітинна метаплазія епітелію (а). Гіперплазія 
зроговілого епітелію, вакуольна дистрофія епітеліоцитів (б). Гематоксилін/еозин, × 400

а

а

б

б

в



46 Фармакологія та лікарська токсикологія, № 4–5 (60)/2018

Протизапальна активність за хро-
нічного декстран-індукованого рині-
ту з алергічним компонентом

Нелікований контроль. Інтраназальне 
введення щурам 6 % розчину декстрану 
викликає зміни структури носових ходів, 
характерні для хронічного алергічного 
риніту. Спостерігаються гіперпродукція 
слизу, зумовлена підвищенням числа 
келихоподібних клітин у покривному 
епітелії (12,11 ± 0,89) екз., або в 2,3 разу 
вище, ніж в інтактному контролі (табл. 2) 
і гіпертрофією залоз власної пластинки, 
слизовою метаплазією миготливого та 

перехідного епітелію, який у нормі міс-
тить незначну кількість слизових клі-
тин. Як наслідок, епітелій сильно ослиз-
нюється, збільшується у висоту, втрачає 
характерні ознаки будови. Формуються 
інтра- і субепітеліальні слизові кісти 
(рис. 7). Кровоносні судини власної плас-
тинки слизової часто розширені, запов
нені плазмою (рис. 7а).

Залози нормальної будови зустрі
чаються рідко, знаходяться в стані дис-
балансу. Вони або різко розширені, 
вистелені низьким епітелієм, їхні про-
світи заповнені секретом (рис. 8а), або, 

Рис. 5. Ділянки носових ходів щурів з гострим формалін-індукованим ринітом, лікованих 
назальним спреєм мометазону з оксиметазоліном. Респіраторний епітелій нормальної 
будови зі збереженою облямівкою, незначна лейкоцитарна інфільтрація на поверхні 
епітелію (а). Кубічний епітелій з низьким вмістом келихоподібних клітин (б). 
Нормальна будова плоского зроговілого епітелію (в). Гематоксилін/еозин, × 400

Рис. 6. Ділянки носових ходів щурів з гострим формалін-індукованим ринітом, лікованих 
назальним спреєм Назонекс®. Наближена до норми будова респіраторного (а) та плоского 
зроговілого (б) епітелію. Незначні лейкоцитарні інфільтрати в порожнині носа (в). 
Гематоксилін/еозин, × 400

а б в

Інтактний 
контроль

Нелікований контроль 
(патологія)

Мометазон   
з оксиметазоліном Назонекс®

5,26 ± 0,28 18,08 ± 1,10* 6,54 ± 0,44** 6,37 ± 0,39**

Таблиця 1

 Число келихоподібних клітин у респіраторному епітелії щурів з гострим 
формалін-індукованим катаральним ринітом за впливу назальних спреїв 

мометазону з оксиметазоліном і Назонекс®, M ± m

Примітка.  Тут і в табл. 2: * р ≤ 0,05 порівняно з інтактним контролем, **р ≤ 0,05 порівняно з нелікова-
ним контролем.

а б в
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навпаки, гіперактивні, вистелені висо-
кими епітеліоцитами (рис. 8б). І те, й 
інше сприяє набряку та набуханню 
слизової оболонки. 

Строма інфільтрована лімфоцитами 
й еозинофілами. Лімфоцити визна
чаються також у просвіті носової 

порожнини у вигляді поодиноких клі-
тин і щільного скупчення на поверхні 
епітелію, облямівка якого місцями 
виражена нечітко або відсутня (рис. 
8а, 9а). Зроговілий епітелій збільшує 
рядність клітин, зроговіває сильніше, 
ніж у нормі. Клітини базального ряду 

Рис. 7. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Слизова метаплазія кубічного безвійчастого епітелію, розширені 
й заповнені плазмою судини (а). Ослизнення респіраторного епітелію, порушення типової 
будови, формування слизових кіст, лімфоїдна інфільтрація власної пластинки (б). 
Гематоксилін/еозин, × 400

Рис. 8. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Залози розтягнуті, вистелені сплощеним епітелієм, у просвіті – 
секрет. Строма густо інфільтрована лімфоцитами, війки місцями склеєні (а). Залози 
вистелені високим активним епітелієм, просвіти зяють, облямівку не видно (б). 
Гематоксилін/еозин, × 400

а

а

б

б

Рис. 9. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом 
(нелікований контроль). Густа лімфоїдна інфільтрація на поверхні респіраторного 
епітелію та субепітеліально (а). Гіперплазія плоского епітелію та вакуольна дистрофія 
його епітеліоцитів (б). Розпушення апікальної поверхні нюхового епітелію (в). 
Гематоксилін/еозин, × 400

а б в



48 Фармакологія та лікарська токсикологія, № 4–5 (60)/2018

піддаються гідропічній дистрофії (рис. 
9б). Спостерігається пошкодження й 
нюхового епітелію, апікальна поверхня 
якого є сильно розпушеною (рис. 9в).

Назальний спрей мометазону з окси-
метазоліном. Інтраназальні інстиляції 
щурам з хронічним декстрановим рині-
том назального спрею мометазону з 
оксиметазоліном чинять виразний про-
тизапальний ефект, значною мірою 
попереджаючи патологічні процеси, 
викликані декстраном. Знижується 
число келихоподібних клітин (табл. 2) і 
слизу, що секретується ними, порівня-
но з нелікованим контролем; слизові 
кісти в миготливого епітелію не форму-
ються. У залозах відсутні ознаки гіпер-
функції або застою. Мікросудини, як 
правило, мають нормальні розміри та 
помірне кровонаповнення. Війки мигот-
ливого епітелію місцями ще склеєні, 
але облямівка є добре вираженою про-
тягом усього пласта (рис. 10а). Більш 
низький, кубічний епітелій також має 

практично нормальну будову з невисо-
ким вмістом слизових клітин, без ознак 
дистрофії (рис. 10б). Поодинокі клітини 
плоского зроговілого епітелію ще з 
ознаками вакуольної дистрофії, але 
рядність наближається до нормальної 
(рис. 11а). Нюховий епітелій також від-
новлюється, його апікальна поверхня є 
компактною (рис. 11б). Лімфоїдна 
інфільтрація строми знижена порівняно 
з нелікованим контролем, але є більш 
помітною, ніж в інтактному контролі.

Назонекс®, спрей назальний. Повтор-
ні лікувально-профілактичні інтрана-
зальні інстиляції щурам з декстран-
індукованим ринітом назального спрею 
Назонекс® чинять протизапальний 
ефект, подібний за виразністю до 
назального спрею мометазону з оксиме-
тазоліном, що полягає в значному зни-
женні порушень структури носових 
ходів тварин (рис. 12), у тому числі 
зменшенні числа келихоподібних клі-
тин (табл. 2).

Рис. 10. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом, лікованих 
назальним спреєм мометазону з оксиметазоліном. Респіраторний епітелій нормальної 
будови, з вираженою облямівкою. Незначне скупчення лімфоцитів на поверхні епітелію (а). 
Нормальна будова кубічного епітелію й залоз (б). Гематоксилін/еозин, × 400

Рис. 11. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом, 
лікованих назальним спреєм мометазону з оксиметазоліном. Зроговілий епітелій 
нормальної товщини та будови, у деяких клітинах – вакуольна дистрофія (а). Нюховий 
епітелій нормальної будови (б). Гематоксилін/еозин, × 400

а

а

б

б



49Фармакологія та лікарська токсикологія, № 4–5 (60)/2018

Адреноміметична (мідріатична) 
активність

Вихідний (до інстиляції препаратів) 
розмір зіниці в кролів обох груп склав 
5,38–5,53 мм (рис. 13). Очні інстиляції 
порівнюваних назальних спреїв моме-
тазону з оксиметазоліном і Називін 
викликають розширення зіниці в 
результаті скорочення радіальних 
м’язів райдужної оболонки, зумовлене 
дією a2-адреноміметика оксиметазоліна 

[26, 27]. Мідріатичний ефект препара-
тів «Мометазон з оксиметазоліном» і  
«Називін» проявлявся через 0,25 год 
після інстиляції, склавши відповідно 
8,3 і 16,7 % (рис. 13), далі достовірно 
зростав до 32,5 і 31,0 % через 0,5 год, 
56,4 і 50,7 % через 0,75 год, 69,5 і 
63,1%  через  1,0 год. 

Максимальний ефект в групі момета-
зон з оксиметазоліном (92,8 %) спосте-
рігався через 3 год, у групі Називіну 

Рис. 12. Ділянки носових ходів щурів з хронічним декстран-індукованим ринітом, 
лікованих назальним спреєм Назонекс®. Нормальна будова респіраторного епітелію (а). 
Кубічний епітелій нормальної будови, посилена лімфоїдна інфільтрація строми (б). 
Гематоксилін/еозин, × 400

а б

Інтактний 
контроль

Нелікований контроль 
(патологія)

Мометазон з окси-
метазоліном Назонекс®

5,26 ± 0,28 12,11 ± 0,89* 6,41 ± 0,40** 6,46 ± 0,32**

Таблиця 2

Число келихоподібних клітин у респіраторному епітелії щурів з хронічним 
декстран-індукованим катаральним ринітом за впливу назальних спреїв 

мометазону з оксиметазоліном і Назонекс®, М ± m

Рис. 13. Динаміка мідріатичного ефекту препаратів «Мометазон з оксиметазоліном, 
спрей назальний» і «Називін, краплі назальні» після одноразової очної інстиляції 
здоровим кролям

Примітка. • – Мометазон з оксиметазоліном,  – Називін.
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(88,3 %) – через 2 год. Надалі вираз-
ність мідріатичного ефекту препаратів 
знижується, склавши: через 4 год – 
87,2 і 74,8%, 5 год – 69,7 і 66,4 %,  
6 год – 57,3 і 58,1 %. Дещо більший 
мідріатичний ефект назального спрею 
мометазону з оксиметазоліном порівня-
но з краплями Називін на 3–4 год реє-
страції вочевидь зумовлений синергіз-
мом адренергічної дії його активних 
речовин. Сумарний мідріатичний ефект 
склав: Мометазон з оксиметазоліном – 
435,8 % · год, Називін – 397,6 % · год. 
Загалом за виразністю мідріатичного 
ефекту порівнювані препарати суттєво 
не розрізняються.

Висновки
1.	Назальний спрей мометазону з окси-

метазоліном чинить виразні проти-
запальний і адреноміметичний ефек-
ти, що мають патогенетичну спрямо-
ваність за умов експериментального 
алергічного риніту та подібні за кіль-
кісною динамікою до ефектів препа-
ратів «Назонекс®, спрей назальний» 
і «Називін, краплі назальні». 

2.	Комбіноване застосування глюкокорти-
коїдів і деконгестантів в одній лікар-
ській формі може підвищити ефектив-
ність, зручність і комплаєнтність інтра-
назальної терапії алергічних ринітів.
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Л. О. Чайка, Т. В. Деєва, Н. С. Нікітіна, О. В. Тимченко, В. В. Лібіна,  
Т. В. Андріанова, О. П. Безугла 
Експериментальне дослідження фармакологічної активності назального 
спрею мометазону з оксиметазоліном
Алергічний риніт – запальний процес слизової носа – одне з найпоширеніших захворювань, яким 

страждають 20–30 % населення. Для його лікування застосовують місцеві глюкокортикоїди й 
a2-адреноміметики (деконгестанти) для більш значного зменшення набряку слизової носа завдяки 
синергізму вазоконстрикторного ефекту деконгестантів і глюкокортикоїдів, який у останніх опосе-
редкований як через адренергічні механізми впливу на гладенькі м’язи, так і через вплив на вазоак-
тивні медіатори запалення (простагландини, брадикинін).

Мета дослідження – вивчення протизапальної та адреноміметичної активності комбінованого 
назального спрею мометазону з оксиметазоліном.

Встановлено, що інтраназальне введення спрею мометазону з оксиметазоліном щурам з гострим 
формалін-індукованим ринітом і з хронічним декстран-індукованим ринітом з алергічним компонен-
том має виразний протизапальний ефект, попереджаючи запально-алергічне ушкодження гістострук-
тури слизової носа. Очна інстиляція кролям назального спрею мометазону з оксиметазоліном викли-
кає характерний для a2-адреноміметиків мідріатичний ефект, що проявлявся через 0,25 год, зростав 
до 0,5 год, досягав максимуму через 3,0 год і дещо знижувався до 6,0 год після інстиляції.

Протизапальний й адреноміметичний ефекти назального спрею мометазону з оксиметазоліном 
мають патогенетичну спрямованість, і їхнє комбіноване застосування в одній лікарській формі підви-
щить ефективність, зручність і комплаєнтність інтраназальної терапії алергічних ринітів.

Ключові слова: мометазон, оксиметазолін, спрей назальний, гострий риніт, хронічний риніт, 
протизапальна активність, адреноміметична активність

Л. А. Чайка, Т. В. Деева, Н. С. Никитина, О. В. Тимченко, В. В. Либина,  
Т. В. Андрианова, Е. П. Безуглая 
Экспериментальное исследование фармакологической активности 
назального спрея мометазона с оксиметазолином
Аллергический ринит – воспалительный процесс слизистой носа – одно из самых распростра-

ненных заболеваний, которым страдают 20–30 % населения. В его лечении применяют местные 
глюкокортикоиды и a2-адреномиметики (деконгестанты) для более значительного уменьшения 
отека слизистой носа благодаря синергизму вазоконстрикторного эффекта деконгестантов и глю-
кокортикоидов, который у последних опосредован как через адренергические механизмы воздей-
ствия на гладкие мышцы, так и через влияние на вазоактивные медиаторы воспаления (простаглан-
дины, брадикинин).

Цель исследования – изучение противовоспалительной и адреномиметической активности ком-
бинированного назального спрея мометазона c оксиметазолином.

Установлено, что интраназальное введение назального спрея мометазона с оксиметазолином 
крысам с острым формалин-индуцированным ринитом и с хроническим декстран-индуцированным 
ринитом с аллергическим компонентом оказывает выраженный противовоспалительный эффект, 
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предупреждая воспалительно-аллергическое повреждение гистоструктуры слизистой носа. Глаз-
ная инстилляция кролям назального спрея мометазона с оксиметазолином вызывает характерный 
для a2-адреномиметиков мидриатический эффект, который  проявлялся через 0,25 ч, возрастал к 
0,5 ч, достигал максимума через 3,0 ч и несколько снижался к 6,0 ч после инстилляции.

Противовоспалительный и адреномиметический эффекты назального спрея мометазона с окси-
метазолином имеют патогенетическую направленность, и их комбинированное применение в 
одной лекарственной форме повысит эффективность, удобство и комплаентность интраназальной 
терапии аллергических ринитов.

Ключевые слова: мометазон, оксиметазолин, спрей назальный, острый ринит, хронический 
ринит,  противовоспалительная активность, адреномиметическая активность

L. Chaika, Т. Deeva, N. Nikitina, О. Tymchenko, V. Libina, Т. Andrianova, O. Bezugla 
Experimental study of the pharmacological activity of nasal spray with  
mometasone and oxymetazoline
Allergic rhinitis – an inflammatory process of the nasal mucosa is one of the most common diseases 

that affects 20–30 % of the population. For its treatment local glucocorticoids and a2-adrenomimetics 
(decongestants) are used for a more significant reduction in the edema of the nasal mucosa due to the 
synergism of the vasoconstrictive effect of decongestants and glucocorticoids, which in the latter is 
mediated both through adrenergic mechanisms of action on the smooth muscles and through the 
influence on the vasoactive mediators of inflammation (prostaglandins, bradykinin).

The aim of the study was to investigate the anti-inflammatory and adrenomimetic activity of the 
combined nasal spray of mometasone and oxymetazoline.

It was found that the intranasal application spray of mometasone and oxymetazoline to rats with acute 
formalin-induced rhinitis and chronic dextran-induced rhinitis with allergic component has a pronounced 
anti-inflammatory effect, preventing inflammatory and allergic hystostructure damage the nasal mucosa. 
The ocular instillation to rabbits of the spray of mometasone and oxymetazoline causes the midriatic effect 
characteristic of the a2-adrenomimetics, which manifested itself after 0,25 h, increased to 0,5 h, peaked 
at 3,0 h, and decreased fall slightly to 6,0 h after instillation.

The anti-inflammatory and adrenomimetic effects of the spray of mometasone and oxymetazoline have 
a pathogenetic orientation and their combined application in one dosage form will increase the efficacy, 
convenience and compliance of intranasal therapy for allergic rhinitis.

Key words: mometasone, oxymetazoline, nasal spray, acute rhinitis, chronic rhinitis, anti-inflammato-
ry activity, adrenomimetic activity
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